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INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD DE LA DEFENSA

General de división farmacéutico D. Juan José Sánchez Ramos

Los días 6, 7 y 8 de octubre de 2021 se celebró en el Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN) el 

1.er Congreso de Sanidad Militar de la Unión Europea, cuya inauguración estuvo a cargo de la Subsecretaria de Defensa, D.ª 

María Amparo Valcarce García, y en el que participaron delegaciones de doce países de la Unión Europea.

El congreso ha puesto en valor la actuación de las Fuerzas Armadas durante la crisis sanitaria por la COVID-19 en apoyo 
de autoridades civiles y de la población civil, y como parte esencial de esa contribución, cómo los servicios de Sanidad 
Militar de las naciones de la Unión Europea han mostrado ser un instrumento eficaz en apoyo a la acción de los estados en 
situaciones de emergencia.

El análisis conjunto sobre lo sucedido en esta crisis sanitaria que no conoce fronteras, ha tenido como objetivo identi-
ficar lecciones para mejoras futuras, tanto más útiles cuanto mayor sea la colaboración y más compartida sea la visión en 

toda la Unión Europea. Por ello, bajo el lema Ubi concordia, ibi victoria, el Congreso de Sanidad Militar de la Unión Europea 

nació con la vocación de ser un ejemplo de la importancia de esta sinergia.
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La iniciativa de este primer Congreso de Sanidad Militar de la unión Europea para debatir, reflexionar y compartir pun-

tos de vista sobre asuntos sanitarios militares relacionados con la respuesta a estas crisis, surgió en el Consejo de Asuntos 

Exteriores/Defensa mantenido en noviembre de 2020.

Convencido de la oportunidad y acierto de sus objetivos, el Ministerio de Defensa de España ofreció acoger este con-

greso e impulsó decididamente esta iniciativa. La respuesta de las naciones y organismos de la Unión ha sido excelente. 

Diversas naciones han sido representadas por delegaciones encabezadas por los inspectores generales de sanidad o per-

sonal relevante de su estructura. Así mismo, el Estado Mayor Militar de la Unión Europea (EUMS) y el Mando Sanitario Eu-

ropeo (EMC), proyecto nacido hace algunos años bajo el paraguas de la Cooperación Estructurada Permanente (PESCO), 

participaron con conferencias magistrales. 

Tres paneles científicos sobre el apoyo sanitario ofrecido por las Fuerzas Armadas durante la crisis sanitaria, han cons-

tituido la base del congreso para su discusión en común por las naciones y organizaciones asistentes:

— �� El papel de los servicios de Sanidad Militar de la Unión Europea en apoyo de las autoridades civiles durante la pan-
demia.

— � Los desafíos operativos que los estados de incertidumbre como el actual plantean al apoyo sanitario.
— � La importancia de las reservas sanitarias estratégicas, y de la planificación y ejecución de las medidas preventivas a 

nivel europeo, como son, entre otras, los planes de vacunación.

El congreso resultó también una buena oportunidad para destacar la importancia de la cooperación con organismos 
civiles y entre los propios servicios de Sanidad Militar a nivel europeo, así como para intercambiar información científica y 
profundizar en el conocimiento mutuo.

Si bien la mayor parte de las intervenciones y debates se celebraron presencialmente, el CESEDEN puso a disposición 
de ponentes y congresistas sus medios técnicos a través del canal de Internet habilitado por la organización para quienes, 
debido a la situación epidemiológica, no pudieron desplazarse a Madrid o asistir presencialmente.

El programa científico se complementó con una visita a la Base Aérea de Torrejón, en la tarde del día 6 de octubre, en la 
que las delegaciones pudieron comprobar algunas de las capacidades militares disponibles para el apoyo a las autoridades 
civiles durante la crisis sanitaria, así como presenciar la ejecución de un simulacro que recogió las opciones de evacuación 
médica en condiciones de bioseguridad, y que estuvo a cargo de diferentes unidades del Ejército del Aire y de la Unidad 
Militar de Emergencias.

El congreso ha originado interesantes conclusiones:

— � La amenaza de pandemias y epidemias es un factor bien analizado en las distintas estrategias de seguridad nacio-
nal. En realidad, la única incertidumbre en cuanto a la aparición cíclica de crisis sanitarias es el momento exacto en 
el que se producirán. Esta incertidumbre no podrá justificar una falta de preparación en el futuro, salvo que se esté 
dispuesto a asumir las nefastas consecuencias. Por lo tanto, la preparación para afrontar la siguiente crisis debe 
considerarse ya en marcha, extrayendo y gestionando las lecciones identificadas en la crisis por la COVID-19 que 
seguimos sufriendo día a día.

— � Dicha preparación será más eficaz cuanto mayor sea la coordinación en su aplicación. Por ello, es importante incre-
mentar la cooperación entre los servicios sanitarios militares de la Unión Europea, reflejándolo en nuestra estructura 
y organización, así como mejorar el planeamiento concurrente con las autoridades apoyadas, a todos los niveles.

— � Las conexiones entre Salud y Seguridad son bien conocidas. En esta crisis sanitaria han sido evidenciadas en la rea-
lidad, revelando la importancia de que las Fuerzas Armadas estén en disposición de apoyar a las autoridades, y, en 
definitiva, a la población civil, en estas emergencias. Las Fuerzas Armadas representan una reserva de la capacidad 
de respuesta inmediata, y un instrumento eficaz en apoyo a la acción de los Estados durante estas emergencias. La 
sociedad ha sabido valorar positivamente esa disponibilidad.

— � Junto con el esfuerzo invertido en la respuesta específica a la crisis en apoyo a las autoridades y a la población civil, 
las Fuerzas Armadas europeas han sido capaces de implementar también medidas y protocolos de prevención y 
actuación ante la COVID-19 en sus ámbitos específicos, que han hecho posible el control de los brotes en las fuerzas 
propias, minimizando así el impacto de la pandemia en las misiones y operaciones en marcha, para seguir garanti-
zando la seguridad y estabilidad.

