
B O L E T Í N  I N F O R M AT I V O  D E

La Sra. Subsecretaria de Defensa se despide de la IGESAN

Pág. 3

El Inspector General de Sanidad visita la Base Naval
de Rota

Pág. 4

Imposición de faja al nuevo general veterinario

Pág. 5

Nueva Jefatura del Estado Mayor de la BRISAN

Pág. 10

Entrevista del trimestre
La Jefatura de Apoyo Sanitario de la Bahía de Cádiz

Págs. 24

Nuevo proyecto «SISANDEF-CENDALA» de 
vacunación de la AGM de Zaragoza

Pág. 8

Placa conmemorativa Fidel Pagés Inicios de las publicaciones periódicas del CMS

Sanidad Militar
N Ú M E R O  2 8   •   A Ñ O  V I I I   •   2 0 1 6



2 NOTICIAS VARIAS 2016

ANTECEDENTES DE LAS PUBLICACIONES PERIÓDICAS DEL CUERPO 
MILITAR DE SANIDAD

El periodismo científico* nació en el siglo XVII. Seguramente, fue el Journal des Savants, editado en París, la primera pu-

blicación que de manera periódica informaba a sus lectores de las novedades del mundo de la ciencia. Científicos franceses 

e ingleses llenaban sus páginas, ordinariamente en forma de cartas. En ellas apareció la noticia de la primera transfusión 

sanguínea practicada al hombre por Denis en 1666, y los varios trabajos que sobre este tema llevaron a cab los «sabios» 

ingleses. 

Una revista propiamente dedicada a la medicina militar no apareció hasta 1766. Era Memoires de Medecine, Chirurgie et 
Pharmacie militaires, de la que solo se publicaron dos volúmenes, desapareciendo en 1771. En 1787 una nueva publicación 

vino a sustituirla, se trataba del Journal de Medecine Militaire, que solo se publicó dos años.

El 23 de enero de 1787, Martin O`Cullinan, un médico militar de origen irlandés que vivía retirado en Madrid, elevó al 

protomedicato un memorial proponiendo la creación de un «Diario de Medicina». El documento fue enviado al primer mé-

dico de Cámara, el doctor Manuel del Pueyo, -presidente del Real Protomedicato, reinando ya Carlos IV, entre 1789 y 1793-, 

para que lo informase juntamente con los doctores Francisco Martínez Sobral y José Masdevall, médicos segundo y tercero 

de Cámara respectivamente.

Como quiera que no tenemos noticia de la aparición de ninguna publi-

cación periódica médica, hemos de suponer que la miopía de nuestros pro-

tomédicos o la tacañería de los intendentes ahogaron lo que podía haber 

sido el decano de la prensa médica española. Hubo que esperar 64 años 

para que el Dr. Manuel Codorniu y Ferreras (1788-1857), hiciera realidad la 

idea de Martín O´Cullinan. Codorniu participó en la Guerra de la Indepen-

dencia y fue hecho prisionero en el castillo de Figueras; masón, senador 

por Tarragona y diputado por Castellón en las Cortes Constituyentes, fue 

director general de Sanidad Militar (1855-56).

En el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar del 7 de septiem-

bre de 1846 se establecía, en su artículo 15, que en la capital de cada 

región militar organizaran los sanitarios militares, unas academias mé-

dico-literarias que realizaría sesiones, solemnes u ordinarias, en los diez 

primeros días de cada mes. Como consecuencia de esta actividad se 

pensó en la conveniencia de recoger el contenido de estas sesiones y 

reunirlas, seleccionándolas y adaptándolas, en unas publicaciones pe-

riódicas que llegaran a los profesores de todos los distritos para su 

mayor difusión. El primer tomo de estos libros correspondió a mayo y 

junio de 1851.

*Transcripción parcial de un artículo ya publicado. N. de la R.Dr. Manuel Codorniu
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ACTO DE DESPEDIDA DE LA SRA. SUBSECRETARIA DE DEFENSA EN LA 
IGESANDEF

El día 17 de noviembre de 2016 la Sra. Subsecretaria de Defensa visitó la Inspección General de Sanidad de la Defensa 

con objeto de despedirse del personal de la misma por finalización de su mandato.

Tras dirigir unas palabras a los asistentes al acto, firmó en el libro de honor de la IGESANDEF.
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VISITA DEL INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD DE LA DEFENSA A ROTA

El día 11 de noviembre de 2016 el Excmo. Sr. General de 

División D. Santiago Coca Menchero, Inspector General de 

Sanidad de la Defensa (IGESANDEF), acompañado del Exc-

mo. Sr. General de Brigada D. Jose María Molina Valverde, 

Director de Sanidad de la Armada (DISAN), y del Excmo. Sr. 

General de Brigada D. José María Alonso de Vega, Jefe de la 

Jefatura de Sanidad Operativa (JESANOP), realizaron una 

visita al LHD ‘Juan Carlos I’ y BAA ‘Castilla’ en Rota.

La visita comenzó a las 09:30 en el ‘Juan Carlos I’, don-

de se les impartió una conferencia sobre las caracterís-

ticas, perfiles de misiones y capacidades del buque, con 

hincapié en sus capacidades médicas. A continuación se 

realizó un recorrido por el buque finalizando la visita en 

el hospital, donde pudieron comprobar la capacidad de 

telemedicina con el Hospital Central de la Defensa ‘Gó-

mez Ulla’. La visita finalizó a las 12:00 dirigiéndose hacia 

el ‘Castilla’. 

Una vez en el ‘Castilla’ fueron recibidos por el coman-

dante del buque para comenzar con una presentación de 

las capacidades en la sala de alerta de pilotos, y seguida-

mente se realizó una visita por las zonas más notables, con 

visita particular al Hospital.
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TOMA DE POSESIÓN DEL SUBINSPECTOR GENERAL DE APOYO 
VETERINARIO

El día 16 de septiembre de 2016, a las 12:30 horas, en la sala de reuniones de la 

Inspección General de Sanidad de la Defensa, tuvo lugar el acto de toma de pose-

sión del mando, como Subinspector General de Apoyo Veterinario, del general de 

brigada veterinario Excmo. Sr. D. Carlos Agudo Mayorga.

A dicho acto, presidido por el Inspector General de Sanidad, asistieron su espo-

sa e hijo, antiguos oficiales generales veterinarios, personal de la Inspección Gene-

ral, así como diferentes representantes de la sanidad de los ejércitos y directores 

de centros de la Red Sanitaria Militar.

Acto de imposición de faja

El pasado día 24 de octubre de 2016 a las 12:00h, en 

el Centro Militar de Veterinaria de la Defensa, tuvo lugar el 

Acto de Imposición de Faja del General de Brigada Veteri-

nario D. Carlos Agudo Mayorga, como Subinspector Gene-

ral de Veterinaria de la Defensa. 

El acto fue presidido por el Excmo. Sr. General de Di-

visión Médico D. Santiago Coca Menchero, Inspector Ge-

neral de Sanidad de la Defensa, y el Excmo. Sr. General de 

Brigada Veterinario D. Angel A. Aguilera Martinez, General 

saliente y padrino del acto.

Tras la imposición de faja, el Gral. Agudo Mayorga, de-

dicó unas palabras, agradeciendo la confianza que en él se 

había depositado, y sobre todo agradeciendo a todos los 

que le han apoyado en su periplo personal y profesional. 

Por su parte el General recibió el Bastón de Mando como indica la tradición, de manos del coronel más antiguo, en este 

caso, el Coronel Veterinario D. Alberto Pérez Romero.

Al acto asistieron todos sus familiares así como compañeros que quisieron acompañarle en tan entrañable acto.

El Excmo. Sr. GB. Agudo felicitado por el GB. 
Aguilera, ante la atenta y orgullosa mirada del Cor. 

Agudo hemano del nuevo General

El Cor. Pérez Romero, como coronel mas antiguo de 
veterinaria, hace entrega del Bastón de Mando al Gral. Agudo

https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=VuIIC39yzcFLumQnt8Q_fuYvtetmzKV3BTVZgZhm52-NhpWtxgfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a998080d129
https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=VuIIC39yzcFLumQnt8Q_fuYvtetmzKV3BTVZgZhm52-NhpWtxgfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a998080d129
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LA AGRUHOC CONQUISTA EL “ECCE HOMMO” DE ALCALÁ DE HENARES

Siguiendo su Programa Anual de Preparación (PAP), esta Agrupación de la BRISAN realiza una marcha en el Parque 

Natural “Los Cerros de Alcalá”.

El pasado 21 de septiembre, el personal de la Agrupación de Hospital de Campaña (AGRUHOC), dentro de su Programa 

de Preparación, realizó un ejercicio de marcha no táctica por el “Parque Natural de los Cerros de Alcalá”, previa petición al 

Excmo. Ayuntamiento de la ciudad de Alcalá de Henares. Este parque es hoy en día un referente en protección medioam-

biental y su cercanía a la capital de España hace de él, un claro refugio natural a proteger. El itinerario se marca como ob-

jetivo la subida a varios cerros del Parque, entre los que destaca el cerro del “Ecce Hommo” o de “La Vera Cruz”, referencia 

medioambiental en la zona del río Henares.

