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NOTICIAS VARIAS

LA SANIDAD MILITAR PIONERA EN EL RECONOCIMIENTO A LA ORDEN
DE SAN JUAN DE DIOS, GALARDONADA CON EL PREMIO PRINCESA
DE ASTURIAS DE LA CONCORDIA 2015

El 10 de julio de 2003, el entonces Inspector General de Sanidad, general de division médico D. Antonio Pérez Pefa, con
motivo del bicentenario de la «Real Expedicion Filantrépica de la Vacuna», nombrd la Comisidn Balmis del Cuerpo Militar de
Sanidad. Entre sus misiones se encontraba la de proponer las bases y organizacion de un «Premio Balmis» con caracter anual,
para personas, instituciones o grupos que se hayan distinguido por una actividad humanitaria relacionada con la Sanidad.

En 2007, el 13 de diciembre, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios recibid el Ill Premio Balmis de Sanidad Militar. En
las dos ediciones anteriores los galardonados fueron el Plan Nacional contra el SIDA, por su eficaz lucha contra esta enfer-
medad, y el equipo del profesor Pedro L. Alonso Ferndndez, director del Programa Mundial contra la Malaria de la OMS, por
sus fructiferas investigaciones en la blUsqueda de una vacuna contra la malaria, y que obtendria también el premio Principe
de Asturias a la Cooperacidn Internacional en 2008.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, una de las mayores organizaciones internacionales de
cooperacion sin animo de lucro del mundo, ha sido galardonada en Oviedo con el Premio Princesa de
Asturias de la Concordia 2015.

Esta orden catdlica, fundada en Granada en 1593, tiene en la actualidad 350 centros distribuidos en 53 paises de los cinco
continentes, cuenta con mas de mil hermanos, mas de 55.000 profesionales y 9.000 plazas sanitarias que dan atencién a mas
de 27 millones de personas cada afo.

La orden ha desempefado en el ultimo aflo un intenso trabajo en los paises africanos mas golpeados por la epidemia de ébo-
la. Varios de sus misioneros, dos de ellos espanoles -Miguel Pajares y Manuel Garcia Viejo-, han fallecido a consecuencia de su
trabajo con los pacientes afectados por el virus hemorragico. En su acta, el jurado ha destacado la «ejemplar labor asistencial»
de esta organizacion religiosa cuya camparia <Paremos el ébola en Africa del Oeste> recaudd donaciones para adecuar las areas

de aislamiento de sus hospitales en Lunsar (Sierra Leona) y Monrovia (Liberia) y permitié adquirir nuevos materiales. Durante la
epidemia de ébola, ambos hospitales se clausuraron para desinfeccidon y cuarentena, y parte de su personal resulté contagiado

y en ellos fallecieron 18 hermanos y colaboradores.
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NOTICIAS VARIAS

ACTO DE INAUGURACION DE LA UNIDAD DE AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL (UAAN)
DE LA PLANTA 22 DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA «GOMEZ ULLA»

L

L

unas palabras de bien-
venida por parte del
Inspector General de
Sanidad a todas las au-
toridades e invitados:
«Excma. Sefora Vi-

cepresidenta del Go-
bierno, Sres. Ministros
de Defensa y Sanidad.
Sra. Presidenta de la

Comunidad de Madrid,

Sr. Secretario de Esta-

do, Sra. Subsecretaria.

Autoridades civiles vy

H.C.D. “GOMEZ ULLA" 13 de Ociuore de 2015

- -
- ‘g MINISTERIO P RA
?%’\’ DE DEFENSA 0

El pasado dia 13 de octubre tuvo
lugar, en las instalaciones del Hospital
Central de la Defensa «Gémez Ulla», el
acto de inauguraciéon de la Unidad de
Aislamiento de Alto Nivel (UAAN), si-
tuada en la Planta 22 del citado Hospi-
tal, presidida por la Vicepresidenta del
Gobierno del Reino de Espafia D.2 Ma-
ria Soraya Saenz de Santamaria Antdn,
acompanada por el Ministro de Defensa
D. Pedro Morenés Eulate y el Ministro de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad D.
Alfonso Alonso Aranegui, siendo recibi-
dos por el Inspector General de Sanidad
de la Defensa el general de division mé-
dico D. Santiago Coca Menchero.

El acto se inicid en el Salén de Actos
del Hospital Central de la Defensa con

Militares, Sefloras y
Sefores. Bienvenidos
al Hospital Central de
La Defensa Gdbmez
Ulla, muchas gracias
por acompanarnos.

La unidad que hoy
se inaugura, responde
a una necesidad, pues-
ta de manifiesto en
el mes de diciembre
de 2013, cuando se cred en el Hospital
Central de la Defensa «Gomez Ulla», la
Unidad Funcional NBQR (actual Unidad
NRBQ-Infecciosas), para dar respuesta a
las necesidades operativas de nuestras
Fuerzas Armadas con tropas desplega-
das por todo el mundo y sometidas, en-
tre otros, a riesgos bioldgicos por patd-
genos desconocidos en nuestro medio.

El inicio del proyecto se realizd en
el marco de la colaboraciéon en la aten-
cion sanitaria existente con la CAM, cuya
consejeria de sanidad, conocedora de la
existencia de una planta de aislamien-
to infeccioso en el Hospital, nos brindd
apoyo para su remodelacidn y puesta en
funcionamiento, con vistas a una utiliza-
cion conjunta, juntos pues, iniciamos el

proyecto y por ello agradezco a la CAM,
personalizada en su Presidenta, esta
colaboracion mantenida hasta el dia de
hoy y que esperamos, estamos seguros,
se mantendra en el futuro.

Partimos, con ilusién, decisién, ganas
de trabajar y con el apoyo, quiero resal-
tar, del Ministerio de Sanidad, quien tam-
bién puso de manifiesto la necesidad de
disponer en nuestro pais, de unas insta-
laciones de alto nivel que completarany
complementaran a las existentes en las
distintas comunidades. Ese respaldo, su
apoyo técnico, su estimulo permanen-
te, ha sido una constante durante este
tiempo, bien lo conoce el actual Minis-
tro de Sanidad, a quien se lo agradece-
mos especialmente, asi como a todos los
miembros de la comision de lucha fren-
te el ébola, siempre han contado con la
Sanidad Militar, y la Sanidad Militar con
Vds., muchas gracias a todos.

Hoy pienso, que hemos consegui-
do lo que pretendiamos, sin embargo,
el camino no ha estado exento de difi-
cultades y no menos incomprensiones.
Pues si las dificultades econdmicas eran
ya importantes para llevar a cabo una
remodelacién de las instalaciones exis-
tentes, estas supusieron una barrera casi
infranqueable, cuando hubo que replan-
tear su disefo para adecuarlas a una
nueva amenaza, casi desconocida hasta
entonces para el mundo occidental, la
epidemia de todos conocida por el vi-
rus Ebola. Ahi, el apoyo del Ministerio de
Defensa Ministerio fue decisivo, todavia
recuerdo y no lo olvidare nunca, cuando
en una tarde presentamos un nuevo pro-
yecto, a la Sra. Subsecretaria, un proyec-
to ambicioso gue no solo contemplaba
la amenaza virica existente en ese mo-
mento, sino también la de agentes alta-
mente peligrosos conocidos y posibles,
ella junto al anterior Inspector de sani-
dad fue la que presento al Ministro, un
proyecto de instalacion que estuviera a
la altura de las mas modernas existentes
en nuestro entorno. El Ministro de De-
fensa, dio todo su apoyo y decidid que
la unidad fuera de la mas alta calidad,
nuestras fuerzas armadas lo necesitaban
y nuestra sociedad, asi lo requeria. Mu-
chas gracias Sra. Subsecretaria, muchas
gracias Sr. Ministro.

Ahora bien, este nuevo planteamien-
to suponia una inversiéon econdémica de
gran envergadura y se debia ejecutar en
el menor tiempo posible, en ese momen-
to no se sabia codmo podia evolucionar
la epidemia existente. La comprension
y colaboracion del Gobierno de Espafia
fue absoluta, fue consciente de la nece-
sidad de contar con una instalacion de
estas caracteristicas, tuvimos su apoyo,
tuvimos el estimulo que necesitdbamos,



Los asistentes en el Salén de Actos del Hospital «Gomez Ulla». En la primera fila, de izquierda a derecha: la Sra. vicepresidenta del Gobierno,
los ministros de Defensa y Sanidad, el Sr. secretario de Estado de Defensa y la Sra. subsecretaria de Defensa.

en el que no fue ajena la Sra. Vicepresi-
denta y por fin tuvimos el presupuesto.
Por todo ello le estamos profundamente
agradecidos Sra. Vicepresidenta, mu-
chas gracias. Gracias a Vds. Hoy, el Mi-
nisterio de Defensa, dispone una unidad
sanitaria de altas prestaciones, al servi-
cio de las FAS y de toda la sociedad.

La Unidad de Aislamiento de alto
nivel, que les presento y en unos minu-
tos van a visitar, les puedo asegurar que
ha sido disefiada, cumpliendo todas las
recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, los Centros para
el Control de Enfermedades de Atlanta
y, fundamentalmente, el Grupo de Tra-
bajo Europeo, la European Network of
Infectious Diseases. Dispone de 8 habi-
taciones de aislamiento con todos los
servicios necesarios, cuyos detalles le
comentaran posteriormente y estamos
preparando en la misma planta, ocho
habitaciones mas, adecuadas para pa-
cientes que requieran periodos de cua-
rentena. Para su construccion, hemos
contado con los mejores arquitectos
hospitalarios, con la direccién técnica de
los mejores ingenieros de la DIGENIN,
con la ejecucidn magistral del Servicio
Militar de construcciones, se ha contado
en definitiva con lo mejor del Ministerio
de Defensa puestos a nuestra disposi-

cion por la Secretaria de Estado, muchas
gracias Sr Secretario.

Por ultimo no quiero terminar, sin
manifestar el orgullo que siento, la sa-
tisfaccidon y mi profunda gratitud, por el
apoyo incondicional, el trabajo riguro-
so vy la colaboraciéon desinteresada que
han mostrado, a todos los Miembros de
la Sanidad Militar, los que trabajan dia-
riamente en el hospital, los militares que
se entrenan y se preparan para servir
en donde se les necesita, los civiles que
trabajan dia a dia, codo con codo con
los militares en esta casa, también son
sanidad militar, los compafieros de los
ejércitos, que estan ahi siempre presen-
tes y dispuestos. En definitiva, cundo se
trata de servir a las FAS y a la sociedad,
la Sanidad Militar da un paso al frente y
hoy dia, de nuevo lo ha dado, hoy dispo-
ne y pone al servicio de todos, la Unidad
de Aislamiento Bioldgico mas avanzada
de Espafa, con prestaciones al menos
equiparables a las mayores de Europa.
Cuenta, ademas, con un personal, dis-
puesto, preparado y con adiestramiento
adecuado, en el convencimiento de que
iniciativas como la gue hoy presenta-
mos, contribuye de alguna manera a la
seguridad de nuestra sociedad en la que
todos los miembros de las FAS estamos
comprometidos.

Permitanme, como final de mis pala-
bras, haciendo mias las del actual JEME,
Sra. Vicepresidenta, Sr. Ministro, hoy
como siempre, los miembros de CMS
estamos a sus ordenes y una vez mas
dispuestos para el servicio. Muchas gra-
cias».

Seguidamente se realizd una visita a
las instalaciones de la UAAN, situada en
las plantas 22, 23 y 24 del Hospital don-
de el Inspector General fue mostrando a
las autoridades las diferentes dependen-
cias de dicha Unidad.

El coronel médico D. Antonio Fe Mar-
qués de la Unidad NRBQ-Infecciosas del
Hospital «Gédmez Ulla», realizé una deta-
[lada presentacion, en el Salén de Actos
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Vista de una de las habitaciones de la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel.

del Hospital, del proceso de gestacion
de esta Unidad desde diciembre de
2013, con la concesién de los créditos
extraordinarios para posibilitar las ac-
tuaciones de remodelacién de la planta
22, publicado en el BOE num. 271, de 8
de noviembre de 2014. Hizo asimismo,
referencia a la elaboracién del proyec-
to de ejecucion, segun las normas de
EUNID, y a las caracteristicas del mis-
mo. Fueron presentados los planos de
las instalaciones y el Plan Funcional P22
de esta Unidad de Aislamiento de Alto
Nivel, haciendo referencia al funciona-
miento de las diversas dependencias de
la misma.

Una vez finalizado el recorrido por
las instalaciones se procedié a la firma
del Libro de Honor del Hospital por la
Vicepresidenta del Gobierno, tras lo cual
se procedid al descubrimiento, en la en-
trada principal del Hospital, de la Placa
conmemorativa de la inauguracion ofi-
cial de la UAAN.

Por ultimo, la Sra. vicepresidenta del
Gobierno pronuncid las siguientes pala-
bras:

«Muy buenos dias a todos. Sr. Ministro
de Defensa, Sr. Ministro de Sanidad y Ser-
vicios Sociales e Igualdad, excelentisimas
e llustrisimas autoridades, miembros de
las Fuerzas Armadas, profesionales sani-
tarios, profesionales sanitarios y a la vez
miembros de las Fuerzas Armadas, se-
fioras y sefores; muchas gracias a todos
por su presencia esta mafana.

En estos dias se ha cumplido un afio
desde que se declard el primer y Unico
caso de ébola en Espafia. En primer caso
de contagio del virus detectado fuera de
Africa y también, quiero recordarlo, la

primera experiencia de curacion de esta
enfermedad en nuestro pais.

Pero el camino que trae hoy aqui
nuestros pasos comienza mucho antes,
y hay que recordarlo también. La exten-
sion del brote del virus en el continente
africano causd una gran preocupacion a
nivel mundial por su virulencia y por su
rapidez de propagacion y nos sobreco-
gi6 a todos, mas todavia cuando el virus
se manifestd en Espana. Fueron enton-
ces el inicio de unas semanas intensas
y de mucho trabajo para combatir la

R

~
Il

-

Una de las esclusas de contencidn.

enfermedad, para atender y curar antes
que nada, y para afrontar de una ma-
nera coordinada esta situacién en todo
momento.

La necesidad de articular una res-
puesta eficaz, rapida y 4&gil, tanto en
nuestro pais como en el ambito interna-
cional, llevo al Gobierno a constituir, el 10
de octubre de 2014, un comité especial
para la gestion en Espafa de la enferme-
dad por el virus del Ebola. Un comité que
asumio y continud las actuaciones que
ya se venian llevando a cabo los meses
anteriores en los distintos departamen-
tos ministeriales de las diferentes admi-
nistraciones sanitarias. También se cons-
tituyd un comité cientifico, que hoy esta
aqui, formado por los mejores expertos

m HMII--|
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Pasillo de la planta 22 que da acceso a las habitaciones de UAAN.



NOTICIAS VARIA

2015

El Inspector General de Sanidad detalla las caracteristicas de una de las habitaciones a la Sra. vicepresidenta del Gobierno y a los Sres.

de los diferentes campos para ayudar en
esta tarea; y todos nos pusimos a traba-
jar sin demora y sin descanso para adop-
tar todas las medidas que fueran necesa-

ministros de Sanidad y Defensa.

rias para hacer frente al virus del Ebola
en Espafa. Una tarea ardua.

Pusimos en coordinacion todos los
medios y recursos disponibles de to-

DAa. Soraya Sdenz de Santamaria firma en el Libro de Honor del Hospital.

das las administraciones, promovimos la
cooperacion institucional, estuvimos en
contacto con todas las instituciones sa-
nitarias europeas e internacionales; tra-
bajamos todos juntos. Pero, ademas de
lo inmediato, habia que planificar vy eje-
cutar acciones a medio y largo plazo en
diferentes dmbitos, como la prevencion,
la formacioén y la investigacion. Todo ello
con la finalidad de estar protegidos y
preparados para actuar frente a futuras
contingencias.