La pandemia por la COVID-19 ha representado un gran reto para Sanidad Militar, exigiendo la utilización de sus capaci-
dades con inmediatez y eficacia, basándose en su preparación específica, adiestramiento, espíritu de servicio y, en especial, 
en sus protocolos de actuación frente a brotes epidémicos previos. En esos brotes, cabe significar su papel relevante en la 
epidemia de Gripe A H5N1, o el brote de virus Ébola en África en el año 2014, que requirió de aeroevacuaciones de enfer-
mos en traslados medicalizados con cámaras de aislamiento individual, y la adquisición de material sanitario de aislamien-
to, protección y desinfección, como reserva estratégica para afrontar su posible propagación. Como consecuencia de esta 
epidemia se creó, con visión de futuro, la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN) en la planta veintidós del Hospital 
Central de la Defensa «Gómez Ulla», Centro Sanitario de Vida y Esperanza, operativa desde el año 2016.

El congreso fue clausurado el día 8 de octubre por el Inspector General de Sanidad de la Defensa, con gran satisfacción 
por los hitos conseguidos y la vocación de que la primera edición pueda ser seguida de otras futuras, en diferentes locali-
zaciones europeas, hasta consolidarse como uno de los principales foros de encuentro de los Servicios Sanitarios Militares 
de la Unión Europea.
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1.ER CONGRESO DE SANIDAD MILITAR DE LA UNIÓN EUROPEA. UNA 
APUESTA DE ÉXITO

General de brigada veterinario D. Alberto Pérez Romero
General de brigada farmacéutico D. Alejandro Zamanillo Sainz

Por tercer año consecutivo, la Sanidad Militar estuvo representada en el 58.º Congreso Anual de la Sociedad Española 

de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT), celebrado en Sevilla los días 29 y 30 de septiembre y 1 de octubre de 2021.

El congreso SECOT, que este año retomaba su formato presencial, es un evento de referencia y cita obligada para todos 

aquellos profesionales que se dedican al mundo de la Traumatología y Cirugía Ortopédica. Esta 58.º edición contó con la 

participación del Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del HCD «Gómez Ulla» en una sesión científica titulada 

«Traumatología militar: el Hospital de Campaña», que fue moderada y dirigida por el coronel médico D. Francisco Javier 

Areta Jiménez, jefe del servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla», 

Centro Sanitario de Vida y Esperanza.

La sesión científica estuvo compuesta por siete ponencias en las que se expusieron diversos temas relativos a la asis-

tencia sanitaria a las bajas militares, desde los primeros escalones sanitarios desplegados en zona de operaciones hasta su 

tratamiento definitivo en el Role 4; y que fueron impartidas por el propio coronel médico D. Francisco Javier Areta Jimé-

nez, los tenientes coroneles médicos D. José Adolfo Orellana Gómez-Rico y Dña. Diana María Crego Vita, el comandante 

médico D. Carlos Rodríguez Moro, y el capitán médico D. Rafael García Cañas, todos ellos traumatólogos destinados en el 

Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla», Centro Sanitario de Vida y Esperanza.

Como viene siendo habitual, la sesión científica contó con una notable afluencia de público y participación, y sirvió, 

además, para que muchos traumatólogos civiles conocieran un poco más de cerca el papel la Sanidad Militar.

TRAUMATOLOGÍA MILITAR EN EL 58.º CONGRESO SECOT

Resumen:

Del 6 al 8 de octubre de 2021 en las instalaciones del Cen-

tro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN), 

se celebró el 1.er Congreso de Sanidad de la Unión Europea. 

Congreso internacional diseñado con el objetivo de analizar 

el papel de los Servicios Sanitarios 

Militares de la UE en apoyo de las au-

toridades civiles durante la pandemia 

de la COVID-19, los desafíos operati-

vos en un estado de incertidumbre, 

el establecimiento de reservas sani-

tarias estratégicas, así como planes 

europeos de vacunación frente a 

pandemias, en estrecha coordinación 

con la Comisión Europea.

Asistieron once delegaciones de los estados miembros, 

contando con la presencia de siete Inspectores Generales 

de la Defensa. Se desarrolló en un formato híbrido, presen-

cial-on line y el inglés fue el idioma oficial del congreso. 

Durante los días de congreso se desarrollaron tres mesas 

redondas, dos conferencias magistrales y una visita-taller a 

la Base Aérea de Torrejón. 

Fue inaugurado por la Sra. Subsecretaria de la Defensa 

D.ª María Amparo Valcárce García.

Palabras claves: congreso, servicios sanitarios militares, 

desafíos operativos, reservas sanitarias, planes de vacunación.

La ministra de Defensa señaló en su intervención ante el 

Consejo de Asuntos Exteriores y Defensa de la Unión Euro-

pea del 20 de noviembre de 2020, que España organizaría 

y acogería, en colaboración con el Servicio Europeo de Ac-



NOTICIAS VARIAS 52021

ción Exterior, el 1.er Congreso de Sanidad Militar de la Unión Europea, con el objetivo de compartir las lecciones identifica-

das de la pandemia por la COVID-19 y plantear la vinculación sanitaria militar a nivel europeo. 

Esta iniciativa cristalizó en la organización y desarrollo del 1.er Congreso de Sanidad Militar de la Unión Europea (1st EU 
Congress on Military Health Services), desarrollado en Madrid del 6 al 8 de octubre del 2021, teniendo como sede el Centro 

Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN). El Ministerio de Defensa impulsó decididamente esta iniciativa, 

convencido de la oportunidad y acierto de sus objetivos. El director ha explicado a Robles cómo se está readaptando el 

centro hospitalario para adecuarse a las nuevas circunstancias y que están haciendo un esfuerzo para actualizar las listas 

de espera, potenciando algunas áreas como la cardiología o la unidad de emergencia y reforzado instalaciones y equipos.

El congreso ha sido organizado por la Inspección General de Sanidad de la Defensa (IGESANDEF), en coordinación con el 

Gabinete Técnico de la Subsecretaría de Defensa y contando con la inestimable colaboración de la Secretaría General de Políti-

ca de la Defensa (SEGENPOL), el Estado Mayor de la Defensa (EMAD), los Ejércitos y la Unidad Militar de Emergencias (UME).