Esta jornada de endurecimiento se constituye en la séptima del presente año, y tiene como objetivo principal la instruc-

ción del personal de una Unidad sanitaria perteneciente a la Fuerza del Ejército de Tierra, de tal forma que permita que en 

caso de despliegue, su cualificado personal pueda llegar en condiciones de prestar asistencia sanitaria con garantías de éxito, 

esto es, con posibilidades de salvar vidas humanas, o lograr que las secuelas de su estado sean lo menos levosas posibles.

El intento de aunar en todo momento necesidades propias de instrucción y adiestramiento con la posibilidad de cono-

cer de primera mano áreas de interés tanto desde el punto de vista medioambiental como histórico-regional hace que se 

elijan siempre itinerarios que permitan a nuestro personal tener conciencia de nuestro propio bagaje cultural.
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MARCHA DE LA IGESANDEF POR LA SIERRA DE MADRID

El pasado día 26 de octubre, personal de la Inspección General de Sanidad de la Defensa y del Hospital Central “Gómez 

Ulla”, realizó una marcha por la sierra de Madrid, en las inmediaciones de Paredes de Buitrago, dentro del programa de 

instrucción y adiestramiento sanitario. 

TOMA DE POSESIÓN DEL NUEVO DIRECTOR DE LA CLÍNICA MILITAR 
EN MELILLA

El pasado día 19 de septiembre tuvo lugar en melilla la toma de posesión del nuevo director de la clínica militar en dicha 

ciudad autónoma, el coronel médico D. Alfonso Javier Cabo Tuero. 

El acto estuvo presidido por el inspector general de sanidad de la Defensa y contó con la presencia del delegado del 

gobierno en Melilla y del comandante general, así como de otras autoridades civiles y militares de la plaza de soberanía.

https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=L0raqoARKSq3v9UcWS7ZCdBu81vzEsAis87NR7amatCfHv2NxQfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a998080de09
https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=L0raqoARKSq3v9UcWS7ZCdBu81vzEsAis87NR7amatCfHv2NxQfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a998080de09
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TOMA DE POSESIÓN DE LA TENIENTE CORONEL RAMOS GARRIDO EN 
EL CENTRO DE TRANSFUSIÓN DE LAS FAS

El día 28 de septiembre de 2016, a las 13:00 horas, en 

el Salón de Actos del Centro de Transfusión de las Fuer-

zas Armadas, tuvo lugar el acto de toma de posesión de 

la Dirección del Centro de la Teniente Coronel Médico Dª. 

Ascensión Ramos Garrido. 

A dicho acto, presidido por el Inspector General de Sa-

nidad de la Defensa, asistieron familiares y diferentes auto-

ridades de la Red Sanitaria Militar.

EL NUEVO PROYECTO «SISANDEF-CENDALA» DE VACUNACIÓN SE 
PRUEBA EN LA ACADEMIA GENERAL MILITAR DE ZARAGOZA

El día 28 de septiembre de 2016 el Servicio Médico de 

la Academia General Militar de Zaragoza comenzó a vacu-

nar a los alumnos de nuevo ingreso, utilizando por primera 

vez el Módulo CENDALA para el registro de las vacunas. El 

día anterior se había desplazado a la Academia un equipo 

formado por la Tcol. Médico Susana Gómez Jimeno, de la 

IGESAN, la Cap. Enfermera Rocío Velázquez, el Cte. Infor-

mático Miguel Serna y los informáticos civiles Susana Nava-

rro y Andrés de la Torre, diseñadores del nuevo programa 

informático, para dar una charla informativa al personal sa-

nitario sobre el programa, sus posibilidades y manejo.

Según refiere la Tcol. Gómez, el programa pretende sa-

tisfacer una demanda largamente esperada en Sanidad Mi-

litar, que es poder disponer de toda la información sanitaria 

posible, reunida en un único sistema común y que estuviera 

accesible tanto a médicos como a enfermeros destinados 

en cualquier unidad de Tierra, Mar o Aire. El impulsor del 

programa ha sido el EMAD, en un intento por controlar las 

vacunas administradas a los contingentes que se despla-

zan a misiones internacionales, mientras que la Inspección 

General de Sanidad de la Defensa (IGESANDEF), junto con 

los representantes de la DISANES y la participación del Ins-

tituto de Medicina Preventiva, han sido los encargados del 

diseño funcional, contando con la experiencia técnica del 

Centro de Sistemas y Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones (CESTIC), que ha desarrollado el mencio-

nado programa, desarrollado enteramente por el Ejército, a 

diferencia de otros programas civiles, que han sido adecua-

dos a las necesidades militares.

El objetivo final del proyecto SISANDEF-CENDALA es 

poder registrar toda la actividad sanitaria militar en un sis-

tema común para las Fuerzas Armadas, tanto en Territorio 

Nacional como en Zona de Operaciones, fuera del entorno 

de la red hospitalaria de la IGESANDEF, habiéndose plan-

teado crear los siguientes módulos: gestión de vacunación, 

que es el que se está experimentando en la Academia Ge-

neral, reconocimientos médicos, datos de identificación sa-

nitaria, actividad asistencial, salud pública y telemedicina/

teleasistencia, ajustándose de forma rigurosa a la legisla-

ción vigente en materia de LOPD, Ley de Autonomía del pa-

ciente y Documentación Clínica, garantizando la protección 

de datos personales.

Y a las 8 horas comenzó en el consultorio de la Aca-

demia la vacunación de los alumnos de nuevo ingreso, 

concretamente, de los Cuerpos Comunes de la Defensa, 

utilizando el sistema habitual, es decir, comprobación de la 

cartilla civil de vacunación de cada alumno, anotación en 

una cartilla normalizada de las FAS de las vacunas admi-

nistradas, lo mismo que en el libro de registro y en la ficha 

de vacunación correspondiente, al tiempo que el personal 

https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=kmKGH2u4OPxgRrJFx3l5D0QOK6quJkb4ElvprzTFeQSy_FUcxgfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a998081488e
https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=kmKGH2u4OPxgRrJFx3l5D0QOK6quJkb4ElvprzTFeQSy_FUcxgfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a998081488e
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responsable del proyecto CENDALA abría el programa in-

formático y comenzaba a introducir datos en la ficha de 

cada alumno. El objeto de duplicar en este momento el 

trabajo, anotando a mano y en el ordenador los datos, te-

nía por objeto no entorpecer unas vacunaciones que son 

muy numerosas para introducirlos posteriormente en el 

nuevo programa sin prisas y por el personal sanitario de 

la Academia, tutelado por los informáticos desplazados 

desde Madrid.

Está previsto que entre los días 28 y 29 de septiembre 

sean vacunados todos los alumnos de la 6ª Compañía del 1º 

Batallón de Alumnos de la Academia, integrada por Cuer-

pos Comunes, Ingenieros Politécnicos e Intendencia, que 

van a servir de unidad piloto para comprobar la efectivi-

dad del programa informático y ajustar algunos puntos del 

mismo que vayan surgiendo, antes de implantarlo a todas 

las enfermerías de base, acuartelamientos y buques de las 

Fuerzas Armadas.

Luis Alfonso Arcarazo García

Coronel médico JASAN

Academia General Militar. Zaragoza

INAUGURACIÓN DEL II CURSO AFSET-AUXILIAR DE ENFERMERÍA

El 12SEP16 tuvo lugar la inauguración del II Curso AFSET 

de Auxiliar de Enfermería en las instalaciones del Hospital 

Central de la Defensa-“Gómez Ulla”.Dicho curso se desarro-

lla bajo la dirección de la Brigada de Sanidad con la colabo-

ración de la Agrupación del Hospital de Campaña y el Hos-

pital Central de la Defensa, dependiendo académicamente 

de la Academia Logística.

Un total de 20 militares de tropa pertenecientes a las 

unidades de la BRISAN asistirán a este curso del 12SEP16 

al 16DIC16. El cual tiene un ciclo formativo de 530 horas 

lectivas que les proporcionará los conocimientos teórico-

prácticos necesarios para el desempeño del puesto táctico 

en equipos de hospitalización, quirúrgicos y de especiali-

dades médicas.

El plan de estudios consta de los siguientes módulos 

profesionales:

– �Operaciones administrativas y documentación sa-

nitaria.

– �Técnicas básicas de enfermería.

– �Higiene del medio hospitalario y limpieza del material.

– �Promoción de la salud y apoyo psicológico al pa-

ciente.

– �Técnicas de ayuda odontológica/estomatológica.

Ministerio de Defensa. Prensa Escrita
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TOMA DE MANDO Y POSESIÓN DE LA JEFATURA DEL ESTADO MAYOR 
DE LA BRISAN

Toma de mando y posesión de la Jefatura del Estado Mayor de la BRISAN

El pasado 8 de septiembre tuvo lugar el Acto de Toma de Mando y Posesión de la Jefatura del Estado Mayor de la Brigada 

de Sanidad entre el Teniente Coronel D. Francisco Javier Betolaza Sánchez y el Teniente Coronel D. Ricardo Puente García 

quién ostentará dicho cargo en este nuevo período.