Se fijaron las prioridades claras,
la primera salvar la vida de la persona
afectada, la segunda el seguimiento de
todas las personas con riesgo de conta-
gio, la tercera transmitir tranquilidad a la
poblaciéon. Contdbamos y contamos con
los mejores profesionales y con los re-
cursos adecuados para afrontar la situa-
cion..y salvaron a Teresa. A lo largo de
todo este tiempo se pudo comprobar,
una vez mas, la solidaridad, la respon-
sabilidad y la profesionalidad de tanti-
simos espafoles: médicos, enfermeras,
personal no sanitario, civiles y militares,
que trabajaron con gran dedicacion para
lograr esa curacién y que no hubieran
mas contagios.
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La Sra. vicepresidenta del Gobierno descubre la placa
conmemorativa en el hall del HCD «Gdomez Ulla».

Teniamos por delante un reto para la
comunidad sanitaria y cientifica, para las
administraciones publicas, para Espafa.
Y en este caso, como en tantos otros, me
atreveria a decir en todos, se demostro
que los problemas se resuelven antes y
mejor todos juntos. Cuando se suman
los esfuerzos, cuando se coordinan las
actuaciones y cuando todos ponen al
servicio de un interés superior su expe-
riencia y su buen hacer. Probablemen-
te esta fue la clave para superar esta
situacion, que lo hicimos entre todos,
qgue todos nos empleamos con mucho
esfuerzo y pusimos los medios disponi-
bles para acometer la tarea. Fue un éxi-
to colectivo. Por ello, en un acto como
el de hoy, y un ano después, quiero dar
las gracias en nombre del Gobierno a
todas las personas e instituciones que
trabajaron para conseguirlo: de la Co-
munidad de Madrid y sus hospitales, de
otras Comunidades y hospitales de toda
Espafa, de la Administracion del Estado,
especialmente del Ministerio de Sanidad,
a través del Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud y, como no,
del Ministerio de Defensa.

Hoy que nos encontramos en un lugar
emblematico de la Sanidad Militar espa-
Aola, quiero especialmente agradecer el
trabajo de todas las personas de este Mi-
nisterio. Desde el primer instante, el papel
desempefado por el Ministerio de Defen-
sa para la resolucidn de esta crisis fue de
importancia capital, no solo por disponer
de los medios personales y materiales
mas adecuados, sino también por su gran
capacidad de respuesta inmediata fruto
de la preparacion y del entrenamiento de
sus miembros. Las Fuerzas armadas de-
mostraron una vez mas su vocacion de
servicio publico a la sociedad espafiola,
cumpliendo el cometido que tienen asig-
nado, ademas de la defensa de Espafa y
sus intereses, colaborar con todas las Ad-
ministraciones publicas para la gestidn
y resolucion de situaciones de riesgo u
otras necesidades publicas.

En este sentido quiero destacar la ac-
tuacion de los equipos de médicos, en-
fermeros y psicdlogos militares que vo-

luntariamente, y en menos de 24 horas,
estaban a disposicién de la autoridad
de la direccion médica del Hospital Car-
los Ill'y del Servicio Madrilefio de Salud.
La actuacion de los equipos de instruc-
cion de la Brigada de Sanidad, que des-
de el primer dia dirigieron la formacién
del personal sanitario y no sanitario del
Hospital Carlos Ill en la Escuela Nacional
de Sanidad, aportando su experiencia y
los medios materiales para realizar esa
formacién; y no me quiero olvidar de
la Unidad Médica de Aeroevacuacion
del Ejército del Aire, que repatridé des-
de Liberia y Sierra Leona a ciudadanos
espafoles contagiados por el virus. Una
actuacién, también quiero resefarlo,
coordinada con los ministerios de Asun-
tos Exteriores y Cooperacion, de Defen-
sa, de Sanidad, y de la Comunidad de
Madrid, he hizo posible que, aunque no
fueran salvados, pudiéramos tratar en
Espafa compatriotas nuestros que tra-
bajaban en esos paises en Africa en con-
diciones muy duras, haciendo lo posible
y lo imposible por salvar vidas humanas.
A todos ellos quiero darles un recuerdo
muy especial, a todos los misioneros, a
los que fueron repatriados y lamentable-
mente fallecieron, pero también a todos
aquellos cooperantes que quedaron alli
y siguen desempefando un trabajo en-
comiable de prevencion y asistencia a
los enfermos. Muchas gracias a todos
por el buen trabajo realizado.

Pero ya dijimos entonces, cuando se
superaron los momentos criticos, que
habia que seguir trabajando y lo reite-
ro de nuevo. Hay que seguir trabajando
y no hemos dejado de hacerlo porque
este es un problema de dimension glo-
bal y que tiene muchos frentes. Por eso
estamos hoy aqui abriendo las nuevas
instalaciones de la planta 22 del Hospital
Gomez Ulla.

Realmente esta iniciativa ya habia co-
menzado previamente y por otra causa,
para atender debidamente las posibles
enfermedades infecciosas a las que ex-
ponen las tropas espaniolas desplegadas



en distintos teatros de operaciones de la
zona centroafricana.

Con este fin, en febrero de 2014, el
Gobierno ya habia decidido remodelar
la antigua Unidad de Aislamiento de In-
fecciosos de la planta 22. Sin embargo,
cuando el comité especial se planted la
necesidad de acondicionar una planta
del Hospital Central de la Defensa «Go-
mez Ulla» como area de aislamiento para
pacientes de alto riesgo en el contagio
del ébola, se decidid entonces adaptar
el disefo inicial de aquel proyecto a las
nuevas necesidades que se habian pues-
to de manifiesto con motivo del ébola.

Entre las distintas alternativas que se
presentaron al comité especial, se deci-
did que la mejor solucién era construir
ocho habitaciones con doble exclusa,
mas una zona comun de staff, tal como
se habia proyectado en su origen, pero
incorporando las maximas prestaciones
de seguridad. Pero como no existian

normas especificas nacionales ni inter-
nacionales para el diseflo y construccion
de este tipo de instalaciones, los magni-
ficos ingenieros que han colaborado han
seguido las recomendaciones que esta-
blece la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, los Centros de Control de Enferme-
dades de Atlanta y fundamentalmente el
grupo de trabajo de European Network
of Infectious Diseases (EUNID). Por eso,
la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel
del Hospital Central de la Defensa «Go6-
mez Ulla» cumple con todas las espe-
cificaciones de EUNID. Esta dividida en
un area de hospitalizacion y zonas co-
munes, de descanso y de desinfecciodn,
ademas de un laboratorio. Toda la plan-
ta tiene un estricto control de entradas,
salidas y movimientos de personal y pa-
cientes, con cdmaras de vigilancia conti-
nua. Las ocho habitaciones del drea de
hospitalizacion constan de exclusas de
limpio y exclusas de sucio, con un tama-

Ao adecuado para tener capacidad de
cuidados criticos y presion negativa con
doble salto de presién.

En total, se han invertido 6,5 millones
de euros en la Unidad de Aislamiento de
Alto Nivel de este hospital, que hoy se
inaugura, para que en Espaia contemos
con unas instalaciones de la maxima se-
guridad y del mayor nivel tecnoldgico
gue existe en este momento en Europa.
En definitiva, unas instalaciones que es-
tan a la vanguardia dentro de los paises
de nuestro entorno.

Recientemente conocimos la buena
noticia de que por primera vez desde
marzo de 2014, ninguno de los paises
afectados por el virus hemorragico han
registrado nuevos casos segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud; pero al
mismo tiempo hemos sabido del caso
de una enfermera del Reino Unido, que
fue tratada en diciembre pasado, y que
ha tenido que ser ingresada de nuevo.

Por tanto, y en definitiva, que no po-
demos bajar la guardia. Si en el futuro
fuera necesaria su utilizacion, conta-
mos con unas infraestructuras sanitarias
equipadas con los maximos estandares
de calidad y seguridad, con capacidad
de aislamiento bioldgico para proporcio-
nar los cuidados adecuados y fiables a
pacientes infecciosos de alta contagio-
sidad; de lo que nos podemos sentir por
tanto todos muy orgullosos. Nos pode-
mos sentir orgullosos de la Sanidad es-
pafiola, de sus magnificos profesionales,
de las Fuerzas Armadas, y de todos los
que ponen lo mejor de si mismos todos
los dias para hacer de Espafa un lugar
en el que merece la pena vivir.

Muchas gracias».

Seguidamente se sirvid una copa de
vino espafol y se realizd un brindis por
S.M. el Rey.

ENTREGA DEL PREMIO FIDEL PAGES MIRAVE 2015

El pasado 29 de septiembre se entregd en el Ministerio de
Defensa el Premio Fidel Pagés Miravé 2015. El acto fue presi-
dido por la subsecretaria del Departamento DAa. Irene Domin-
guez-Alcahud Martin-Pefa. Le acompanaban en la presidencia
el inspector general de Sanidad GD médico D. Santiago Coca
Menchero, el subinspector general de Asistencia Veterinaria
GB veterinario D. Angel Antonio Aguilera Martinez, el subins-
pector general de Ordenacién Sanitaria GB médico D. José
Maria Alonso de Vega y el secretario del Jurado, director eje-
cutivo de la Revista de Sanidad Militar, TCOL médico D. Miguel
Puerro Vicente.

Tras la presentacion del acto, el Inspector General de Sani-
dad pronuncid las siguientes palabras:

«Sefora Subsecretaria, autoridades civiles y militares, se-
Aoras y sefores:

Es una satisfaccion para mi presentar hoy la octava ediciéon
del Premio Comandante Médico Fidel Pagés Miravé.

Esta cita anual del Cuerpo Militar de Sanidad en la sede del
Ministerio de Defensa es el magnifico marco que nos acoge
para premiar la actividad investigadora de los sanitarios milita-
res, personalizados en esta ocasion por nuestros compaferos
galardonados a los que felicito en nombre de todos los que
formamos la Sanidad Militar.

La investigacion requiere de medios materiales y de for-
macioén, pero sobre todo requiere vocacion. Una vocacion
gue se cultiva con esfuerzo y se afianza con el paso del tiem-
po. Sus frutos no siempre estan garantizados, pero cuando
se obtienen, suponen un paso adelante en cualquier area del
saber y, en el caso de la Sanidad Militar, prestar un mejor
servicio a nuestras Fuerzas Armadas y a nuestra sociedad.
Por ello, sefiora subsecretaria, reconocemos y agradecemos
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el generoso apoyo del Ministerio de Defensa a esta actividad
investigadora.

Hoy por fortuna queda muy lejos aquella lapidaria y desa-
fortunada frase de Unamuno, que por engrandecer las capaci-
dades de los espafoles en la produccidn literaria y por ende de
la cultura dijo iQue inventen ellos! Apostillando en 1909, ahora
vosotros, Bachilleres Carrascos del regeneracionismo europei-
zante, jovenes que trabajais a la europea con método vy critica
cientificos, haced rigueza, haced patria, haced ciencia, haced
ética, o mas bien traducid «Kultura», que asi matareis a la vida
y a la muerte.

Podemos entender aquellas ideas en un mundo complejo
de principios de siglo previos a los acontecimientos que ori-
ginaron la primera gran guerra, donde pugnaban demasiados
sentimientos, pasiones e intereses contrapuestos, pero, los
espanoles, dados con demasiada frecuencia a magnificar y
publicar nuestros defectos, poco amigos de ensalzar nues-
tras virtudes y logros y aun menos a reconocer los éxitos de
nuestros compatriotas, por fortuna hemos cambiado, hoy nos
sentimos orgullosos de nuestros cientificos, tanto como de
nuestros escritores o artistas, hoy valoramos mas el esfuerzo
y los logros cientificos y hoy en dia nadie pone en duda que
el motor mas importante de nuestro progreso, en el que se
cimienta esta sociedad del bienestar, es la Investigacion y de-
sarrollo, mas aun cuando se trata de ciencias de la salud cuyo
conocimiento es universal y de sus logros se beneficia toda
la sociedad.

Cuando escribia estas palabras, me vino a la mente una fra-
se del capitdn medico D. Santiago Ramon Y Cajal que asi decia:

«Se ha dicho hartas veces que le problema de Espafa es
un problema de cultura, urge en efecto si queremos incorpo-
rarnos a los pueblos civilizados, cultivar intensamente los yer-
mos de nuestra tierra y de nuestro cerebro, salvando para la
prosperidad y el enaltecimiento patrios, todos los rios que se
pierden el mar y los talentos que se pierden en la ignorancia».

Y Sra. subsecretaria, queridos compaferos. En estos mo-
mentos, en esta centenaria pero nueva Sanidad Militar, esta
es nuestra apuesta, apuesta irrenunciable, evitar que nuestros
talentos se pierdan para la investigacion, en el desanimo, en la
ignorancia, en el pesimismo que a nada conduce. Es por ello
que estimulos como el que hoy celebramos cobra una impor-
tancia decisiva, no tanto en la cuantia de los premios, que no

es desdenable, sino mas bien en la plasmacién del apoyo que
el Ministerio otorga a la labor investigadora, que permitanme,
debe de estar orientada hacia aquellos trabajos que supon-
gan un avance en la sanidad militar, esta es una faceta de la
investigacion sanitaria que a nosotros nos compete y que nin-
gun otro la va a desarrollar, por ello nuestros esfuerzos deben
ir encaminados hacia ese fin, que no es otro que la mejora y
engrandecimiento de esta Sanidad que procura alivio del su-
frimiento, cundo no lo puede evitar, en aquellos que luchan
por defender nuestra sociedad y nuestra patria, sin olvidar que
ademads produce también efectos colaterales, en este caso
benignos sin duda, pues los resultados de nuestros trabajo,
con alta frecuencia tiene un alcance traslacional y de ellos, sin
duda, se beneficia toda la sociedad.

En definitiva, nuestra labor investigadora es de esencial im-
portante para la Sanidad Militar, y asistencia, docencia e inves-
tigacion deben ser y lo son tareas inseparable en el quehacer
sanitario si se quiere alcanza, como es nuestro objetivo, la Ex-
celencia en el servicio.

Quisiera, aprovechar esta ocasion para animar a todos los
sanitarios militares a que cultiven los talentos dedicados a la
investigacion, que perseveren en su trabajo de busqueda del
conocimiento, mantengan la independencia mental y la curio-
sidad intelectual y ademdas que participen en nuestra Revista
de Sanidad Militar que hoy en dia ha adquirido caracter in-
ternacional, publicAndose su convocatoria en la International
Review of the Armed Forces Medical Services.

Por ultimo, quiero manifestar nuestro profundo agradeci-
miento a los investigadores que han participado en la nueva
edicion de este Premio, al jurado y, de nuevo, al Ministerio de
Defensa que a través de su Subsecretaria nos apoya y acom-
pafa en este momento, asi como de manera muy especial, a la
familia Pagés que nos honra con su presencia.

Muchas gracias».

A continuacidn y tras la lectura por el secretario del Ju-
rado del Acta de Concesion del Premio Fidel Pagés 2015, la
Sra. subsecretaria de Defensa DAa. Irene Dominguez-Alcahud
Martin-Pefa, entregd los correspondientes diplomas a los pre-
miados.

Para finalizar el acto la Sra. subsecretaria de Defensa pro-
nuncid a continuacion las siguientes palabras:
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La capitan veterinario Dia. Cristina Sanchez Alonso recibe el premio
Fidel Pagés 2015 de manos de la Sra. subsecretaria de Defensa.

«Excelentisimas e ilustrisimas autoridades, sefioras y sefiores:

Un afo mas tengo la satisfaccidn de poder presidir este
acto de entrega del Premio Fidel Pagés Miravé, en su octava
edicion.

No cabe duda que mantener la inquietud investigadora y
compaginarla con el quehacer diario es un reto personal que
supone esfuerzo y dedicacidn, pero que es también enriquece-
dor y brinda la posibilidad de aportar nuevos conocimientos,
siempre con el objetivo de dar mejor respuesta a los retos que
presenta el ejercicio de las profesiones sanitarias. Sin embar-
go, es complemento, muchas veces indispensable, para impul-
sar esta actividad investigadora, el reconocimiento y fomento
de la misma. Con esa idea nacid este Premio.

El trabajo que ha merecido el premio Pagés este afio abor-
da el problema de la prevencidon de la displasia de cadera en el
perro de interés militar. Sus autores han sido: la capitan veteri-
nario Sanchez Alonso, la comandante médico Garcia Luque, el
comandante veterinario Chamorro Sancho, el teniente coronel
veterinario Arias Sanz, el comandante veterinario De Vega Te-
ran y el teniente coronel veterinario Crespo Castejon.

