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LA TOXICOMANÍA: UN CONCEPTO INEXISTENTE A FINALES DEL SIGLO XIX

Afamados escritores, pintores, médicos, políticos y hasta algún papa (que llegó a figurar en etiquetas de botellas de una 

determinada marca comercial), eran opiómanos insaciables. El alcaloide del opio era prescrito en láudanos, tónicos, jarabes 

y elixires, y en algunos vinos especiales que contenían dosis altas de estas sustancias.

También la cocaína era una panacea que curaba toda clase de neuralgias, depresión e infinidad de achaques. Era ofre-

cida por charlatanes y también por laboratorios importantes. En forma de gotas se administraba a los niños contra el dolor 

de muelas y las molestias de la dentición. En 1884, se descubrió el efecto anestésico de la cocaína en el ojo, y se comenzó 

a utilizar en inyecciones en la piel y en trocos nerviosos dentarios. Algunos afamados cirujanos cayeron víctimas de la 

adicción a estas sustancias.
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VISITA DEL SUBSECRETARIO DE DEFENSA AL HCD “GÓMEZ ULLA”

El subsecretario de Defensa, D. Alejo de la Torre de la Calle, acompañado por el director del Gabinete Técnico de la Sub-

secretaría de Defensa, el contralmirante D. Antonino Cordero Aparicio y el vocal asesor del Gabinete Técnico del SUBDEF, 

Col. médico D. Ángel Lorenzo Muñoz, ha visitado oficialmente el Hospital Central de la Defensa “Gómez Ulla” (HCDGU) el 

pasado día 29 de octubre de 2018. 

Tras ser recibido por el inspector general de Sanidad, GD. D. José María Alonso de Vega máximo responsable de la Red 

Hospitalaria de la Defensa y el general director del Hospital GB. D. Manuel Cesáreo López Perales, asistió a una presenta-

ción sobre las misiones, medios y capacidades del HCDGU, que se constituye en cuarto escalón sanitario de la estructura 

sanitaria operativa con capacidad Role 4. 

Durante su estancia en el Centro, visitó tres de los Servicios Hospitalarios con misiones logístico-operativas, que se 

encuentran integrados en la Jefatura de Sanidad Militar Operativa: El Servicio de Medicina Hiperbárica y Subacuática, el 

Servicio de Telemedicina y la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN). 

Durante su visita al Servicio de Telemedicina, mantuvo una multiconferencia con el personal sanitario del HCDGU ac-

tualmente desplegado en zona de operaciones en Turquía, Gabón, Cuerno de África (Atalanta), Líbano e Irak. También co-

noció el Servicio de Medicina Hiperbárica y Subacuática, que permanece activado cuando lo requieren unidades militares 

para actividades subacuáticas y saltos paracaidistas de gran altitud y que también desarrolla una labor asistencial en virtud 

de los convenios suscritos. Recorrió las instalaciones de la UAAN para la atención de pacientes con enfermedades altamen-

te infecciosas y que dispone de un excelente nivel tecnológico para la asistencia sanitaria de bajas NBQ de riesgo biológico. 
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Se trasmitió al subsecretario de Defensa el propósito de transformación del HCDGU en un centro de referencia nacional 

para la atención hospitalaria de bajas de incidentes NBQ, con capacidad de control completa de la contaminación biológi-

ca (UAAN) así como química y radiológica (en proyecto).

LOS ALUMNOS DE CUERPOS COMUNES DE LA DEFENSA PRESTAN 
JURAMENTO A LA BANDERA EN LA ACADEMIA GENERAL MILITAR

El pasado día 20 de octubre de 2018 los caballeros cadetes, damas cadetes y alumnos de nuevo ingreso en la Academia 

General Militar de Zaragoza (AGM) Juraron Bandera. Los mencionados alumnos pertenecen a la LXXVIII promoción de la 

Escala de Oficiales del Cuerpo General del Ejército de Tierra y Escala Superior de Oficiales de la Guardia Civil. A la LXXIV 
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promoción de la Escala de Oficiales del Cuerpo de Intendencia. A la LXXIX promoción de la Escala de Oficiales del Cuerpo 

de Ingenieros Politécnicos y a la XXII promoción de la Escala Técnica de Oficiales del Cuerpo de Ingenieros Politécnicos. 

A la XXIX promoción de los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas, junto con los de la VII promoción de los Cuerpos 

Comunes, estudiantes de medicina, y a la LXXV promoción, procedentes de promoción interna, con exigencia de titulación. 

En total juraron bandera 470 Alumnos.

Los caballeros y damas cadetes de Cuerpos Comunes han estado encuadrados, como viene siendo habitual, en la 6ª 

Compañía del 1º Batallón de Alumnos y eran: 12 médicos, 23 enfermeros, 9 farmacéuticos, 2 odontólogos, 5 psicólogos, 8 

veterinarios y 25 alumnos de medicina, que con los interventores, jurídicos y un músico sumaban un total de 118 alumnos.

El acto comenzó a las 12 horas y fue presidido por el teniente general jefe del Mando de Adiestramiento y Doctrina 

del Ejército de Tierra D. José Carrasco Gabaldón, que estuvo acompañado por los Cuadros de Mando de la AGM, perso-

nal del Centro Universitario de la Defensa (CUD) y familiares de los alumnos, siendo el general director de la Academia 

General, D. Carlos Jesús Melero Claudio, el que les tomó juramento ante la histórica bandera coronela de la Academia 

General. Y aunque el día anterior los ensayos se desarrollaron bajo la lluvia, el sábado día 20 salió despejado, de forma 

que la formación en el patio de armas fue muy vistosa, con los alumnos ataviados con el uniforme de época, modalidad 

gala en formación.

Una vez finalizada la jura y el acto a los caídos de todos los tiempos, se cantó el himno de la AGM, tras lo cual los alum-

nos de los tres batallones salieron del patio de armas para desfilar por la Avenida del Ejército, que se encontraba flanquea-

da por familiares y amigos de los nuevos alumnos de la AGM. Posteriormente, hubo un acto social en los comedores de la 

Academia con la asistencia de más de cinco mil personas. Los alumnos de Cuerpos Comunes, una vez concluido su periodo 

de formación en Zaragoza, que comenzó el día 20 de agosto, se desplazaron a la Academia General del Aire de San Javier 

para continuarla, mientras que los estudiantes de medicina del CUD regresaron a la Escuela Militar de Sanidad de Madrid 

para iniciar sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcalá de Henares.

Luis Alfonso Arcarazo García 
Col. médico jefe ASAN

Fotos del autor
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EL HOSPITAL GENERAL DE LA DEFENSA Y LA UNIVERSIDAD DE 
ZARAGOZA COLABORARÁN EN DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

El 5 de septiembre pasado, en la sala de Honores del 

Hospital General de la Defensa (HGDZ), se ha procedido al 

acto de firma de un nuevo Convenio entre el Ministerio de 

Defensa y la Universidad de Zaragoza (UNIZAR), para la 

realización de actividades docentes y de investigación. El 

rector de la Universidad, don José Antonio Mayoral Murillo, 

firmó el documento en presencia del director del Hospital, 

coronel José María Abad Royo.

Al acto han asistido el personal de Dirección del Hos-

pital General de la Defensa y las autoridades universitarias 

representativas de las enseñanzas de Medicina y Ciencias 

de la Salud de la Universidad de Zaragoza. Acompañaron 

al rector, el vicerrector de Profesorado Ismael Jiménez, el 

decano de la Facultad de Medicina Francisco Javier Lanu-

za, el decano de Ciencias de la Salud Francisco León, y el 

asesor del rector en Ciencias de la Salud Ernesto Fabre.

Este nuevo Convenio supone una actualización y ma-

yor implicación del HGDZ en relación con la UNIZAR, y por 

tanto, con la sociedad civil aragonesa, siguiendo la línea en 

la que hace algunos meses se firmó el convenio de colabo-

ración con el SALUD.

Los recursos sanitarios de este centro están siendo com-

partidos con el SALUD en beneficio de la Sanidad aragone-

sa. No se debe olvidar el sentido real que tiene un Hospital 

Militar, que es el apoyo a las Fuerzas Armadas, aportando 

personal cualificado para atender a las operaciones en el 

extranjero. Es en este punto donde la docencia y formación 

continuada adquiere tanta importancia como la asistencia. 

Una docencia que debe ser recíproca tanto para personal 

militar como civil.

En este nuevo Convenio, se contempla la colaboración 

en los diversos Grados que la UNIZAR imparte relacionados 

con las Ciencias de la Salud, tales como Medicina, Enferme-

ría, Fisioterapia, Psicología o Máster Universitario en Inge-

niería Biomédica.
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LA BRISAN REALIZA EL EJERCICIO WHITE SNAKE

La BRISAN despliega sus capacidades en “San Gregorio”

Del 16 al 22 de septiembre la BRISAN desarrolló el Ejercicio “White Snake” en el CENAD “San Gregorio”, en el cual la 

Brigada despliega sus unidades para realizar un apoyo sanitario a un LCC/CE en un escenario híbrido desplegando todas 

sus capacidades.

Este ejercicio sirvió para poder instruir las diferentes Unidades que la componen en todos los niveles de instruc-

ción y adiestramiento de los segundos escalones de apoyo sanitario en combate, tanto de la BRISAN como del Grupo 

Logístico III/61.

Las Unidades que participaron son:

• � CG BRISAN conformando el Centro de Control Sanitario (CECOSAN).

• � AGRUSAN 1 desplegando una Formación Sanitaria (FST) ROLE 2B.

• � AGRUSAN 3, al igual que su unidad hermana, despliega y opera un FST ROLE 2E.

• � AGRUHOC despliega su Estación Sanitaria de Descontaminación NBQ (ESDNBQ), así como activar una Célula de 

Respuesta del Hospital de Campaña ROLE 3.

Fase de desarrollo del Ejercicio

Despliegue ROLE 2E
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• � UALSAN proporcionando el apoyo logístico sanitario mediante el despliegue de un Equipo de Apoyo Logístico Sa-

nitario (EALSAN).

• � PCLA GL III/61 participa con un FST ROLE 1.

Además se contó con una Unidad de Apoyo Logístico, con personal de la AGRUHOC, que proporciona el apoyo logís-

tico real durante el Ejercicio, una Unidad de Transmisiones del RT 21 (MATRANS) y una Unidad de Simulación, constituida 

por personal de todas las U,s. de BRISAN.

Todas estas U,s. se desplegaron en la zona del CENAD, comprendida entre la “Paridera del Santísimo”, “Hoya del Borra-

cho” y el vértice “Tocaburros”, que son las zonas asignadas para la realización del Ejercicio.

Montaje AGRUSAN 1

MESA REDONDA “SALUD PÚBLICA Y FAS” EN LA EMISAN

El día 27 de septiembre tuvo lugar en el Salón de Ac-

tos de la Academia Central de la Defensa, la mesa redonda 

sobre “Salud Pública y Fuerzas Armadas” como parte del 

contenido docente del Máster de Salud Pública, impartido 

en la Escuela Nacional de Sanidad y dirigido por el Instituto 

de Salud Carlos III y como muestra de las estrechas relacio-

nes que esta institución mantiene con la Escuela Militar de 

Sanidad. 

La mesa fue moderada por el jefe de Servicios de Pro-

gramas de Formación de la Escuela Nacional de Sanidad, D. 

Lázaro López Jurado, y en ella participaron todos los jefes 

de Área Docente destinados en la EMISAN, exponiendo la 

aportación que a la salud pública brinda cada una de las 

especialidades fundamentales del Cuerpo Militar de Sani-

dad. Asistieron a la misma 38 médicos civiles y 2 oficiales 

veterinarios. 

La presentación de la mesa corrió a cargo del director 

de la EMISAN, coronel médico D. Enrique Bartolomé Cela, 

y la clausura estuvo presidida por el director de la Acade-

mia Central de la Defensa, general de brigada interventor D. 

Juan Rodríguez Collado. 

El coronel Cela con D. Lázaro López Jurado de la ENS
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1ST MULTINATIONAL CONGRESS OF MILITARY DENTIST

Organizado por el Bundeswehr Medical Service se ha celebrado los días 21, 22 y 23 del pasado mes de agosto en Han-

nover (Alemania) el 1ST Multinational Congress of Military Dentists.

El Congreso se coordinó y celebró en el Medical High School Hannover y contó con más de 50 representantes de los 

distintos Cuerpos de Odontología Militar de OTAN, entre los que se encontraban seis oficiales odontólogos españoles: el 

teniente coronel Rafael García Rebollar (Inspección General de Sanidad de la Defensa), comandante Gerardo Rodríguez 

Cagiao (Academia Central de la Defensa), capitán Salvador Malpartida Martínez-Darve (Base Aérea de Zaragoza), capitán 

Millán Bárcena García (USBA “ Gazola”), teniente Javier García Torres (Jef. Apoyo Sanitario Base Cádiz-Rota) y el teniente 

Manuel Tello Pellitero (USBA “El Empecinado”).