Dicho acto tuvo lugar en la Sala de Honor del Acuartelamiento “General Cavalcanti”, siendo presidido por el General 

de Brigada médico, Excmo. Sr. D. Manuel José Guiote Linares, Jefe de la BRISAN. Al mismo, asistieron Jefes de Unidad y 

componentes de la BRISAN y de la BAD Pozuelo, así como, familiares y amigos.

EL EJERCICIO BETA “BATALLA DE TORO 16” EN SU FASE DEFINITIVA DE 
PLANEAMIENTO

Personal de las Unidades de BRISAN participan en el proceso BT16 MEL MIL

Desde que se celebró el pasado día 20 de septiembre, la Conferencia Inicial de Planeamiento (IPC) del ejercicio BETA de 

la Agrupación de Hospital de Campaña “Batalla de Toro 16”, se han ido llevando a cabo los hitos de su planeamiento, que ac-

tualmente mantiene a representantes de las unidades hermanas de la Brigada de Sanidad, y a cuadros de mando de la propia 

AGRUHOC, participando en la fase de elaboración de eventos e incidencias (proceso MEL MIL) en el Aula de Informática de 

esta Agrupación, dentro del Acuartelamiento General Arteaga, bajo la dirección del Oficial de Proyecto del citado ejercicio, 

Comandante Don Emiliano Márquez Crespo, jefe de Planes, Operaciones y Seguridad.

Mientras tanto, celebrada la Conferencia Principal de Planeamiento (MPC) el pasado día 20 de octubre; se han efec-

tuado ya los acarreos para el transporte de los contenedores funcionales y de carga necesarios para el despliegue de los 

Módulos de la Formación Sanitaria de Tratamiento, Hospital de Campaña (FST HOC), desde nuestro Acuartelamiento hasta 

el cercano Acuartelamiento General Cavalcanti, simulando el trayecto que habría, en su caso, desde un hipotético punto de 

reunión planificado en Zona de Operaciones (ZO) hasta la zona final de despliegue (ZFD) de la FST.

El proceso de despliegue de la formación sanitaria, así como después lo será para el repliegue, está al mando del ca-

pitán de la Compañía de Apoyo, Don Miguel Ángel Tablero Crespo, al que le corresponde según las normas operativas en 

vigor aprobadas en el “Concepto de empleo HOC”.

Durante la semana del 21 al 25 de noviembre esta Agrupación participará en dicho despliegue, en el marco de los ejer-

cicios BETA AGRUHOC “Batalla de Toro 16” así como en el GAMMA BRISAN “White Snake 16”
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El objetivo principal de este nuevo “Batalla de Toro” 

no es otro que el de comprobar las necesidades en re-

cursos humanos y materiales de los Puestos de Mando 

de la AGRUHOC, así como del Director del Hospital de 

Campaña, el de la Unidad Hospitalaria (PC UHOSP), así 

como las interrelaciones funcionales y de mando que 

deban existir entre ambos. También se comprobará el 

adiestramiento e instrucción del personal auxiliar de en-

fermería dentro de las instalaciones de la más grande 

Formación Sanitaria de nuestro Ejército, en la transfe-

rencia de las bajas sanitarias entre los diferentes servi-

cios facultativos de esta FST.
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II CURSO DE APOYO SANITARIO EN COMBATE-ASC

El 05SEP16 tuvo lugar la inauguración del II Curso de 

Apoyo Sanitario al Combate-ASC. El mismo, se viene desa-

rrollando en las instalaciones del Acuartelamiento “General 

Cavalcanti” y en zonas de instrucción específicas, bajo la 

dirección de la Brigada de Sanidad/AGRUSAN Nº1 y la coor-

dinación de la Academia Logística del ET (ACLOG).

Un total de 7 oficiales CMS/MED, un suboficial y 29 mili-

tares de tropa pertenecientes a las unidades de la BRISAN, 

FUTER, MCANA, MADOC y Guardia Civil asisten a este cur-

so que finalizará el 30SEP16.

El Curso de ASC tiene una carga lectiva de 206 horas 

y proporcionará los conocimientos teórico-prácticos nece-

sarios para cubrir los posibles escenarios de asistencia a la 

baja en cualquier ambiente o situación, como la presencia 

de fuego enemigo, la limitación de personal sanitario facul-

tativo, los elevados tiempos de evacuación o la existencia 

de condicionantes tácticos.

El plan de estudios consta de los siguientes módulos 

profesionales:

– Doctrina y táctica.

– Asistencia a la Baja en Combate.

– NBQ.

– Promoción de la salud y apoyo psicológico al paciente.

– Telemedicina.

Ministerio de Defensa. Prensa Escrita

III CONGRESO DE SANIDAD MILITAR

Aprobado por la Subsecretaria de Defensa, el III Congreso 

de Sanidad Militar está previsto que se celebre en Santander 

en febrero de 2018, tras el ofrecimiento hecho por el Ayunta-

miento de la ciudad y el Colegio Oficial de Médicos de Canta-

bria para acoger su realización en el Palacio de la Magdalena.

Con objeto de saludar a las autoridades civiles e ini-

ciar la elaboración del programa del Congreso, el Inspec-

tor General de Sanidad de la Defensa, acompañado por el 

Coronel Jefe del Área de Dirección y el Coronel designa-

do Comisario del Congreso, se desplazó a la mencionada 

ciudad el pasado día 4, donde fue recibido por el Alcalde 

de la villa, el Delegado del Gobierno, la Consejera de Sa-

nidad de la CC.AA. y el Presidente del Colegio Oficial de 

Médicos.

https://web.correo.mdef.es/owa/jgaltor@oc.mde.es/redir.aspx?C=SyWq3nPmQVy6QwnBU7N9jk1-rk94QZP0j3-cs3Gb3mV0kZuNxAfUCA..&URL=http%3a%2f%2fintra.mdef.es%2fportal%2fintradef%2fMinisterio_de_Defensa%2fOrgano_Central%2fOrgano_Central%2fSanidad%2fSanidad%2fSanidad%2fNovedades%3f_state%3dmaximized%26pi_s011111_2accionRetornoListado%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction%26pi_s011111_2accionRetornoDetalle%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoContenidosAction%26pi_s011111_2__portletAccion%3dcom.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction%26pi_s011111_2step%3d1%26pi_s011111_2idContenido%3d09003a9980817cb9
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Ayer día 19 de octubre de 2016 se celebró en el Centro Militar de Farmacia de la Defensa (CEMILFARDEF) una reunión 

de mandos del CMS para tratar temas de actualidad en el apoyo sanitario a las operaciones.

Seguidamente se giró visita a las instalaciones y Museo del CEMILFARDEF.

Dichos actos estuvieron presididos por el Inspector General de Sanidad de la Defensa, y asistieron los Generales de 

Brigada del CMS y el Jefe del Área de Dirección de la IGESANDEF, quien actuó de Secretario de la reunión.

REUNIÓN DE MANDOS DEL CUERPO MILITAR DE SANIDAD EN EL 
CEMILFAR

El 14 de diciembre de 2016 la Sección de Psicología del Ejército de Tierra (ET), encuadrada orgánicamente en la Direc-

ción de Sanidad del Mando de Personal, cumple su 50º aniversario.

En escrito nº 1436 de fecha 14 de diciembre de 1966, la 1ª Sección del Estado Mayor Central notifica la creación de 

la Sección de Psicología y Psicotecnia, dependiente de la Dirección General de Instrucción y Adiestramiento del Estado 

Mayor Central. Al mes siguiente, el 14 de enero de 1967, en escrito nº 1081-A de la misma Sección de Estado Mayor, es nom-

brado el que será primer Jefe de la Sección de Psicología, el Coronel Médico, psiquiatra, D. César González del Pino, dando 

inicio oficialmente el recorrido de la Psicología en el Ejército de Tierra.

En el presente artículo pretendemos ofrecer un breve repaso a los antecedentes de la Psicología militar y su evolución 

desde esos momentos iniciales hasta su fundación oficial en 1966, así como su evolución posterior en cuanto a sus activi-

dades de selección, formación, orientación…

Previamente a la creación oficial de la Sección, el ámbito militar de la Psicología se limitaba a clasificar al personal como 

‘aptos para el combate’ basándose en criterios físicos, mentales o sociales como la edad, la corpulencia, la estatura o las 

enfermedades padecidas. Hasta llegar a una selección fundamentada en un mayor rigor científico aún habría de pasar un 

tiempo.

En el siglo XX, durante la Primera Guerra Mundial se producen los primeros procesos de selección de personal militar; la 

Segunda Guerra Mundial trae consigo selección para determinados puestos y estudios sobre liderazgo. En ambos casos, las 

LA SECCIÓN DE PSICOLOGÍA DEL EJÉRCITO DE TIERRA  
CUMPLE SU 50º ANIVERSARIO

(1966–2016) Haciendo camino…
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aplicaciones se caracterizan por el establecimiento de normas, procedimientos 

estandarizados y uso del análisis estadístico. Y esto no le resulta ajeno al Ejército 

español; ejemplo de ello es que se promulga la Ley de 29 de Mayo de 1924, que 

establece ciertas bases para la selección psicotécnica del Soldado y garantiza el 

empleo de métodos sistematizados, precisos y rigurosos.