El objetivo de estos investigadores, que han trabajado en
el Servicio de Policlinica del Centro Militar de Veterinaria de
la Defensa con perros procedentes del Centro Militar de Cria
Caballar de Avila, ha sido determinar la eficacia de un método
consistente en la realizacion de unas radiografias de estrés de
la articulacion coxofemoral, con el animal en sedacion profun-
da, o anestesia superficial para eliminar la tension muscular,
para evaluar la calidad de la cadera y medir la laxitud de la ar-
ticulacion de forma cuantitativa. Por otro lado, la denominada
sinfisiodesis juvenil pubiana es una técnica quirurgica preven-
tiva de la displasia de cadera canina que se realiza en perros
jovenes para modificar el crecimiento pélvico y el grado de
ventroversion del acetabulo. Con este fin, sobre una poblacién
total de 146 animales, se realizaron dos cohortes, una prospec-
tiva y otra retrospectiva, para su posterior comparacion.

A la luz de los resultados obtenidos, los autores concluyen
que la instauracion de un programa anual de prevencidn de
la displasia de cadera canina realizado en perros menores de
24 semanas, consigue un incremento muy notable de perros
aptos al afo, siendo esto de marcado interés para el manteni-
miento y desarrollo de los programas de entrenamiento de los
perros de trabajo de las Fuerzas Armadas y de otras Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado.

Quiero felicitar por ello a los autores.

El accésit ha correspondido este afo a un documentado
trabajo sobre el Real Hospital de la Armada del Arsenal de la
Carraca (1756-1821).

Su autor, el coronel médico Garcia-Cubillana de la Cruz,
realiza una revision histérica de las vicisitudes del ese hospi-

La subsecretaria de Defensa felicita al coronel médico D. Juan Manuel
Garcia-Cubillana de la Cruz por su accésit.

tal desde su fundacioén, a comienzos de la segunda mitad del
siglo XVIII, que vino motivada por la creacion del arsenal de
la Carraca, que seria considerado como el principal astillero
de la Armada espafnola. Este hospital tendria un papel cru-
cial durante la epidemia de fiebre amarilla de 1800 y en los
dos primeros anos de la Guerra de la Independencia. Tras ser
desalojado, en agosto de 1810, ante el riesgo de ser bombar-
deado por las baterias francesas apostadas en Puerto Real,
seria reconvertido en «hospital de sangre». No obstante, seria
reactivado en 1819 al producirse otra grave epidemia de fie-
bre amarilla.

Este trabajo nos acerca a las duras condiciones de vida
de los trabajadores, operarios, tropa y marineria del arsenal;
y realiza un detallado estudio de la organizacién y actividad
asistencial del Real Hospital, incluyendo el periodo de asedio
francés a la bahia de Cadiz, el mas largo de todos los ocurridos
en Espafa durante la Guerra de la Independencia.

Las tablas que completan este trabajo son amplias y muy
detalladas, destacando también las fuentes consultadas y las
interesantes referencias bibliograficas. Reciba también el au-
tor mi felicitacion.

Seguramente, como en anteriores ediciones, la labor del
Jurado no ha sido facil, dada la calidad de los trabajos presen-
tados a este premio. Mi agradecimiento, pues, al mismo, por su
desinteresado esfuerzo y dedicacion.

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 novena edicion del Premio Fidel Pagés
Miravén.
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En el Centro de Guerra Aéreo del Cuartel General del Ejército del Aire, se realizé
la primera jornada de la Instruccion Sanitaria especifica dirigida al personal

El dia 5 de octubre de 2015, en el
aula de sesiones del Centro de Guerra
Aéreo del Cuartel General del Ejército
del Aire, se realizé la Primera Jorna-
da de Instruccidn Sanitaria especifica
dirigida al personal del Cuerpo Militar
de Sanidad que despliega en los des-
tacamentos que el Ejército del Aire
mantiene en Africa (ROLE 1) en los
Destacamentos de Djibouti, Gabdn vy
Senegal.

Tras la bienvenida, efectud la pre-
sentacion de la jornada el general de
brigada médico D. César Alonso Rodri-
guez, General Director de Sanidad del
EA, resaltando la gran importancia que
esta formacioén practica en medicina de
vuelo y en patologia de zonas tropicales,
tiene para el personal que se destina a
operaciones militares.

Las ponencias fueron:

- Actualizacion sanitaria para los
destacamentos en Africa. Imparti-
da por el Cap. enfermero Jorge Ma-
nuel Olivera Garcia. Destinado en la
UMAAD MADRID.

- Aproximacion sindrémica a enfer-
medades tropicales. Por el Dr. Ger-
man Ramirez, del ISCIll (Hospital
Carlos lll La-PAZ).

- Actualizacion de alertas sanitarias
relacionadas con misiones interna-
cionales. Por la Tcol. médico Elena
Ballester Orcal, del Servicio de Epi-
demiologia e Inteligencia Sanitaria
del IMPDEF.

- Riesgos sanitarios relacionados
con el agua y alimentos. Control
vectorial. Por el Tcol. Veterinario
Alberto Cique Moya, del Servicio
de Sanidad Ambiental y Proteccidn
NBQ, del IMPDEF.

- Medidas preventivas y medicina
del viajero. Por la Cte. Médico Glo-
ria Gema Caceres Bermejo, del Ser-
vicio de Proteccién y Vacunacion
Internacional del IMPDEF.

- Valoraciéon de riesgos sanitarios e
inteligencia sanitaria en misiones
internacionales en paises tropica-
les. Por la Tcol. Médico Elena Ba-
llester Orcal, del Servicio de Epi-
demiologia e Inteligencia Sanitaria
del IMPDEF.

- Manejo practico de la patologia
tropical. Por el Dr. German Rami-
rez, del ISCIll (Hospital Carlos Il
La-PAZ).

A continuacién se desarrolld una
mesa redonda.

Al dia siguiente, 6 de Octubre,
acudieron a las instalaciones de la
UMAER, en la Base Aérea de Torre-

del Cuerpo Militar de Sanidad

jon, para completar la segunda parte
de la Jornada de Instruccién Sanitaria
del personal del CMS que despliega en
OP’s en Africa. Fueron recibidos por
el Jefe de la UMAER TCol. Médico Za-
carias Galo Sanchez que mostrd con
una presentacion las caracteristicas
de la Sanidad Operativa, de las dife-
rentes unidades que la componen en
el Ejército del Aire y especificamente
la estructura, composicidon y misiones
de la UMAER.

Posteriormente diferentes miembros
de la misma abordaron temas relaciona-
dos con el proceso de aeroevacuacion,
temas cuyo conocimiento se considera
esencial. En primer lugar, el Cte. Médi-
co Francisco Cantalejo Pérez explicd el
procedimiento de peticion de aeroeva-
cuacion estratégica establecido tras la
incorporacion de Espafa al EATC (Eu-

ropean Air Transport Command) y la
importancia de cumplimentar correcta-
mente los documentos oficiales para la
misma: PMR Low care y PMR High care.
Asi mismo, se informd del papel de la
UMAER como PECC Nacional del EATC,
teléfonos y direcciones oficiales de con-
tacto. A continuacion, el Sgto. 1.2 Ramdn
Lépez Fernandez, impartid una charla
de Seguridad en vuelo y en tierra, des-
tacando los puntos mas relevantes a la
hora de tener que aeroevacuar a un pa-
ciente.

Los oficiales enfermeros destinados
en la UMAER, repasaron las condicio-
nes fisicas del medio aerondutico vy la
repercusion fisioldgica de las mismas
sobre los pacientes con la finalidad de

preparar al paciente correctamente
para la aeroevacuacion. Se detallaron
las medidas preventivas para evitar la
aparicion de complicaciones durante
el vuelo y/o para minimizar sus efectos
(dispositivos de monitorizacion, de ad-
ministracion de drogas y de traslado)
y la documentacion clinica que debe
acompafar al paciente. Se explicaron
los procedimientos y precauciones es-
tablecidos por el AECC para realizar un
traslado desde instalacion sanitaria y/o
ambulancia hasta el embarque del pa-
ciente en la aeronave, asi como la colo-
cacion vy fijacion del paciente y equipos
en el interior de la misma, enfatizando
las medidas de seguridad durante el
vuelo.

Tras un pequefo descanso todos los
integrantes pasaron a la sala de simula-
cidn para poner en practica lo expues-

to. Los integrantes de la Unidad, reali-
zaron un ejercicio de preparacion del
paciente para la aeroevacuacion, trasla-
do del mismo realizando las maniobras
de camillaje establecidas y embarque,
tras la autorizaciéon del sobrecargo, en
el Aviocar de simulacién C-212. Una vez
dentro del avidon se procedid a mostrar
los procedimientos de colocacion, mo-
nitorizacion y fijacion de pacientes y
equipos con los elementos basicos dis-
ponibles.

Finalizada esta prueba se dividid a
los presentes en dos equipos para un
entrenamiento de lo expuesto con dos
casos clinicos. El primero de ellos realizd
el proceso de preparacion, transferencia
y embarque de un paciente con enfer-



Uno de los equipos de entrenamiento en un momento de su actuacion.

medad infecciosa y el segundo con un
paciente politraumatizado.

Para terminar, se llevd a cabo un co-
loquio en el que se intercambiaron im-
presiones de los ejercicios realizados
por parte de los ejecutantes y los obser-
vadores.

El dia 5 de Octubre, los
integrantes del Curso EAG, que
se estaba celebrando en el CIMA
de Madrid, visitaron la Unidad
Médica de Aeroevacuaciéon

UMAER.

Los miembros de las unidades de
Aeroevacuacion de diferentes paises
europeos, algunos de ellos integrantes
del EATC, fueron recibidos por el Tcol
Zacarias Galo Sanchez Sanchez, Jefe de
la Unidad, el cual les explicé de mane-
ra pormenorizada la organizacion, es-
tructura y funcionamiento de la Unidad,
paso revista, asi mismo a los diferentes
equipos médico asistenciales que dispo-
ne la UMAER.

A continuacién, acompafados por
los médicos y enfermeros de la Unidad,
visitaron las dependencias en la que la
UMAER tiene desplegados sus medios
materiales, primeramente la sala de re-
visidon de equipos y preparacidon de me-

dios asistenciales en vuelo, pudiendo
asistir, en directo, a la revision y puesta
en marcha de los mismos, por parte de
los técnicos sanitarios de vuelo., ya que,
como se les explico, el fin de semana an-
terior, parte de ellos, habian sido utiliza-
dos para realizar 2 mision MEDEVAC y
era imprescindible su revisién y el con-
trol del estacage con el fin de tenerlos
completamente operativos.

En un segundo momento pasaron a
visitar la sala donde se realiza el con-
trol de las camillas LSTAT (Life Support
for Trauma and Transport) y los siste-
mas de fijacidon sobre palet a la aerona-
ve (Arync System). Se les explicaron su

funcionamiento y el sistema de monta-
je y desmontaje de los mismos, uno de
los factores que caracteriza nuestra la
versatilidad y rapidez de accién permi-
tiéndonos estar en dos horas en vuelo.
En dicha sala se les mostrd el funciona-
miento del dispositivo de aislamiento
(cdmara lIsoark 36-6) empleado por el
personal de la UMAER para la evacua-
cion de pacientes con riesgo bioldgico.

Tras ello visitaron la Zona de Simula-
cion de la Unidad. En primer lugar pasa-
ron a la sala de simulacién, donde se les
explicd la posibilidad de emular la asis-
tencia a pacientes, la preparacion de pa-
cientes y equipos para aeroevacuacion y
su transferencia a la aeronave. Todo ello
con el objetivo de trabajar en equipo
para garantizar la maxima calidad asis-
tencial.

Finalizada esta primera parte acce-
dieron a la segunda zona de Simulacion,
un Aviocar C-212 completamente equi-
pado para poder practicar tanto las ma-
niobras de acceso a la aeronave con los
procedimientos de camillaje estableci-
dos por el AECC como la colocacién y
estibacion de pacientes y equipos en el
interior de la misma. Asi mismo, se les
mostré la posibilidad de emular el cuida-
do del paciente durante la aeroevacua-
cion introduciendo elementos externos
como ruido, cambios de luz y tempera-
tura.

Tras expresar la profunda admiracién
gue esta instalacion supone, ya que es la
Unica a nivel europeo que dispone de es-
tas capacidades, solicitaron informacién
acerca de las actividades que se piensan
realizar en las mismas y la posibilidad de
dar un impulso europeista a las mismas.

Finalizado todo ello fueron despedi-
dos por el Tcol. Galo Sanchez, dando por
concluida la visita.
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VISITA DEL INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD DE LA DEFENSA A LA CLIiNICA
MILITAR DE SAN FERNANDO (CADIZ)

El dia 27 de octubre de 2015 el general de division médico
D. Santiago Coca Menchero, realizd la primera visita a la Clini-
ca Militar de San Fernando (Cadiz) desde su toma de posesion
como Inspector General de Sanidad de la Defensa, siendo re-
cibido por el coronel director de la misma D. Miguel Angel Luis
Ortells Polo.

Tras saludar al personal destinado en la Clinica, El gene-
ral Inspector se reunid con el equipo de direccién de la CLM
en la que su Director efectud una presentaciéon de la misma;
seguidamente visitod las instalaciones de la Clinica, para fina-
lizar con un encuentro con personal del CMS de la bahia de
Rota en el que les expuso los ultimos datos derivados de la
Directiva del MINISDEF «Plan de accidn militar para el perio-
do 2015/2024».

El Hospital Role 2E de Apoyo Sanitario de la B.A. Herat (Camp Arena), se entregé al
contingente italiano el pasado 21 de octubre en un acto celebrado a las 11.00 hora local

Texto del articulo escrito, con motivo de tal evento, por la, en la actualidad, comandante médico D.2 Maria Teresa Gavela
Guerra, profesora titular del departamento de Medicina de la Escuela Militar de Sanidad

Hace dias recibi en el movil una imagen
que pellizcd mi alma. Se trataba del roétulo
gue encumbraba nuestro Role 2 en la B.A.
de Herat (Afganistan); parecia cansado,
herido sobre el suelo, sujeto por manos
amigas, sabiendo a despedida. Entonces
se asomaron recuerdos, se fundieron mo-
mentos, se velaron incluso los miedos de
alguna de esas misiones compartidas. Y
recordé aquel lugar, hace algun tiempo, un
dia cualquiera del mes de enero del afo
2008 y un particular encargo del coronel al
mando del contingente. Debia escribir unas
palabras a modo de despedida y homenaje
a la QRF-W, integrada entonces por el Re-
gimiento de Infanteria Ligera «Soria» 9 de
Fuerteventura, que regresaba a casa.

Esa noche la musa me visité en el rincén
de MEDEVAC de nuestro Role 2E y el pa-
pel fue mi cédmplice. En él logré plasmar lo
qgue me inspiraban esos hombres y mujeres que atraviesan du-
ros caminos, expuestos durante dias, sin quebranto ni duda. Y
ahora, tras el reciente cierre de esta larga mision, me he atrevi-
do a dedicar aquel humilde homenaje a todos los compafieros
gue habéis formado parte de estos catorce aflos de historia.
Quiero reproducirlo textualmente porque fue lo que entonces
senti estando en tierra afgana y lo que ahora siento, desde la
distancia y el tiempo, hacia todos vosotros.

«HOMENAJE A LA QRF-W (Quick Response Force-West)»

Para los que no os conocemos desde dentro, icon qué
compararos?, écomo juzgar y definiros?, écodmo saberos?

Intentaré describir lo que intuyen mis ojos; ante ellos apa-
recéis como esas estampas de lujo en las que las siluetas se
adivinan sobre un fondo efimero. A diferencia de éstas, cuan-
do te acercas, cada una de esas sombras cobra vida...y aparece
el hijo, el padre, la hermana, el amigo, en fin, el ser humano:
cada uno de esos hombres y mujeres entregados, sacrificados
al intento de saberse util, vemos al ser comprometido con una
labor encomiable.

Cuando vosotros os vais se abren silen-
cios y miedos, cada uno, a nuestra manera,
nos sentimos orgullosos del esfuerzo y anhe-
lamos volver a notar vuestros pasos, oir vues-
tras voces, sentir que todos estamos en casa.