En el programa científico-militar se presen-

taron interesantísimas ponencias relacionadas 

con los últimos avances científico-técnicos, con 

especial énfasis en las últimas tecnologías CAD-

CAM de aplicación directa en Odontología Mi-

litar, con la que cuentan increíblemente todos 

y cada uno de los gabinetes del Dental Corps 

de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

Se describieron las últimas técnicas en Ciru-

gía oral, Prostodoncia, Implantología, Endodon-

cia y Ortodoncia de aplicación directa en perso-

nal militar de los distintos países participantes, 

y se puso de manifiesto la trascendental misión 

de la Odontología Militar Mundial en tareas pe-

riciales y especialmente forenses con un papel 

preponderante en todos los ejércitos de nuestro entorno.

Todos los asistentes militares estuvieron perfectamente alojados y atendidos en la Base Militar OTAN de Hannover y 

durante el Congreso pudo visitarse una importante exposición comercial de tecnología y biomateriales odontológicos de 

las más importantes industrias del sector.

A pesar del muy apretado programa científico la noche del día 22 pudo celebrarse un exitoso coctel en el Club de 

Oficiales de Hannover, donde se intercambiaron impresiones entre todos los oficiales odontólogos asistentes al Congreso, 

algo especialmente enriquecedor para todos.

El pasado día 3 de octubre de 2018 el Sr. subsecreta-

rio de Estado de Defensa D. Alejo de la Torre de la Calle, 

efectuó una visita a las instalaciones del Centro Militar de 

Farmacia de la Defensa en la Base Militar de San Pedro 

(Colmenar Viejo-Madrid). Durante la misma fue acompa-

ñado por el general de división médico, Inspector general 

de Sanidad de la Defensa, D. José María Alonso de Vega, el 

general de brigada farmacéutico, subinspector general de 

Apoyo y Ordenación Farmacéutica, D. Juan José Sánchez 

Ramos y por el coronel farmacéutico, director del Centro 

Militar de Farmacia de la Defensa, D. Antonio Juberías 

Sánchez. 

Al desarrollo de la visita asistieron también los porta-

voces de la Comisión de Defensa del Congreso el diputado 

D. Juan Antonio Delgado Ramos, del Senado el senador D. 

Juan Ramón Arrieta Arrieta, por la Comisión de Sanidad 

del Congreso la diputada Dª. Amparo Botejara Sanz, y por 

la Comisión del Senado la senadora Dª. María Concepción 

Palencia García. 

A lo largo de la visita se dieron a conocer la estructu-

ra, funciones, capacidades y potencial del Centro Militar 

de Farmacia de la Defensa. Visitaron las instalaciones de 

VISITA DEL SUBSECRETARIO DE DEFENSA D. ALEJO DE LA TORRE DE 
LA CALLE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MILITAR DE FARMACIA 

Museo de Farmacia Militar 
(Centro Militar de Farmacia de la Defensa)
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producción, control de calidad, almacenamiento y abaste-

cimiento de medicamentos, y el Museo de Farmacia Militar, 

ubicado también en el Centro.

A la finalización de la visita, el subsecretario firmó en el 

Libro de Honor del Centro.

Firma en el Libro de Honor del Centro Militar de Farmacia 
de la Defensa

Instalaciones de producción y almacenamiento

VISITA EFECTUADA POR EL XII CURSO DE ALTA GESTIÓN DE 
INFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS PATRIMONIALES A LAS 

INSTALACIONES DEL CENTRO MILITAR DE FARMACIA DE LA DEFENSA 
(COLMENAR VIEJO)

El día de 6 de noviembre de 2018, alumnos y profesores del XII Curso de alta gestión de infraestructuras y recursos 
patrimoniales (CESEDEN) efectuaron una visita a las instalaciones del Centro Militar de Farmacia de la Defensa en la Base 

Militar de San Pedro (Colmenar Viejo-Madrid). 

A lo largo de la visita se dieron a conocer la estructura, funciones, capacidades y potencial del Centro Militar de Far-

macia de la Defensa. Visitaron las instalaciones de producción, control de calidad, almacenamiento y abastecimiento de 

medicamentos, y el Museo de Farmacia Militar, ubicado también en el Centro.
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LA UMAAD ZARAGOZA PARTICIPA EN LAS JORNADAS DE OTOÑO DE 
SEMES ARAGÓN

La Sociedad Española de Medicina de Urgencias y 

Emergencias (SEMES) en Aragón organizó durante los pa-

sados 4 y 5 de octubre en el Paraninfo de la Universidad de 

Zaragoza las Jornadas de Otoño, coincidiendo con el 25º 

aniversario de la creación de esta Sociedad científica. 

El capitán enfermero D. Gerónimo Gómez Macanás, des-

tinado en la UMAAD Zaragoza participó en una mesa con la 

ponencia “Manejo extrahospitalario del herido hemorrágico en 
zona de operaciones”, estando acompañado, como modera-

dor, por el director gerente del SUMMA 112 Pablo Busca Osto-

laza, y como ponentes, por el secretario de SEMES-Aragón y 

médico de la UVI de bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza 

José A. Cortes Ramas, y por Diego Borraz Clares enfermero de 

la UVI de bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza, quienes 

participaron con otras ponencias relacionadas con el tema.

A la conferencia asistió numeroso personal sanitario 

civil de diversos servicios de urgencia y emergencia de la 

Comunidad aragonesa, quienes dejaron constancia de su 

enorme interés en el procedimiento operativo y material 

empleado por la Sanidad Militar en la atención a heridos en 

combate en zona de operaciones.

VISITA A LA UFV DEL SUBINSPECTOR GENERAL DE APOYO Y 
ORDENACIÓN FARMACÉUTICA

El pasado 18 de octubre, dentro del marco de un posible 

convenio de colaboracion entre el Ministerio de Defensa-

Inspección General de Sanidad de la Defensa y la Univer-

sidad Francisco de Vitoria (UFV) para el desarrollo de ac-

tividades formativas e investigadoras en el ámbito de las 

ciencias farmacéuticas, el subinspector general de Apoyo 

y Ordenación Farmacéutica D. Juan José Sánchez Ramos, 

junto con el director del Instituto de Toxicología de la De-

fensa (ITOXDEF) D. José Luis López Colón, el jefe del De-

partamento de Farmacia de la Escuela Militar de Sanidad 

(EMISAN) D. Rafael Blasco Ferrandiz y el coronel D. Julio 

Pato Alonso de la Subinspección Farmacéutica, visitaron 

las instalaciones de esta Universidad.

Fueron recibidos por D. Julián Romero Paredes, direc-

tor del Grado de Farmacia, D. Fernando Caro Cano profesor 

de Tecnología Farmacéutica y Dª Ana Martínez Relimpio profesora de Tecnología Farmacéutica y de Biofarmacia y Farma-

cocinética además de responsable de Prácticas Tuteladas, que les acompañaron durante la jornada.
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PARTICIPACIÓN DEL MUSEO DE FARMACIA MILITAR EN LA XVIII 
SEMANA DE LA CIENCIA E INNOVACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

El Museo de Farmacia Militar, ubicado en el Centro Militar de Farmacia de la De-

fensa (Base de San Pedro-Colmenar Viejo), ha participado en la XVIII Semana de La 

Ciencia y la Innovación de la Comunidad de Madrid 2018, que se ha desarrollado del 

5 al 18 de noviembre. 

A través de visitas guiadas al Museo durante los días 7 y 14 de noviembre, se 

efectúa un recorrido por la historia de la Farmacia Militar desde el siglo XVII hasta 

la actualidad y se muestran los más importantes hitos relacionados con la industria 

farmacéutica militar. Se incluye una visita virtual a las instalaciones de producción e información relativa a los diversos 

antídotos y medicamentos estratégicos que fabrica actualmente el Centro Militar de Farmacia para situaciones de emer-

gencia sanitaria.

ENTREGA AL CEMILVETDEF DEL CERTIFICADO DE LA NORMA DE 
CALIDAD DEL ILMO. COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MADRID

El pasado día 11 de septiembre, presidido por el general de 

brigada veterinario D. Carlos Agudo Mayorga subinspector ge-

neral de Apoyo Veterinario, tuvo lugar la entrega al director del 

Centro Militar de Veterinaria de la Defensa (CEMILVETDEF) el 

coronel D. Alberto Pérez Romero, de las manos del presidente 

del Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid D. Felipe Vilas 

Herranz, y de su vicepresidenta Dª. Ana A. Pérez Fuentes, la 

Certificación de la «Norma de Gestión de Calidad para Cen-

tros de Medicina Veterinaria», otorgada a las instalaciones de 

la Policlínica Veterinaria, servicio asistencial de dicho Centro, 

al mando del teniente coronel veterinario D. Manuel José Cha-

morro Sancho. 
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Esta Certificación, garantiza la calidad en todos los 

procesos en consultorios, clínicas y hospitales veterinarios, 

tanto a nivel de gestión, como de atención a los pacientes, 

a sus propietarios y al cuidado y respeto al medio ambiente 

en la actividad clínica diaria.

La Certificación, creada por el Colegio de Veterinarios 

de Madrid y única en España, implica adherirse voluntaria-

mente a unos protocolos y normas de actuación dirigidas a 

la mejora de los procesos de gestión que conlleva la activi-

dad de los centros dedicados al cuidado y atención de los 

animales así como al compromiso de someterse anualmen-

te a una auditoría externa independiente para mantener y 

renovar la certificación.

Con la obtención de esta Certificación, el CEMILVETDEF 

manifiesta su continuo compromiso con la calidad y la de-

mostración de la idoneidad de su personal, instalaciones y 

medios para los servicios facultativos prestados.

PRIMERA OFICIAL CORONEL DE CUERPOS COMUNES DE LA DEFENSA

Dña. Mª Isabel de Martín y Celemín, es la primera mujer 

que alcanza el empleo de coronel en los Cuerpos Comunes, 

y la segunda en todo el Ejército español. 

Ingresó en el Cuerpo de Veterinaria Militar por oposi-

ción en 1989. Es doctora en Veterinaria por la UCM, tiene la 

especialidad de Cirugía Veterinaria y Magister en Etología 

Clínica Veterinaria y Bienestar Animal.

Sus destinos han sido: Grupo de Abastecimiento de la 

AGL nº 1 de la DAC. 1990-1993, Escuela Militar de Sanidad. 

1993-1998, Hospital Militar Central “Gómez Ulla”. 1998-1999, 

Centro Militar de Veterinaria. 1999-2006, en el Servicio de 

Policlínica del Centro Militar de Veterinaria. 2006-2015 y en 

la Escuela de Guías y Adiestramiento de Perros, en la actua-

lidad denominada Centro Canino de la Defensa.

Está en posesión de cuatro cruces al Mérito Militar con 

distintivo blanco, una cruz al Mérito Naval con distintivo 

blanco, al Mérito Policial con distintivo blanco, Cruz y En-

comienda de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo y 

Medalla OTAN NO Art. 5 ISAF.

Ha participado en las siguientes Misiones internacionales:

• � Designada como veterinario en la Operación Alfa-

Foxtrot. 1992.

• � Protección de la vía del AVE

• � Operación “Alfa-Charlie”-Ayuda a Centroamérica. 

1998-99. Huracán Mitch en Nicaragua y Honduras 

• � Operación Hispaniola. Misión Ayuda Humanitaria por 

el terremoto de la República de Haití. 2010

• � ISAF Afganistán. 2013

• � Apoyo a Irak. Operación Inherent Resolve. 2016

Ha sido representante español en:

• � Representante nacional en el Grupo de trabajo 

OTAN (Expert Panel Military Working Dog) sobre el 

perro de trabajo militar. Desde 2011 hasta la actua-

lidad

• � Representante español como experto en el Military 

working dog training C-IED, organizado por la Agen-

cia de Seguridad Europea (EDA). Holanda 2017

• � Representante español en el EU EDD Working Dog 

Meeting. Bruselas 2018

Ha realizado diversos cursos militares y civiles, entre 

ellos: Curso de Logística Sanitaria, Curso de Anestesia Ve-

terinaria, Curso Instrucción aspirantes a Oficiales Médicos 

Extranjeros (Comisión Mixta Hispano-Alemana) en Múnich. 

1995. Curso de Dirección de instalaciones de radiodiagnós-

tico, Curso de Introducción a la Cirugía Experimental, Curso 

de Prevención de legionelosis, Curso de Instructor de Guías 

de perros, Curso de Operaciones de Paz, etc.