En 1931, ante la dificultad que los soldados llamados a filas presentan en 

hábitos de lectura, manejo de cifras o escalas, el Grupo de Información de Arti-

llería solicita apoyo del Instituto Nacional de Orientación y Selección Profesio-

nal (posteriormente Instituto de Psicología y Psicotecnia Aplicada), lo que dará 

como resultado la elaboración de un proyecto de selección y clasificación de los 

soldados. Al mismo tiempo, ante la creciente motorización del Ejército, el citado 

Instituto en colaboración con la Escuela de Automovilismo proyecta la evalua-

ción en los reclutas de las capacidades deseables para la conducción.

Gracias a los resultados obtenidos con la cooperación del citado Instituto, 

surge en el Ejército la necesidad de contar con un sistema propio de selección 

y orientación. Es por entonces, aún en la década de los 40, cuando un grupo 

de oficiales comienza a diseñar un sistema que incluya técnicas de orientación 

y selección acreditado por la precisión, la sistematización y el rigor científico.

Durante los años 50 la Psicología sigue avanzando como ciencia y consigue 

adentrarse en los campos científico, educativo y social. En el ámbito militar, pro-

ducto de las conferencias impartidas en la Escuela Superior del Ejército por D. 

José Germain, Jefe del Departamento de Psicología Experimental de Consejo 

Superior de Investigaciones Científicas (CSIC), se crean Servicios de Psicotecnia 

en algunas Unidades como la Academia General Militar, la Escuela de Estado Mayor o la Academia de Sanidad.

Poco después, el entonces Comandante Médico D. César González del Pino publica el artículo titulado “Cómo organizar 

la Psicotecnia en nuestro Ejército” que supondrá el germen de lo que unos años después, ya en la década de los 60, será 

la Comisión Central de Psicología del Estado Mayor, para la que será nombrado presidente el ya Coronel Médico González 

del Pino con dos objetivos fundamentales: en primer lugar, 

llevar a la práctica las normas y técnicas de selección y cla-

sificación psicotécnica del personal que se incorporaba a 

los Centros de Instrucción; por otra parte, programar la or-

ganización definitiva del Servicio de Psicología del Ejército.

Finalmente, considerando el Mando la conveniencia de 

contar con un organismo permanente que se encargue de todo 

lo relacionado con la Psicología aplicada al Ejército, el Estado 

Mayor Central aprueba la creación de la Sección de Psicología 

y Psicotecnia del ET. Es la fecha del 14 de diciembre de 1966.

Desde entonces y en el transcurso de estos cincuenta 

años la Sección de Psicología ha pasado por distintas de-

pendencias orgánicas, pero se ha mantenido en el tiempo 

una continuidad en cuando a cometidos; cronológicamen-

te, han sido las siguientes:

• � Dirección General de Instrucción y Adiestramiento del E. M. Central. 1966

•  Estado Mayor Central (Jefatura Adjunta). 1973

• � Secretaría General de la Jefatura Superior de Personal. 1976

•  Dirección de Servicios Generales del Ejército. 1982 

•  Secretaría General del Mando de Personal. 1988

•  Dirección de Servicios Técnicos. 1992

•  Dirección de Sanidad. Desde 1999 

Desde los primeros momentos, en que se pusiera de manifiesto la existencia de diferencias individuales en capacidades, 

comportamiento, emociones, motivaciones… la Psicología Militar ha evolucionado en sus campos de actuación aprovechando 

los avances científicos, metodológicos para conseguir un incremento en las tareas de formación, selección, orientación, etc.

En lo concerniente a selección, aquellos procesos caracterizados por criterios físicos, mentales, sociales y por el 

empleo de instrumentos mecánicos de medida han dado paso a los actuales procedimientos adecuados a perfiles 

psicofísicos previamente establecidos con el apoyo de programas e instrumentos psicotécnicos informatizados que 

permiten una ejecución altamente precisa y fiable.

El GEI TEST1 ha sido el instrumento, creado en la propia Sección, empleado durante más de dos décadas para el di-

seño de pruebas aplicadas para la selección de personal de Policía Militar, Operaciones Especiales, Agentes Operativos 

1  Gestión y Elaboración Informatizada de Ítems

Coronel González del Pino. Primer 
Jefe de la Sección de Psicología. 

1966-1970

Test de las teclas. Rapidez visoperceptiva
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o pilotos de helicópteros. En la actualidad, estas y otras 

pruebas están en proceso de actualización y moderniza-

ción para adecuarlas a las nuevas exigencias de nuestro 

personal. 

Así, está en estudio la renovación de pruebas aplicadas 

a pilotos de helicópteros del ET, se han renovado las em-

pleadas para selección de Policía Militar o Escolta de Auto-

ridades y están en la última fase de validación psicométrica 

las utilizadas para la renovación de compromisos y evalua-

ción para el desplazamiento a Zona de Operaciones (ZO). 

En cuanto a formación, las actividades han evoluciona-

do desde una metodología unidireccional a otra en la que 

prima la participación del alumno; se pretende la toma de 

conciencia de las competencias que se van a adquirir o me-

jorar, y que ello influya positivamente en la adquisición y 

fijación de conocimientos. 

Durante estos años la Sección de Psicología ha impartido seminarios de Técnicas de Mando en las distintas Academias 

militares, en la Escuela Politécnica Superior del Ejército, talleres de Supervivencia como Rehén en la EMMOES2 o FAMET3 

, pasando por conferencias de Comunicación en distintos Centros de Formación y Academias o talleres de Crecimiento 

Personal en el Establecimiento Penitenciario Militar.

Otra de las áreas de actuación de la Sección de Psicología del ET es la designación y formación previa mediante Jor-

nadas de Actualización los Oficiales Psicólogos que van a ser desplegados a ZO. 

Cuando otras naciones no contaban con psicólogos militares sobre el terreno, el ET desplegó el primer Equipo de 

Apoyo Psicológico (EAP) en Bosnia i Herzegovina en enero de 1993, extendiéndose posteriormente esta participación a las 

misiones de Kosovo, Albania, Iraq, Sumatra, 

Afganistán y la que aún queda activa con ofi-

cial psicólogo desplazado, en Líbano. Desde 

entonces, y siempre con carácter voluntario, 

la Sección ha gestionado el despliegue de 

más de 150 Oficiales Psicólogos y más de 85 

EAP’s.

Gracias a esta labor, consistente funda-

mentalmente en actividades de prevención, 

seguridad vial, estudios de moral, asistencia 

al personal e intervención en incidentes críti-

cos, los psicólogos militares han contribuido 

al desempeño exitoso del personal en ZO y 

al prestigio del que a nivel internacional go-

zan nuestras Fuerzas Armadas. 

Ante la ocurrencia de los citados inciden-

tes críticos, han sido numerosas las interven-

ciones de los psicólogos militares en labores de apoyo a compañeros y/o familiares de fallecidos en acto de servicio, tanto 

en ZO como en territorio nacional; desde la intervención llevada a cabo tras el accidente aéreo de Trabzon (Turquía), hasta 

la realizada en fechas recientes por sucesos acaecidos en Jaca o Iraq.

Es por ello que la Sección de Psicología pretende potenciar el reconocimiento postmisión del personal desplazado me-

diante la aplicación de un cuestionario diseñado en la propia Sección. El objetivo es indagar acerca de la posible existencia 

de algún desajuste asociado a la misión que con la intervención adecuada minimice el efecto que pueda producir sobre 

nuestros soldados.

Desde el año 1979, la Sección gestiona la aplicación de la Encuesta sobre el conocimiento de las Drogodependencias. A 

nivel nacional, es aplicada a Cuadros de Mando, Personal de Tropa y alumnos de Academias y Centros de Enseñanza. Con 

la elaboración y presentación del consiguiente Informe se colabora en la prevención del consumo de sustancias entre el 

personal del ET y en la adopción de medidas disuasorias o alternativas. 

Desde su creación en diciembre de 1966 y en su paso por las distintas dependencias citadas anteriormente, la Sección 

de Psicología del ET ha mantenido y mantiene una continuidad en sus objetivos. La celebración de este quincuagésimo 

aniversario no supone sino un impulso y una renovación en el compromiso y la ilusión de aplicar la ciencia psicológica en 

el asesoramiento al Mando y en apoyo de nuestro personal.

2  Escuela Militar de Montaña y Operaciones Especiales
3  Fuerzas Aeromóviles del Ejército de Tierra

Vienna Test System. Diagnóstico psicológico 
computerizado

Pruebas de selección de acceso al curso de Policia Militar en la Academia 
Logística (Calatayud)
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AULA CORONEL MÉDICO CARLOS VERDURAS

El pasado 25.10.16 se realizó en el Servicio de RHB del 

Hospital Central de la Defensa la inauguración del Aula Co-

ronel Médico Carlos Verduras, con la asistencia del personal 

del Servicio y de su viuda Doña Carmen Romeu Martín, fir-

mando en el Libro de Honor del Servicio.

Dio la Conferencia Inaugural el Fisioterapeuta del Servi-

cio Don Javier Garcia con el título “Curiosidades etimológi-

cas de términos sanitarios”

La iniciativa de dotar con nombre propio a un Aula de 

este hospital, debe servir para acordarnos de nuestros ami-

gos, compañeros y maestros, fallecidos en activo y cuyo 

ejemplo debe guiar a presentes y futuras generaciones.