Llevais un tiempo en estas tierras, habéis
saboreado su tinte agridulce, habéis com-
partido caminos y atravesado sus pueblos
de adobe, habéis velado sus suefos y con-
templado su cielo y todo...aflorando lo vues-
tro, sufriendo la fatiga y el frio, siendo bravos
en los temores y cautos en las decisiones.

Y en esa linea de trabajo y dedicacion,
os habéis adaptado a condiciones extre-
mas, a un clima duro, dejando atras la dul-
zura y la luz del sol canario, la calma y la
brisa, el mojo y las papas, lo nuestro y lo
vuestro, la ISLA y el MAR.

Y todo llega... y un dia, ya muy cercano,
volveréis a vuestros hogares sintiendo el
orgullo de vuestro legado y nunca olvidaréis este lugar mudo.

En vuestra memoria pintara el tiempo las planicies recorri-
das, las cimas blancas, los horizontes alejados, el desierto mis-
mo... y acudirdn a vuestros corazones las sensaciones vividas.

Recordaréis a la mujer afgana, oculta en su carcel azul, oi-
réis sus voces quedas, su abnegacion callada. Asomaran mil
sonrisas en los rostros infantiles que poblaran vuestros recuer-
dos e intentaréis ver a través de esos ojos, aprender a querer
desde cero como los nifos y, con su misma inocencia, os sa-
bréis protagonistas de un trocito de historia.

Brindo por la magia de esta tierra y su letargo, por las la-
bores empenadas, brindo por los gestos y las palabras, por el
gue otorga sin reclamo, por el que sin necesidad de hablar, lo
dice todo...brindo por los que, como vosotros, han empenado
palabra y honor por cumplir un reto...y lo han logrado.

i«Muyayos», nos sentimos orgullosos! iBuen trabajo!...y des-
de este momento no olvidéis que, en unos dias, laisla y el mar
se cubriran de sol para recibir a sus hijos.

iIFELIZ REGRESO A CASA!

Maria Teresa Gavela Guerra
Cte. médico
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LOS ALUMNOS DE SANIDAD PRESTAN JURAMENTO ANTE LA BANDERA DE LA
ACADEMIA GENERAL MILITAR DE ZARAGOZA

El dia 24 de octubre tuvo lugar la
Jura de la Bandera de los Caballeros y
Damas Cadetes y Alumnos de nuevo in-
greso en la Academia General Militar de
Zaragoza. En esta ocasidn juraron ban-
dera los Caballeros y Damas Cadetes de
la LXXV promocion de la Escala de Ofi-
ciales del Cuerpo General del Ejército de
Tierra y Escala Superior de Oficiales de
la Guardia Civil, los CC/DC. de la LXXI
promocidn de la Escala de Oficiales
del Cuerpo de Intendencia, los CC/DC.
de la LXXVI promocidn de la Escala de
Oficiales del Cuerpo de Ingenieros Poli-
técnicos y la XX promocién de la Escala
Técnica de Oficiales del Cuerpo de In-
genieros Politécnicos, los CC/DC. de la
XXVI promociéon de los Cuerpos Comu-
nes de las FAS, junto con los CC./DC. de
la IV promociéon de los Cuerpos Comu-
nes, estudiantes de medicina, los CC/
DC. de la | promocidn de Militares de
Complemento y los CC/DC. de la LXXII
promocion, procedentes de promocion
interna, con exigencia de titulacion, en
total 354 nuevos Alumnos.

Los Caballeros y Damas Cadetes de
Cuerpos Comunes han estado encua-
drados en la 6.2 Compafia, que estaba
formada por 17 médicos, 23 enfermeros,
8 farmacéuticos, 2 odontdlogos, 7 psi-
cdélogos, 5 veterinarios y 25 alumnos de
medicina, que junto a interventores, juri-
dicos y un musico sumaban este afio un
total de 118 componentes.

El acto fue presidido por el tenien-
te general Jefe del Mando de Adies-
tramiento y Doctrina del Ejército de
Tierra, y les tomd juramento el general

Formacion de las diversas promociones para el solemne acto de la Jura de Bandera en el
patio de armas de la AGM.

Director de la Academia General ante
la bandera coronela de la Academia. En
el patio de armas formaron los nuevos
Alumnos, encuadrados en el 1.2 Bata-
[16n, junto a los del 2.2 y del 3.2 batallo-
nes, vestidos con el uniforme de época,
y al finalizar el acto todos los Alumnos
salieron del patio de armas para des-
filar ante el publico y autoridades que
se habian colocado en la Avenida del
Ejército. Posteriormente, hubo un acto
social en los comedores de la Acade-
mia con la asistencia de mas de siete
mil personas.

El acto de este afo ha sido muy es-
pecial debido al elevado numero de
alumnos que juraron bandera y al nu-
meroso publico acompafante, que llend
completamente tribunas y pasillos. Por
otra parte, el dia acompand con un sol
espléndido, que dio brillantez al acto.
Los Alumnos de Cuerpos Comunes, una
vez concluido su periodo de formacién
en Zaragoza, se desplazaron a la Acade-
mia General del Aire de San Javier para
continuarla, mientras que los estudian-
tes de medicina del CUD regresaron a la
EMISAN para iniciar sus estudios.

Desfile de la 62 Cia. luciendo sus vistosos uniformes.
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ACTO DE INAUGURACION DE LAS INSTALACIONES DEL CEMILFAR
EN COLMENAR VIEJO (MADRID)

El pasado dia 20 de octubre se celebrd en la Base Logistica
de San Pedro, situada en la localidad de Colmenar Viejo (Ma-
drid), el acto de inauguracion de las nuevas instalaciones del
Centro Militar de Farmacia de la Defensa, cuyo destacamento
de Madrid estaba ubicado hasta la fecha actual en la calle Em-
bajadores de Madrid.

Dicho acto fue presidido por el Ministro de Defensa, D.
Pedro Morenés Eulate, acompafado por la Subsecretaria de
Defensa, D.2 Irene Dominguez-Alcahud Martin-Pefa, y el Ins-
pector General de Sanidad de la Defensa el general de division
médico, D. Santiago Coca Menchero, siendo recibidos por el
general farmacéutico Subinspector General de Apoyo y Orde-
nacién Farmacéutica, D. Roberto Moyano Nufez, y el Director
del Centro Militar de Farmacia de la Defensa coronel farma-
céutico, D. Julio de Miguel Madrazo.

Durante el acto tomé la palabra el Inspector General de Sa-
nidad de la Defensa para dar la bienvenida a todas las autori-
dades e invitados, y, posteriormente, tanto el general Moyano
Nufez como el coronel de Miguel Madrazo, sefalaron la sig-
nificacion del nuevo Centro como uUnico Laboratorio Farma-
céutico de caracter estatal, lo que le convierte en centro de
referencia para la fabricacion de medicamentos para causas
excepcionales o relacionadas con la salud publica. De igual

El Ministro y la Subsecretaria de Defensa ante la maqueta de las
nuevas instalaciones.
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modo se le considera un referente en la fabricacion de antido-
tos para guerra NBQ-R, e instrumento fundamental a nivel na-
cional por su caracter de depdsito estatal de medicamentos y
productos sanitarios. Asimismo, se reseio la trascendencia de
seguir aportando los medios materiales y humanos necesarios
para el adecuado desarrollo del proyecto.

Posteriormente, el Ministro de Defensa dirigid unas pala-
bras agradeciendo el trabajo de la Farmacia Militar y la gran
trascendencia del nuevo Centro en cuanto a su colaboracidon
con distintos ministerios (Interior y Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad), asi como la estrecha interrelacién con la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Se procedid a continuacion al descubrimiento, por parte
del Ministro de Defensa, de una Placa conmemorativa de la
inauguracion oficial de las nuevas instalaciones del Centro
Militar de Farmacia de la Defensa y, posteriormente, se rea-
lizd un recorrido por las diferentes dependencias que inclu-
yeron visita al edificio de 1+D, laboratorio de anélisis, y zonas
de produccion de estériles (inyectables, sueros,..), sistemas
dispersos (cremas, pomadas,...), formas orales sdélidas (com-
primidos, capsulas,...), y almacenes, para terminar con una vi-
sita al Museo de Farmacia Militar y firma en el libro de honor
de la unidad.

El Sr. Ministro de Defensa D. Pedro Morenés Eulate descubre la placa
conmemorativa de la inauguracion del CEMILFAR.

El Sr. ministro firma en el libro de honor
en presencia de la Sra. subsecretaria
Dna. Irene Dominguez-Alcahud Martin-
Penfa, del inspector general de Sanidad
GD médico D. Santiago Coca Menchero,
el general farmacéutico subinspector
general de Apoyo y Ordenacion
Farmacéutica, D. Roberto Moyano
NuUfez, y el director del Centro Militar
de Farmacia de la Defensa coronel
farmacéutico, D. Julio de Miguel Madrazo.

STESTERD IOV HIEEDD
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TESIS DOCTORALES

El pasado 18 de septiembre el teniente coronel veterinario D.
Pablo Arias Sanz, destinado en el Centro Militar de Veterinaria de
la Defensa, defendid su Tesis Doctoral «Estudio Mediante Tomo-
grafia Computarizada de los Criterios Radiograficos aplicados al
Diagndstico del Sindrome Navicular del Caballo» en la Facultad
de Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid.

La investigacion desarrollada en el Centro Militar de Veteri-
naria de la Defensa permitio, mediante el empleo de la tomo-
grafia cuantitativa, describir las variaciones de densidad y del
espesor de la cortical flexora del hueso navicular del caballo
en funcién del agravamiento de la condicién radioldgica del
mismo. Ademas sugiere la necesidad de la reevaluacion de al-

gunos parametros, como la pérdida de la definicion cdrtico-
medular, que se emplean habitualmente en la interpretacion
de las imagenes radiograficas para la clasificacion de la grave-
dad de las lesiones de este hueso.

La direcciéon de la tesis doctoral estuvo a cargo del Dr. D.
Fidel San Roman Ascaso y de la Dra. D.2 M.2 [sabel Garcia Real,
profesores del Departamento de Medicina y Cirugia de la Fa-
cultad de Veterinaria de la Universidad Complutense de Ma-
drid.

El trabajo presentado, que ha recibido la maxima califica-
cion «cum laude», aporta informacion interesante para el diag-
ndstico por imagen de esta patologia del caballo de deporte.

El Tcol. Arias rodeado de miembros del tribunal y los directores de la
tesis: de izquierda a derecha: el general veterinario D. Angel Antonio
Aguilera Martinez, el Tcol. veterinario D. Francisco Crespo Castejon, la
Dra. DAa. Consuelo Serrés Dalmau, la Dra. D2 M2 |sabel Garcia Real, el Dr.
D. Fidel San Roman Ascaso y el Dr. D. Carlos Gutiérrez Ortega.

El nuevo doctor en Veterinaria con sus directores de tesis: el Dr. D.
Fidel San Roman Ascaso y la Dra. D2 M? Isabel Garcia Real.

El pasado 16 de Octubre de 2015,
el teniente coronel médico D. Juan
Medin Catoira, destinado en la Clini-
ca Militar de Ceuta, defendid su tesis
doctoral sobre la «Contribucién de
la Sanidad Militar al Desarrollo de la
Oftalmologia en Espafa» en el Salén
de grados de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Santiago de
Compostela.

La tesis desarrollada parte del
hecho de que a pesar de que la Sa-
nidad Militar debe ser considerada
como una de las instituciones sani-
tarias con mas solera de la sanidad
espafola, habiendo servido de base
al nacimiento y desarrollo de nume-
rosas especialidades médicas y qui-
rurgicas, tanto su labor como institu-
cion como la obra de muchos de sus
miembros corren el riesgo de caer
en el olvido. Asi, el trabajo de investi-
gacion realizado establece la contri-
bucidn de la Sanidad Militar y de sus
componentes al origen, desarrollo,
evolucidn, ensefianza y difusion de la
Oftalmologia en Espafa y su relevan-
te papel en areas de la especialidad
como la Ergoftalmologia, Higiene
Visual, Oftalmologia Aeronautica y

Los miembros del tribunal: de izquierda a derecha: Tcol. médico D. Manuel Morell Rodriguez,
coronel médico D. Luis Alfonso Arcarazo Garcia, Dr. D. Manuel Sanchez Salorio, Dra. D2 Rosario
Gomez de Liaflo Sadnchez, y Dr. D. José Carro Otero.



NOTICIAS VARIAS

Estrabologia, en un recorrido que abarca la Historia de la
Medicina Militar y de la Oftalmologia desde el siglo Xl a
nuestros dias.

La direccion de la tesis doctoral estuvo a cargo del Dr.
D. Francisco Goémez-Ulla de Irazazabal, catedratico de Of-
talmologia de la Facultad de Medicina de la USC. El Tribu-
nal designado fue presidido por el Dr. D. Manuel Sanchez
Salorio, catedratico de Oftalmologia, e integrado por el Dr.
D. José Carro Otero, catedratico de Anatomia e Historia de
la Medicina y Presidente de la Real Academia de Medicina
de Galicia, y los doctores D.2 Rosario Gdmez de Liafio San-
chez, profesora de Oftalmologia de la Universidad Com-
plutense, D. Luis Alfonso Arcarazo Garcia, coronel médico
jefe de Sanidad de la Academia General Militar, y D. Manuel
Morell Rodriguez, exjefe del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Militar de Zaragoza.

El trabajo presentado obtuvo la mdxima calificacion
«cum laude», y destaca y ratifica la importante contribu-
cidon de la Sanidad Militar y de sus componentes al naci-
miento y desarrollo de la especialidad de Oftalmologia en

De izquierda a derecha: coronel médico D. Luis Alfonso Arcarazo Garcia,
Tcol. médico D. Manuel Morell Rodriguez, Tcol. médico D. Juan Medin
Catoira, Dr. D. Manuel Sanchez Salorio, Dra. D? Rosario Gomez de Liafo

Espafa.

El alférez Reservista Voluntario vete-
rinario Dr. Librado Carrasco Otero, cate-
dratico de Anatomia y Anatomia Pato-
l6dgica comparada de la Universidad de
Coérdoba, ha finalizado un periodo de
formacién en el Laboratorio de Investi-
gacion Aplicada del Ministerio de Defen-
sa situado en el Centro Agropecuario de
la Diputacion de Cdérdoba.

El periodo de formacion continuada,
impartido por los veterinarios militares
Dr. Jose Luis Vega Pla y Dra. Almudena
Pérez Rico, se centrd en la aplicacion de
técnicas de biologia molecular en la eva-
luacion del riesgo de trasmision de en-
fermedades transmitidas por vectores,
lo que tiene una especial incidencia en
su aplicacion en los despliegues de las
Fuerzas Armadas en las distintas misio-
nes internacionales.

El Laboratorio de Investigacion Aplica-
da perteneciente a la Subdireccion Gene-
ral de la Administracion Periférica, acaba
de cumplir treinta afnos desde su funda-
cion como Laboratorio de Grupos Sangui-
neos durante los cuales la colaboracion
con la Universidad de Cdérdoba y con la
Diputacion de Cérdoba ha sido constante.

El alférez Librado Carrasco acaba de
regresar de una activacion de prestacion
de servicio durante dos meses en el Li-
bano como Reservista Voluntario dentro
de la «Operacidn Libre Hidalgo» liderada
por la Brigada de Infanteria Mecanizada
X «Guzman el Bueno». En esta opera-
cion estd participando la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Cdérdo-
ba desde el afo 2009 en actividades de
Cooperaciéon Civico-Militar, un aspecto
mas de la larga trayectoria de colabora-
cion entre la Universidad de Coérdoba y
el Ministerio de Defensa.

Sanchez, Dr. D. José Carro Otero, Dr. Francisco Goémez-Ulla de Irazazabal.