Este congreso científico de marcado carácter internacional, ha constituido una oportunidad única para aprovechar la 

experiencia alcanzada tras la participación de las Fuerzas Armadas de los diferentes países miembros de la Unión Europea 

(UE), en especial sus Servicios de Sanidad Militar, en apoyo a la población civil en la emergencia sanitaria de la COVID-19. 

El congreso ha perseguido, entre otros objetivos:

— � Mejorar la cooperación a nivel europeo de dichos servicios, persiguiendo optimizar la preparación y resiliencia de los 

países miembros de la UE frente a futuras pandemias. 

— � Evaluar la efectividad de las misiones y operaciones de la UE en la gestión de crisis, buscando la forma más eficiente 

de contribuir a apoyar a la población civil en futuras crisis de salud.

— � Dar repuesta a los desafíos operativos en un estado de incertidumbre.

En este sentido, se escogió como lema del congreso Ubi concordia, ibi victoria, «Donde está la unidad, está la victoria», 

recalcando la necesaria cooperación de los Servicios de Sanidad Militar y la necesidad de reforzar la colaboración con los 

diferentes organismos civiles implicados, precisamente en un momento en el que se ha retomado la reflexión acerca de las 

opciones de respuesta militar combinadas de la UE.

Mediante el intercambio de los conocimientos científicos y profundizando en el conocimiento mutuo, el congreso ha 

permitido crear una red de vínculos e influencia con el objeto de identificar las mejores prácticas y lecciones aprendidas 

en las respuestas a las crisis de salud y ampliar el apoyo sanitario militar. 

Se planteó inicialmente en forma presencial, pero dado la imprevisibilidad de evolución de la pandemia no se descartó 

desarrollarlo en formato híbrido presencial-on line. 

Once delegaciones europeas participaron presencialmente en el congreso: Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Eslova-

quia, Francia, Grecia, Italia, Países Bajos, Portugal y Rumanía, aportando treinta y cinco congresistas, contándose con la 

presencia de siete Inspectores Generales de Sanidad o sus representantes: Alemania, Bélgica, Chipre, Francia, Grecia, Italia 

y Países Bajos. 
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La delegación española, encabezada por el Inspector General de Sanidad, general de división farmacéutico D. Juan 

José Sánchez Ramos, se limitó a un máximo de sesenta congresistas con objeto de respetar las limitaciones de aforo del 

salón de actos del CESEDEN impuestas por la pandemia. 

El inglés fue el idioma oficial escogido para el desarrollo del congreso.

El 5 de octubre, día previo a la inauguración del congreso, el Inspector General de Sanidad de la Defensa ofreció a las 

delegaciones extranjeras, en un acto de recepción, un coctel de bienvenida celebrado en la Residencia Militar «El Alcázar», 

alojamiento ofrecido por la organización para los delegados.

La Sra. Subsecretaria de Defensa D.ª María Amparo Valcárce García presidió el acto de inauguración. Le acompañaban 

en la mesa presidencial el teniente general del Cuerpo de Infantería de Marina D. Francisco de Paula Bisbal Pons, director 

del CESEDEN y el general de división farmacéutico D. Juan José Sánchez Ramos, Inspector General de Sanidad de la De-

fensa. La ministra de Defensa, Margarita Robles, entregó el pasado 16 de diciembre los Premios Extraordinarios de Defensa 

2020 al Centro Militar de Farmacia de la Defensa y a la Federación Española de Bancos de Alimentos por su actuación 

durante la crisis socio-sanitaria del COVID-19, en un acto celebrado en el salón de actos «Teniente general Veguillas».

Contó en su programa con la contribución aportada por representantes de dos organismos militares de la Unión Euro-

pea de carácter supranacional: 

Mando Sanitario Europeo (Medical Coordination Centre [MMCC] / European Medical Command 
[EMC]). Proyecto nacido hace algunos años bajo el paraguas de la Cooperación Estructurada Perma-
nente (PESCO), que actúa como centro de coordinación sanitaria en apoyo de los servicios sanitarios 
militares europeos. Está coordinado por Alemania y que tiene su sede en Coblenza.

Estado Mayor Militar de la UE (EU Military Staff [EUMS]). Fuente de expertos militares dentro del 
Servicio Europeo de Acción Exterior con sede en Bruselas (Bélgica).

Las jornadas del congreso pudieron ser seguidas mediante la retransmisión en directo vía streaming a través del canal 

de YouTube del CESEDEN. La web oficial del congreso dispuso del enlace adecuado para permitir el acceso al personal 

interesado. 

Se organizó en forma de paneles o mesas redondas, en las que los ponentes expusieron las comunicaciones previa-

mente seleccionadas, seguidas de un tiempo de debate. Cada panel fue moderado por un oficial de sanidad español y 

contó con un relator, que, a la finalización de cada mesa, realizó un resumen de las exposiciones expuestas, así como de 

las conclusiones extraídas. 

Los principales temas propuestos por el Comité Científico para discusión, todos ellos relacionados con el apoyo ofre-

cido por las Fuerzas Armadas frente a las pandemias y las particularidades a afrontar en este tipo de escenario, fueron los 

siguientes:

— � Desafíos operativos en un estado de incertidumbre, incluido el apoyo sanitario a las misiones y operaciones de la UE, 

adaptación y las lecciones aprendidas.
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— � Apoyo militar a los planes europeos de vacunación contra pandemias.

— � Apoyo militar para el establecimiento de reservas estratégicas europeas de medicamentos y recursos sanitarios 

contra pandemias.

Se animó a los países miembros a participar activamente mediante la remisión de comunicaciones relacionadas con los 

tres temas propuestos y basadas en las experiencias adquiridas durante el curso de la pandemia, la forma más eficiente 

de contribuir en el apoyo a la población civil en futuras crisis sanitarias, así como cualquier otro aspecto que los países 

considerasen oportuno compartir y debatir.

Para ello, el Comité Científico envió a los países miembros 

unas normas de remisión de los resúmenes de las comunica-

ciones, así como una plantilla para uniformar su presentación. 