ALUMNOS DEL MASTER DE SEGURIDAD ALIMENTARIA VISITAN 
INSTALACIONES DEL CUARTEL GENERAL DEL EA

El pasado día 27 de octubre los alumnos del Master 

de seguridad Alimentaria organizado por el IL. Cole-

gio de Veterinarios de Madrid, organizó, junto con la 

Sección de Veterinaria de la Dirección de Sanidad y 

la Unidad de Sanidad del Cuartel General del EA, una 

visita a las Torres de Refrigeración del CG, como clase 

práctica dentro del módulo de Aguas del Master men-

cionado.
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En el Boletín Oficial del Ministerio de Defensa núm. 223, de 16 de noviembre, (Resolución 4B0/16188/16) se publica la 

convocatoria del Noveno Certamen de Pintura del Instituto Social de las Fuerzas Armadas.

CONVOCATORIA CERTAMEN DE PINTURA

PLACA CONMEMORATIVA DR. PAGÉS

El 20 de octubre de 2015, el Ayuntamiento de Madrid, colocó una Placa Conmemorativa dedicada al médico militar Dr. 

Fidel Pagés Miravé (1886-1923)1, descubridor de la Anestesia Epidural, en la fachada de la casa donde vivió en la calle de 

Infantas nº. 13 del distrito Centro de Madrid.

Aunque el reconocimiento ha llegado un poco tarde, nos congratulamos de la noticia que servirá para que los madrile-

ños tengan noticias de nuestros grandes científicos, que casi siempre son injustamente olvidados. Felicitamos al Ayunta-

miento de Madrid por la iniciativa.

Alejandro Belaústegui Fernández

Titulado en Cultura y Civilización

1  Belaústegi Fernández, Alejandro, Fidel Pagés Miravé y otros sanitarios militares ejemplares-La lucha contra el olvido 
III, Edit. Mº. de Defensa, Madrid 2008.
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El pasado día 21 de noviembre falleció en Madrid, a la 

edad de 85 años, el coronel veterinario D. Emeterio Valiente 

Botija. Padre de seis hijos, el coronel Valiente tras pasar por 

la Academia General Militar de Zaragoza, en 1957 fue des-

tinado al Regimiento de infantería Soria 9, en Sevilla. Entre 

1962 y 1966 sentó plaza en la Unidad de Veterinaria de la 

Comandancia General de Melilla y, tras una breve estancia 

en el Cuartel General del Ejército en Madrid, en 1967 pasó al 

Laboratorio y Parque Central de Veterinaria Militar, siendo 

jefe del Servicio de Microbiología y Epizootiología y pro-

fesor de muchos compañeros de la especialidad, entre los 

que me encuentro.

Desde estas páginas queremos testimoniar nuestro 

afectuoso recuerdo al querido compañero y maestro.

Juan Alberto Galán

Coronel veterinario
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ENTREVISTA AL ILMO. SR. D. JUAN MANUEL  
GARCÍA-CUBILLANA DE LA CRUZ 

Coronel médico

Doctor en Medicina y Cirugía

Jefe del Apoyo Sanitario de la Bahía de Cádiz

— Solemos comenzar estas entrevistas incidiendo un 
poco en el aspecto personal del entrevistado. Háblanos, mi 
coronel, de tus tiempos de estudiante de Medicina y de los 
inicios de tu carrera profesional.

Estudié la carrera de Medicina (1973-1979) en la Facul-

tad de Cádiz, entonces dependiente de la Universidad de 

Sevilla. La vocación me vino de familia, al ser mi padre mé-

dico de la Armada. En 1979 oposité a la Escala Básica del 

Cuerpo de Sanidad de la Armada, efectuando el periodo 

de formación militar en la Escuela Naval de Marín (1980). 

Tras el preceptivo periodo de embarque en el Transporte 

de Ataque L-21 Castilla, realicé la especialidad de Pediatría 

entre 1982 y 1986 en el Hospital Infantil Virgen del Rocío de 

Sevilla, tras oposición MIR conseguida en 1979. Durante mi 

estadía desarrollé la tesis doctoral* sobre porfirinas y déficit 

de hierro en la infancia.

Tras finalizar la especialidad estuve destinado durante 

dos años como jefe de servicio de pediatría de la Policlínica 

Naval Nuestra Señora del Carmen de Madrid, obteniendo la 

Aptitud de Accidentes de Buceo en el Centro de la Armada 

de Cartagena.

A finales de 1987 fui destinado al Hospital de Marina de 

San Carlos, posterior Hospital General y Básico de la Defen-

sa en San Fernando (Cádiz), en el que he permanecido du-

rante 26 años en el servicio de pediatría-neonatología, des-

empeñando los cargos de médico adjunto y jefe de servicio. 

He participado en la Segunda Expedición Española a la 

Antártida (1989-1990) y, como pediatra, en las Misiones de 

Ayuda Humanitaria a Centroamérica (Huracán Mitch, 1998-

1999) e Indonesia (Tsunami, 2004-2005). En 1992 obtuve 

por oposición el nombramiento de Facultativo Especialista 

de Área en Pediatría (Hospital Punta Europa de Algeciras, 

en excedencia) y en 1997 la acreditación en Neonatología. 

— La Jefatura de Apoyo Sanitario de la Bahía de Cádiz 
tiene una especial entidad, por su propia demarcación y por 
las unidades que en esa Zona marítima operan...
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La Armada en la Bahía de Cádiz está concentrada en 

dos localidades: Rota (Bahía Norte) y San Fernando (Bahía 

Sur), distantes cuarenta kilómetros. Además existen unida-

des ubicadas en la ciudad de Cádiz (Base Naval de Punta-

les e Instituto Hidrográfico) y en el término municipal de 

Barbate, distante otros cincuenta kilómetros, el Centro de 

Adiestramiento de la Sierra del Retín (CASR), lugar donde 

las Fuerzas de Infantería de Marina realizan sus ejercicios.

La Jefatura de Apoyo Sanitario de la Bahía de Cádiz 

(JASANDIZ), con sus 48 oficiales de las distintas especiali-

dades (Medicina, Enfermería, Farmacia, Veterinaria, Odon-

tología y Psicología) tiene la misión de proporcionar el apo-

yo sanitario a todas las unidades de su entorno geográfico, 

en sus aspectos preventivos, logístico-operativos y asisten-

ciales, y en particular en todos los cometidos relacionados 

con el personal, material e infraestructura. 

— ¿Cómo ha sido la historia reciente de tu Unidad y 
cómo se encuentra estructurada en la actualidad? 

Tras el Real Decreto 912/2002 por el que se desarrolló la 

estructura básica de los Ejércitos, el Almirante Jefe de Es-

tado Mayor de la Armada (AJEMA), mediante la Instrucción 

90/2004, dispuso la transferencia de las Jefaturas de Sani-

dad de las antiguas Zonas Marítimas a la nueva estructura 

de Apoyo a la Fuerza, creándose las Jefaturas de Apoyo 

Sanitario de Ferrol, Cartagena y Bahía de Cádiz. Posterior-

mente mediante la Instrucción 172/2004 se creó la Unidad 

Sanitaria del Mando Naval de Canarias.

En la actualidad JASANDIZ se encuentra estructurada 

en dos grandes núcleos, Base Naval de Rota (Bahía Nor-

te) y Población Militar de San Carlos-Arsenal de la Carraca 

en San Fernando (Bahía Sur), con la presencia en ambos 

núcleos de oficiales de las seis especialidades fundamenta-

les, que se agrupan en diferentes subunidades. Así en Rota, 

además del servicio médico-enfermero, se dispone de un 

centro de psicología, un servicio veterinario, un gabinete 

de odontología y una farmacia de buques, que apoyan a 

la base naval y a los buques en tránsito y surtos en puer-

to. En el núcleo de San Fernando se dispone asimismo de 

un servicio médico-enfermero, un centro de psicología, un 

servicio veterinario con equipo de control de plagas, un 

servicio farmacéutico con laboratorio de aguas y tóxicos 

y un gabinete de odontología ubicado en la enfermería del 

Tercio de Armada. Desde Bahía Sur, los oficiales apoyan a 

las unidades de la Armada ubicadas en Cádiz y en especial 

al Tercio de Armada-CASR (con seis oficiales médicos y un 

oficial odontólogo), además de ayudar a la Clínica Militar a 

nivel pericial. 

— Disponer de personal y medios adecuados es funda-
mental para la realización de las misiones encomendadas, 

Cromatógrafo del Servicio farmacéutico de San Fernando
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y la base de toda actuación oportuna y eficaz. Háblanos 
un poco de la actividad de los diferentes Servicios de esa 
Jefatura. 

Todos los oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad des-

tinados en la unidad, cumplen los cometidos asignados a 

las Jefaturas de Apoyo Sanitario, con gran sacrificio, sub-

ordinación y enorme satisfacción por parte del mando. 

Muchos de ellos, inclusive con edades exentas de embar-

que, acuden voluntarios a navegaciones y misiones en el 

extranjero.