RESERVISTAS

El 21 de septiembre de 2015 el almiran-
te general D. Fernando Garcia Sanchez,
Jefe del Estado Mayor de la Defensa (JE-
MAD), y el Presidente de la Conferencia
de Decanos de las Facultades de Veteri-
naria de Espanfa, D. Antonio Rouco Yanez,
firmaron un convenio de colaboraciéon
para el desarrollo de actividades conjun-
tas en la zona de operaciones. Un con-
venio que tiene como principal objetivo
el articular la colaboracidn que diferentes
Facultades de Veterinaria han tenido con
las Fuerzas Armadas en la realizacion de
actividades de Cooperacion Civico Militar
(CIMIC) dentro de la Operacidn Libre Hi-
dalgo en el Libano. Una colaboracién que
se inicié en el ano 2009 por parte de la
Facultad de Veterinaria de la Universidad
de Coérdobay la Brigada de Infanteria Me-

canizada «Guzman el Bueno» en el marco
de la operacioén Libre Hidalgo (op LH) IX,
y en la que hasta momento han participa-
do, junto a la Facultad de Veterinaria de
Cdrdoba (op LH IX, XIlI, XIV, XVIII, XXII),
las Facultades de Veterinaria de las Uni-
versidades de Zaragoza (op LH XVIl y
XX1), del CEU San Pablo (op LH XIX) y
de Extremadura (XX). Una colaboracién
entre la Universidad y nuestras Fuerzas
Armadas que ha puesto de manifiesto
que las actividades veterinarias desarro-
lladas por estos grupos de profesores en
la zona de operaciones favorece la coo-
peracion de la poblaciéon civil, organiza-
ciones y agencias, en el marco de los tres
pilares que sustentan la actividad CIMIC
(enlace, apoyo al entorno civil y apoyo
del entorno civil a la fuerza).

— =,

El Dr. Carrasco Otero y la Dra. Pérez Rico durante las practicas de biologia molecular.
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El alférez Carrasco con el personal del Laboratorio de Investigacion Aplicada de Cdérdoba,
junto a él el Tcol. veterinario Vega Pla, director del Centro.

En el desarrollo de la operaciéon «Li-
bre Hidalgo XXlI» (2015) estas activida-
des de colaboracién entre la Universidad
y nuestras Fuerzas Armadas tuvieron
ademas un nuevo elemento, ya que el
iniciador y coordinador de este proyecto
de colaboracidn, el profesor Librado Ca-
rrasco, gue ingreso como reservista vo-
luntario en el afio 2014, fue activado para
esta operacién, por lo que por primera
vez era enviado un reservista voluntario a
zona de operaciones, anteriormente solo
habian participado médicos reservistas
en operaciones internacionales, y que la
activacion tenia un objetivo diferente a
las actividades del veterinario militar en
operaciones, por lo que la misidén conta-
ria por primera vez con dos veterinarios
militares, con funciones y actividades
diferentes, la teniente Irene Jiménez He-
redia como responsable de la Seguridad
Alimentaria y Salud Publica, y el alférez
reservista Librado Carrasco, como vete-
rinario destinado a la realizacion de acti-
vidades CIMIC veterinarias.

Las actividades desarrolladas por el
alférez reservista fueron la coordinacion
de las actividades del grupo de profe-
sores de la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Cdérdoba, durante las dos
semanas que estuvieron en la zona de
operaciones atendiendo a ganaderos de
la zona de responsabilidad del Batallon
Espafol, la imparticion de varias charlas
formativas a ganaderos, de forma coor-

dinada con las autoridades locales, y una
labor asistencial directa a los ganaderos,
como una actividad normal y diaria del
S5 del GTLP (cuando se actuaba en la
zona del Batalldn Espafol) y de la uni-
dad CIMIC (cuando se solicité la asis-
tencia veterinaria por parte de las auto-
ridades de los pueblos del sector Este
que estaban bajo la responsabilidad de
contingentes de otras nacionalidades).
Visitando durante los dos meses de per-
manencia en la zona de operaciones a
un total de 19 poblaciones, en las que se
visitaron un total de 198 granjas, con un
censo ganadero superior a los 18.000
animales, principalmente rumiantes. La
labor desarrollada consistio en:

. Establecer el diagndstico y trata-
miento de las patologias presentes en
la explotacién. Es de destacar que to-
dos los medicamentos utilizados y dis-
tribuidos entre los ganaderos de la zona
procedieron de donaciones de diferen-
tes empresas e instituciones espafolas y
trasladadas al Libano por el contingente
en su despliegue.

- Formar a los ganaderos sobre la im-
portancia de un manejo adecuado de los
animales, las principales caracteristicas
y condiciones que deben de reunir las
instalaciones ganaderas y que mejoras
podia introducir en su explotacion (ma-
teriales, orientacion de la construccion,
ventilacion, etc...), ya que la mayoria de
las explotaciones se en encontraban en
terrenos inundables, proximas a zonas
con abundante chatarra u otros mate-
riales de desecho. En este sentido en la
mayoria de las ocasiones se eliminaba
los estiércoles y los purines en las inme-
diaciones de la zona de estabulacion.
Ademas, en la mayoria de las explota-
ciones los animales estaban hacinados
y las instalaciones estaban construidas
con materiales de desecho (tablas, cha-
pas, etc.,), con escasa ventilacién, ya que
muchos ganaderos de la zona tienen la

creencia de que las enfermedades respi-
ratorias del ganado vacuno son causadas
por la exposicion al frio, por lo que solian
tener ventanas muy pequefas o tapadas
con alfombras viejas, lo que daba lugar a
una alta concentracion de amoniaco am-
biental, y los suelos eran inadecuados, de
tierra o con camas que no se retiraban
nunca, con escasa pendiente o sin dre-
najes. Y era muy frecuente la mezcla, en
el mismo establo, de animales de dife-
rentes edades, o de diferentes especies,
siendo muy frecuente la presencia de ga-
llinas junto al ganado bovino. Asi como el
almacenamiento de paja y pienso junto
al ganado, o que la zona de almacenaje
de los alimentos era utilizada como zona
de puesta de las aves.

- Dar pautas al ganadero para preve-
nir el desarrollo de diferentes patologias
presentes en la zona (como musculo
blanco, onfaloflebitis, pedero, etc.;), faci-
litar el reconocimiento de las principales
patologias que afectaban al ganado de
la zona, e incidir en la necesidad y venta-
jas de realizar el diagndstico de mastitis
y establecer una pauta desparasitacion
al menos dos veces al afo.

Una actividad desarrollada durante
los dos meses de su permanencia en
zona y que fue muy valorada por las au-
toridades y la poblacion, al contribuir de
forma efectiva al desarrollo y la mejora
de las condiciones de vida de la pobla-
cion de la zona de operaciones de las
Fuerzas Armadas espafolas, contribu-
yendo de forma significativa a mejorar
la percepcidén de la presencia de nuestro
Ejército por parte de la poblacidn vy las
autoridades locales en el sur del Libano.

Desde estas paginas felicitamos al al-
férez Carrasco por su labor.

Juan Alberto Galan Torres

Coronel veterinario

Subdirector del Boletin Informativo
de Sanidad Militar
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La 6.2 Compaiiia de Cuerpos Comunes, y la 7.2 finalizan sus maniobras con un
«chopocross» y una practica en la piscina

A finales del pasado mes de septiembre, la 6.2 compaiia, de Cuerpos Comunes, y de la 7.2, de ingenieros, intendencia y com-
plemento, finalizaron sus maniobras, regresando a paso ligero con su equipo desde el campamento de M.2 Cristina hasta la AGM
y, después de desfilar por la avenida principal, realizaron una practica en la piscina.

Los alumnos con su equipo de campana reglamentario haciendo practicas de vadeo en la piscina de la Academia General Militar.

PREMIO DE FOTOGRAFIA «HOSPITAL GENERAL DE LA DEFENSA 2015»

El premio fotografico «Hospital General de la Defensa» se
convoca por primera vez en 2014, ante el gran numero de afi-
cionados a la fotografia que han participado en los ultimos
afos en la exposicion realizada durante los actos de la Patrona
del Cuerpo de Sanidad Militar, en relacién a la Sanidad Militar y

la Historia de nuestro hospital.
L/

«Deprisa, Deprisa». Premio de la categoria de Sanidad Militar.

Durante los actos celebrados, en el Hospital General de la
Defensa en Zaragoza, en honor a la Patrona del Cuerpo Militar
de Sanidad «Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro» se hizo entrega
por parte de su General Director D. Jesus Rubio lzquierdo del
Premio de fotografia «Hospital General de la Defensa 2015».

En él se establecen dos categorias de participacion, Sani-
dad Militar y libre, dotdndose a cada categoria de un premio
y un accésit.

El jurado compuesto por D. David Barbas Galindo, D. Félix
Naranjo lglesias, D. Fernando Barreiro Mélic y D. Fernando Ro-
driguez Ongay, acuerdan por unanimidad conceder:

* Premio en la categoria Sanidad Militar a la obra titulada
«Deprisa, Deprisa» de la que es autor el Capitdn Enferme-
ro D. Joaquin Fidalgo Pernia.

* Accésit en la categoria Sanidad Militar a la obra titulada
«Buenas noches» de la que es autor el Comandante Mé-
dico D. Francisco José Sanchez Del Valle.

* Premio en la categoria libre a la obra titulada «Encuen-
tro» de la que es autor el Teniente Coronel Médico D. Ri-
cardo Gayan Lavifa.

* Accésit en la categoria libre a la obra titulada «Admira-
cion» de la que es autor el Coronel Médico D. Enrique
Sancho Barriendo.

«Encuentro». Premio de la categoria Libre.
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Visita a Ia Clinica Militar de Ceuta del Comandante General

El pasado martes dia 28 de julio, realizd una visita a este Centro el Excmo. Sr. Comandante General de Ceuta, general de di-

vision D. JAVIER SANCHO SIFRE.
La secuencia de actos fue la siguiente:

- 10.00 h. Llegada al Establecimiento. Recibimiento por el Sr. coronel médico director D. José Antonio Moreno Vazquez de-
lante del edificio de Direccidn, y saludo al personal militar. Comisidon de personal civil en el hall de Direccion.

- 10.10 h. Firma en el Libro de Honor del Centro.

- 1015 h. En el Salén de Actos palabras de bienvenida y presentacion de la Clinica Militar por el Sr. coronel médico director, a
la que asistio el personal civil comisionado y el personal militar de la Clinica.

- 10.30 h. Visita de las instalaciones de la Clinica Militar.

- 11.00 h. Visita a la Jefatura de Sanidad de la COMGE.

- 1.30 h. Visita a la Farmacia Militar.
- 2.00 h. Finaliza la visita.

UNA ZARAGOZANA, LA PRIMERA DE LOS «ASPIRINOS»

Patricia Lara ha obtenido la mejor nota de ingreso de los 534 alumnos que juran bandera

El pasado 24 de octubre juraron
bandera en la Academia General Mi-
litar 534 caballeros y damas cadetes.
De entre todos ellos, 360 acceden al
Ejército directamente desde selectivi-
dad para estudiar una de las carreras
civiles que oferta la institucion des-
de que reformd su sistema educativo
hace cuatro afos: Medicina (a cuyos
estudiantes se les conoce como «los
aspirinos») o Ingenieria para ser oficial
del Ejército de Tierra o de la Guardia
Civil.

Conun13,765 sobre 14, la zaragozana
Patricia Lara ha obtenido la mejor nota
de entre todos estos alumnos y forma
parte de un reducido grupo de arago-
neses -solo 37- que sellan su compro-
miso con el acto de este sabado.

Patricia Lara ya es una de las 28
alumnas de la cuarta promocion de ca-
detes que estudiardn medicina mien-
tras completan su instrucciéon militar y
lo hace, segln cuenta, por pura voca-
cion. Dice que desde que vio aparecer
a su padre en un reportaje en HERAL-

este sdbado en Zaragoza

Patricia Lara, a la izquierda arriba, junto a las
compafieras de promocion.

DO sobre la labor del Ejército en Haiti
para ayudar a la poblacion tras el terre-
moto de 2010 quiso seguir sus pasos.
Por eso peled para obtener las mejores
notas en el Bachillerato y Selectividad
mientras se preparaba para las pruebas
fisicas de ingreso.

Consiguid su objetivo, accedid con
la mejor nota de su promocion y desde
el 18 de agosto ha estado viviendo ya
en la Academia General Militar y com-
partiendo camareta con otras once

companferas a las que, segun asegura,
ya considera «como hermanas».

Durante estos dos meses ha su-
perado el periodo de adaptacion a la
vida militar, unas semanas de intensa
actividad fisica que quiebran los ani-
mos de algunos. De los 28 alumnos
que accedieron a la IV Promocion de
médicos sin titulacion, uno renuncid
antes de culminar las dos primeras se-
manas y de los 332 que iniciaran Inge-
nieria en la Academia, renunciaron 20
en ese mismo periodo.

Algunas voces han criticado la dure-
za de este periodo de adaptacion pero
desde la Academia conciencian que
estos estudiantes tendran que ser ca-
paces de liderar una unidad en el futu-
ro y para eso, dicen, hay que tener mu-
cha fuerza mental y no vale cualquiera.

La zaragozana gue ingresa como
primera de su promocion es un ejem-
plo de alumno mentalizado y cuenta
gue desde pequefa «tenia superclaro»
lo que queria ser. Los cadetes alumnos
de medicina terminan con la jura su
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periodo de formacion en la Academia
de Zaragoza y este mismo domingo
ingresaran como internos en la Escue-
la Militar de Sanidad, en Madrid, donde
compaginaran los seis afos de medici-
na impartida por profesores civiles de
la Universidad de Alcalad de Henares,
con la Educaciodn Fisica diaria, el orden
cerrado y varios periodos anuales de
maniobras y de instruccién militar.

El camino es duro y aunque algu-
nos consideren ‘un chollo’ obtener
gratis la carrera y cobrar un sueldo
simbdlico mientras se es todavia un
estudiante, desde la Academia re-
cuerdan que los cadetes firman un
compromiso por el que se comprome-
ten a trabajar para el Ejército durante
los doce afos siguientes a la finaliza-
cion de sus estudios. Si abandonan a
mitad, tendran que desembolsar la
parte equivalente a la inversidon que
haya hecho en ellos el Estado hasta
ese momento. A estos médicos tam-
poco se les exige aprobar el MIR para
acceder a una especialidad y pueden
elegir, una vez acabada la carrera, en-
tre una de las que se les oferte segun
las necesidades del Ejército en cada
momento. Acceder a la especialidad
supone ampliar otros seis afos el
compromiso con la institucion.

Fuentes de Defensa explican que el
Ejército tiene una carencia importante
de médicos de especialidades criticas,
necesarias en todas las misiones en
el extranjero: traumatodlogos, intensi-
vistas y anestesistas. «La mayoria de
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Patricia Lara, en clase junto a otros compafieros que juraron bandera.

los actuales tienen mas de 55 afios y
no se les puede mandar fuera con una
mochila, la Unica manera de conseguir
esas especialidades es de esta mane-
ra, ofreciendo la carrera y la especia-
lidad a cambio de afos de servidum-
brex», explican esas fuentes.

Para la brillante alumna zaragozana,
gue también destacd durante su etapa
de estudiante en el Colegio Britanico
de Aragon, la especialidad es lo de me-
Nnos y se centra en las experiencias que
ha vivido en estos dos primeros meses
como dama cadete. «Ha sido duro, pero

ver que eres capaz de superar las topo-
grafias, las marchas ligeras y las otras
pruebas que te ponen es algo que no
cambio por nada. Ademas el compane-
rismo es muy fuerte y desde el princi-
pio nos ayudamos los unos a los otros
a superar los obstaculos. Queria esto,
lo he conseguido y me estd encantan-
do», concluye Patricia, la mejor nota de
ingreso de entre todos los alumnos que
juran bandera este sabado.

Luis Alfonso Alcarazo Garcia
Coronel médico. JASAN. AGM

EN MEMORIA Y RECUERDO AL

CORONEL MEDICO D. CARLOS VERDURAS RUIZ

COMO ETERNO AGRADECIMIENTO POR TODA UNA VIDA DEDICADA AL
SERVICIO DE REHABILITACION Y SANIDAD MILITAR

El pasado 24 de Julio de 2015, fallecié el Coronel Médico D. Carlos Verduras Ruiz,
Jefe del Servicio de Rehabilitacion y Presidente de la Junta Médico Pericial n.2 11.

Es muy dificil glosar en pocas palabras lo que ha representado el Coronel Verdu-
ras para el Servicio de Rehabilitacion y para la Sanidad Militar, especialmente en el
ambito de la Actividad Pericial, defendida ésta ultima con ahinco y en ocasiones con
especial vehemencia.