Acompañaba a las normas el marco conceptual de los tres 

temas principales escogidos para discusión con sus principa-

les líneas de desarrollo. El objeto perseguido por este envío 

fue doble, tanto facilitar la elaboración de las comunicaciones, 

como evitar la dispersión en sus contenidos, lo que en defini-

tiva permitiría agruparlas y obtener conclusiones relevantes 

para cada uno de los tres temas propuestos.

Se recibieron un total de veintitrés resúmenes de comuni-

caciones, siendo más numerosos las relacionadas con el tema 

«Desafíos operativos en un estado de incertidumbre». La dele-

gación española presentó cuatro comunicaciones al congreso. 

De todas las comunicaciones admitidas por el Comité 

Científico se informó a sus autores, señalándoles la posibili-

dad de presentarlas bien de forma presencial o a través de 

videoconferencia, en la respectiva mesa redonda progra-

mada para cada uno de los temas. 

El programa definitivo del congreso incluyó dos confe-

rencias magistrales a cargo de relevantes figuras del pano-

rama militar europeo: 

— � El director del Mando Sanitario Europeo (MMCC/

EMC), general de brigada médico Stefan Kowitz. El 

título de la conferencia expuesta por el ponente me-

diante videoconferencia fue «Combining efforts in 

Medical Support in Europe».

— � El director del Estado Mayor Militar de la UE (EUMS), 

vicealmirante Hervé Bléjean, por motivos de agenda 

no pudo impartir la conferencia inicialmente progra-

mada, delegando su participación en el general de 

brigada André-Erick Denk, director de Logística. La 

conferencia tuvo por título «Working together in coor-

dinating Military support to civilian authorities», que 

como en el caso anterior fue impartida a distancia. 

Completó el programa del congreso una visita-taller a 

la Base Aérea de Torrejón (Madrid), donde los congresistas 

tuvieron la oportunidad de conocer in situ los medios de 

apoyo a las autoridades civiles y procedimientos de actua-

ción ante situaciones de crisis sanitaria desplegados por la 

Unidad Médica de Apoyo al Despliegue (UMAAD-Madrid), 

Unidad Médica de Aeroevacuación (UMAER), ambas unida-

des sanitarias de la estructura del Ejército del Aire y de la 

Unidad Militar de Emergencias (UME).

El taller consistió en la recreación de un simulacro de 

atención sanitaria ante un incidente biológico. Se realizó 

la transferencia de un supuesto paciente en condiciones de bioseguridad desde el puesto sanitario desplegado por la 

UMAAD, donde recibió la atención inicial, a la aeronave de ala fija medicalizada asistida por personal sanitario de la UMAER, 

procediendo a su aereoevacuación estratégica (MEDEVAC), hacia una formación sanitaria con capacidad asistencial para 
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atender al paciente, manteniendo permanentemente las 

condiciones de aislamiento.

Seguidamente pudieron visitar los medios de una for-

mación de tratamiento desplegado por la UMAAD, así como 

las diferentes instalaciones de vida y alojamiento provisio-

nal (campamento) expuestas por la UME. El Laboratorio de 

Identificación Rápida (LABIR), del Grupo de Intervención 

de Emergencias Tecnológicas y Medioambientales de la 

UME, abrió sus puertas a los congresistas, donde pudieron 

conocer sus capacidades de muestreo e identificación de 

diversos agentes biológicos.

Así, a lo largo de las tres jornadas, en horario de mañana 

y tarde, se desarrolló el programa científico constituido por 

las dos conferencias magistrales citadas anteriormente, las 

tres mesas redondas y la visita-taller a la Base Aérea de 

Torrejón.

Previo al acto de clausura, se procedió a la lectura de las conclusiones del congreso.

De manera resumida, estas son las principales extraídas: 

— � La amenaza de pandemias y epidemias es un factor bien analizado en las distintas estrategias de seguridad nacio-

nales. En realidad, la única incertidumbre en cuanto a la aparición cíclica de crisis sanitarias es el momento exacto 

en el que se producirán, por lo que esa incertidumbre no podrá justificar una falta de preparación en el futuro, salvo 

que se esté dispuesto a asumir las nefastas consecuencias. 

— � Dicha preparación será más eficaz cuanto mayor sea la coordinación en su aplicación. 

— � Los nexos entre salud y seguridad son bien conocidos, pero en esta crisis han sido evidenciados en la realidad, reve-

lando la importancia de que las Fuerzas Armadas estén en disposición de apoyar a otras autoridades, y en definitiva, 

a la población civil, en estas emergencias. 

— � Las Fuerzas Armadas representan una reserva de la respuesta inmediata y pueden contribuir a la constitución de 

reservas estratégicas frente a pandemias.

— � Junto con el esfuerzo invertido en la respuesta específica a la crisis, las Fuerzas Armadas europeas han sido capaces 

de implementar medidas para controlar los brotes en las fuerzas propias, minimizando así el impacto de la pandemia 

en las operaciones para seguir garantizando la seguridad y estabilidad.

Una vez extraídas las conclusiones, el Inspector General de Sanidad de la Defensa, general de división Juan José Sán-

chez Ramos, clausuró, en la mañana el 8 de octubre, el congreso, que finalizó con la vocación de que esta primera edición 

pueda ser seguida de otras futuras, en diferentes localizaciones europeas, hasta consolidarse como uno de los principales 

foros de encuentro de los Servicios Sanitarios Militares de la Unión Europea.

Pie de imagen: Acto de clausura del congreso Pie de imagen: Fotografía oficial de los congresistas
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HOMENAJE A LA SANIDAD MILITAR

Las ministras de Defensa y Sanidad presiden el acto de reconocimiento a todo el 
personal por su labor frente a la pandemia de la COVID-19

Toman posesión de sus nuevos cargos el inspector general de Sanidad y el director de 
la Academia Central de la Defensa

La ministra de Defensa, Margarita Robles, junto a la ministra de Sanidad, Carolina Darias, han presidido el pasado 19 de 

julio un acto de homenaje a la Sanidad Militar en reconocimiento a toda su labor frente a la pandemia de la COVID-19, y la 

toma de posesión del nuevo inspector general de Sanidad y del director de la Academia Central de la Defensa.