Ha impartido clases y ponencias en cursos de formación 

y perfeccionamiento militar, y como profesora colaborado-

ra en varias universidades, así como ha realizado diversas 

conferencias y comunicaciones en diferentes congresos, y 

dirigido varios trabajos científicos.
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VISITA DEL CONSEJERO DE SANIDAD DE LA CAM AL HCD

El pasado 4 de julio el consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid D. Enrique Ruiz Escudero, visitó el Hospital 

Central de la Defensa Gómez Ulla. A su llegada fue recibido por el inspector general de Sanidad de la Defensa y por el 

director del Centro, el general médico D. Manuel Cesáreo López Perales, acompañado del coronel médico D. Juan Manuel 

Torres León.

Tras una presentación en la sala de reuniones, realizada por el general López Perales, sobre la organización y funciona-

miento del hospital, se efectuó una visita a las diferentes instalaciones del mismo, entre ellos los Servicios de Telemedicina, 

Medicina Hiperbárica y la Unidad de Infecciosos de alta contagiosidad, donde el consejero tuvo ocasión de conocer de 

primera mano los pormenores de sus funcionamientos. 

Nacido en Madrid, el señor Ruiz Escudero es licenciado en Medicina y Cirugía por la UCM, y tiene un máster en Gestión 

Económica. En septiembre de 2017 fue nombrado consejero de Sanidad de la CAM. Inversiones en infraestructuras hospi-

talarias, incremento de puestos de trabajo para sanitarios, horarios de quirófanos, equipos de telemedicina, etc., forman 

parte de los objetivos que el consejero se ha planteado en su programa de actuaciones. 

VISITA DE INSPECCCIÓN DEL GENERAL DIRECTOR DE SANIDAD DEL 
EJÉRCITO DE TIERRA A ZARAGOZA

El día el 17 de octubre de 2018 el DIRSAN del ET general D. Francisco López Saucedo realizó una visita de inspección 

a Zaragoza, acompañado de su plana mayor, para recibir información directa de las capacidades sanitarias y problemática 

de las unidades alojadas en la Base Discontinua “San Jorge”.

La teniente médico Cabrera explicando las instalaciones sanitarias de la Brigada Aragón
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La visita se centró en las unidades de la mencionada Base, ubicada en la carretera de Huesca, que es donde radica 

el peso de la guarnición de Zaragoza. El programa contemplaba la llegada del DIRSAN a la Zona D de la Base “San 

Jorge” a las 9 horas, donde fue recibido por el jefe de la Base y los coroneles jefes de las UCO. A continuación visitó la 

AGRUSAN nº 3, en la que se le explicó cuál era la situación de sanidad en la unidad y se le presentó el material sanitario 

de campaña del que dispone y el ECA. Posteriormente, la comitiva se desplazó a la Zona A de la Base, siendo recibida 

por el jefe de Estado Mayor de la Brigada Aragón I, accediendo seguidamente, a la sala de reuniones del edificio del 

Cuartel General de la Brigada, donde los jefes de los servicios realizaron su presentación al DIRSAN. Comenzó el coro-

nel Nieves, jefe de la USBA, que explicó cómo estaba organizada la Base, sus diferentes zonas, plantilla de personal de 

sanidad, estado del material sanitario con sus carencias y necesidades. A continuación lo hizo el Tcol. Gonzálvez, jefe 

de E. M. de la Brigada Aragón I, hablando, entre otras cosas, de la plantilla de personal de sanidad, material sanitario 

y su estado. Le siguió el Tcol. Calzada, de la AGRUSAN nº 3, que presentó también el estado de la plantilla sanitaria, 

material del que disponen y necesidades. Y por último, realizó el punto de situación el coronel del CMS, sección medi-

cina, Luis Arcarazo, jefe de sanidad de la Academia General Militar, que comentó las particularidades de la Academia, 

carencias de la plantilla sanitaria, tanto militar como civil, estado del material sanitario y ambulancias, y concluyó ex-

plicando al DIRSAN la problemática de los servicios Veterinario y Odontológico de la Academia con sus necesidades 

y propuestas.

Sobre las 11:30 h hubo un café de trabajo en la “Sala Castillejos”, en la misma Zona A de la Base, y a continuación el 

DIRSAN y sus acompañantes visitaron las instalaciones sanitarias y consultorio de la Zona A, donde la teniente del CMS, 

sección Medicina, Manuela Cabrera hizo de guía, al tiempo que relataba los proyectos de mejora y las carencias que tiene 

la sanidad de la Brigada Aragón I en medicina, odontología y psicología. El DIRSAN pudo saludar a todo el personal de 

sanidad que se encontraba esperándole en la puerta de las instalaciones.

A las 12:45 h se visitó una exposición de material sanitario de campaña de la Brigada Aragón I desplegado expre-

samente para la visita, consistente en un Puesto de Socorro, un Puesto de Clasificación y una ambulancia de cada 

tipo, donde el personal explicó al DIRSAN y a sus acompañantes el estado del material y su funcionamiento. Posterior-

mente, el DIRSAN impartió una conferencia en el salón de actos de la Zona A de la Base, titulada “Plan de Acción de 

Sanidad en el Ejército de Tierra 2015-2024 y plan de formación continuada”, a la que asistió todo el personal del CMS 

destinado en las unidades del ET de la plaza, tras la cual se abrió un turno muy animado de preguntas sobre algunas 

dudas que se plantearon en la conferencia y otros problemas profesionales, principalmente, entre los enfermeros mi-

litares presentes.

Visita a las ambulancias y al P.S.
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Conferencia del DIRSAN

El DIRSAN firmó en el Libro de Honor en la Sala Cas-

tillejos y a continuación una serie de comisiones le acom-

pañaron en una comida en el comedor de la Zona A de 

la Base, tras la cual se dio por finalizada la visita a Zara-

goza. Hay que decir, que el DIRSAN expresó su satisfac-

ción al poder recibir la información directamente sobre 

la problemática del personal de sanidad, las dificultades 

a la hora de reponer material, adquirir nuevo o comple-

tar las plantillas, y oír de viva voz las inquietudes que le 

expresaron los componentes de las diferentes secciones 

que componen el Cuerpo Militar de Sanidad destinado 

en Zaragoza.

Luis Alfonso Arcarazo García

Coronel del CMS, jefe de Sanidad de la AGM

VISITA AL MUSEO DE FARMACIA MILITAR DE ACADÉMICOS ASISTENTES 
AL WCIPHAP

Dentro del programa de actividades de la Conferencia 

Iberoamericana de Facultades de Farmacia (COIFFA) y con 

motivo de la celebración de la XXI Reunión de la Comisión 

Permanente y la Asamblea General Extraordinaria de la 

Conferencia en el “World Congress Innovation Pharmacy 

Advances and Perspectives”, que se ha celebrado en Sala-

manca y Madrid del 25 de septiembre al 4 de octubre, un 

grupo de 22 académicos procedentes de diferentes países 

visitaron el Museo de Farmacia Militar (Colmenar Viejo) el 

pasado 2 de octubre.

Los académicos, entre los que se encontraba el Dr. Beni-

to del Castillo, vicepresidente de la Real Academia Nacional 

de Farmacia, fueron recibidos por el general subinspector 

de Apoyo y Ordenación Farmacéutica y el coronel director 

del Centro Militar de Farmacia de la Defensa.

LA SANIDAD MILITAR ESPAÑOLA EN EL COMBAT CASUALTY CARE 
COURSE 2018 EN CHILE

Desde el 28 de septiembre hasta el 6 de octubre, se 

desarrolló el curso C-4 (TACTICAL COMBAT CASUALI-

TY CARE COURSE) en la Base de Infantería de Marina 

Fuerte Aguayo cercano a la localidad de Viña del Mar 

(Chile).

El citado curso, tiene como objetivo fundamental, la 

adquisición de los conocimientos y obtención del entrena-

miento adecuado para la atención de una baja en situacio-

nes de combate.

Este curso está orientado a oficiales médicos, enferme-

ros, odontólogos así como suboficiales y personal de tropa 

susceptibles de ser desplegados en ZO.

En la presente edición del curso han participado cuatro 

componentes de la Sanidad Militar española, concretamen-

te cuatro enfermeros militares, dos oficiales provenientes 

de la Armada, uno del ET y otro del Órgano Central.

La participación en el curso de nuestros representantes 

no solamente ha sido interesante en sus aspectos formati-

vos sino que además han dejado, tanto entre los formado-

res como entre los participantes, una más que destacable 

actuación y presencia, como se puede observar con las 

menciones de las que han sido distinguidos.

Web. Defensa
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EL GENERAL VETERINARIO (R) DR. MORENO FERNÁNDEZ-CAPARRÓS 
DISTINGUIDO CON LA “MEDALLA QUIRÓN”

El pasado sábado, día 27 de octubre de 2018, el Dr. Luis Ángel Moreno Fernández-Caparrós, académico de número 

de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de España (RACVE) y correspondiente de la Real Academia de Doctores de 

España fue distinguido con la “Medalla Quirón Española” (Spanish Quiron Medal). 
La imposición se realizó en el acto de clausura del XXIV 

Congreso Nacional y XV Iberoamericano de Historia de la 

Veterinaria celebrado en Almería durante los días 26 al 28 

de octubre. El marco escogido para realizar la clausura fue 

la sede del Círculo Mercantil, ubicado en el monumental 

Teatro Cervantes.

La Medalla Quirón es la más alta distinción anual que 

otorga de Asociación Española de Historia de la Veterinaria. 

Fue creada para reconocer y premiar a las personas que, 

tras una dilatada trayectoria profesional, han destacado en 

el campo de la historia de las ciencias veterinarias, la mu-

seología y la investigación del pensamiento científico es-

pañol referido a las Ciencias de la Salud, y que han estado 

durante años al servicio de la Asociación. 

El Dr. Moreno Fernández-Caparrós es general veterina-

rio en situación de retiro. Desempeña en la actualidad el 

cargo de presidente de la Sección 5ª, Historia de la Medici-

na Veterinaria y bibliotecario de la RACVE. Es miembro de 

la “Asociación de Amigos de los Museos Militares” y “Di-

plomado en dirección y gestión de museos de titularidad 

estatal”. Ha publicado varios libros, artículos y opúsculos, 

y ha pronunciado numerosas conferencias sobre la historia 

de las ciencias veterinarias. Se ha especializado en el ám-

bito de la veterinaria castrense de la que hoy es uno de sus 

máximos representantes. Ha sido el pionero en la organiza-

ción, consolidación y difusión de la museología veterinaria 

para recuperar, preservar y exponer numerosos materiales 

del patrimonio cultural de la profesión. Ha colaborado di-

recta y activamente en veinte exposiciones temporales por toda España, en el ámbito de la medicina y cirugía animal. En el 

entorno de la sanidad militar ha sido el primero en redactar un “Plan y discurso museológico” para el Museo de Veterinaria 

Militar. Es socio de base de las Asociaciones española y madrileña de historia de la veterinaria y miembro del Comité de 

redacción de la Revista de Sanidad Militar.

Desde las páginas de este Boletín felicitamos al Dr. Caparrós por esta merecida distinción.
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ACTIVIDADES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA

INAUGURACIÓN SESIONES CLÍNICAS 2018/2019

El día 3 de octubre de 2018 tuvo lugar la inauguración 

del ciclo de sesiones clínicas 2018/2019 del Hospital Central 

de la Defensa.

Dicho ciclo fue inaugurado por el general de brigada 

director del Hospital, D. Manuel Cesáreo López Perales que 

resaltó el importante papel que desempeñan dichas sesio-

nes clínicas no solo como parte de la formación continuada 

del personal sanitario sino como un punto de encuentro de 

todos los profesionales en el que se comparten opiniones, 

ideas, etc.

A continuación se realizó la entrega de premios a las 

mejores sesiones clínicas del ciclo 2017/2018, las cuales han 

destacado por su calidad tanto a nivel asistencial como do-

cente para todo el Hospital.

El grupo de trabajo de Sesiones Clínicas de la Comisión 

de Formación Continuada del Hospital, presidida por el jefe 

de Docencia e Investigación en su reunión del día 2 de julio 

de 2018, en los puntos segundo y tercero ha decidido con-

ceder los siguientes premios a las mejores sesiones clínicas 

del curso 2017/2018:

-TERCER ACCESIT al Servicio de MEDICINA INTERNA, 

por la sesión clínica del día 22 de NOVIEMBRE de 2017, pre-

sentada por la Dra. LARA ALMUDENA FERNÁNDEZ BER-

MEJO, entonces R5 de Medicina Interna y que llevó por tí-

tulo:

«FEOCROMOCITOMA…Y ALGO MÁS».