En el Servicio de Rehabilitacion uno de los mas numerosos del Hospital, consiguid
durante todos los afos que estuvo destinado en él, tanto como Adjunto y como Jefe
del Servicio, un gran reconocimiento y aprecio unanime de sus virtudes tanto por sus
compaferos como por sus pacientes.

Durante el curso de su enfermedad siguid siendo un ejemplo para todos nosotros
de profesionalidad y lucha, continuando con su actividad a pesar del progreso de su
patologia hasta el ultimo dia.

Con estas lineas, queremos recoger nuestra admiracion, respeto y agradecimiento
en nombre de todos y cada uno de los que formamos parte de este Servicio de Reha-
bilitacién, especialmente por lo que nos ha aportado como profesional y como per-
sona, recordando los buenos momentos que hemos compartido tanto dentro como
fuera del Hospital.

Mi Coronel, Jefe, Maestro, AMIGO

Hasta Siempre

Guillermo Lanzas Melendo
Teniente coronel médico
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HA FALLECIDO LA TENIENTE ENFERMERA MARIA FANTOVA

Foto de Maria en su celebracion de los 102 afos.

En el Boletin Sanidad Militar n.2 18 de 2013 se publicd una
entrevista a Maria Cristina Fantova Santaliestra, al considerar
que era la teniente enfermera de campafia mas antigua del es-
calafén con 100 afos. En el articulo se comentaba cémo Maria
en el afo 1936 vivia en Francia, pero decidioé volver a visitar a
sus padres a Barbastro (Huesca), el problema fue que al co-
menzar la guerra, ya no pudo regresar a su domicilio francés.
Como su situacidon era especialmente inestable y la revolucion
estaba causando verdaderos estragos en Barbastro, se ofrecid
para trabajar en el Hospital Civico-Militar de la ciudad, a donde
habian empezado a llegar los primeros heridos de los com-
bates, que se estaban desarrollando en el entorno de Huesca
entre milicianos republicanos y sublevados.

Como Maria demostro interés, la hicieron encargada de la
sala de cirugia y del quirdfano, en el que también instrumen-
taba. Animada por los médicos se prepard y examind en la
Facultad de Medicina de Barcelona, obteniendo el titulo de
enfermera, por lo que fue destinada al Hospital de Sangre de
Boltafa, donde padecid el cerco conocido como «La Bolsa de

Bielsa». El Teniente Coronel Beltran, jefe de la 43 Division que
defendia el valle, militarizd al personal sanitario, por lo que
Maria recibid el empleo de Teniente Enfermera de Campafa y
estando en el improvisado hospital de Pineta, se vio obligada
a cruzar a pié los Pirineos con todo el personal y pacientes
de aquel hospital. Desde ese momento comenzd un calvario
de traslados hasta terminar en un campo de concentracion,
gue se cred en el aserradero de Lamolére, cerca de Mont-de-
Marsan, donde ejercid de enfermera de las mujeres e hijos in-
ternados, hasta que Maria pudo salir y reunirse con su familia,
que también estaba exiliada en Francia.

Con motivo de la ocupacion del sur de Francia por los ale-
manes, huyé con su marido a Andorra, cruzando de nuevo
los Pirineos a pie. Maria volvid a trabajar como enfermera con
un médico y hasta la retirada alemana no pudieron regresar
a Francia para reunirse con su hija, que habia quedado con
sus abuelos. Durante estos afios Maria y su familia sufrieron
los efectos de la guerra, primero en Espafa y a continuacion
en Francia, siempre huyendo a pie, cargados con los escasos
enseres que podian transportar, soportando toda clase de
privaciones y la separacion familiar. Ademas, Maria sufrid los
bombardeos, primero del Hospital de Sangre n.21de Barbastro
a finales de 1937 y, posteriormente, el del hospital de Pineta en
abril de 1938, ya que no se respetd la inmunidad que tedrica-
mente debia de amparar a los hospitales, aunque estuvieran
marcados con cruces rojas en los tejados. Realmente, casi era
mejor no identificarlos, porque los pilotos parecian tener pre-
dileccion por los centros hospitalarios y el terror que aquellos
ataques causaban en las retaguardias. Tras once afos de exilio,
Maria y su familia pudieron regresar a Espafa en 1949, encon-
trdndose un pais deprimido por una interminable posguerra,
pero como eran trabajadores de verdad, salieron adelante sin
demasiados percances, aunque nunca mas volveria a trabajar
como enfermera.

El dia 28 de septiembre de 2015 Maria fallecid en su do-
micilio de Zaragoza a la edad de 102 afos tras una vida muy
azarosa. Conocimos a Maria cuando tenia 98 aflos, ya que su
trabajo como enfermera durante la guerra civil nos interesaba
mucho vy la verdad es que no nos defraudd. A pesar de la edad,
conservaba una memoria estupenda, por lo que estuvimos
entrevistandola varios dias. Pero lo principal de Maria, sobre
cualquier otra cosa, era su sentido del humor y cdmo habia
afrontado aquellas situaciones tan criticas que le tocaron vi-
vir y, posteriormente, el fallecimiento de su segundo marido
y el de su hija Margot, que posiblemente fue lo mas doloroso
sin duda. Como decia Maria, «el buen humor me ha permitido
sobrevivir a todas las penalidades». Maria Cristina Fantova ha
sido para nosotros una bocanada de optimismo y un ejemplo
a seguir. La recordaremos con mucho carifio.

Coronel Médico Luis Alfonso Arcarazo Garcia
M.2 Pilar Lorén Trasobares
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MANUAL PARA MANIPULADOR
DE ALIMENTOS EN LAS
FUERZAS ARMADAS

Recientemente ha sido publicado por la Inspeccion General
de Sanidad el Manual para manipulador de alimentos en las
Fuerzas Armadas.

Sus autores: el teniente coronel veterinario D. José Luis Ro-
driguez-Marin Roy, y los comandantes veterinarios D. Alberto
Zamora Benito y D. Manuel Macho Martinez, han realizado, a lo
largo de las 96 paginas del Manual, una concisa y didactica re-
vision, que abarca desde un glosario de términos, pasando por
las caracteristicas generales de los alimentos, sus condiciones
higiénicas, normas sanitarias de manipulacion y aquellas que
son de obligado cumplimiento en los comedores colectivos de
las Fuerzas Armada, asi como las que se deben tener en cuenta
en marchas y ejercicios militares.

(

)
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Lugar de celebracion:
Salén de actos del Centro de Transfusiones de las FAS

Hospital Central de la Defensa “ Gomez Ulla”

C/ Glorieta del Ejercito s/n 28047 Madrid

INSTITUTO DE TOXICOLOGIA DE LA DEFENSA

Teléfono: 914222625
http://www.defensa.gob.es/itoxdef/

Con la colaboraciéon de:
ACADEMIA DE FARMACIA
SANTA MARIA DE ESPANA
DE LA REGION DE MURCIA

| R

Con el patrocinio de : PerkinEimer

‘ 2_/
It GOBIERNO  MINSTERIO
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Inspeccion General de Sanidad @

Subinspeccién General de Apoyo
y Ordenacién Farmacéutica
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Instituto do Toxicologia
de la Defensa

Fecha: Octubre de 2015 a Junio 2016
Lugar: S.Actos - Centro de Transfusiones g

H.C.D. “ Gémez Ulla “
Q

http://lwww.defensa.gob.es./itoxdef/

203 4

FrETTl

»> Dr. Josep Piqueras Carrasco

Médico, mic6logo y toxicélogo

Miembro del Grupo Interhospitalario de Toxicologia Aguda de Barcelona
> Dra. Mar Carramolino Fitera

Directora del Laboratorio de la Conferencia Hidrogréfica del Tajo

» Dra. Concepcién Ornosa Gallego

Profesora de la Facultad de Ciencias Bioldgicas.
Universidad Complutense de Madrid

» TCol. José Maria Machuca Hernandez
Jefe del Laboratorio de Identificacion Réapida
RGTO. Apoyo e Intervencion en Emergencias (UME)

» Dr. Miguel Galicia Paredes

Servicio de Urgencias del Hospital Clinic de Barcelona

» Dr. José Luis Conejo Menor

Jefe del Servicio de Informacion Toxicoldgica del Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

23 de Octubre de 2015 a las 9:00 horas

v Setas: venenos y medicinas
Dr. Josep Piqueras Carrasco

20 de Noviembre de 2015 a las 9:00 horas

v Control de Calidad de las aguas continentales y

los vertidos de aguas residuales: Laboratorio de la CHT
Dra. Mar Carramolino Fitera

12 de febrero de 2015 a las 9:00 horas
v ;Estan desapareciendo las abejas a causa de agentes toxicos?
Dra. Concepcién Ornosa Gallego

15 de Abril de 2016 a las 9:00 horas

v Deteccion rapida de agentes toxicos
TCol. José Maria Machuca Hernandez

20 de mayo de 2016 a las 9:00 horas

v Intoxicaciones por drogas de abuso:
Posibilidades diagnosticas y tratamiento urgente
Dr. Miguel Galicia Paredes

17 de junio de 2016 a las 9:00 horas

v Los disruptores endocrinos: sustancias toxicas y alteradoras
Dr. José Luis Conejo Menor
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ENTREVISTA A D. MIGUEL ANGEL BRINQUIS CRESPO
Coronel médico. Especialista en ORL y MSBH

Jefe del Servicio de Medicina Subacuatica e Hiperbarica del Hospital Central de la
Defensa «Goémez Ulla»

PREGUNTAS

Primera. Si te parece mi coronel, para comenzar esta en-
trevista podrias darnos unas breves pinceladas de tu entorno
familiar y tus comienzos como estudiante de Medicina.

Aunque en mi familia ha habido siempre tradicion militar, el
apellido Brinquis llegd a Espafia con las tropas de Napoledn,
como oficial de husares o zapatero, que eso iba en las muy
variadas querencias de algunas romanticas tias mias, entreve-
rada con aficiones cientificas y artisticas, pintura y musica, yo
nunca habia pensado en la carrera militar.

Mi padre ha sido marino de guerra y aviador de la Armada,
a mucha honra, aun recuerdo su desazén cuando en las prime-
ras declaraciones de hacienda tenia que marcar a reganadien-
tes, al no ofrecerle otra opcidén, en la casilla de «funcionario»,
nunca se sintié tal cosa. Mis tres hermanos varones son tam-
bién marinos.

Tomando con mi padre un aperitivo en verano del 70, tras
finalizar el «Preu», me preguntd que qué iba a hacer, yo le con-
testé la verdad, que ni idea. Entonces me recomendd hacer
medicina, nunca se lo agradeci lo suficiente. Me conocia bieny
he sido feliz hasta ahora.

Cuando terminé los estudios de medicina en la
Complutense de Madrid, los cursos clinicos los hice
en los hospitales de San Carlos y de la Cruz Roja, te-
nia que hacer el servicio militar, la «mili», me tocaba
en la Armada por ser nacido en Pontevedra en el 53.

Segunda. Hablanos de tus inicios en la vida cas-
trense.

Los galenos, los boticarios, los marinos mercan-
tes y algunas otras carreras, haciamos lo que se lla-
maba la IMECAR. Comenzaba con un duro periodo,
unos tres meses, de instruccién en la Escuela Na-
val Militar de Marin (ENM) antes de ser destinados,
como alféreces, a las diversas unidades, frecuente-
mente a barcos.

En medio del periodo de instruccidon se me ofre-
ci6 la oportunidad de escaquearme (hermosa pala-
bra desaparecida del RAE) solicitando un permiso
de unas semanas en Madrid para presentarme a las
oposiciones a la Escala Basica de médicos de la Ar-
mada.

Gané una plaza de las 18 ofertadas y me incor-
poré a la 31 escuadrilla de fragatas (eran 5 buques
preciosos) mientras mis nuevos camaradas iban a
la ENM a realizar el periodo de instruccién que yo

ya habia realizado, al menos parcialmente, solo volvi para ser
instruido en la ceremonia de entrega de destinos y en el «rin-
dan armas con sable» durante la consagracidn Eucaristica que
en aquellos notables tiempos formaban parte de la ceremonia
militar.

Tercera. ECémo te decidiste por esta especialidad médica?

En Ferrol, con mi primer puesto en la promocién, me encon-
tré con el que luego fue mi buen amigo Vigueira, un gallego de
los de verdad, y decidimos solicitar, llevados de nuestro comun
espiritu de aventura la especialidad de Medicina Subacuatica,
despreciando otras especialidades tan aburridas, poco renta-
bles y trilladas como la cardio o la uro, por ejemplo, en esto no
me aconsejé mi padre.

Esta especialidad, de tres anos, se cursaba en el Centro de
Buceo de la Armada de Cartagena (CBA), que entonces con-
taba con una floreciente Unidad de Investigacidn, y se comple-
mentaba con muy buenos cursos en el extranjero.

Era antes de 1982, Espafa aun no habia entrado en la OTAN,
y la Armada tenia gran preocupacion por la posibilidad de te-
ner que rescatar a la tripulaciéon de un submarino accidentado
en un fondo no lo suficientemente profundo como para produ-
cir colapso dandola asi irremediablemente por perdida.

Nuestro maestro, Antonio de Lara, habia perdido a su pro-
pio padre en el hundimiento, en circunstancias desconocidas,
del submarino del que era comandante durante la guerra civil.
Por experiencia sabia de qué dolores hablaba. Como tantos
hombres sacrificados y geniales nunca tuvo, ni buscé, recono-
cimiento.

Cuarta. Sin embargo, te hiciste otorrino...

Tras entrar en la OTAN, la Armada dirigid sus esfuerzos
econdmicos a otras lineas de investigacién, me imagino que
por sentirse ya arropada, en el caso de que se produjera la
emergencia citada, por otras marinas de la alianza que conta-
ban con medios muy superiores a los nuestros.

Consecuencia de lo anterior fue el imparable decaimiento
econdmico de la Unidad de investigacion con el consecuente
incremento de riesgos en las peligrosas actividades que reali-
zdbamos vy para las cuales contdbamos con el magnifico plan-
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tel de buzos y buceadores del CBA. Empezaba el buceo a gran
profundidad con helio.

Viendo poco futuro en la investigacion de buceo, yo ya
iba teniendo una edad, una maravillosa mujer, con la que
sigo, y un hijo por los que sentar la cabeza, busqué destino
en Palma de Mallorca vy, tras cumplir el periodo obligatorio,
solicité otra especialidad, pero esto significaba romper otra
barrera.

Con la total oposicion de la Jefatura de Sanidad de la
Armada, que no queria perder, ldgicamente, un especialista
dificil de sustituir, me presenté a la especialidad de ORL vy,
demostrando que en la «mili» hay mucha mas decencia y jus-
ticia que en la gran mayoria de los mundillos de este plane-
ta, incluidos los varios de nuestra patria, tras un gran folldon,
del qgue me enteré mucho mas tarde y, gracias a la firmeza,
rectitud, y resistencia a las bienintencionadas presiones de la
jefatura, de mi luego compafero de servicio Perez Rebollo,
gue entonces fue mi examinador, fui aprobado. Solicité hacer
la especialidad en el Gomez Ulla en Madrid. En este ultimo
hospital he sido de todo como ORL, desde p. alumno a jefe
de servicio.

Quinta. Después de tu larga trayectoria como otorrino vol-
viste a tus inicios, es decir, a ejercer la especialidad de MSA.

Nunca pensé en volver al mundo del buceo, incluso en el
escalafén se perdid mi especialidad de MSB y pensé que esto
era otra manifestacion de la buena estrella, que, sin merecerlo,
siempre me ha acompanado, al evitarme el riesgo de ser comi-
sionado para algo relacionado con aquella actividad.

La cdmara hiperbarica del Hospital del Aire habia sido re-
instalada en el servicio de Medicina Subacuatica e Hiperbarica
del Gomez Ulla. Su jefe, Trigueros, sufrid una grave lesidon en
acto de servicio que le hizo ser baja en este destino y ocupd su
puesto, de forma meritoria y temporal, Fernandez de Miguel.

Como esta ultima carecia de la titulacién que el BOD consi-
deraba imprescindible (MSB),y no habiendo otro al que recu-
rrir, El General Coca, entonces Director del Hospital, me recla-
mo para encargarme de ella.

Accedi con gusto, abandonando el servicio de ORL, para
dedicarme con impetu juvenil, impropio para mi provecta
edad, a hacer que el servicio creciera y funcionara.