Particularmente, podemos decir que a nivel pericial 

y logístico-operativo es la unidad sanitaria de la Armada 

que hace un mayor número de reconocimientos (psico-

físicos ordinarios, ampliaciones de compromisos, pre y 

post misiones, cursos, etc.), controles de baja, analíticas 

de aguas y tóxicos, pertrecho sanitario a buques y de-

pendencias, sin olvidar al servicio veterinario encargado 

del control cinológico de la Unidad de Seguridad Naval, 

control de plagas e inspecciones de seguridad alimen-

taria y legionelosis, ampliando su radio de acción a las 

unidades ubicadas en Huelva, Sevilla, Málaga e Isla de 

Alborán.

Además, a nivel docente los oficiales de la jefatura im-

parten periódicamente clases en la Escuela de Suboficia-

les, cursos de formadores de mediadores en prevención de 

drogodependencias, manipuladores de alimentos, soporte 

vital básico y avanzado, así como de cualquier tema sani-

tario de interés para las unidades de la Armada (caso de la 

epidemia de Ébola en 2014). A nivel de investigación son 

frecuentes las publicaciones en revistas especializadas civi-

les y castrenses, significando la consecución de cuatro pre-

mios en los dos Congresos de Sanidad Militar celebrados 

en Granada (2014) y Madrid (2016) en las especialidades 

fundamentales de psicología, odontología y farmacia. 

— De cara al futuro, ¿cuáles serían los retos y las necesi-
dades de la Unidad que diriges?

El reto más próximo en que se verá inmersa la jefatura 

se sitúa en la integración de las unidades y colectivo huma-

no que quedarán disponibles tras la disolución de la Clínica 

Militar en San Fernando, previsible antes de finales de 2017, 

según el plan de acción de sanidad militar para el periodo 

2015-2024. La jefatura tendrá que absorber a un Servicio de 

Medicina Hiperbárica y Subacuática, una Unidad de Reco-

nocimientos Médicos Ordinarios, una Junta Médico Pericial 

Ordinaria, un Centro Internacional de Vacunaciones, un La-

boratorio de Hematología-Bioquímica, además de intentar 

reabrir la farmacia de venta al público, cerrada tras el incen-

dio de la farmacia de buques contigua en enero de 2009. 

En cuanto a las necesidades imperativas pendientes, 

nos encontramos en primer lugar con la ausencia de un 

convenio de contraprestación con el hospital de San Car-

los del Servicio Andaluz de Salud, imprescindible para una 

correcta peritación de aquellas patologías que requieran un 

examen facultativo especializado, además de la realización 

de algunas exploraciones complementarias (radiografías, 

ecografías, analíticas, etc.) indispensables en determinados 

reconocimientos para cursos y misiones (buceo, vuelo, An-

tártida, etc.).

En segundo lugar y no menos importante, se precisa 

un convenio de formación continuada para el personal fa-

cultativo, en especial médicos y enfermeros de la Armada 

en la bahía de Cádiz, que se han quedado huérfanos tras el 

traspaso del Hospital Militar de San Carlos. La frustración a 

Taller de electromedicina. Base naval de Rota
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nivel profesional generada en la mayoría de los facultativos 

de nuestra unidad procedentes del hospital, abocados a 

permanecer en las enfermerías de las unidades sin un con-

tacto con servicios hospitalarios, ha sido a mi juicio la prin-

cipal causa de la diáspora de especialistas que ha sufrido la 

jefatura en los dos últimos años y de la falta de fidelización 

de este colectivo con la Sanidad Militar.

— Para finalizar, Juan Manuel, nos gustaría que nos ha-
blaras un poco de tus aficiones y tus actividades en el tiem-
po libre.

Me considero una persona polifacética con muchas 

aficiones, pero si tuviere que elegir tres, me quedaría con 

deportes, naturaleza e historia. En cuanto a la primera, a 

lo largo de mi vida he practicado varios, náuticos (vela, na-

tación, surf), judo, triatlón y en la actualidad continúo rea-

lizando ejercicios diarios (running, gimnasia, etc.). Quisiera 

aprovechar para reseñar que un tercio de los oficiales de la 

unidad, incluido el coronel jefe, han superado a día de hoy 

las pruebas físicas de las FAS.

En cuanto a la naturaleza, sigo practicando senderis-

mo por las sierras andaluzas. Finalmente, en cuanto a la 

historia y en particular de la sanidad naval-militar intento, 

en la medida de mis posibilidades, aprender de nuestros 

antepasados y perpetuar el legado de su memoria, con 

conferencias y artículos en las academias de las que formo 

parte. 

* El coronel García-Cubillana es académico de la Real de Medicina 

y Cirugía de Cádiz y de la de San Romualdo de San Fernando 

Juan Alberto Galán Torres
Coronel veterinario

Subdirector del Boletín Informativo de Sanidad Militar

Servicio veterinario. Control de plagas

Gabinete odontológico. Base Naval de Rota

Laboratorio de aguas. Servicio farmacéutico de San Fernando
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SOBRE EL DOLOR SIN PALIATIVOS

Mucho es lo hablado y más lo que 

me queda por contrastar con mi ami-

go JAGT. Siempre que nos es posible 

y el momento es adecuado, desembo-

ca nuestra conversación en el análisis 

sobre la ética y el comportamiento, la 

historia de nuestra vapuleada España, 

o sobre los temas de actualidad, que 

tampoco son menores los momentos 

que nos toca vivir.

Escribir sobre Humanidades Médi-

cas, no es tema menor. Cuando se me 

propone, lo primero que hago es pensar 

qué decir de cierto interés y que no se 

haya escrito. Tratando de buscar “hue-

co”, recurro a la definición concreta.

Las Humanidades Médicas son un 

campo académico de naturaleza inter-

disciplinaria que vincula la salud y la 

medicina con la humanidades (filoso-

fía, ética, historia y religión), las artes 

(literatura, teatro, artes visuales, músi-

ca) y las ciencias sociales (sociología, 

antropología, psicología, política, eco-

nomía,...). Vi entonces que los “hue-

cos” son importantes y el campo todo 

lo amplio que se quiera, y allá voy.

Mucho es lo recorrido desde los 

orígenes de la medicina llamada como 

tal, no sé en qué orden, pero como to-

das las disciplinas, necesarias e inhe-

rentes al ser humano, ésta ha pasado 

por todas las fases que han ido sustan-

ciando sus maneras de interpretarla y 

ejercerla. En Occidente y en sus áreas 

de influencia queda ya muy lejos la tre-

panación, la brujería, las pócimas... Los 

inicios de toda disciplina son siempre 

itinerantes y deambulantes y en este 

caso traumáticas. En los últimos tiem-

pos, con la ayuda, la información y los 

protocolos de actuación basados en 

la experimentación a nivel mundial, se 

ha humanizado la asistencia médica 

considerando al enfermo más que a la 

propia enfermedad.

Sobre la medicina, sus aplicacio-

nes, consideraciones y métodos pue-

de haber, y de hecho hay, opiniones 

diferentes cuando no opuestas. Los 

libros, tratados, artículos, las univer-

sidades, laboratorios y escritos, vie-

nen a considerarse materia inacabada 

e infinita; los experimentos ofrecen 

nuevos caminos de actuación y des-

cubren variantes de enfermedades sin 

solucionar. El horizonte de la salud no 

existe, cuando creemos estar en su so-

lución, nuevas cuestiones trasladan el 

problema. Todos los esfuerzos realiza-

dos, incluyendo en ellos las industrias 

farmacéuticas (aunque con algún in-

terés más que la solución de la enfer-

medad), nunca será suficiente; no en 

vano, está en ello el bienestar, la salud 

y en definitiva la vida. Todo lo mucho 

y a veces excesivo escrito sobre medi-

cina, no ha considerado, salvo en los 

últimos tiempos, el duelo que repre-

senta la enfermedad; en este aspecto 

poco referenciado entra en juego la 

religión y la moral, lo que sin duda lo 

puede separar del trabajo puramente 

médico y científico.

Existen medicinas para paliar o cu-

rar enfermedades, no las hay para el 

duelo y los sentimientos de las perso-

nas afectadas por él. Extiende su efec-

to tanto a la persona afectada como a 

los familiares y ajenos que entiendan 

de la acción que lo provoca. Quisie-

ra tratar aquí aspectos basados en la 

observación de episodios cercanos y 

lejanos sobre el duelo, que de alguna 

manera, por su persistencia y natura-

leza universal, me hacen pensar, tratar, 

informarme y ahora compartir.

Todos vivimos en el transcurso 

de nuestras vidas episodios de duelo, 

episodios que se pueden sentir incluso 

antes de la desaparición de la causa 

que lo llega a provocar. La experiencia 

te enseña a ver que los seres queridos 

van llegando a su fin, los años, la en-

fermedad y la vida se acaba. Difícil es 

vivir esta experiencia sobre la que no 

hay pastillas para este síndrome y do-

lor del alma, y en el que la adormidera 

tampoco vale.