-SEGUNDO ACCESIT al Servicio de ENDOCRINOLOGÍA 

Y NUTRICIÓN, por la sesión clínica del día 14 de marzo de 

2018, presentada por la Dra. TERESA RUIZ GRACIA y que 

llevó por título: «HIPOGLUCEMIA PERSISTENTE: UN RETO 

DIAGNÓSTICO»

-PRIMER ACCESIT, COMPARTIDO entre los Servicios de 

NEUMOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLO-

GÍA con las siguientes sesiones clínicas:

-Sesión Clínica del día 31 de enero de 2018, presentada 

por la Dra. Soledad Torres Tienza, entonces R2 de NEUMO-

LOGÍA y que llevó por título: «VARÓN CON DISNEA Y HE-

MOPTISIS».

- Sesión Clínica del día 6 de junio de 2018, presentada 

por el Cap. médico D. Rafael García Cañas, entonces R5 de 

Cirugía Ortopédica y que llevó por título: «UNA ESTRATE-

GIA QUIRÚRGICA PARA UNA ESPALDA DESHAUCIADA».

- PREMIO MEJOR Sesión Clínica, compartido por los 

Servicios de MEDICINA INTENSIVA Y NEUROLOGÍA con las 

siguientes Sesiones Clínicas:

-Sesión Clínica del día 29 de noviembre de 2017, pre-

sentada por la Cap. médico Dª. MIRIAM RODRÍGUEZ 

ROMO, entonces R3 de MEDICINA INTENSIVA y que llevó 

por título: «DETERIORO NEUROLÓGICO EN VARÓN DE 

42 AÑOS».

- Sesión Clínica del día 18 de abril de 2018, presentada 

por la Dra. BÁRBARA GUTIÉRREZ RUANO del Servicio de 

NEUROLOGÍA que llevó por título: «FOCALIDAD NEURO-

LÓGICA RÁPIDAMENTE PROGRESIVA».

Una vez concluida la entrega de Premios, se comenzó 

este ciclo con una conferencia magistral impartida por el 

coronel médico D. José Manuel Martínez Albiach (antiguo 

y estimado jefe del Servicio de Neumología de este Hospi-

tal) que versó sobre la figura del “Dr. José Valdés Lambea” 

Primer Jefe de un Servicio de Neumología en España y que 

fue presentado por el actual jefe del Servicio de Neumolo-

gía, Cor. médico D. Francisco Villegas.
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VISITA DEL XXII CURSO DE ALTA GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
DEL CESEDEN

El día 24 de octubre de 2018, los alumnos del XXII Curso de Alta Gestión de Recursos Humanos organizado por el Centro Su-

perior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN) realizaron una visita a las instalaciones del Hospital Central de la Defensa.

Fueron recibidos por el coronel subdirector del Hospital D. Jesús Baquedano Rodríguez y la jefe de Recursos Humanos, 

Tcol. médico Dña. Ruth Obregón Calderón.

Después de una conferencia impartida por la Tcol. médico Dña. Ruth Obregón Calderón, que versó sobre aspectos rela-

cionados con los recursos humanos del hospital, se realizó la visita al Servicio de Telemedicina, siendo recibidos por el Tcol. 

médico D. Pedro J. Gil López que les explicó las funciones y medios de dicho servicio para el apoyo en temas sanitarios al 

personal fuera del ámbito del hospital, embarcado o en misiones en el extranjero.

Posteriormente se procedió a visitar la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN) situada en la planta 22 del hospital 

siendo recibidos por el Dr. Germán Ramírez Olivencia, el cual les explicó la organización y particularidades de los recursos 

humanos de especial desempeño teniendo en cuenta las características de este tipo de unidad.

PERSONAL DE DISAN-A Y CEFARMA EN LIBREVILLE

Libreville, noviembre 2018

En Libreville, Gabón, personal de la Dirección de Sanidad del Ejército del Aire y del Centro de Farmacia de Madrid  
(CEFARMA), entre los que se encuentran el co-
ronel farmacéutico D. Alejandro Zamanillo Sainz 
y al teniente coronel D. Jesús A. Gallego-Nicasio, 
se han integrado durante unas jornadas de tra-
bajo en el destacamento Mamba que el Ejército 
del Aire allí mantiene. 

El destacamento Mamba se inició el 23 de 
marzo de 2014, en apoyo a la operación Sanga-
ris en la República Centroafricana (RCA) y con 
aviones Hércules del Ala 31. El 3 de octubre de 
2014, el Ala 35 asumió la responsabilidad del 
destacamento con los T 21 de la unidad, pa-
sando a realizar las misiones en la Operación 
A/C de apoyo logístico, operando en campos 
no preparados.

Desde sus inicios, el destacamento Mamba 
ha tenido que adaptarse a la evolución del es-
cenario táctico, así como a los requerimientos 
de apoyo, cada vez más intensos. Actualmente 
cuenta con cerca de 50 hombres y mujeres pro-
cedentes de distintas unidades.
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PARQUE MUSEO DE LA ARMADA ESPAÑOLA. RUTA CARLOS V
ANTIGUO MUELLE DE LIMPIAS S. XIV. CANTABRIA

«Homenaje de la Armada a la villa de Limpias, antiguo primer puerto interior de Castilla, en reconocimiento y 
testimonio de su gran tradición marinera»

En 1556, pasó por aquellas tierras Carlos V, único emperador que reinó en España y en el Nuevo Mundo, camino de su 
retiro en Yuste.

Juan Alberto Galán Torres
Coronel veterinario

Torpedo G-7ª donado por la Base Naval de Rota. 1994

Detalle del sistema de propulsión de doble hélice coaxial 
de rotación inversaPalo principal del destructor D-62 “GRAVINA” 1946–1991 

Cañón capturado en la reconquista de Menorca en 1782. 
Leyenda: El puerto más oriental de España al primer 

puerto interior de Castilla. La Estación naval de Mahón a la 
villa de Limpias. Julio 1995

Cañón Bofors de la C.B. “PRINCESA” (F-62). Empresa 
Nacional BAZÁN. 1994
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29 CONGRESO ANUAL SOMACOT

Declarado de interés militar, y bajo la presidencia de honor de S.M. el Rey, se ha celebrado en el Hospital Central de la 

Defensa “Gómez Ulla”, en Madrid, el 29 Congreso de la Sociedad Matritense de Cirugía Ortopédica y Traumatología, duran-

te los días 25 y 26 de octubre de 2018.

El presidente del Comité Organizador del congreso, el teniente coronel médico D. Fco. Javier Areta Jiménez destacaba 

el gran número de asistentes y elevado nivel científico de las ponencias y comunicaciones presentadas, lo que ha supuesto 

que este congreso se haya convertido en un foro de actualización e innovación para todos los traumatólogos y cirujanos 

ortopédicos de la Comunidad de Madrid y, además nos ha permitido estrechar los lazos entre la Sanidad Militar y una So-

ciedad Científica de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional como es la SOMACOT.

Arrancábamos las actividades el día 24OCT18 con una Jornada Pre-Congreso en las instalaciones de la Unidad Edu-

cativa Móvil de Stryker®, ubicada en el parking del CTFAS, donde adjuntos, residentes y personal de enfermería pudieron 

realizar diversos talleres sobre osteosíntesis y fijación externa. A lo largo de todo el día más de 90 participantes acudieron 

y participaron activamente en esta actividad formativa.

Las puertas del Congreso se abrieron a las 08:00 horas del día 25. La sesión matutina se dedicó a la presentación de 

dos mesas de Comunicaciones orales, ambas co-moderadas por miembros del Servicio de Cirugía Ortopédica y Trauma-

tología del HCD, la comandante médico Dña. Montserrat Martínez Roldán y Dr. Gonzalo Hernández Fernández, respecti-

vamente. Y continuábamos la mañana con una mesa redonda titulada “Asuntos Profesionales en 2018”, donde tuvimos la 

oportunidad de contar con la presencia del Sr. D. Miguel Ángel Sánchez Chillón, presidente del Ilustre Colegio Oficial de 

Médicos de Madrid, que nos habló acerca de los recursos, funciones y capacidades del ICOMEM en el ámbito de la práctica 

profesional en Traumatología.

El Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del HCD responsable de la 
organización del 29 Congreso SOMACOT

Unidad Educativa Móvil



CURSOS - CONFERENCIAS - CONGRESOS 232018

A las 12:00 h se procedía a la inauguración oficial del Congreso que fue presidida conjuntamente por el viceconsejero 

de Sanidad de la Comunidad de Madrid, D. Fernando Prados Roa, y el director del HCD, general de brigada médico D. Ma-

nuel Cesáreo López Perales. 

Seguidamente, en el Salón de Actos del HCD, tuvo lugar una mesa redonda sobre “Cirugía Ortopédica de Combate”, 

que fue moderada por el coronel médico D. Jesús Baquedano Rodríguez, subdirector del HCD, y por el teniente coronel 

médico D. Fco. Javier Areta Jiménez, jefe del Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del HCD, y donde los asis-

tentes pudieron conocer las vicisitudes y el papel que desempeñan los médicos y traumatólogos militares en las misiones 

internacionales.

La mesa contó con cinco ponentes con amplia trayectoria en despliegues en el exterior y todos ellos destinados en el 

HCD. En primer lugar, el comandante médico D. Ricardo Navarro Suay nos habló sobre la experiencia de la Sanidad Militar 

española durante 10 años en la Operación ISAF (Afganistán), y continuaba la sesión el teniente coronel médico D. Luis V. 

Sáenz Casco quién nos ilustró acerca del “Trauma bay” gracias a múltiples videos obtenidos en su experiencia en Zona 

de Operaciones. La mesa redonda proseguía con la ponencia del comandante médico D. Carlos Rodríguez Moro sobre la 

epidemiología de las lesiones musculo-esqueléticas en los conflictos asimétricos, para después continuar con el teniente 

coronel médico D. José Adolfo Orellana Gómez-Rico y su charla sobre manejo quirúrgico en las amputaciones traumáticas 

de los miembros inferiores en la baja de combate. Cerraba la mesa la comandante médico Dña. Diana María Crego Vita para 

hablarnos del manejo de la fijación externa en cirugía de control del daño.

La sesión de tarde comenzaba con un Simposio sobre “Actualización en fracturas por fragilidad” que contó con la par-

ticipación de la Sociedad de Reumatología de la Comunidad de Madrid (SORCOM), y en donde reumatólogos, geriatras 

y traumatólogos trataron de orientar los aspectos multidisciplinarios de estas patologías. En dicho simposio fue la Dra. 

Raquel Vállez Romero, del Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del HCD, la encargada de actualizar la situación 

del proyecto de «Registro Nacional de Fracturas de Cadera” tras un año de su puesta en marcha.

La tarde del día 25 continuó con la participación de la Osteoshynthesis & Trauma Care Association (OTC Spain) que 

desarrolló un simposio sobre valoración pluricéntrica de técnicas quirúrgicas mediante sistemas protocolizados en Trau-

ma. Tras una pausa-café se cerró la jornada con la defensa de póster y dos mesas de Comunicaciones orales, que fueron 

moderadas por los doctores D. Agustín Puente Lozano y D. Ricardo F. Vethencourt Koifmann, ambos médicos adjuntos del 

Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del HCD.

La mañana del día 26OCT18 se inició con la presentación de las dos últimas mesas de Comunicaciones orales, una de 

ellas moderada por el teniente coronel médico D. José Luis Bernácer López, y la otra por el Dr. D. Fernando García de Lucas, 

director médico nacional de FREMAP, y el teniente coronel médico D. José Luis Sopesén Veramendi. 

Previo a la pausa-café de la mañana, tuvo lugar una mesa redonda sobre “Controversias en Ortopedia Infantil” que con-

tó con destacados ponentes procedentes del Hospital Infantil Universitario “Niño Jesús”, uno de los centros de referencia 

a nivel nacional en el ámbito de la Traumatología Infantil.

El resto de la mañana se dedicó a una mesa redonda sobre “Cirugía de revisión en columna” que estuvo moderada por 

el Dr. D. Fernando Álvarez-Sala Walther, jefe de la Unidad de Patología Vertebral del Hospital Ruber Internacional. Dicha 

mesa contó con una enorme expectación y una gran asistencia debido a la presencia de ponentes de reconocido prestigio 

Ponentes y moderadores de la mesa «Cirugía Ortopédica de Combate». De izquierda a derecha: Cte. Méd. Rodríguez 
Moro, Cte. Méd. Crego Vita, Tcol. Méd. 
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internacional entre los que se encontraban los doctores D. Pablo Palacios Cabezas, D. Javier Cobo Soriano, D. Ángel M. 

Hidalgo Ovejero y D. Rafael González Díaz.