Muy pronto alcanzamos el tope maximo de servicios que
nos es posible dar. Desde entonces, y de forma casi milagrosa,
nos mantenemos constantemente con el agua al cuello, pero
sin ahogarnos, en las listas de espera. Hemos recibido muchas
cartas de felicitacidn de nuestros pacientes, pongo por testigo
al servicio de atencidn al paciente y, aunque en cuestiones mé-
dicas soy bastante escéptico, la verdad, parece que funciona.

Sexta. Hablanos un poco de las expectativas de tu Servi-
cio en la actualidad.

Para cubrir mi muy cercana ausencia por jubilacion me he
embarcado, con una nave mas precaria que las naos de Co-
[6n y con bastantes dias de mal tiempo y encontronazos, no
debo repetir, en la realizacién de un curso de especializaciéon
en «oxigenoterapia hiperbarica. Patologia del buceo vy la alti-
tud» con apoyo de la Imidef que dirige el general Callol y bajo

la cobertura de un titulo propio de la Universidad de Alcala de
Henares. Este curso, que tiene por objeto facilitar formacion
y titulacion a médicos, principalmente civiles, por si algun dia
cercano pudieran cubrir mi ausencia, comienza a tres dias vis-
ta de éste, 14/10/2015, en el que dedico unas horas a escribir
estas notas.

Séptima. Para conocimiento de nuestros lectores, habla-
nos de la oxigenoterapia hiperbarica.

A continuacién adjunto el triptico que se entrega a los pa-
cientes y tras cuya lectura firman el consentimiento informado.
Este triptico ya existia cuando me hice cargo del servicio y, con
minimos cambios, lo he mantenido porque creo que suminis-
tra una informacion basica bastante clara; aunque comprendo
gue muchos compafieros del ambito sanitario la juzgardn de-
masiado elemental, me parece interesante su difusion.

Antes del triptico haré una brevisima resefia histdrica, dos
palabras, de este tratamiento mediante oxigenoterapia hiper-
barica, terapia a la que algunos llaman la «vida sin sangre».

Vida sin sangre es el titulo de un libro de uno de los pio-
neros modernos de la oxigenoterapia hiperbarica. Boerema
era un cirujano cardiovascular holandés que en la década de
los 60 hizo la siguiente demostracion. Comprd un cerdito y lo
metid en una cdmara hiperbarica respirando oxigeno puro a 3
ATA (la presion que habria en el fondo de una piscina de 20
m de profundidad) y le fue extrayendo la sangre, sustituyén-
dola por suero hasta dejar al animalito con un hematocrito de
0.3%, absolutamente incompatible con la vida, pero el cerdito,
blanco como el papel, iseguia vivo y coleando! Tras reponerle
la sangre lo devolvid a la presidon «normal» y se lo devolvié al
granjero, perdiendo algo de dinero.

dPor qué? Pues porque en nuestro torrente sanguineo viaja
habitualmente una pequefa fraccion del oxigeno que ha atra-
vesado la membrana alveolocapilar de, aproximadamente, un
3% no unida a los glébulos rojos sino disuelta libremente en el
plasma. Y, gracias a la ley que descubrid Henry, esta fraccion
aumenta, en condiciones de hiperbaria con oxigeno puro, lo
suficiente como para satisfacer las necesidades metabdlicas
basales de un organismo superior, pudiendo prescindir del que
imprescindiblemente transporta la hemoglobina en condicio-
nes normales.

dPara qué sirve? Pues puede ser Util en todos los procesos
en los que un aumento de hasta, aproximadamente, el 130% del
oxigeno que transporta normalmente la sangre puede ser de
utilidad. Las principales indicaciones se resefian en el triptico.

Solo afadiré que en internet se encuentra con facilidad una
publicacién sueca, en inglés, muy rigurosa. Es la «Treatment
with Hyperbaric Oxygen (HBQO) at the Karolinska University
Hospital». Tiene 131 pdginas y satisfard a todos aquellos que
guieran una resumida, y util, informacion sobre esta terapia.

Octava. Para finalizar esta entrevista Miguel, queria pre-
guntarte: cQué haces en tu tiempo libre?

Sobre todo disfrutar de, y en, la Naturaleza, en vivo, en te-
levision, leyendo a Quiroga, como sea. Sé que sin sentir amor
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-Algunas lesiones pulmonares (visibles en los Rx).
-Esferocitosis Congénita.

-Algunos medicamentos (por esto conviene que nos
entregue una lista completa de los que tome al inicio del
tratamiento)

.Cuiles podrian ser sus principales efectos adversos?

-Toxicidad pulmonar crénica y ncuroldgica aguda si sc¢
sobrepasan ciertos limites de presion y tiempo.
-Embolismo gascoso y/0 neumotodrax y/6 enfisema si se
produjera excepcionalmente sobrexpansion pulmonar.
-Barotrauma de oidos (frecuente), y de senos paranasales
y/6 dentales (estos son excepcionales).

-Claustrofobia.

-Fibroplasia retrolental en bebés prematuros.

;Cuiles son sus principales peligros?

-Al ser el interior de la Camara un espacio presurizado
con aire pero donde se respira oxigeno puro, aunque en
circuito aislado, el mayor peligro es el de incendio por lo
que las normas de seguridad que lo evitan deben seguirse
estrictamente. Tenemos dos sistemas de control continuo
del nivel de oxigeno y dos de contraincendios
instalados dentro de la camara para mayor seguridad.

-Nos llamara la atenciéon dentro de la camara al
comienzo del tratamiento el ruido, es producido por el
paso de aire comprimido hacia el interior. Disminuira
después hasta el momento de ir finalizando en que
aumentara de nuevo al salir el aire a presion de ella.

-Al empezar, la presion ira subiendo, y es necesario ir
compensando la diferencia de ésta en nuestros oidos.
Notaremos que se van comprimiendo como si estu-
viéramos bajando un puerto de montaia en automovil 6
aterrizando con un avion. Algunas personas son capaces
de compensar esta diferencia de presion unicamente
tragando saliva, la mayoria, sin embargo, deberin
efectuar alguna de las maniobras de compensacién mas
habituales, que les seran enseiiadas por ¢l personal del
servicio, principalmente la maniobra de Valsalva.
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por ella es muy dificil ser feliz en este mundo. Necesito hacer
ejercicio, cualquiera, salvo paracaidismo, que no me dejaron
en la Armada, he practicado casi de todo. Ahora me queda

La OHB es una forma de tratamiento medico que
consiste en respirar Oxigeno puro a una presion superior
a la normal, habitualmente dos veces y media.(2.5
ATAS):

.Como se administra el oxigeno hiperbirico?

Sc aplica dentro de una CAMARA HIPERBARICA que
se presuriza con aire y en cuyo interior se respira el oxi-
geno puro utilizando mascarilla segin unos protocolos.
.Qué efectos terapeiiticos principales produce?

1. Disminucién del volumen de las burbujas de gas
intravasculares y extravasculares.

2. Gran incremento de la porcion libre de oxigeno en
plasma, (Unas 20 veces a 2.5 ATAS. Es la “vida
sin sangre™). Muy til en la intoxicacion por CO y
otras, acelerando ademds su eliminacion.
Oxigenacion de tejidos mal vascularizados.
Neovascularizacion en tejidos lesionados.
Actividad antimicrobiana y antitoxica.

Favorecer la reparacion de ulceras y fracturas.
Efectos sobre la fluidez (reoldgicos) de la sangre
que facilitan su circulacion. Disminuciéon de
edemas.

;Cuiles son sus indicaciones?

Indicaciones aprobadas en EEUU ( UHMS ).

- Intoxicacién por monoxido de carbono y cianuro.

-  Enfermedad descompresiva.

- Embolismo arterial gaseoso.

- procesos necrotizantes de tejidos blandos produ-
cidos por infecciones anaerobicas o mixtas (Gan-
grena gaseosa, gangrena de Fournier....).Secuelas
de la Radioterapia (Osteoradionecrosis,
radionecrosis de tejidos blandos).Osteomielitis
cronica refractaria.

- Absceso intracraneal.

- Pi¢ diabético con problemas de cicatrizacion.

- Sindromes de aplastamicento y compartimentales..

- Injertos comprometidos. Reimplantes.

- Perdida excepcional de sangre que no puede ser
resuclta mediante transfusion (T. de Jehova).

- Quemaduras térmicas.
X

N bW

-Con el aumento de la presion, también sube la tempe-
ratura. Si fuera preciso nuestra camara estd equipada con
sistema de aire acondicionado que reducird esta
incomodidad. Al finalizar el tratamiento se reducira la
presion y disminuira la temperatura, para protegerse del
frio hay mantas dentro de la camara.

-Ante cualquier eventualidad durante el transcurso de la
sesion de tratamiento debe hacérsela conocer al personal
del servicio que constantemente velara por su seguridad,
y la de los otros pacientes, mientras dure la misma.
-Miopia: Durante el ciclo de sesiones de oxigenoterapia,
y en el tiempo inmediatamente posterior a él, puede pro-
ducirse un efecto miépico transitorio.

Normas de seguridad (Recomendaciones del grupo
ceuropeo COST ACTION B14):
1.- Debe usarse ropa comoda de tejidos naturales, lo
mejor es el algodon, evitando el uso de prendas que
pueden producir mucha electricidad estatica, chispeando
al quitarlos, como algunas lanas y tejidos sintéticos.
2.- Los zapatos preferiblemente con suela de goma. Se
les daran calzas de papel para cubrirlos antes de la
entrada en la camara. (Evitar grasas y suciedad de la
calle).
3.- El pelo no debe estar engominado ni se deben usar
excesivos maquillajes, lacas ni cremas. Evitar las subs-
tancias grasas y aceitosas en general.
4.- No introducir en la cdmara ningin aparato electréonico
(radios, linternas, teléfonos méviles, etc.), ni encen-
dedores 6 cerillas, y en general todo aquello que pueda
producir chispas 6 llamas,
5.- No introducir alimentos. (Se pueden tomar caramelos,
como los de mentol o eucalipto, para facilitar la
compensacion y evitar la hipoglucemia, ya que la cimara
tiene tendencia a disminuir la cifra de azicar en sangre.
6.- No introducir periédicos.
7.- Tampoco sprays de ningin tipo.
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con Rosa.

el golf, ya ha pasado la época en que fue, para mi, una gran
obsesién, me gusta mientras no sea golf «chic», la verdad es
gue ahora me basta con una cancha de practicas, a condicién

de que tenga hierba, o un descampado. El resto de mi tiempo

Indicaciones aceptadas, ademas, en otras naciones
(CEEuropea, Chile, China, Cuba, Japén, Rusia.etc.):
-Sindromes  isquémicos (sindrome  postrombdtico,
tromboangeitis obliterante, vasculitis por esclerodermia,
isquemias postraumaticas).

-Retardos de cicatrizacion ( tlcera cutanea isquémica).
-Sordera subita.

-congelaciones.

-Y ademas:....Pioderma gangrenoso, encefalopatia hipo-
xicoisquémica, enfermedad de Crohn, infecciones pro-
fundas por hongos, retinopatias oclusivas agudas,
cefaleas en racimos, necrosis aséptica de cabeza de
fémur.

2Cuiles son sus contraindicaciones?
Contraindicaciones absolutas

-Neumotérax sin tratamiento.

-Administraciéon simultinea de medicamentos incom-
patibles (Doxorrubicina, Cisplatino, Sulfato de Bleomi-
cina, Disulfirano, Acetato de Mefenide).

-Embarazo, salvo en la Intoxicacion aguda por CO.

Contraindicaciones no absolutas (a valorar segun el
€aso)-
-Sinusopatias y ototubaritis.
-Epilepsia.
-Claustrofobia.
-Historia de neumotérax espontaneo.
-Antecedentes de cirugia toracica y reconstructiva de
oido medio.
-3-

Otros consejos:

1.- Como no convicne interrumpir la sesién una vez
comenzada, se perjudicaria a otros pacientes, ¢s conve-
niente, si se precisa, ir al asco antes de comenzarla.
2.-También es imprescindible ser puntual.

3.- Si tiene cualquier duda 6 necesidad coméntelo al per-
sonal del servicio.

ANTES DE ENTRAR POR PRIMERA VEZ EN
LA CAMARA ES OBLIGATORIO FIRMAR UN
CON-SENTIMIENTO INFORMADO.

SE ABRIRA Y MONTARA UN EQUIPO INDIVI-
DUAL DE MASCARILLA Y TUBOS QUE SOLO
UTILIZARA USTED. SE TIRARA CUANDO FINA-
LICE SU TRATAMIENTO.

Dias vy Horarios de las sesiones de tratamiento:

Actualmente hay sesiones los Lunes, Martes, Jueves y
Viernes, excepto festivos y urgencias.

Lo habitual es dar tres sesiones, todas por la manana.

Empiezan a las 09:00.,a las 10:30., y a las 12:00.

Cada sesion dura unos 75 minutos.(respirando el
oxigeno durante 60 minutos a 2.5 ATAS).

El Miércoles se reserva para mantenimiento de la insta-
lacion y otras funciones docentes y administrativas.

(En Madrid a 7de Marzo de 2014).
S

es, casi al cien por cien, para estar leyendo, viendo television,
paseando, charlando, durmiendo, o simplemente «estando»,

Juan Alberto Galan Torres
Coronel veterinario

Subdirector del Boletin Informativo de Sanidad Militar



HISTORIA Y HUMANIDADES

VIDA Y MUERTE DE PLINIO EL VIEJO

Si nos referimos a Plinio el Viejo es-
tamos admitiendo que hay otro Plinio, el
Joven, sobrino e hijo adoptivo del ante-
rior y mediante cuya obra, consistente
en diez libros de cartas, conocemos no
solo diversos sucesos de la vida social
y politica de Roma, sino todo lo que sa-
bemos de la vida, obra y costumbres de
su tio, referido en tres de sus cartas, dos
dirigidas al historiador TACITO y otra a
Baebio MACER, también historiador.

Cayo Plinio (Gaius Plinius Secundus,
major).Nacié el afo 23 d.C. en Como.
Tras su formacion juridica y retdrica, ha-
bitual entonces entre los jovenes de la
buena sociedad romana, su familia per-
tenecia a la gens equester, tomd parte
como militar en las campafias de Ger-
mania (afos 47-52 d.C), y comenzd du-
rante su experiencia castrense a escribir
una historia de aquella guerra, incluso
un manual sobre el lanzamiento de jaba-
linas a caballo, De iaculatione equestri,
mientras mandaba una unidad de caba-
lleria, libro hoy perdido como otra obra
de entonces, De vita Pomponi secundi.
Durante el imperio de Nerdn se dedico a
trabajos de abogado en el Foro y a estu-
dios linguisticos sobre el latin, asi como
a redactar una obra histdrica, también
perdida, A fine Aufidi Bassi, que com-
prende el periodo desde la muerte de
César hasta Caligula.

Durante la etapa de los Flavios volvid
a asumir cargos de responsabilidad mili-
tar y de gobierno, acompand a Tito en la
campafa de Judea, con Vespasiano des-
pachaba a diario, desempeid funciones
de procurador en Espafa y otros lugares
del Imperio y se le encomendd el mando
de la flota del Tirreno y la custodia de la
famosa Piscina mirabilis, el mayor reser-
vorio de agua potable de la antigledad.

Su obra, mundialmente famosa, es la
Historia Natural (Naturalis Historia) que
consta de 37 libros, ordenados del modo
siguiente:

1. Préologo con la dedicatoria a Tito,
futuro emperador, indice de contenidos.

2. Cosmologia, estudio del cielo, la
tierra y los elementos.

3-6. Geografia: Europa, Africa, Asia,
pueblos, rios, montanas, islas...

7. Seres vivos, comenzando con el
hombre, fisiologia y antropologia.

8-11. Zoologia.

12-19. Boténica.

20-27. Remedios curativos de origen
vegetal. Farmacologia.

28- Medicamentos de origen animal.
Historia critica de la Medicina en Grecia
y Roma.

29. Historia de la magia y los magos,
contravenenos.

30. Accion curativa del agua y de la sal.

31. Remedios obtenidos de los peces.

32-37. Metalurgia y mineralogia. Elo-
gio de ltalia como segunda madre del
mundo, (recuerda el final del libro se-
gundo de las Gedrgicas de Virgilio). Elo-
gio de la Naturaleza como madre de to-
das las cosas.