Toda la Sanidad Militar, de manera generosa y entregada, ha escrito una página de oro que España nunca podrá agra-

decer suficiente, pero en este sentido homenaje queremos reconocerles todo su trabajo y compromiso, su solidaridad, su 

entrega y dedicación para preservar nuestra salud y hacernos el mundo mejor.

«No tengo palabras para agradeceros a todos el esfuerzo que habéis hecho, y el que vamos a seguir haciendo», 

ha afirmado Robles en sus palabras de reconocimiento en «esta guerra sin cuartel que hemos librado contra un 

enemigo tremendo como ha sido el COVID-19» a todo el personal médico, farmacéutico, de enfermería, administra-

tivos, personal de limpieza…, así como todo el equipo humano que hace posible el buen funcionamiento de nuestra 

sanidad.

El prestigio de la Sanidad Militar, que ha vivido en estos meses una auténtica prueba de resiliencia y desafíos, es fruto 

de mucho trabajo constante y callado. Su labor desde primera línea, atendiendo a los enfermos con dedicación y empatía, 

que excedió con mucho su deber, como ha dejado de manifiesto el testimonio del coronel interventor Jesús Barcia, que 

enfermó gravemente de COVID el pasado enero.

«Mi vida dependía de los sanitarios que estaban cuidándonos, no solo el cuidado médico, era la actitud, el cariño, el 

consuelo. Gracias a ellos mi situación mejoró», ha expresado Barcia sobre las semanas que pasó ingresado en UCI y planta 

en el Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla», Centro Sanitario de Vida y Esperanza, un nombre añadido recientemen-

te que cobra más sentido en estos tiempos y que cumple 125 años de historia.
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Las capacidades, a prueba

En los peores momentos de la pandemia, sus capacidades hospitalarias y de cuidados intensivos aumentaron hasta 
límites inimaginables, con un incremento de camas de un 51% en hospitalización, un 450% en urgencias y un 277% en UCI.

También el Hospital General de Zaragoza ha estado plenamente implicado en esta batalla, con un aumento de hasta un 
72% de su capacidad de atención a pacientes COVID, y colaborando con el Servicio Aragonés de Salud y otros organismos.

Papel fundamental el que ha jugado también la Farmacia Militar en la crisis sanitaria. Su capacidad de fabricación de 
hidrogeles, mascarillas, medicamentos, etc., como en la detección del virus (analíticas para determinar IGG e IGM, PCRs o 
tests de antígenos) y en la vacunación, la ha convertido en un ejemplo para otros países.

Toda la Sanidad Militar ha realizado un esfuerzo admirable, contribuyendo en las operaciones militares «Balmis» y «Ba-
luarte», vacunando al personal civil y militar del Ministerio de Defensa (cerca de 160.000 dosis) y, también, apoyando al 
Ministerio de Sanidad en la vacunación de nuestros deportistas olímpicos y paralímpicos, o de nuestra selección Nacional 
de Fútbol para su participación en la Eurocopa (más de 2.000 dosis).

«Vamos a seguir trabajando con el Ministerio de Sanidad, con lo que haga falta, cuando sea necesario», ha afirmado la 
ministra de Defensa, dirigiéndose a su homóloga en Sanidad, Carolina Darias.

A partir de ahora hay que extraer lecciones y potenciar la farmacovigilancia, la investigación y los ensayos clínicos. Al 
mismo tiempo, afrontar nuevos retos como la creación de una Reserva Nacional Estratégica para prevenir futuras crisis y 
emergencias o seguir impulsando en el seno de la Unión Europea un cuerpo de sanidad militar europea.

Nuevos cargos

En el mismo acto han tomado posesión de sus nuevos cargos el director de la Academia Central de la Defensa, general 
de división Antonio Ramón Conde, y el inspector general de Sanidad de la Defensa, general de división y farmacéutico 
Juan José Sánchez.

«Vivimos en un momento de excelencia para la Sanidad Militar, que puede serlo aún mayor», ha subrayado el general 
Sánchez, añadiendo que trabajará también en la «colaboración internacional con nuestros aliados con una primera oportu-
nidad en el 1.er Congreso Europeo de Sanidad Militar» que se celebrará entre el 6 y el 9 de octubre.

El acto, al que ha asistido toda la cúpula de Defensa, ha finalizado con la condecoración de trece miembros del perso-
nal del Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla» (seis militares y siete civiles), así como la entrega por parte de las dos 
ministras de un ramo de flores al personal de limpieza del centro sanitario.
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LA CAPITÁN ENFERMERO FERNÁNDEZ YÉCORA SALVA A UNA MUJER 
DE MORIR AHOGADA EN UNA PLAYA DE MALLORCA

La capitán Marta Fernández Yécora, enfermera del Ala 

49 (Base Aérea de Son San Juan, en Palma de Mallorca), 

llevó a cabo la reanimación de una mujer de unos setenta 

años de edad, a la que habían sacado del agua con claros 

síntomas de ahogamiento.

Los hechos ocurrieron en la playa de Illetas (Mallor-

ca). La mujer, que se encontraba flotando en el agua con 

pérdida de consciencia, fue trasladada a la orilla, donde la 

capitán Fernández Yécora, tripulante de helicóptero SAR 

del 801 Escuadrón, procedió a las labores de reanimación, 

ayudándose con el material sanitario de dotación de los so-

corristas de la playa.

Tras unos minutos, la mujer comenzó a reaccionar, aun-

que continuaba con dificultad respiratoria y en estado de 

inconsciencia.

El personal enfermero que forma parte de las tripulacio-

nes de los helicópteros SAR del Ejército del Aire, como es el caso de la capitán Fernández Yécora, requiere de una gran 

preparación en materia asistencial sanitaria, primeros auxilios y soporte vital básico en el rescate de personas, tanto en 

tierra como en el mar. Se trata de hombres y mujeres en constante adiestramiento para estar preparados cuando se les 

necesita en una misión real.