La sesión vespertina del día 26 comenzó con una mesa redonda sobre “Nuevas tecnologías para el diagnóstico y 

tratamiento en COT”, y entre los distintos temas que se trataron, los congresistas tuvieron la oportunidad de conocer los 

nuevos avances en “teleasistencia quirúrgica” que se están desarrollando ambiente militar de la mano del capitán médico 

D. Rafael García Cañas. 

Tras ella, se presentó un Simposio sobre “Cooperación Internacional en Traumatología” que contó con la participación 

de miembros de la Asociación de Cirujanos Ortopédicos de España para el Mundo (COEM). La última mesa del congreso 

fue la Mesa de Residentes que llevó por título “En busca de la evidencia científica en…” y en la que médicos residentes en 

Traumatología de distintos hospitales de Madrid expusieron y discutieron diversos temas de controversia y actualidad.

El Congreso finalizaría con la presentación del próximo 30 Congreso SOMACOT que se celebrará en octubre de 2019 en 

el Hospital Fraternidad-Muprespa Habana; y con el acto de clausura y la entrega de premios por parte del Dr. José Palacios 

Cabezas, presidente de la Sociedad Matritense de Cirugía Ortopédica y Traumatología.

El hall principal del Hospital Central de la Defensa estuvo dedicado a una exposición comercial con amplia represen-

tación de la industria y que también contó con una exposición de material por parte de la Brigada de Sanidad del Ejército 

de Tierra.

Momento de la participación del capitán médico García Cañas en la mesa de Nuevas Tecnologías

Momento de la visita al Módulo Quirúrgico de Bajo Impacto Logístico
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Otra de las actividades que ha generado gran interés de este Congreso ha sido tener la oportunidad de visitar un Mó-

dulo Quirúrgico de Bajo Impacto Logístico, que estuvo ubicado en el parking del HCD, y que fue desplegado por la Unidad 

Médica Aérea de Apoyo al Despliegue (UMAAD-Madrid) durante los dos días que duró el congreso. 

Fueron muchos los asistentes al Congreso los que se acercaron a visitar el Módulo Quirúrgico de Bajo Impacto Logís-

tico, despertando la curiosidad y generando numerosas preguntas entre los visitantes, que fueron amablemente resueltas 

por el personal de la UMAAD-Madrid.

El 29 Congreso de la SOMACOT ha contado con más de 300 asistentes militares y civiles, además de los alumnos del 

4º curso del CUD-Madrid que fueron invitados expresamente. 

Es de significar la amplia producción científica que ha tenido lugar en este congreso. Durante el desarrollo del mismo 

se han presentado 32 Comunicaciones orales repartidas en seis mesas y se han defendido un total de 43 pósters. Ha sido 

destacable la participación de médicos en formación del HCD con numerosos trabajos:

Dra. Irene Portellano Pascual

“Resultados a medio plazo de sustitución articular en fracturas de fémur distal”

“Análisis de resultados de dispositivo subacromial en rotura masiva del manguito de los rotadores”

Cap. Méd. Mónica Huecas Martínez

“Evolución de las fracturas intracapsulares de cadera tratadas con tornillos canulados”

“A propósito de un caso: lesión multiligamentosa de rodilla en paciente parapléjico”

“A propósito de un caso: utilidad de la artroscopia en la valoración y tratamiento de una lesión glenohumeral por arma 

de fuego”

Dr. Nelson Lasluisa Molina

“Uso de la oxigenoterapia y medicina hiperbárica en cirugía ortopédica y traumatología en la Comunidad de Madrid”

Tte. Méd. Alberto Granado Llamas

“Tratamiento conservador en pacientes con fracturas de extremo distal de fémur: nuestra experiencia”

“Luxación esternoclavicular anterior atraumática: no es tumoración todo lo que reluce”

Dra. Azucena Martín Herrero

“Factores de riesgo para necesidad de concentrados de hematíes en el anciano con fractura de cadera”

Tte. Méd. Alfonso Rodríguez Mejías

“Análisis de la topografía lesional en las bajas evacuadas estratégicamente por motivos traumatológicos”

Dr. Seraphin Mihanda Elikya

“Sinostosis radiocubital proximal bilateral congénita: a propósito de un caso y revisión de la literatura”

Dra. Cristina Novo Navarro

“Toxina botulínica en colapso de clavo Gamma”

Capitán médico Rafael García Cañas

Secretario del Comité Organizador del 29 Congreso SOMACOT
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Coronel médico D. Enrique Bartolomé Cela

Director de la Escuela Militar de Sanidad

En primer lugar mi coronel debo agradecerle que haya 

accedido a realizar esta entrevista, que seguro será de in-

terés para nuestros lectores.

El pasado 24 de abril, en un acto presidido por el sub-

director general de Enseñanza del Ministerio de Defensa, 

tomó posesión como director de la Escuela Militar de Sa-

nidad, centro formativo que en la actualidad se encuentra 

encuadrado en la Academia Central de la Defensa. 

-Me gustaría comenzar la entrevista, si le parece, re-

montándonos a sus comienzos como estudiante. Háblenos 

un poco de cómo decidió estudiar Medicina.

Mi infancia y juventud estuvieron marcadas por la cir-

cunstancia de que mi padre padecía, desde una edad más 

temprana de lo normal para este tipo de patología, enfer-

medad de Parkinson. Tuve que convivir con el progresivo 

deterioro de su estado físico, con los efectos secundarios 

del tratamiento prolongado con L-dopa y con las dos inter-

venciones quirúrgicas de talamotomía estereotáxica. Cuan-

do llegó el momento de elegir carrera universitaria, decidí 

que quería ser médico. Así cursé los primeros años de la 

licenciatura en la Facultad de Medicina de la Universidad 

Complutense de Madrid y la fase clínica en el Hospital Mili-

tar Central “Gómez Ulla”, que en aquellos años (finales de 

los 70 y principios de los 80) estaba asociado a dicha Uni-

versidad. Desde entonces y hasta ahora, mi vida ha estado 

vinculada al ejercicio profesional de la Medicina. Jamás me 

he arrepentido de aquella decisión.

- Ingresó en la milicia en el Cuerpo de Sanidad de la 

Armada ¿Qué resaltaría de su estancia en la Marina?

Tras superar los exámenes de la oposición para ingresar 

en el Cuerpo de Sanidad de la Armada (sección Medicina), 

un 12 de enero de 1987 efectué mi presentación en la Escue-

la Naval Militar. De aquel periodo de alférez alumno guardo 

un recuerdo imborrable; mi primer contacto con todo lo re-

lacionado con la Armada, las duras prácticas de mar en los 

“nueve metros”, el gran compañerismo existente entre los 

miembros de la promoción; pero sobre todo, el honor de 

haber coincidido en ese tiempo con el entonces caballero 

guardiamarina Borbón, hoy S.M. el rey D. Felipe VI. Tras re-

cibir el despacho de teniente médico, el 16 de julio del mis-

mo año, embarqué en la 31ª. Escuadrilla de Escoltas de la 

Flota, con base en el arsenal naval de Ferrol, y durante casi 

año y medio navegué por aguas de las zonas marítimas del 

Cantábrico y del Estrecho y visité los puertos de Funchal 

(Madeira), Estoril, Lisboa, Brest (Francia), Wilhelmshaven 

(Alemania) y Zeebrugge (Bélgica), haciendo un total 154 

días de mar. Una experiencia maravillosa que finalizó el 7 

de enero de 1989 cuando pasé destinado a la Dirección de 

Enseñanza Naval para la realización de la especialidad de 

Medicina Intensiva, que, como en el caso de mi licenciatura, 

también hice en el hospital militar “Gómez Ulla”.

- Tiene pues la especialidad de Medicina Intensiva y ha 

participado en diferentes misiones internacionales… 

Finalizada la especialidad en enero de 1994 fui destina-

do al Hospital Naval de Ferrol y en noviembre de ese mismo 

año me integré en el módulo quirúrgico del EMAT A/B-2, 

formando parte de las Fuerzas de Protección de Nacio-

nes Unidad (UNPROFOR) para el despliegue en la antigua 

Yugoslavia (Bosnia-Herzegovina) hasta febrero del año si-

guiente. 

El año 2000 el Gobierno de España decidió enviar a 

Mozambique, para ayuda humanitaria por los daños produ-
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cidos por las inundaciones y la grave crisis sanitaria ocasio-

nada, una unidad tipo hospital de campaña con 140 efecti-

vos. Desde el 7 de marzo hasta el 5 de abril desarrollamos 

en la aldea de Chaquelane más de siete mil actuaciones 

sanitarias, en las que se incluyen las 103 hospitalizaciones 

que se llevaron a cabo en el módulo de cuidados intensivos. 

En 2004 formé parte del contingente del Elemento Na-

cional de Apoyo Logístico en Kosovo (KNSE), que fue una 

misión más “tranquila” que las precedentes. 

Por último, desde el 5 de marzo hasta el 1 de mayo de 

2007 estuve en Herat (Afganistán) formando parte del 

equipo médico facultativo ISAF/ROLE 2. Allí tuve ocasión 

de asistir a múltiples bajas MEDEVAC, fundamentalmente 

politraumatizados por IED, incluido un traumatismo cra-

neoencefálico con proyectil alojado en parénquima cere-

bral parietal que sobrevivió. De esta misión guardo un emo-

tivo recuerdo por haber atendido a un niño de 4 años con 

heridas por metralla en cuello, espalda e intrabdominales, 

que fue intervenido quirúrgicamente y que tras 12 días en la 

UCI pude dar de alta sin secuelas. 

- La EMISAN tiene una larga y fecunda trayectoria, por 

ella hemos pasado muchas promociones de oficiales sani-

tarios, y creo que en todos nosotros ha dejado un recuerdo 

imborrable. ¿Podría ilustrarnos sobre algunos anteceden-

tes históricos de la enseñanza de la Sanidad Militar?

Con el antecedente de los Reales Colegios de Cirugía, 

primero de la Armada en Cádiz y luego del Ejército en Bar-

celona, es en noviembre de 1876 cuando se crea la Escue-

la Práctica de Sanidad Militar, también llamada Escuela de 

Aplicación de Sanidad Militar, que por R.O del 20 de mayo 

de 1877 se transforma en Academia. Diversas vicisitudes, 

incluidos dos cierres y dos reaperturas, nos sitúan en 1946 

cuando el plan de estudios para oficiales de Sanidad del 

Ejército de Tierra contemplaba un periodo de formación 

militar en la Academia General Militar de Zaragoza y otro de 

formación específica en la Academia de Asistencia Sanita-

ria de Madrid. Así llegamos al año 1961 cuando se construye 

el edificio que desde entonces y hasta la actualidad alberga 

las dependencias de la que a partir de 1992 pasa a denomi-

narse Escuela Militar de Sanidad, y que hoy está integrada 

en la Academia Central de la Defensa. 

Por lo que respecta a las especialidades complementa-

rias, el Ejército creó en 1908 los primeros especialistas en 

Higiene. Dos años más tarde se hizo lo propio en los ser-

vicios quirúrgicos del antiguo Hospital Militar de Caraban-

chel, para el diploma de Cirugía. En 1916 se celebraron cur-

sos de especialistas, además de en Madrid, en Barcelona, 

Sevilla y Ceuta; y al año siguiente, en Zaragoza y Melilla. En 

1918 se reglamentaron los cursos de Bacteriología y Análi-

sis, Cirugía ortopédica, Radiología y Electrología, y Oftal-

mología. Hoy seguimos formando a los oficiales del Cuerpo 

Militar de Sanidad en sus especialidades complementarias. 

La historia por lo tanto, no es nueva; y nos cabe el honor de 

haber sido sus pioneros.

- ¿Cuáles son las actuales funciones de la Escuela en 

cuanto a formación y perfeccionamiento de los sanitarios 

militares? 

El Real Decreto 46/1992, de 24 de enero, que crea la 

Escuela Militar de Sanidad como centro docente en el que 

se imparten las enseñanzas específicas del Cuerpo Militar 

de Sanidad, que integra los anteriores Cuerpos de Sanidad 

del Ejército de Tierra, de la Armada y del Ejército del Aire, 

dispone que aquella tendrá las siguientes funciones: impar-

tir la enseñanza militar de formación específica y de per-

feccionamiento de los miembros del Cuerpo Militar de Sa-

nidad y de otros Cuerpos de las FAS, mantener relaciones 

con Centros nacionales y extranjeros referidas a materias 

de interés para la Sanidad en las FAS, impartir enseñanzas 
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a otros alumnos nacionales o extranjeros, civiles o milita-

res, conforme a los convenios establecidos, y llevar a cabo 

cuantas actividades académicas, científicas y de investiga-

ción sean relativas a la salud de los miembros de las FAS en 

los campos logístico-operativo y asistencial. En la actuali-

dad, y en virtud del Real Decreto 524/2014 de 20 de junio, 

la Escuela Militar de Sanidad se integra en la Academia Cen-

tral de la Defensa, dependiente de la Subdirección General 

de Enseñanza del Ministerio de Defensa, manteniendo su 

denominación, cometidos y las competencias relativas a la 

formación técnica correspondiente al Cuerpo Militar de Sa-

nidad.