Desde el final de la edad antigua vy
durante la edad media hasta la época
moderna ha sido Plinio autoridad indis-
cutida en Ciencias de la Naturaleza. Su
Historia Natural es, después de la Biblia,
la obra impresa mas antigua del mundo
(Venecia 1469)

Junto a nociones cientificas hay
ideas basadas en creencias y magicas
que acepta ingenuamente, pero también
opiniones personales, fruto de su amplio
conocimiento de la filosofia y de la re-
ligion del mundo antiguo de modo que
podria componerse un breviario de su
ideologia.

Por ejemplo, del universo dice que
«con razén se considera un ser divino,
qgue es eterno, inmensurable, no crea-
do ni perecedero. Investigar lo que hay
fuera de este mundo, no reporta ningun
provecho al hombre. Es justo conside-
rar el sol como fuerza vital del mundo,
como espiritu y principio rector de la
Naturaleza, como potencia divina si con-
sideramos sus obras y efectos.

«Ser dios significa que un mortal ayu-
de a otro y este es el camino para la glo-
ria eterna.

La Naturaleza produce venenos, si,
épero quién los ha descubierto y em-
pleado? Solo el hombre. cQué ser, excep-
to el hombre, impregna sus armas con
veneno?»

De los animales terrestres, el mas
grande es el elefante y el mas préoximo
al hombre en su actividad racional, com-
prende la lengua de su tierra, obedece
las érdenes y muestra alegria en el amor
y la fama. Si, posee virtudes que incluso
en el hombre son raras, como la honra-
dez, la prudencia y la justicia, venera el
sol, la luna y las estrellas.

Entre los seres que viven en la tierra
el primer puesto se asigna con razon al
hombre, por causa de él la Naturaleza en
su grandeza ha creado todo lo demas.
Ciertamente por este privilegio debe pa-
gar un terrible precio, de modo que no
se sabe si ella (la Naturaleza) debe ser
tenida como madre o madrastra. Solo
el hombre nace desnudo sobre la tierra
desnuda, y queja y lamento es su destino,
y lo que ningun otro ser viviente tiene:
llorar. LAgrimas ya al principio de su vida
pues ciertamente la risa que tan precipi-
tada y fugaz aparece en su rostro, no le
es concedida hasta los cuarenta dias.

Como un castigo comienza su vida,
solo a causa del Unico delito: haber na-
cido. Y la permanente vanidad humana

Cayo Plinio Segundo (el Viejo).

se amplia hasta el futuro. Para el tiempo
de la muerte se saca de la manga una
vida en que atribuye a los que se fueron,
ora la inmortalidad del alma, ora una va-
riante en forma de transmigracion o una
consciencia tras la muerte. Se venera a
los muertos como Manes, como som-
bras espirituales y se convierte en dios
a quien precisamente ha dejado de ser
hombre.

Ojalad pudiera el oro ser expulsado de
la vida por el maldito afdn de posesion
que provoca, como han dicho los mas
célebres escritores, vituperado por los
mejores ese material descubierto para
perdicion del género humano.

Y el hierro, 6ptimo y pésimo instru-
mento de la vida pues si con él abrimos
la tierra, plantamos arboles, podamos
arbustos, rejuvenecemos la vid, construi-
mos casas, también nos servimos de él
para la guerra, el asesinato, el latrocinio.
En el pacto que tras la expulsion de los
reyes firmoé Porsenna con el pueblo ro-
mano, se estipula que el hierro solamen-
te serd usado en la agricultura (ne ferro
nisi in agri cultu uteretur).

Con respecto a la Medicina, afir-
ma «nadie antes que él ha tratado este
asunto en lengua latina y que pisar un
terreno desconocido es siempre dificil y
peligroso. También que resulta sorpren-
dente e indigno que entre todas las artes
ninguna sea tan inestable o que cambie
tan frecuentemente como la ciencia de
la salud a pesar de ser la que mas bene-
ficios reporta. A sus inventores desde el
principio se los puso entre los dioses y
consagrados al cielo, y aun hoy en mu-
chos lugares se busca en oraculos la cu-
racion».

Hace una dura critica de la profesion
médica representada por griegos que
han convertido la salud y la vida en un
negocio por el que llegan a acumular
millones de sestercios. Y cita una carta
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Estatuas de los dos Plinios en la fachada principal de la Catedral de Como. Italia.

de Catdn el Mayor, que tuvo un hijo a
los ochenta anos y del que, entre otras
anécdotas, se conserva el famoso apds-
trofe con que terminaba sus intervencio-
nes en el Senado, delenda est Carthago,
o0 mas exactamente, Carthaginem esse
delendam (hay que destruir a Cartago),
el cual escribia a su hijo a propdsito de
los griegos: «donde este pueblo llega
con sus libros, todo lo corrompe y, espe-
cialmente, cuando envia a sus médicos.
Se han conjurado para acabar con todos
los barbaros mediante sus medicinas...y
a nosotros nos incluyen entre ellos. Te
prohibo todo trato con los médicos.

El médico es el unico que se va sin
castigo cuando ha llevado a la muerte a
un hombre. Siempre tienen reproches a
mano y atribuyen la causa a la falta de
moderacion, es decir ique la culpa es del
muerto!

Nuestros antepasados de ningun
modo rechazaron la Medicina, a pesar de
haber vivido 600 afios sin confiar en los
meédicos y considerando que la salud es
algo que no puede dejarse en manos de
extrafos sino en el paterfamilias; y prue-
ba de ello es que aceptaron a Asclepio,
Esculapio entre los dioses romanos, eso
Si, su templo estaba fuera de la ciudad y
mas tarde en una insula, la insula tiberi-
na, en el rio Tiber».

Plinio compuso su monumental trata-
do a partir de la lectura, estudio y notas
tomadas de cerca de dos mil libros. Su
sobrino, Plinio el Joven, cuenta que su
tio era de una increible aplicacién, Vita
vigilia est, era su lema, leia constante-
mente y aun durante la comida o el bafo,
un esclavo proseguia la lectura y toma
de notas al dictado, tarea que no se in-
terrumpia durante sus frecuentes viajes,
para lo cual el taquigrafo iba provisto de
guantes, en el tiempo frio. Pues de todo
cuanto leia sacaba una excerpta, por si
mismo o mediante el amanuense, suya
es la afirmacion de que «no hay ningun

libro tan malo que no tenga algo de pro-
vechoso», pensamiento citado por mu-
chos (Cervantes entre otros, sin citar al
autor), asi de los dos mil libros leidos
conservaba 160 rollos escritos por las
dos caras (opisthografo) con fina y me-
nuda letra. Durante la estancia de Plinio
en Espafa como procurador, el gober-
nador de esta provincia, Larcius Licinus,
le ofrecid 400.000 sestercios (equiva-
lentes a unos 200.000 euros) por estos
comentarios que aun serian aumentados
con el tiempo. Es admirable que no sien-
do médico, ni hombre de ciencia, sino
alto funcionario de estado y jefe militar,
pudiera su afan de saber mantenerse in-
alterado durante su atareada vida. Y mas
notable es que su muerte se produjo a
causa de su curiosidad insaciable.
Como su sobrino refiere en una carta
a Tacito, Cayo Plinio, junto con su sobri-
no y la madre de este, se encontraba en
Miseno, el punto mas al norte de la bahia
de Napoles al mando de la flota del Ti-
rreno, a la hora séptima del dia noveno
de las kalendas de septiembre, 13 horas
del 24 de agosto de ano 79, en el mo-
mento en que comenzd una erupcion y
temblor de tierra en las inmediaciones.
La primera en observar el fendmeno, una
nube de tamano y forma desusada como
un pino gigantesco, fue la madre de Pli-
nio Cecilio, el Joven, de edad de 18 afnos.
Advertido Cayo Plinio que acababa de
tomar un bafo de sol, pidié sus sandalias
y subid a un lugar algo mas elevado, in-
mediatamente interpretd correctamen-
te la situacioén, una erupcidén volcanica,
aungue al principio no podia precisar la
localizacion exacta. Para ver mas de cer-
ca el grandioso fendmeno mando apare-
jar un velero rapido (/iburnica), pero an-
tes de embarcarse recibidé una llamada
de socorro de conocidos que habitaban
la laderas del Vesubio y se encontraban
en situacion desesperada; y ya no solo
para satisfacer su curiosidad cientifica

sino en orden a rescatar cuantas perso-
nas pudiese prepard una cuatrirreme y
se dirigid a la zona, de donde la gente
huia despavorida; la caida de material
volcanico sobre la nave hizo dudar a la
tripulacion sobre el peligro de continuar,
pero él, recordando el proverbio «for-
tes fortuna iuvat», mandd seguir hacia
Stabiae, mas al sur en el litoral, donde
se encontraba un oficial subordinado
suyo que trataba de escapar al inminen-
te riesgo. La lluvia de lava aumentaba y
el grupo hubo de refugiarse en un paraje
préoximo, donde Plinio alentd a los des-
esperados y se dispuso a pasar la noche,
en una casa aparentemente segura, mas
a poco de acostarse los compaferos le
despertaron ante el temor de que la cai-
da de rocas fundidas bloquease la salida;
trataron de llegar a la playa protegidas
las cabezas y el cuerpo con almohadas
y mantas. Tras andar pocos pasos, en
aquel ambiente irrespirable, Cayo Plinio
sufrid un desmayo y sostenido por dos
esclavos buscaron un sitio resguardado
donde le dejaron arropado y donde apa-
recido muerto al tercer dia. Sin embargo
parece ser que su obito no se produjo
directamente por impacto del material
volcdnico, sino por un ataque cardiaco
debido a una esclerosis coronaria previa
o por la inhalacién del aire contamina-
do de residuos sulfuricos ya que padecia
una broncopatia asmatica. Recordemos
gue en aquella erupcion del Vesubio, de
agosto del afo 79, quedaron destruidas
las ciudades de la Pompeya y Herculano
y otras urbanizaciones del entorno.

Plinio el Joven (Gaius Plinius Caeci-
lius, minor) debe su fama a la colecciéon
de sus cartas donde, aparte de las tres
dedicadas a narrar el episodio de la
erupcion del Vesubio y la vida cotidia-
na de su gran tio, hay todo un volumen
donde se contiene su correspondencia
con el emperador Trajano, al cual con-
sagra un célebre Panegirico y a quien
consulta sobre su proceder con los cris-
tianos que vivian en Bithinia, donde fue
gobernador.

Asimismo cuenta la tragica historia
de una Vestal Mayor a quien el cruel em-
perador Domiciano condend a ser sepul-
tada viva bajo la acusacion (probable-
mente no del todo cierta) de mantener
una relacion amorosa con un caballero
romano.

Los dos Plinios estan representados
en sendas esculturas, a un lado y otro
de la puerta principal de la Catedral de
Como, ciudad de donde ambos eran na-
turales.

Ref. Plinius der Altere. Naturalis His-
toria, Auswahl. Reclams Universal Bi-
bliothek, 2005

Plinius der Jingere. Epistulae. Liber lll,
VI, X. Reclams Universal Bibliothek 2006

Agustin Esteban Hernandez
Coronel médico (R)
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V. — OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE DEFENSA
PREMIOS

Orden DEF/1670/2015, de 24 de julio, por la que se publica la novena convocatoria
del premio «Fidel Pagés Miravé».

De acuerdo con la Orden DEF/1760/2007, de 11 de junio («BOE» numero 144, del 16),
por la que se crea el premio «Fidel Pagés Miravé», la Inspeccion General de Sanidad de
la Defensa promueve su novena convocatoria, fijando, a través de esta Orden ministerial,
las bases y requisitos.

Primera. Denominacion.

Dada la posibilidad de autores no espafoles que se contempla en la base segunda, se
considera Premio Internacional Fidel Pagés Miravé desde el afio 2011.

Segunda. Concurrentes.

Podran optar al premio personas fisicas, espafiolas o extranjeras, a titulo individual o
integradas en grupos de trabajo.

Tercera. Trabajos.

Los trabajos objeto del presente premio seran inéditos, no considerandose como tales
los que constituyan la totalidad o la mayor parte de tesis doctorales defendidas en cualquier
universidad, publica o privada y que hayan sido publicadas en cualquier soporte incluido el
electronico. Deberan estar escritos en espafiol o inglés, las paginas irdn numeradas y
escritas en una sola cara a doble espacio en formato DIN A-4 y fuente Arial, tamafio 12,
con una extension no mayor de 50 paginas. Seran presentados en papel (por quintuplicado)
y en soporte informatico. Se incluira un resumen no superior a una pagina en espafol e
inglés. El tema sera un trabajo original en Ciencias de la Salud, con especial exigencia a
la metodologia cientifica de investigacién y se valorara su relacién o utilidad para la
Sanidad Militar; o un trabajo original en Ciencia Histérica de la Sanidad Militar con igual
exigencia metodoldgica y que se base en su mayor parte en fuentes primarias.

Cuarta. Identificacion.

Los trabajos se presentaran con titulo y firmados bajo lema o seudénimo, no
incluyéndose datos que identifiquen de forma directa a sus autores y dentro del mismo
envio se incluira un sobre cerrado, en cuyo exterior figure el titulo del trabajo, el lema o
seudénimo y que contenga un documento con los siguientes datos: Titulo, lema o
seudoénimo, autor o autores (los militares empleo y destino), direccién completa, teléfono,
fax o e-mail y autorizacién para su publicacion en la Revista «Sanidad Militar» firmada por
el autor o autores del trabajo. Los trabajos se remitiran a la Inspeccion General de Sanidad
de la Defensa, Hospital Central de la Defensa «Gémez Ulla», Glorieta del Ejército, 1,
28047 Madrid (Espana).

Quinta. Plazo de presentacion.

Los trabajos podran presentarse desde el dia siguiente a la publicacion de esta
convocatoria hasta el 9 de mayo de 2016. Los trabajos recibidos después de la citada
fecha o que no cumplan con las especificaciones establecidas, seran rechazados.

CVE: BOD-2015-155-19896
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Sexta. Premios.

Se establecen los siguientes premios: Premio «Comandante médico Fidel Pagés
Miravé», dotado con 6.000 euros y un accésit de 3.000 euros. En caso de ser premiado un
trabajo realizado por varios autores, el premio se entregara al primer firmante.

Séptima. Jurado.

El Jurado estara compuesto de acuerdo con lo estipulado en la disposicién sexta de la
Orden DEF/1760/2007, de 11 de junio. La decisidon del jurado sera inapelable, se
comunicara a los premiados y se hara publica en el «Boletin Oficial del Ministerio de
Defensa» (BOD), a través de la revista «Sanidad Militar», y en todos los centros
dependientes de la Inspecciéon General de Sanidad de la Defensa. El Jurado podra
considerar desierto el premio.

Octava. Resolucion y publicidad.

El Premio se otorgara por orden del Ministro de Defensa, que se publicara en el
«Boletin Oficial del Estado», a propuesta del Jurado.

Novena. Publicaciéon de los trabajos.

Todos los trabajos se consideraran presentados para su publicacién en la Revista
«Sanidad Militar». Los trabajos premiados seran considerados aceptados para su
publicacion, en su totalidad, o en un resumen que se solicitaria a los autores, en un numero
ordinario o extraordinario de la Revista «Sanidad Militar» o en otro soporte a determinar
por la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa y la Subdireccién General de
Publicaciones y Patrimonio Cultural del Ministerio de Defensa.

Décima. Entrega de premios.

La entrega de los premios se realizara en acto publico en fecha préxima al 23 de
septiembre, dia del fallecimiento del Comandante Fidel Pagés Miravé.

Undécima.

La participacion supone la aceptacion de todas y cada una de estas bases y la renuncia
a cualquier reclamacion.

Madrid, 24 de julio de 2015.—EI Ministro de Defensa, Pedro Morenés Eulate.

(B. 155-4)
(Del BOE numero 188, de 7-8-2015.)
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S premiandn traba Wad de cnvedtigacion en
Ceencias de la Salud o de: Ciencia Histonica
de la Sancdad Tilitar
Dotado con un primer.premio de 6000€

y un aeccesit de 3000€

Bases publicadas en la Orden DEF/3122/2008, de 22 de octubre
(BOE. NUm. 265, de 3 de no lem}al:@ de 2008)
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