El duelo afecta al enfermo y a las 

personas que están a su alrededor, 

sean familiares o no. Al enfermo le 

afecta de una forma especial. Si per-

manece excesivamente consciente, 

será difícil que asuma la apreciación 

de su deterioro; y si no lo está sufi-

cientemente y su consciencia le quiere 

engañar, dirá como en algunos casos: 

«estos de los laboratorios cada vez ha-

cen las compresas más pequeñas», no 

quería asumir que su ulcera se hacía 

cada vez más grande. Mejor para él la 

última de las dos consideraciones, le 

ocultará el daño, aunque el resultado 

sea el mismo en ambos: la asunción 

del caso. El miedo a irse de la vida, la 

resistencia a aceptar el final, puede 

hacerse traumático y desesperante 

para la persona que lo sufre y también 

para quien les asiste o les acompaña, 

sea o no familiar.

Las maneras de estar o asistir a un 

enfermo en el trance de dejar la vida, 

siempre son vivencias y comporta-

mientos no previstos, escasos los lu-

gares donde acudir para saber cómo 

obrar sin equivocarse, sólo la intuición 

y las ganas de agradar y paliar la si-

tuación nos dirige en la acción. En los 

últimos años se han publicado libros 

sobre este tema y ha llegado la hora 

de no huir por poco agradable que 

nos pueda resultar. Debe pasar de ser 

un tema tabú a ser estudiado de for-

ma profesional, y de esta manera, te-

ner información y también pautas de 

comportamiento en la ayuda final al 

ser humano y así vivirlo de forma sana 

y responsable.

Sobre los hechos notables que pa-

sarán en nuestra vida, apenas tenemos 

control o participación. En el nacimien-

to somos objeto del interés de otros 

y la consecuencia somos nosotros. La 

vida, larga o corta, sana o enferma, 

opulenta o pobre que nos toque vivir, 

la pasaremos entre hechos y circuns-

tancias interrelacionadas con otros 

adaptándonos a la mejor forma para la 

propia satisfacción y la de los demás. 

En la muerte poca o ninguna partici-

pación tenemos, aun siendo el primer 

actor, so pena que sea autoinducida o 

programada. Si en estos tres hitos im-

portantes de nuestra vida, aceptamos 

la poca o nula intervención: ¿dónde 

queda el libre albedrío?, si es una vida 

entregada a los demás, estará condi-

cionada por ello y por todos los hechos 

ajenos a la propia persona.
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No es semejante vivir la propia 

muerte que vivir la muerte de otros. 

Sobre la primera nada puedo decir 

como es obvio; sobre la segunda, aun 

siendo un tema tan extenso, es en al-

guna forma a la que quiero dedicar 

esta corta meditación.

El duelo es la crisis que sufrimos 

por la muerte de un ser cercano y sin 

querer, en esos momentos repasa-

mos su vida y la nuestra; a todos nos 

pone en la reflexión de qué sentido 

tiene la vida, y por momentos tiende 

a humanizarnos y a solidarizarnos con 

nuestros semejantes. Este sentimien-

to tiene su significado en personas y 

también en animales, la pérdida del 

vínculo o relación, aparentemente, no 

es sólo un sentimiento humano.

Aunque el sentimiento de duelo 

pueda generalizarse en ciertos seres 

animados, podemos seleccionar y dis-

tinguir algunos tipos no por el senti-

miento, sino por la manera en que se 

producen:

El duelo anticipado, si la perdida 

se produce de forma paulatina, en la 

mayoría de los casos da tiempo a la 

preparación, reparación y a la asun-

ción del hecho inevitable.

El duelo instantáneo, por lo ines-

perado del hecho, es el caso de acci-

dente o muerte repentina. 

El duelo tardío, que es cuando no 

se ha asumido con el tiempo por no 

haberlo tenido o por no admitir ese 

nuevo estado, en cuyo caso podemos 

hablar de un mal crónico o patológico.

El duelo por amor universal, es el 

que sin tener relación con las perso-

nas o hechos produce este sentimien-

to humano y se ve reflejado en el amor 

por semejantes, animales o plantas; es 

el caso de guerras, catástrofes, violen-

cia sobre seres humanos o animales, 

lesa humanidad, crueldad en el proce-

so de muerte… etc. Todos los duelos 

que podemos sentir, son indicadores 

de amor hacia nuestras semejanzas, 

no puede ser de otra manera. El senti-

miento de duelo va ligado al recuerdo, 

a la melancolía y al desamparo interior 

que crea la perdida por muerte o des-

aparición de un ser o algo querido.

La trascendencia de la vida está 

ligada a la persona que siente la ne-

cesidad de trascender, llegado a este 

punto echamos mano de la filosofía: 

podemos pensar de diferentes mane-

ras y aquí sí que la necesidad personal 

es muy importante. Podemos asegu-

rar que hay personas que rezan cada 

día para que Dios exista y así encon-

trar justificación a su existencia. Hay 

quienes las respuestas de Buda a este 

tema les satisface y encuentran en 

ellas la incertidumbre justificada (A 

tres personas, Buda contestó de ma-

nera diferente sobre la existencia de 

Dios: a uno le dijo: Dios existe. A otro 

le dijo que Dios no existía. A un tercer 

interlocutor le dijo que se respondiera 

él mismo. Los observadores le critica-

ron por su aparente incongruencia. Él 

respondió que todos ellos eran perso-

nas diferentes y que cada persona se 

acerca a Dios desde diferentes luga-

res: desde la certeza, desde increduli-

dad o negación y desde la duda).

Las formas de vivir el duelo o la 

ausencia de lo querido, con la tras-

cendencia o no del ser humano, con la 

creencia o no en Dios, se ven alteradas 

y se viven de diferentes maneras. La 

existencia de Dios resuelve el duelo y 

es más llevadero si se cree o si se tiene 

la certeza en el destino trascendente. 

La vida y el duelo caen en el absurdo 

si la trascendencia no tiene sentido.

La muerte trascendente mitiga el 

duelo y para el creyente no la enmas-

cara, para este sí parece ser la pastilla 

contra el dolor del duelo, su fe. Mu-

chos intelectuales se han planteado el 

momento de la muerte y han tratado 

de pensar en ella, sobre su sentido y 

trascendencia. Recuerdo cómo desde 

el lado de la fe y la trascendencia de-

cía el desaparecido Padre Martín Des-

calzo:

Y entonces vio la luz. La luz que entraba

por todas las ventanas de su vida.

Vio que el dolor precipitó la huida

y entendió que la muerte ya no estaba.

Morir solo es morir. Morir se acaba

Morir es una hoguera fugitiva…

La desesperación que crea la des-

aparición de lo querido, se viva o no 

de forma creyente debe servirnos 

para aprender a vivir, a la vez que 

rompernos el corazón debe hacernos 

sensibles a lo importante de la vida 

desechando lo superfluo. A ciertas 

edades todos tenemos experiencia 

en duelos; desde muy jóvenes los vi-

vimos fijándonos en lo aparente, el 

lloro de nuestros mayores y la pena 

reflejada en su rostro. La muerte, para 

el creyente o no, si no enseña a vivir 

tampoco sirve de nada a los que vi-

ven. El razonamiento de los hechos de 

la muerte tampoco consuela el duelo; 

aunque si ponemos razón a la sinrazón 

que representa la muerte mucho ha-

bremos adelantado, la vida sigue y es 

así con dolor y con muerte. 

La edad, siendo la adenda que da 

sentido o costumbre a la vida, es mejor 

vivirla sin problemas, aunque siempre y 

de forma semejante, el dolor y el duelo 

llegará para todos en formas parecidas 

y tendremos que ocuparnos primero del 

dolor de los demás y después inexora-

blemente del nuestro. La edad nos pone 

en estas circunstancias queramos o no 

y es mejor dulcificarlas con estudios y 

pautas aprendidas de comportamiento. 

Decía así el poeta brasileño Mario de 

Andrade cuando el tiempo le puso en 

esta situación de pensar en ello: 

Mi alma tiene prisa (Poema Golosinas)

Conté mis años y descubrí, que tengo 
menos tiempo

para vivir de aquí en adelante, que el 
que hasta ahora…

Me siento como aquel niño que ganó 
un paquete de dulces:

los primeros los comió con agrado, 
pero,

cuando percibió que quedaban po-
cos, comenzó a saborearlos

profundamente…

El duelo es un sentimiento per-
sonal que hay que pasar solos, colo-
carlo en nuestras vidas y continuarla 
con ese nuevo compañero de viaje. De 
otra manera los duelos no resueltos 
pueden generar enfermedades psi-
quiátricas y otros problemas de salud, 
de ahí la aseveración anterior de que 
los duelos deben enseñar a vivir y hu-
manizarnos. De cualquier manera los 
duelos no resueltos desembocan en 
enfermedades, aislamientos, exclusión 
y marginación de la persona.
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Todos hemos de pasar por cir-

cunstancias de duelo. Podemos ob-

servar cómo, al igual que cuando 

surgen trabajos y ocupaciones ex-

traordinarias, existen personas que 

huyen del compromiso y no aceptan 

el reto del esfuerzo para asumir o 

para ayudar. Existe el caso interme-

dio de personas que siendo próximas 

al problema se implican parcialmente 

y a plazos. Están también las gentes 

que siendo ajenas al problema y sin 

ser para nada de tu propia cordada, 

están en la ayuda, ofrecimiento y 

consideración de tu propio problema, 

vigilan y se ofrecen permanentemen-

te. Los tres casos se dan y se pueden 

observar, desembocan en situaciones 

personales de afectos y desafectos, 

siempre tienen consecuencias dife-

rentes que guardas en tu cajita de 

lágrimas y hace cambiar la vida y la 

lista de amigos.