ENTREGA DE REALES DESPACHOS A LOS NUEVOS OFICIALES Y 
SUBOFICIALES DE LOS CUERPOS COMUNES DE LAS FUERZAS ARMADAS

La Sra. Subsecretaria de Defensa, María Amparo Valcarce García, presidió el día 7 de julio, en la plaza de armas de la 

Academia Central de la Defensa, en Carabanchel (Madrid), el acto de entrega de Reales Despachos a los componentes de 

la XXXI Promoción unificada de los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas. Debido a las restricciones sanitarias exis-

tentes, se limitó la asistencia de los familiares, autoridades civiles y militares al acto para cumplir con el aforo contemplado 

en la normativa vigente.
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Tras recibir los honores correspondientes, la Sra. Subsecretaria pasó revista a la fuerza, integrada por los nuevos te-

nientes y sargentos que han finalizado sus estudios en la Academia, procediéndose acto seguido a la entrega de los Reales 

Despachos.

Formaban parte de la Promoción nueve tenientes auditores del Cuerpo Jurídico Militar, ocho tenientes del Cuerpo Mi-

litar de Intervención, ochenta y cinco tenientes del Cuerpo Militar de Sanidad con titulación previa (médicos, enfermeros, 

farmacéuticos, odontólogos, psicólogos y veterinarios), veintidós tenientes médicos que han cursado el Grado de Medicina 

en el Centro Universitario de la Defensa de Madrid y dos tenientes y veintinueve sargentos del Cuerpo de Músicas Militares. 

En total, han sido 155 alumnos los que han culminado este curso académico, de los que 89 son varones y 66 mujeres.

El director de la Academia, general auditor, Dr. D. Fernando García-Mercadal y García-Loygorri, dirigió unas sentidas 

palabras a todos los asistentes en las que resaltó el gran esfuerzo realizado por profesores y alumnos en un curso marcado 

por la excepcionalidad y exhortando a los nuevos oficiales y suboficiales a perseverar en las virtudes militares y a seguir 

cultivando los valores del estudio, compañerismo y lealtad al orden constitucional. Aprovecho para despedirse de la Aca-

demia ya que en los próximos meses pasará a la situación de retiro.

Seguidamente se efectuó el acto de homenaje a los que dieron su vida por España, con el himno «La muerte no es el 

final», tras el cual dos alumnos depositaron una corona de laurel en el monumento situado en la plaza de armas y sonó el 

«toque de oración». La entrega de despachos finalizó con el tradicional desfile y la orden de «rompan filas» de los nuevos 

oficiales y suboficiales de los Cuerpos Comunes.

Antes de concluir la ceremonia, la Sra. 

Subsecretaria trasladó a los nuevos oficia-

les y suboficiales, así como a sus familiares, 

la felicitación de la Sra. Ministra de Defen-

sa, deseándoles toda clase de éxitos en 

los nuevos destinos a los que van a incor-

porarse en las próximas semanas. Dedicó 

también unas palabras de agradecimiento 

a la labor del personal de la Academia que 

ha resultado fundamental en el desarrollo 

formativo de los alumnos y en la gestión 

de suministro y reparto de vacunas a todos 

los centros docentes militares, que se ha 

llevado a cabo desde la misma y se sigue 

realizando en la actualidad. 

La Subsecretaria estuvo acompañada 

en este acto por el Director General de Re-

clutamiento y Enseñanza Militar, general de 

división D. Pedro José García Cifo, por el 

Subdirector General de Enseñanza Militar, capitán de navío Alfonso Vallés Sales, por la Directora General de Personal, D.ª 

Adoración Mateos Tejada, por el General Jefe del Mando de Personal del Ejército del Aire, el teniente general D. Pablo 

José Castillo Bretón, por el Asesor Jurídico General de la Defensa, general consejero togado D. Antonio Afonso Rodrí-

guez, por el Interventor General de la Defensa, general de división interventor D. José Luis Gómez Corral, por el Inspector 

General de Sanidad de la Defensa, general 

de brigada D. Juan José Sánchez Ramos, y 

por el Director de la Unidad de Música de la 

Guardia Real, Teniente Coronel D.Armando 

Bernabeu Andreu.

 La Academia Central de la Defensa se 

creó en 2014 para integrar los diferentes 

centros docentes militares e impartir la en-

señanza de formación de los Cuerpos Co-

munes de las Fuerzas Armadas.

En la actualidad, está compuesta por 

seis centros docentes: la Escuela Militar de 

Estudios Jurídicos (EMEJ), la Escuela Mili-

tar de Intervención (EMI), la Escuela Militar 

de Sanidad (EMISAN), la Escuela Militar de 

Músicas Militares (EMUM), la Escuela Militar 

de Idiomas (EMID), y la Escuela Militar de 

Ciencias de la Educación (EMCE).
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TOMA DE POSESIÓN DEL GENERAL DE BRIGADA MÉDICO D. ENRIQUE 
BARTOLOMÉ CELA COMO DIRECTOR DE SANIDAD DE LA ARMADA

A las 12:30 horas del día 23 de junio de 2021 tuvo lugar, en el Cuartel General 

de la Armada, el acto de toma de posesión como General Director de Sanidad de 

la Armada (DISANAR), del general de brigada médico D. Enrique Bartolomé Cela.

La ceremonia estuvo presidida por el Almirante Jefe de Personal de la Ar-

mada, almirante D. Fausto Escrigas Rodríguez, al que acompañaron los Directo-

res de Personal, de Asistencia al Personal y de Enseñanza Naval y los Jefes de 

las Secciones de la Dirección de Sanidad. 

Tras dar lectura a la Orden publicada en el Boletín Oficial de Defensa del 17 

de junio, por la que la Ministra de Defensa nombra al general de brigada médico 

D. Enrique Bartolomé Cela, General Director de Sanidad de la Armada, el almi-

rante Escrigas procedió a la designación del mismo en nombre de S.M. el Rey, 

subrayando que «se le reconocerá y se le obedecerá en todo lo que mandare 

concerniente al servicio».