Por lo que respecta a la enseñanza de perfeccionamien-

to y a la obtención de las especialidades complementarias, 

la EMISAN sigue la norma marcada por la Ley 44/2003, de 

Ordenación de las Profesiones Sanitarias, y los Reales De-

cretos 1146/2006, que regula la relación laboral especial de 

residencia para la formación de especialistas y 183/2008, 

por el que se determinan y clasifican las especialidades en 

Ciencias de la Salud. En el ámbito de las FAS, nos encontra-

mos inmersos en el proceso de revisión de las acciones for-

mativas para adecuarlas a la normativa específica que vie-

ne recogida en las Órdenes DEF/2892/2015, por la que se 

establecen las especialidades complementarias del Cuerpo 

Militar de Sanidad, y DEF/464/2017, por la que se aprueban 

las normas que regulan la enseñanza de perfeccionamiento 

y de Altos Estudios de la Defensa Nacional. 

- Las nuevas tecnologías han tenido una importante im-

plantación en diversos ámbitos, y desde luego también en 

la enseñanza. ¿Cuáles son los principales retos que esas 

tecnologías han podido suponer para la Escuela?

Por una parte, contamos con el Centro de Simulación 

de Sanidad Militar, que, mediante escenarios de alta y me-

diana fidelidad, permite llevar a cabo los entrenamientos 

necesarios para la adquisición de las competencias y ha-

bilidades prácticas que contemplan los cursos de Soporte 

Vital Avanzado de Combate. El Centro consta de 2 áreas; 

una, en la propia EMISAN con 5 aulas, y otra en el exte-

rior, con vehículos blindados y ligeros, un helicóptero y 

una zona planteada como ROLE 2. En él hemos realizado 

este año, por primera vez, la prueba de evaluación clíni-

ca objetiva estructurada (ECOE) referida a Sanidad Militar 

para los alumnos de sexto curso del Grado de Medicina del 

Centro Universitario de la Defensa de Madrid. Nos hemos 

propuesto hacer del Centro de Simulación Clínica un labo-

ratorio de pruebas para la puesta en práctica de nuevos 

procedimientos de enseñanza dirigida a nuestros oficiales 

alumnos tanto de formación como de perfeccionamiento. 

A la vez, queremos que sirva para verificar el uso de los 

nuevos equipos y materiales de dotación de las Fuerzas 

Armadas en el ámbito de la atención sanitaria a la baja en 

Zona de Operaciones. 

Por otra parte, pretendemos incorporar a nuestro 

modo de enseñar lo dispuesto en las Órdenes Ministeria-

les DEF/315/2002 y DEF/2653/2009, la “Educación virtual”. 

Establecer una eficiencia operativa y de costes por la uti-

lización de recursos formativos transversales y tecnológi-

cos comunes y la reutilización de contenidos formativos en 

base a un Modelo Formativo Virtual basado en “objetos de 

aprendizaje”, nos permitirá programar e impartir acciones 

formativas multiplicando el acceso a las mismas de todo el 

colectivo del Cuerpo Militar de Sanidad. 

- En la actualidad las formas de acceso y formación de 

los aspirantes a médicos militares se ha diversificado ¿Po-

dría comentarnos cómo está la situación en este punto? 

El ingreso en el Cuerpo Militar de Sanidad especialidad 

fundamental Medicina tiene actualmente dos vías: la deno-

minada ‘con titulación’, es decir, siendo ya médicos, y la de 

‘sin titulación’, que realiza su formación de Grado en el Cen-

tro Universitario de la Defensa de Madrid asociado a la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Alcalá de Henares. 

En ambos casos, la formación militar general y específica 

se lleva a cabo en la Academia General Militar, en la Escuela 

Naval Militar y en la Academia General del Aire, y la forma-

ción militar técnica en la Escuela Militar de Sanidad. Para los 

alumnos de procedencia militar, se les reconocen los crédi-

tos ECTS (“European Credit Transfer System”) que posean. 

Mediante los planes de estudios de la enseñanza de forma-

ción que están en vigor se pretende que el oficial médico, 

en su primer empleo, añada a la amplia formación científica, 

tecnológica y humanística proporcionada por la titulación 

de Grado, los conocimientos, destrezas y actitudes necesa-

rias para atender a los cometidos de la especialidad funda-

mental de Medicina del Cuerpo Militar de Sanidad.

- Para finalizar esta entrevista, quisiera que nos hablara 

un poco de sus aficiones y sus actividades en el tiempo libre.

Habiendo nacido en Madrid, de padres y abuelos ma-

drileños, se podría decir que es lógico que me guste la Zar-

zuela; la oía en aquellos discos de vinilo y en los programas 

de radio; con los años me aficioné a ir al teatro de la ca-

lle Jovellanos y nunca olvidaré la representación de ‘Doña 

Francisquita’ que cantó Alfredo Kraus con ocasión del 40 

aniversario de su debut en el coliseo madrileño. También 

soy aficionado a visitar galerías de anticuarios y asistir a su-

bastas de arte; en mi casa poseo algunas pinturas de tema 

naval de autores como Guillermo González de Aledo o Es-

teban Arriaga. Por último, diré que en cuantas ocasiones 

el trabajo me lo permite, disfruto de escapadas haciendo 

turismo rural en alojamientos con encanto, lo que me per-

mite conocer la historia, cultura y tradiciones de este gran 

país que es España, al que pertenezco con orgullo y al que 

sirvo con honor. 

Muchas gracias.
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Los papiros médicos egipcios

Juan Alberto Galán Torres

Coronel veterinario

Los más importantes tratados médi-

cos del antiguo Egipto conocidos hasta 

la fecha se encuentran en diez papiros, 

todos ellos escritos entre los siglos XX 

y XIII a.C. Para los investigadores pare-

ce evidente que estos documentos, tal 

como los conocemos en la actualidad, 

son copias de otros más antiguos. 

Al igual que ocurrió en otras cul-

turas, la medicina egipcia estuvo fuer-

temente impregnada de factores re-

ligiosos y mágicos, sobre todo en la 

época predinástica (los periodos Na-

gada I y II, hacia el 3500-3300 a.C.) y 

en los comienzos del Imperio Antiguo. 

El propósito de estas notas es hacer 

una breve exposición de los principa-

les textos médicos egipcios conocidos 

hasta el día de hoy.

El Papiro Edwin Smith es un do-

cumento médico que data de la XVIII 

Dinastía de Egipto. Está redactado en 

escritura hierática, más sencilla y es-

tilizada, y por tanto más adecuada, 

que la escritura jeroglífica para escri-

bir con cálamo en papiros; esta forma 

de escritura fue empleada por los es-

cribas en textos religiosos, literarios y 

científicos. 

Este papiro contiene tratamientos 

para heridas de guerra y descripcio-

nes anatómicas, y está expuesto en la 

Academia de Medicina de Nueva York. 

Escrito con tinta negra y roja (para 

destacar partes importantes), este 

documento de 468 cm de largo por 

33 cm de ancho, está datado a prin-

cipios de la Dinastía XVII, pero parece 

estar escrito por escribas de diferen-

tes épocas. 

Se admite por los especialistas 

que es copia de textos mucho más 

antiguos, hacia los comienzos del pe-

riodo faraónico, es decir, incluso an-

terior a la época de la construcción 

de la pirámide escalonada de Saqqa-

ra, aún más antigua que las grandes 

pirámides de la meseta de Giza como 

lo evidencia su vocabulario y gra-

mática arcaica. Hasta se aventuró la 

hipótesis de que fuera escrito por el 

gran erudito egipcio Imhotep (aprox. 

2690–2610 a.C.), astrónomo, arqui-

tecto, y considerado el fundador de 

la medicina egipcia, aunque las evi-

dencias sugieren que fue redactado 

y escrito, al menos, por tres autores 

diferentes.

Imhotep fue Sumo sacerdote de 

Heliópolis, ciudad situada en el vérti-

ce del sur del delta del Nilo, fue chaty 

(el más alto magistrado del Antiguo 

Egipto) del faraón Neterikhet Djoser 

(Zoser), 2º faraón de la Tercera Di-

nastía; contaba con importantes co-

nocimientos operativos de aritméti-

ca y geometría, y diseñó el complejo 

funerario de la pirámide escalonada 

de Saqqara. La construcción de esta 

pirámide necesitó la extracción, trans-

porte y montaje de miles de tonela-

das de piedra caliza, en lo que fue un 

verdadero desafío –precursor de las 

grandes pirámides características de 

la IV Dinastía–, ya que anteriormente 

se utilizaban ladrillos de adobe en la 

construcción de estos monumentos. 

La concepción mítico-religiosa de 

la enfermedad, en el Egipto de Imho-

tep, conducía a un enfoque mágico-

religioso y empírico a la terapia médi-

ca. Es decir, una combinación de ritos, 

prácticas quirúrgicas y un extenso 

recetario farmacológico. También se 

registran algunos intentos de racio-

nalización, como los que se aprecian 

en el Papiro Smith, que describe 48 

casos clínicos sin mencionar causas ni 

tratamientos mágicos, y aportando un 

enfoque racional sobre el tratamiento 

de ciertas enfermedades y las heridas. 

La transición entre las interpre-

taciones supersticiosas de la enfer-

medad y el punto de vista científico 

no puede ser ubicada en una fecha 

exacta. En el Papiro de Edwin Smith, 

se descubre por primera vez al médi-

co que busca los misterios del cuerpo 

humano y reconoce procesos y condi-

ciones surgidos de causas físicas. En 

él se describen casos específicos, y 

hechos concretos que incitan al lector 

a realizar conclusiones racionales ba-

sadas en la ciencia.

El papiro se compone de 12 hojas 

de 40 cm de ancho cada una, unidas 

de manera impecable, lo cual lo con-

vierte en una valiosa obra de arte. 

Consta de 17 columnas escritas en la 

parte anterior (recto) y cinco en la 

posterior (verso), todas en líneas ho-

rizontales. Las 17 columnas de la cara 
Papiro de Edwin Smith. Partes VI y VII. Academia de Medicina de Nueva York. 

Wqp. Jeff Dahl
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anterior constituyen un tratado quirúr-

gico que se basa en la exposición de 

48 casos –esta parte no menciona “re-

cetas” como otros papiros de la épo-

ca–. Estos casos están organizados de 

forma sistemática, comenzando por 

lesiones en la cabeza y siguiendo de 

manera caudal. Lesiones en la cabe-

za 27 casos; cuello y garganta seis; 

clavícula dos; húmero dos; esternón, 

tejidos blandos del tórax y costillas 

ocho; hombros uno; columna vertebral 

¿lumbar? Un caso incompleto.

El egiptólogo, aventurero, colec-

cionista y comerciante norteameri-

cano Edwin Smith nació en 1822 en 

Connecticut, el año en que fueron des-

cifrados los jeroglíficos egipcios por 

Jean François Champollion a partir de 

un fragmento de una estela egipcia de 

granodiorita del periodo ptolemaico: 

la llamada Piedra de Rosetta, halla-

da en 1799 en la localidad de Rashid 

(Rosetta), en el delta del Nilo. La parte 

superior de esta estela está escrita en 

caracteres jeroglíficos, la intermedia 

en demótico y la inferior en griego 

uncial.

En 1862, Smith compró en Luxor 

los fragmentos del antiguo manuscrito 

y, aunque reconoció la importancia del 

mismo y procuró traducirlo, nunca pu-

blicó nada acerca de él. Este egiptó-

logo murió en 1906, heredando el pa-

piro su hija, que lo donó a la Sociedad 

de Historia de Nueva York. En 1920, 

la Sociedad, solicitó su traducción al 

arqueólogo norteamericano James 

Henry Breasted, entonces director 

del Instituto de Estudios Orientales 

de la Universidad de Chicago, tarea 

que concluyó por 1930, publicándose 

2.000 volúmenes del manuscrito tra-

ducido. Así se puso de manifiesto que 

los cuidados médicos egipcios de he-

ridas producidas en el campo de bata-

lla se basaban en el conocimiento de 

la anatomía y la experiencia observa-

da, en absoluto contraste con los mo-

dos, a menudo mágicos, de curación 

descritos en otras fuentes médicas 

egipcias, tal como el Papiro de Ebers. 

En 1938 el Papiro de Smith fue donado 

al Museo de Brooklyn, y en 1948 trans-

ferido a la Academia de Medicina de 

Nueva York, donde permanece.