Nuestra consideración de seres 

mortales ha de ser asumida y no di-

simulada. La tendencia actual de ne-

gar los problemas pensando como 

el avestruz y escondiendo la cabeza, 

nada soluciona. Lo importante es sa-

nar, esto no siempre es posible y por 

tanto, debemos humanizar y suavi-

zar los tiempos previos a la muerte 

con nuevas maneras y pensamientos 

nuevos con el fin de asumir lo irre-

mediable. No hace tanto tiempo todo 

ocurría en un entorno próximo, los 

hospitales y los hogares; hoy existen 

nuevos espacios donde realizar las 

asistencias y las relaciones propias de 

estos sucesos: Centros de Unidades 

del Dolor, Tratamientos Psicológicos, 

Atención Familiar, Tanatorios, nue-

vas tendencias en Crematorios, etc. 

No hace tantos años veíamos como 

los duelos tenían otra consideración: 

se vestía de color negro o con tiras 

negras en los trajes, chaquetas o ca-

misas, se hacían novenas con misas 

y rosarios en la casa del difunto, se 

marcaban plazos de duelo por tres 

años y también era costumbre dejar 

en los testamentos o hijuelas las con-

sideraciones pertinentes en el trata-

miento de los entierros, misas y luces 

o velas a encender durante el periodo 

de duelo. Todo esto no deja de ser 

maneras de mitigar el duelo. Están 

surgiendo centros y profesionales de 

tratamiento del duelo para poderlo 

vivir de una forma saludable y posi-

tiva.

Vivimos la vida como si fuéramos 

inmortales sin prever su final ni pre-

pararnos para ello, sólo nos preocupa 

la salud para seguir viviendo mucho 

más; y si fuera posible, prolongar la 

vida eternamente, cuando la flecha de 

la vida nos lleva cada vez más a la “pri-

mera línea de playa”.

Tampoco es conveniente vivir en 

el dolor de lo que sin remedio ha de 

ser el final, aunque no sería malo po-

der prever algo, al menos como hace-

mos en algunos hechos importantes 

de la vida: la economía, la subsisten-

cia, la alimentación, las medicinas, la 

preparación física… como vemos, todo 

para la existencia y nada para la des-

aparición. Algo sí hacemos: los testa-

mentos… Tenemos demasiado miedo 

al dolor y a la muerte, no prevemos el 

final ni nos preparamos para ello. 

La muerte llegará queramos o no: 

es inevitable. Lo hará, si no la quere-

mos, en forma inconsciente la vida 

nos será arrebatada desde fuera de 

nosotros. El preparar nuestra propia 

muerte es rayano a lo eterno y nos 

distingue del reino animal: podemos al 

menos pensar en ello. 

Tenemos que afrontar ese estado 

y no mentirnos ni que nos mientan, 

la mentira sobre nuestro estado o el 

de los demás, aunque sean mentiras 

piadosas, no valen, la mentira de estos 

estados críticos puede llegar a ser una 

tortura que no palia nada, nada resuel-

ve y nada cambiará. Puede ser que de 

esta manera te vayas inconsciente de 

tu situación, precisamente del acto 

más importante de tu vida…!!! Nada ni 

nadie, ni tampoco la mentira piadosa, 

resolverá nuestra soledad final en el 

acto final de nuestra vida aquí.

La preparación para el duelo de-

pende de muchos factores, principal-

mente de cómo se produce la muerte, 

el significado de la vida, del significa-

do de la muerte, de cómo lo viven los 

familiares y las gentes que nos atien-

dan. Depende mucho de la cuestión 

personal, de la capacidad de asumir 

las perdidas, de la capacidad de vivir 

la frustración, de los valores persona-

les, de la espiritualidad, las creencias, 

y sobre todo de la transcendentalidad 

y del entrenamiento personal a per-

der, separase, olvidar y estar confor-

me con lo vivido dejando la avaricia 

por la vida. Todo esto puede y debe 

entrenarse… y no lo hacemos. Debe-

mos vivir con sencillez lo irreversible 

y valorar positivamente lo vivido, nada 

es inútil y todo nos sirvió. Debemos 

tener capacidad para dejarnos ayudar, 

escuchar nuestro mundo interior y so-

bre todo no tener resentimiento de lo 

realizado y no tener mucho por hacer, 

aunque siempre queden temas por 

realizar; en definitiva, tenemos que 

aprender a desaparecer. Como si fuera 

una reunión de amigos, hay que saber 

despedirse, saber cuándo ha llegado 

el final y reconocerlo es importante, 

saber cuándo ha llegado el final de la 

cena, el final de la bebida y saber cuál 

es el final de la vida.

Hablar de la muerte de un ser 

querido, pensar y decir cómo han 

ocurrido los hechos, cómo se han 

vivido los últimos días, es la mane-

ra que desencadena el drenaje de 

las emociones y da tranquilidad. Re-

cordar el pasado es exclusivo del ser 

humano y puede ser un gran tesoro 

terapéutico, guardar algún recuer-

do y utilizarlo en forma convenien-

te siempre será una forma de estar. 

Seneca cuando habla de los recuer-

dos dice: “Ahora tú eres el guardián 

de tu dolor”, el dolor es para aquel 

que lo guarda. Igualmente prevé que 

cuanto más intenso es el dolor, más 

pronto terminará, y si no se va, echar 

mano de las lágrimas tampoco está 

mal, siempre es conveniente llorar, y 

este remedio está tan a mano…

El valor de la curación tiene ubica-

ción en los sitios de la fe, está en todas 

las culturas y religiones. Estos lugares 

marcan los acontecimientos y defi-

nen su duración. No es fácil creer en 

el “más allá”. La muerte para el que la 

sufre vela todo dolor y la continuidad 

lógica y racional. Si nos negamos a 

que la muerte tenga la última palabra, 

más allá del aquí y ahora, más allá de 

nuestra vida en la tierra, más allá de 

la muerte; el tiempo y el espacio no 

existen, son conceptos humanos y te-

rrenales. ¡¡Resucitar…!! No puede ser ir 

a otro sitio u otro lugar a ser felices; 

mejor dicho, no sé si puede ser, pero 

lo que conocemos tampoco será… El 

tiempo no lo cura todo, no es el cura-

tivo contra el duelo ni contra el dolor; 

en este caso, el tiempo al final todo lo 

empeora. El tiempo lo cambia todo 

para que la vida sea diferente y sólo 

lo será si has aprendido a ser el mismo 

siendo y aceptando otras maneras, 

siendo otro y en otro lugar sin haberte 

movido del mismo sitio.
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Dice Mario Benedetti:

«Cuando éramos niños los viejos 

tenían como treinta, un charco era 

un océano, la muerte lisa y llana no 

existía. Luego cuando muchachos los 

viejos eran gente de cuarenta, un es-

tanque era un océano, la muerte solo 

una palabra. Ya cuando nos casamos 

los ancianos estaban por los cincuen-

ta, un lago era un océano y la muerte 

era la muerte de otros. Ahora vetera-

nos ya le dimos alcance a la verdad, 

el océano es por fin el océano pero la 

muerte empieza a ser la nuestra».

Jesús Berlanga Gamboa



E-mail:

Título:

ISBN (si se conoce): N.º de ejemplares:

El procedimiento para solicitar 
una obra en impresión bajo 
demanda será el siguiente:

Enviar un correo electrónico a  
publicaciones.venta@oc.mde.es 

especificando los siguientes datos:

Nombre y apellidos
NIF

Teléfono de contacto

Dirección postal donde desea 
recibir los ejemplares impresos

Dirección de facturación  
(si diferente a la dirección de envío)

Título y autor de la obra que desea 
en impresión bajo demanda

Número de ejemplares que desea

Recibirá en su correo electrónico 
un presupuesto detallado 
del pedido solicitado, así 
como, instrucciones para 

realizar el pago del mismo.

Si acepta el presupuesto, deberá 
realizar el abono y enviar por 

correo electrónico a: 
publicaciones.venta@oc.mde.es

el justificante de pago.

En breve plazo recibirá en la 
dirección especificada el pedido, 

así como la factura definitiva.

Centro de Publicaciones
Solicitud de impresión bajo demanda de Publicaciones

Procedimiento

Apellidos y nombre:

Dirección

Población:

Código Postal: Provincia:

N.I.F.: Teléfono

Apellidos y nombre: N.I.F.:

Dirección Población:

Provincia:Código Postal:

Dirección de envio: 
(sólo si es distinta a la anterior)

Publicaciones de Defensa 
Camino de los Ingenieros, 6 • 28047 Madrid

   Teléfono: 91 364 74 27 (Pedidos) 
publicaciones.venta@oc.mde.es

SECRETARÍA
GENERAL
TÉCNICA

SUBDIRECCIÓN GENERAL
DE PUBLICACIONES
Y PATRIMONIO CULTURAL

Impresión Bajo Demanda
Borrar


	Marcadores de estructura