A continuación, el DISANAR juró cumplir fielmente las obligaciones del car-

go de Director de Sanidad de la Armada «con lealtad al Rey, y guardar y hacer 

guardar la Constitución como norma fundamental del Estado».

El general Bartolomé Cela ingresó en la Armada en el año 1987, realizando 

su primer embarque en las fragatas clase «Baleares» de la 31.ª Escuadrilla de 

Escoltas de la Flota. Especialista en Medicina Intensiva, ha estado destinado 

en los hospitales de Ferrol, Zaragoza, Valencia, Ceuta y «Gómez Ulla» de Ma-

drid. Ha participado en varias misiones y operaciones en el extranjero como 

UNPROFOR en Bosnia-Herzegovina, KNSE en Kosovo, Operación «India Mike» 

en Mozambique y FINGAL de ISAF en Afganistán. Su último destino ha sido el 

de director de la Escuela Militar de Sanidad. Es autor de varias publicaciones y 

está en posesión de diversas condecoraciones militares, entre ellas la medalla 

conmemorativa de la operación BALMIS.

El Cuerpo de Sanidad de la Armada fue oficialmente instituido en 1728 en la ciudad de Cádiz, por Juan Lacomba, ciru-

jano mayor y primer director del Cuerpo de Sanidad Naval, y vivió su máximo esplendor dentro del Real Colegio de Cirugía 

de la Armada hasta su supresión en 1836. En 1895 se constituyó el Cuerpo de Farmacéuticos de la Armada como sección 

auxiliar del Cuerpo de Sanidad. A finales de los años setenta del siglo XX, experimentó un nuevo renacimiento con la inau-

guración de la Policlínica Naval de Madrid y los nuevos hospitales de Marina de San Fernando, de Cartagena y de Ferrol. La 

DISAN se estructura en una Secretaría Técnica y en las Secciones de Sanidad operativa, Medicina pericial, Farmacia, Vete-

rinaria, Psicología y Enfermería, y de ella dependen funcionalmente las Jefaturas de Apoyo Sanitario de Ferrol, Cartagena, 

Bahía de Cádiz y Madrid, y la Unidad Sanitaria del Mando Naval de Canarias.

TOMA DE POSESIÓN DEL SUBINSPECTOR GENERAL DE APOYO Y 
ORDENACIÓN FARMACÉUTICA GENERAL DE BRIGADA FARMACÉUTICO 

D. ALEJANDRO ZAMANILLO SAINZ

El pasado 27 de julio tuvo lugar en la Inspección General 

de Sanidad de la Defensa, el acto de toma de posesión del 

nuevo Subinspector General de Apoyo y Ordenación Far-

macéutica, el general de brigada farmacéutico D. Alejandro 

Zamanillo Sainz.

Dicho acto fue presidido por el Inspector General de 

Sanidad, general de división farmacéutico D. Juan José 

Sánchez Ramos y le acompañaron los miembros de la Sub-

inspección General de Apoyo y Ordenación Farmacéutica, 

así como el director del Centro Militar de Farmacia de la 

Defensa y la subdirectora del Instituto de Toxicología de la 

Defensa.

También acudieron al acto los representantes de las di-

ferentes Subinspecciones, Unidades y Jefaturas pertenecientes a la Inspección General de Sanidad de la Defensa, estando 

representadas todas las Especialidades Fundamentales del CMS.
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TOMA DE POSESIÓN DEL SUBINSPECTOR DE APOYO SANITARIO Y 
PERICIAL GENERAL DE BRIGADA MÉDICO D. ALBERTO HERNÁNDEZ 

ABADÍA DE BARBARÁ

El 4 de octubre de 2021 el general de brigada médico D. 

Alberto Hernández Abadía de Barbará tomo posesión, en la 

Inspección General de Sanidad, del cargo de Subinspector 

de Apoyo Sanitario y Pericial, para el que fue nombrado 

por la Orden DEF 430/15623/21, BOD 193, de 1 de octubre 

de 2021.

El acto estuvo presidido por el Inspector General de Sa-

nidad de la Defensa, el general de división farmacéutico D. 

Juan José Sánchez Ramos».

VII JORNADAS CIENTÍFICAS DE CRÍA CABALLAR DE LAS FUERZAS 
ARMADAS EN LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE VALENCIA

Durante los pasados 19 y 20 de octubre se celebraron 

las «VII Jornadas Científicas de Cría Caballar de las Fuerzas 

Armadas», realizadas en la Facultad de Veterinaria y Cien-

cias Experimentales de la Universidad Católica de Valencia 

«San Vicente Mártir», organizadas por Subdirección Gene-

ral de Administración Periférica del Ministerio de Defensa, a 

través del Laboratorio de Investigación Aplicada de Córdo-

ba, y la citada Facultad.

En las Jornadas se presentaron y discutieron las técnicas 

más modernas aplicadas a la clínica, manejo y reproducción 

equina y canina, así como otros aspectos históricos y técnicos 

relacionados con el mundo animal y el Ministerio de Defensa. 

Para ello se contó con ponentes muy relevantes del mundo 

del caballo y del perro, que expusieron sus experiencias y tra-

bajos orientados a un foro de estudiantes universitarios y pro-

fesionales veterinarios tanto civiles como militares.

El día 20 el subdirector general de Administración Peri-

férica impartió una conferencia sobre la Cría Caballar de las 

Fuerzas Armadas y sus 157 años de existencia.