Desde muy joven se interesó en la 

egiptología, comenzó estudiando los 

jeroglíficos tanto en Londres como en 

París. A principios de 1858 se trasladó 

a Luxor, ciudad egipcia edificada so-

bre las ruinas de Tebas, que fuera la 

capital del Imperio Nuevo del antiguo 

Egipto en el siglo XVI a.C. Fue en esta 

ciudad, en 1862, donde Smith adqui-

rió el papiro de las manos de Mustafá 

Aga, un negociante nativo, quien ma-

lintencionadamente lo había partido 

en dos partes. Smith se dio el trabajo 

de juntar ambos trozos guiándose por 

sus símbolos, elementos y estructura, 

e intentó infructuosamente traducir-

lo. Smith siempre supo de la gran im-

portancia del papiro reconociéndolo 

como un tratado de medicina, sin em-

bargo, nunca lo publicó.

Tras su muerte, en 1906, el papi-

ro pasó a su hija, quien lo donó a la 

Sociedad de Historia de Nueva York. 

En 1920, la traducción del papiro fue 

encargada a James Henry Breas-

ted (1865-1953), quien en esa época 

era director del Instituto de Estudios 

Orientales de la Universidad de Chica-

go. Breasted se ocupó durante varios 

años de la traducción y edición del 

papiro junto al Dr. Arno B. Luckhardt, 

profesor de Fisiología de la misma ins-

titución y amante de la historia de la 

medicina, aportando sus conocimien-

tos en los términos médicos presentes 

en el texto. Actualmente, el papiro se 

encuentra en el Museo Metropolitano 

de Arte de Nueva York, disponible en 

versión digital y con aportes de una 

nueva traducción encargada al egip-

tólogo James P. Allen. 

Quien haya sido el autor del papiro 

original utilizó términos arcaicos pro-

pios de la época, los cuales son acla-

rados como nota al margen o «glosas» 

por otro autor, probablemente médi-

co. 

La copia del texto original fue rea-

lizada en el 1600 a.C., en la XVII Dinas-

tía, por un autor desconocido, y es el 

texto que se conoce como Papiro de 

Edwin Smith. Esta copia está incon-

clusa y con varios errores, lo que hace 

suponer que este segundo autor no 

era médico. Está escrito en segunda La Piedra Rosetta en el Museo Británico. Hans Hillewaert. Web
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persona singular, es decir, con el pro-

nombre «Tú», lo que hace suponer 

que el papiro era un instructivo de ci-

rugía utilizado por los cirujanos egip-

cios en su rutina diaria o un libro de 

enseñanza de los cirujanos egipcios 

hacia sus alumnos. Esto último debi-

do a la gran cantidad de información 

que este contiene –lo que dificulta su 

transmisión oral–, además de las notas 

y comentarios al margen, que pue-

den corresponder a las discusiones y 

debates que hayan tenido profesores 

con alumnos. También puede corres-

ponder a un cuaderno de apuntes de 

estudiantes de medicina y cirugía.

El texto versa sobre la cirugía trau-

mática, describiendo observaciones 

anatómicas, el examen, diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento de numero-

sas heridas con detalles primorosos. 

Es una compilación de 48 casos de 

heridas de guerra, con los tratamien-

tos que las víctimas habían recibido. 

Los tratamientos son racionales, y en 

un solo caso se recurre a remedios 

mágicos. 

Se tienen diferentes teorías sobre 

el origen de los casos descritos en el 

Papiro de Edwin Smith. Breasted su-

giere que el autor pudo ser un cirujano 

militar debido a la gran frecuencia de 

lesiones traumáticas que se presen-

tan; sin embargo, Kamel Hussein con-

sidera que lo anterior es poco proba-

ble ya que, durante la Cuarta Dinastía, 

los egipcios no eran un pueblo bélico, 

sino constructor —en esta época se 

edificaron las grandes pirámides—; 

esto dio a nuestro cirujano la opor-

tunidad de estudiar lesiones causa-

das por caídas de gran altura, con las 

que debió de haber tenido una gran 

experiencia surgida del contacto con 

cientos de casos surgidos de entre los 

miles de constructores que trabajaron 

por un período de más de 30 años, lo 

cual le permitió individualizarlos, exa-

minarlos, compararlos y pronosticar-

los con gran habilidad y confianza. Se 

ha especulado que el papiro en cues-

tión pudo haber tenido una de las si-

guientes tres funciones: 

Las observaciones de los órganos 

humanos descritos en el Papiro Smith 

no son meramente casuales, y que el 

libro no es un estudio sistemático del 

cuerpo humano. En este tratado apa-

recen por primera vez términos médi-

cos específicos como: cerebro, fractu-

ra y convulsión. También se describen 

por primera vez procesos fisiológicos, 

entre ellos: el retorno sanguíneo, el 

sistema nervioso y la importancia de 

la columna vertebral como centro de 

control y movimiento. 

La discusión de cada caso en sí 

mismo lleva un orden sistemático, que 

incluye: título, examen, diagnóstico, 

tratamiento (a menos que fuera un 

caso fatal) y glosas (un pequeño dic-

cionario de términos oscuros).

Título: consiste de la palabra “ins-

trucciones”, seguido de la designación 

de la lesión, junto con la indicación de 

la región u órgano afectados, a veces 

con detalles adicionales. Por ejemplo, 

el caso 4 dice: “Instrucciones concer-

nientes a una herida abierta en la ca-

beza, que penetra y divide el cráneo.”

Examen: Está escrito como ins-

truyendo a una segunda persona, es 

decir, utilizando el pronombre de se-

gunda persona del singular. Por ejem-

plo: “si Usted examina a un hombre 

que tiene..., debe colocar sus manos 

sobre... o inspeccione...” Estas des-

cripciones nos permiten inferir que los 

médicos de la época obtenían infor-

mación de cinco diferentes maneras: a 

través de interrogatorios, observación 

visual, olfato, palpación, y evaluación 

de movimientos de partes del cuerpo 

dirigidos por el examinador.

Veredicto: Siempre inicia con las 

siguientes palabras:

“Deberá decir con respecto a...”, 

seguidas por dos partes: La primera, 

donde se repite el enunciado del títu-

lo y, la segunda, uno de tres posibles 

enunciados: una enfermedad que tra-

taré, una enfermedad que contendré y 

una enfermedad que no debe ser tra-

tada. Los anteriores son veredictos, no 

pronósticos.

Un ejemplo de veredicto es: «Con 

respecto a uno que tiene una herida 

abierta en la cabeza, penetrando al 

hueso y aplastando su cráneo, mien-

tras sufre rigidez de su cuello, una en-

fermedad que no debo tratar».

Tratamiento: en su discusión de los 

48 casos, el cirujano no opta siempre 

por una intervención terapéutica. De 

hecho, en 16 de ellos decide rechazar-

lo y, de estos, 12 tienen un veredicto 

desfavorable. Para los demás, uno ne-

cesita un cambio de dieta, otro nece-

sita un cambio de posición y para uno 

en particular no existe tratamiento al-

guno.

Las diferentes opciones de tra-

tamiento que se ofrecen son tres: la 

primera se refiere al exclusivamente 

mecánico o quirúrgico, (tres casos), 

para los cuales en el papiro se des-

cribe el uso de torundas, hisopos de 

lino, vendas de lino manufacturadas 

para el uso exclusivo de los cirujanos 

por los embalsamadores, algún tipo 

de tela adhesiva, suturas quirúrgicas 

y cauterización (descritas por primera 

vez en la literatura médica) y entabli-

llados, muletas y soportes para man-

tener al paciente en posición erecta. 

La segunda opción de tratamiento es 

la combinación del quirúrgico con uso 

La Esfinge, al fondo la Gran Pirámide. Fotografía del autor
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externo de medicamentos (20 casos). 

La tercera opción es el uso de medica-

mentos externos (19 casos).

Como una parte final del trata-

miento, y no en todos los casos, se 

menciona de manera sistemática una 

serie de cláusulas de temporalidad, 

que se relacionan directamente con la 

condición del enfermo, y son tres: a) 

hasta que se recupere, b) hasta que el 

periodo de su enfermedad pase y c) 

hasta que alcance un punto decisivo. 

Se identifican 69 glosas que, de acuer-

do con varios autores, equivalen a la 

parte más valiosa del documento, por-

que constituyen un diccionario de tér-

minos médicos que demuestran que el 

papiro ya era un documento antiguo.

El Papiro Ebers fue encontrado, en 

muy buen estado de conservación, en-

tre los restos de una momia en una de 

las tumbas de Assasif, cerca de Tebas 

y, tras pasar por las manos del colec-

cionista Edwin Smith, en 1872 fue com-

prado por el egiptólogo alemán Georg 

Ebers. A pesar de su antigüedad, el 

manuscrito se encuentra en un estado 

de conservación excelente y con muy 

pocos pasajes deteriorados, lo que 

atestigua de la fortaleza del papel de 

cáñamo usado en aquella época. 

Georg Moritz Ebers (1837, Ber-

lín-1898, Tutzing, Baviera), estudió 

jurisprudencia en Gotinga, y lenguas 

orientales arqueología en Berlín. Tras 

especializarse en egiptología pasó a 

ser profesor de lengua egipcia y an-

tigüedades en Jena en 1865. En 1870 

fue nombrado profesor en Leipzig, 

desde donde realizó dos viajes cien-

tíficos a Egipto. Su primer trabajo de 

importancia, Ägypten und die Bücher 

Moses, (Egipto y los libros de Moisés) 

apareció publicado en 1867-1868. En 

1874 editó y mostró el papiro que ha-

bía descubierto en Tebas. Ebers fue 

de los primeros en concebir la idea de 

popularizar la tradición egipcia me-

diante la difusión de novelas históricas 

El papiro, en forma de rollo de unos 

veinte metros de longitud y unos 30 

centímetros de ancho, tiene en la par-

te posterior de lo que sería la prime-

ra página, un calendario que lo hacía 

datar sobre 1517 a.C., en el 8º año del 

reinado de Amenhotep I (Amenofis I), 

2º faraón de la de la XVIII Dinastía.

El Papiro Ebers está depositado 

en Leipzig y es el papiro medico más 

importante que se conoce. Consta de 

877 parágrafos (fragmento del escrito 

que tiene una unidad temática y se di-

ferencia del resto de fragmentos por 

un punto y aparte), de 110 columnas 

de 20,3 cm X 30 cm, con un contenido 

muy variado, pero fundamentalmente 

es un tratado fisiológico y anatómico.

Con el fin de poder adaptarlo a 

nuestra forma habitual de leer docu-

mentos, se refiere en la traducción al 

inglés del Dr. P Bryan, del libro The 

Papirus Ebers (edición de 1930), como 

escrito en 110 columnas (páginas), de 

20 a 22 líneas, subdividido en 877 sec-

ciones y faltando las páginas o colum-

nas 28 y 29.

Aunque el papiro está fechado 

sobre el 1500 a.C., (es decir, en los 

comienzos del Imperio Nuevo) por el 

lenguaje y composición de muchos de 

los remedios que se describen puede 

ser de algunos cientos de años ante-

riores a esta fecha, encontrándose 

pasajes de la época de la Primera Di-

nastía, entre 2920-2770 a. C. No obs-

tante los papiros del antiguo Egipto 

son muy difíciles de fechar realmente, 

ya que en los escritos egipcios era ha-

bitual, para prestigiar más el escrito, 

referirse a que procedía de fuentes 

antiquísimas.

En realidad el Papiro de Ebers no 

se trata de un auténtico libro, sino una 

compilación de remedios, en parte 

mágicos, y en parte proveniente de la 

observación. Lo que sí parece cierto 

es que tanto la parte mágica como la 

observacional conviven normalmente, 

como si la parte mágica inicial, fuese 

del conocimiento del que se parte y 

poco a poco se va evolucionando con 

la observación. Ebers, además, ba-

sándose en los escritos de Clemente 

de Alejandría del 200 a.C., creía que 

el papiro podría formar parte de la 

colección de los 42 libros del “Cono-

cimiento Humano” del que disponían 

los sacerdotes egipcios del dios Thot, 

que es el dios del arte de la curación 

y alquimia, que pasó a la mitología 

griega como dios Hermes y de ahí que 

esta colección de libros fuera conoci-

da como “Libros Herméticos”.

De esos 42 Libros Herméticos, Cle-

mente de Alejandría nos dejó el índice, 

siendo, los 36 primeros, de filosofía y 

conocimientos generales y los seis 

últimos sobre curación y que son los 

siguientes:

El Papiro de Ebers abarca funda-

mentalmente tratamientos a base de 

medicinas para las enfermedades y 

solo en determinados casos más con-

cretos tratamientos quirúrgicos. La 

patología abarca desde una picadura 

de avispa a una mordedura de coco-

drilo y del menor dolor a la enferme-

dad más compleja.

La anatomía, fisiología y patología 

del corazón y del sistema circulatorio 

se tratan en un capítulo específico, las 

patologías del aparato digestivo y uri-

nario son tratadas en profundidad al 

Papiro de Ebers. Escritura hierática. Biblioteca universitaria de Leipzig 
(Sajonia, Alemania). Web. Wqp
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igual que la patología ginecológica y 

obstétrica la patología de la piel los 

dientes y especialmente la patología 

de los ojos.

Adicionalmente hay un importan-

te compendio de cosmética que se 

puede utilizar para eliminar arrugas, 

lunares, cuidados de la piel en gene-

ral incluyendo cambios de coloración 

con maquillajes. También para teñir el 

cabello y las cejas, para hacer crecer el 

cabello. Incluye otros consejos prácti-

cos, en forma de recetas, para matar 

escorpiones y lagartos, para detener 

el halcón que roba palomas, para ale-

jar a las ratas del granero, para evitar 

las serpientes…

En general el contenido de los 

remedios para la salud del papiro de 

Ebers es el siguiente: alrededor de 811 

preparados en cataplasmas, píldo-

ras, gárgaras, fumigaciones, enemas… 

Solo unas pocas contienen solo una 

sustancia o “principio activo” la ma-

yoría están compuestos de mezclas 

de hasta 12 sustancias, algunas llegan 

a 36 componentes. Como remedios 

minerales, se usaban antimonio, cala-

mina, granito, tinta, índigo y sulfuros 

entre otros muchos. También se em-

pleaban múltiples plantas y diversas 

preparaciones de las mismas, así por 

ejemplo, del arbusto del acanto exis-

tían: corteza de acanto, masa de acan-

to, espina de acanto, fruto del acanto 

y resina de acanto.

Respecto a remedios orgánicos, se 

incluyen remedios tan extraños como 

excrementos de dioses, recomendado 

para el temblor de los dedos, o excre-

mentos humanos mezclados con leva-

dura de cerveza dulce para la reepite-

lización de las heridas. Era obligada la 

influencia de los dioses en la prepara-

ción de los remedios: la preparación 

de los remedios incluía una serie de 

palabras que había que decir mien-

tras se preparaba y se le colocaba al 

paciente. Así, frases como “Oh! Ra, tu 

que has hablado por este cuerpo” se 

debían de decir en algunas prepara-

ciones y en algunas ocasiones habría 

que repetirlas un millar de veces.

Aspecto de medicina menor: Inclu-

ye una multitud de procesos menores 

entre los que se encuentran dolores 

de cabeza, callos, dolores de huesos… 

Cirugía menor: no es la parte más fuer-

te del Papiro de Ebers y se refiere en 

este capítulo a pequeñas heridas en 

general, no obstante el conocimiento 

quirúrgico era alto en el Antiguo Egip-

to como se demuestra en el Papiro de 

Smith.

También remedios para el aparato 

urinario, donde se encuentran dife-

rentes fórmulas para regular la orina, 

forzar la orina etc. Enfermedades de 

la mujer: incluye un amplio repertorio 

desde alteraciones menstruales, par-

tos, enfermedades de la mama, cali-

dad de la leche en madres que estén 

lactando…. Enfermedades de los ojos: 

donde se encuentra un amplio tratado 

sobre: blefaritis, cataratas, ectropion, 

iritis, inflamaciones, conjuntivitis… En-

fermedades de la nariz, oído y boca: 

Para el oído usaban remedios fríos y 

no calientes entre los que se encontra-

ban el aceite y miel entre otros. 

Respecto al sistema nervioso, la 

traducción inicial de los egiptólogos 

del término “met”, y se refiere a los 

nervios del cuerpo aunque también 

se estudian con los vasos sanguíneos 

del organismo y nos indica el alto co-

nocimiento anatómico que tenían los 

antiguos egipcios. El sistema circula-

torio y corazón constituye el capítulo 

más interesante del papiro y, aunque 

hace descripciones anatómicas im-

portantes, no llega a comprender bien 

las funciones del corazón. Respecto al 

pelo, en el papiro se encuentra la pri-

mera fórmula para la calvicie, formada 

por dedos de perro y pezuñas de asno 

entre otros.

En resumen, el Papiro de Ebers 

es una interesante colección de re-

medios, algunos más prácticos y con 

alguna base más clara y otros pura-

mente mágicos, pero que demuestra 

el nivel de conocimientos que tenían 

los egipcios sobre la “curación” en 

general. Entre las hierbas medicinales 

mencionadas en este papiro podemos 

señalar: cebollas, ajos, azafrán, mirra, 

cerveza, hojas de ricino, jugo de ama-

pola, higos, semillas de lino, resina, in-

cienso, cáñamo, opio, aceite de ricino, 

cilantro, ácido tánico extraído de las 

nueces de Acadia, etc. 

Entre otras plantas destacaba la 

acacia (Acacia nilotica), que se utiliza-

ba como vermífugo, para tratar la dia-

rrea y le hemorragia interna; también 

para tratar enfermedades de la piel, 

lepra, y como cataplasma sobre úlce-

ras. El ajo (Allium sativa), para tratar la 

flatulencia, como laxante suave, ayuda 

a la digestión, y para proporcionar vi-

talidad (a los trabajadores empleados 

en la construcción de las pirámides se 

les daba ajo todos los días para darles 

energía, al parecer con buenos resul-

tados). La albahaca (Ocimun basili-
cum) se consideraba excelente para 

el corazón. La alcaravea (Carum car-
vi), para estimular el tránsito intestinal 

y aliviar la indigestión. La Aloe vera, 

para tratar las lombrices intestinales, 

aliviar los dolores de cabeza, de pe-

cho, para aliviar las quemaduras y úl-

ceras y en enfermedades de la piel y 

alergias. La alheña (Lawsonia inermis), 

como astringente, para el cierre de 

heridas abiertas. La alholva (Trigonella 
foenum-graecum), en los trastornos 

respiratorios, limpia el estómago, ali-

via el hígado y reduce la hinchazón. La 

belladona (Atropa belladona), que ali-

viaba el dolor, la epilepsia y reducía la 

fiebre; el cardamomo (Elettaria), utili-

zado como especia en los alimentos, 

digestivo. Cebolla (Allium cepa), diu-

rético, induce la transpiración, alivia 

la ciática y otros dolores y problemas 

cardiovasculares; Calabacilla salvaje 

(Citrullus colocynthis) originaria de 

Egipto, alivia el reumatismo y reduce 

la hinchazón; cubeba (Piper cubeba), 

llegó al continente africano a través de 

la India, utilizada en infecciones urina-

rias, de laringe y garganta, úlceras e 

infecciones de encías, alivia dolores 

de cabeza.

Para ayudar a cerrar las heridas 

abiertas (y también para teñir la piel 

y la tela) utilizaban la cúrcuma (Cúr-
cuma longa). El eneldo (Anethum gra-
veolens) lo utilizaban para aliviar la 

dispepsia y por sus propiedades diu-

réticas y laxante. Incienso (Boswellia 
carterii) para las infecciones de gar-

ganta, para detener las hemorragias, 

la flema, el asma y para atajar los vó-

mitos. Manzano silvestre (Malus syl-
vestris) o manzana del bosque, alivia 

las alergias, el asma y la mala diges-

tión. Menta (Mentha piperita), contra 

la flatulencia, el vómito y como refres-

cante del aliento. La miel fue amplia-

mente empleada, como un antibiótico 

natural utilizado para curar heridas, 

como base de ungüentos curativos. 

La mirra (Commiphora myrrha), para 

detener la diarrea, aliviar dolores de 

cabeza, de encías, y de espalda. La 

mostaza (Sinapis alba) para provocar 

el vómito y aliviar el dolor en el pe-

cho. La myrica (Myrica cerífera), para 

detener la diarrea, aliviar las úlceras, 
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reducir las hemorroides. También para 

repeler moscas.

Adormidera (Papaver somni-
ferum), para aliviar el insomnio, los 

dolores y problemas respiratorios. El 

perejil (Apium petroselinum), como 

diurético. El regaliz (Glycyrrhiza gla-
bra), utilizado como laxante suave, 

para expulsar la flema, alivio del híga-

do. El sándalo (Santallum álbum) ayu-

da a la digestión, detiene la diarrea, los 

dolores de cabeza y la gota. Utilizado 

como el incienso. La sabina negral (Ju-
niperus phoenicea), como digestivo y 

aliviar molestias estomacales. El sésa-

mo (Sesamum indicum) para aliviar el 

asma. El tamarindo (Tamarindus indi-
ca) como laxante. El tomillo (Thymus 
vulgaris), como analgésico. 

Papaver somniferum (var. blanca). 

Fotografía del autor

Al parecer la sanidad en el Antiguo 

Egipto era gratuita, ya que el Estado 

financiaba a los médicos, quienes go-

zaban de gran respeto y privilegios.

Otros papiros médicos 

-Papiro del Rameseum (alrededor 

del 1900 a.C.). En él se encuentran re-

cetas médicas que suelen hacer refe-

rencia a la rigidez de las extremidades.

-Los Papiros de Lahun, hallados en 

el poblado obrero de ese nombre en 

1889 por el gran egiptólogo Flinders 

Petrie (también llamados errónea-

mente de Kahun), están datados ha-

cia el 1850 a.C., durante la XII Dinastía. 

Redactados en escritura hierática, son 

un tratado de ginecología. Su primera 

y segunda columna tienen 17 párrafos 

sobre enfermedades de las mujeres; 

no se prescribe ninguna operación 

quirúrgica, y sí solamente fumiga-

ciones, drogas, pastas y aplicaciones 

vaginales. En la tercer columna, 17 

pronósticos de obstetricia, muy simi-

lares al Papiro de Berlín. Se encuentra 

depositado en la Universidad de Lon-

dres.

-Papiro de Hearst (1500 a.C.). Está 

depositado en California. Presenta es-

critos médico-quirúrgicos y fórmulas 

terapéuticas. Es considerado como el 

Libro del corazón. Consta de 18 co-

lumnas y 260 prescripciones, muchas 

de ellas iguales o parecidas a las del 

Papiro Ebers, ya que se trata de ma-

nuscritos de la misma época. Se en-

cuentra depositado en la Universidad 

de California. Contiene importantes 

recetas para la fabricación de cosmé-

ticos y el tratamiento de las fracturas, 

además de mordeduras y dolencias de 

dedos, ojos y dientes. Editado por G. 

A. Reisner y W. Wreszinski. 

-Papiro de Londres (1300 a.C.). Se 

trata de una recopilación desordena-

da de magia y recetas médicas. Se 

encuentra en el British Museum. Con-

tiene 9 columnas y 10 su verso, en la 

misma escritura, formando unos 65 

párrafos, de los cuales solo algunos 

son propiamente médicos. Su conteni-

do es de magia pura. 

-Papiro de Berlín (1300 a.C.). Es 

una repetición de los de Ebers, pero 

mejorando las descripciones angioló-

gicas y del corazón.

-Papiro de Chester Beatty III (1300 

a.C.). Contiene fórmulas y recetas mé-

dicas. También conocido como el “Li-

bro de los sueños “. Tiene 34.5 cm de 

altura. Su escritura es hierática. Es de 

tipo literario. Se encuentra en el Mu-

seo Británico. Londres. Da una lista de 

sueños y su interpretación. Datado du-

rante la Dinastía XIX, encabezada por 

Ramsés I y Séti I. Procede de Deir-el 

Medina (un poblado llamado de los ar-

tesanos y obreros, situado a la entra-

da del Valle de la Reinas, fundado por 

Tutmosis I, faraón de la dinastía XVIII). 

Este papiro se descubrió en 1928 en la 

excavación de Alfred Chester Beatty. 

Fue editado por A.H. Gardiner.

-Papiro de Carlsberg (1200 a.C.). 

Es copia de uno más antiguo, proba-

blemente de la XII Dinastía. Trata de 

las enfermedades de los ojos, del ano 

y hace pronósticos obstétricos. Parece 

que es el papiro al cual hace referencia 

Clemente de Alejandría.

-Papiro de Leyden. Su fecha no 

está bien determinada. Es una recopi-

lación de recetas mágicas.

Finalmente, nos encontramos tam-

bién con los denominados ostracas. 

En el Antiguo Egipto este término se 

aplicaba a los fragmentos calcáreos, 

o de cerámica, sobre los que el escri-

ba o el aprendiz de escriba, esbozaba 

un dibujo o un texto. El coste del pa-

piro no permitía que se utilizara este 

soporte para las notas que no fueran 

oficiales, para los dibujos explicativos 

o satíricos y, mucho menos, para el 

aprendizaje de la escritura jeroglífica. 

Solo se conocen cuatro, y cada uno 

contiene una receta médica. 
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