Se contó con la presencia del rector de la Universidad 

Católica de Valencia, del secretario general técnico del 

Ministerio de Defensa que, tras pronunciar unas palabras 

de felicitación a los asistentes, clausuró las Jornadas, del 

teniente general jefe del Cuartel General Terrestre de Alta 

Disponibilidad y del Cuartel General de Despliegue Rápido 

de la OTAN en Bétera, del subinspector general de Apoyo 

Veterinario de la Inspección de Sanidad de la Defensa y del 

decano adjunto de la Facultad de Veterinaria de la Univer-

sidad Católica de Valencia. Se contó con la presencia del 

rector de la Universidad Católica de Valencia, del secretario 

general técnico del Ministerio de Defensa que, tras pronun-

ciar unas palabras de felicitación a los asistentes, clausuró 

las Jornadas, del teniente general jefe del Cuartel General 

Terrestre de Alta Disponibilidad y del Cuartel General de 

Despliegue Rápido de la OTAN en Bétera, del subinspector 

general de Apoyo Veterinario de la Inspección de Sanidad 

de la Defensa y del decano adjunto de la Facultad de Vete-

rinaria de la Universidad Católica de Valencia.
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CURSO DE ACTUALIZACIÓN PARA EL ASCENSO A COMANDANTE DEL 
CUERPO MILITAR DE SANIDAD Y DE LOS MILITARES DE COMPLEMENTO 

DE LA LEY 17/99

El pasado 15 de octubre finalizó la fase presen-

cial del Curso de Actualización para el Ascenso a 

Comandante del Cuerpo Militar de Sanidad y de los 

militares de Complemento del mismo Cuerpo. La 

fase presencial se desarrolló durante los días 4 al 

15 de octubre en la Escuela Militar de Sanidad en la 

Academia Central de la Defensa.

La finalidad del curso es capacitar al alumno 

para el desempeño de los cometidos correspon-

dientes al empleo de comandante de la Escala de 

Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad.

A dicho curso asistieron veintidós alumnos, que 

recibieron una formación muy completa a través 

de más de cincuenta sesiones impartidas por ofi-

ciales del Cuerpo Militar de Sanidad, oficiales de 

otros Cuerpos de las Fuerzas Armadas y personal 

de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, 

en todos los casos con formación de postgrado, 

experiencia docente previa y con amplia recorrido 

profesional.

JORNADAS SANITARIAS DEL XLIII CURSO DE OBSERVADORES PARA 
MISIONES DE PAZ EN LA ACADEMIA CENTRAL DE LA DEFENSA

Los días 18 y 19 de octubre se celebraron 

las Jornadas Sanitarias correspondientes al 

XLIII Curso de Observadores para Misiones 

de Paz en la Escuela Militar de Sanidad de la 

Academia Central de la Defensa.

Las jornadas contaron con la participa-

ción de treinta y un alumnos, entre los que 

se encontraban personal militar de los tres 

Ejércitos y personal civil. El programa incluyó 

clases teóricas sobre botiquín individual en 

operaciones, aspectos odontológicos, seguri-

dad e higiene alimentaria, protección frente a 

artrópodos vectores, psicología en situacio-

nes de crisis y telemedicina. Complementado 

con talleres prácticos de soporte vital básico, 

hemostasia y manejo de heridas, extracción, 

inmovilización y transporte de bajas.

Tanto las clases teóricas como los talle-

res prácticos fueron impartidos por oficiales 

del Cuerpo Militar de Sanidad de la Escuela 

Militar de Sanidad, expertos en las corres-

pondientes materias.

La finalidad de estas Jornadas es proporcionar a los concurrentes los conocimientos y habilidades necesarios para 

desarrollar con éxito sus cometidos como observadores desplegados en el ámbito de una operación de apoyo a la paz.
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FIRMA CONVENIO DE COLABORACIÓN CONSEJO GENERAL DE 
ENFERMERÍA Y MINISTERIO DE DEFENSA

El Ministerio de Defensa y el Consejo General de Enfer-

mería estrechan lazos desde el día de hoy con la firma de un 

convenio de colaboración en el que los dos pilares básicos 

van a ser la formación y la investigación, así como el inter-

cambio de conocimientos, información y experiencia, en el 

ámbito de las Ciencias de la Salud.

D.ª María Amparo Valcarce García, Subsecretaria de De-

fensa, por parte del Ministerio de Defensa y D. Florentino 

Pérez Raya, como presidente del Consejo General de En-

fermería formalizaron dicho convenio mediante su firma a 

la que asistieron entre otras autoridades, el Inspector Ge-

neral de Sanidad y el teniente coronel enfermero jefe de la 

Unidad de Enfermería de la Inspección General de Sanidad, 

promotores de dicho convenio, además de los vicepresi-

dentes del Consejo General de Enfermería.

El acto tuvo lugar en la sala de juntas del Hospital Cen-

tral de la Defensa «Gómez Ulla», Centro Sanitario de Vida 

y Esperanza, donde fueron recibidos por el general médico 

director y parte del staff del hospital.

ACTO DE FIRMA DEL CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA Y EL 
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES VETERINARIOS DE ESPAÑA

El pasado 20 de diciembre, presidido por la Sra. Subsecretaria de Defensa D.ª María Amparo Valcarce García, se proce-

dió al acto de firma del convenio establecido entre el Ministerio de Defensa, a través de la Subinspección General de Apoyo 

Veterinario (Inspección General de Sanidad), y el Consejo General de Colegios Veterinarios Oficiales de España. Acompa-

ñaron a la Subsecretaria, entre otras autoridades, el vicealmirante D. Antonino Cordero Aparicio, director de su gabinete 

técnico y el general de división farmacéutico D. Juan José Sánchez Ramos, inspector general de Sanidad de la Defensa.

El convenio, fomentando un ámbito de encuentro profesional, posibilitará el intercambio de conocimientos, informa-

ción y experiencia de interés mutuo en el terreno de la profesión veterinaria, las ciencias veterinarias y la salud pública. A 

su vez, facilitará el desarrollo de actividades formativas y de investigación conjunta, así como de eventos relacionados con 

la profesión veterinaria, constituyéndose en un vehículo para la difusión de la cultura de defensa.

Tras proceder a la firma del convenio, tomó la palabra D. Luis Alberto Calvo Sáez, presidente del Consejo General de Cole-

gios Oficiales Veterinarios de España, remarcando la importancia que para el Consejo General, como garante de la ordenación 

de la profesión veterinaria, supone mantener relaciones permanentes con los estamentos, tanto del sector público como pri-

vado, con competencias veterinarias. En este sentido reconoció el significativo colectivo presente de estos profesionales en el 
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Ministerio de Defensa. Continuó señalando el importante papel de los veterinarios, junto al resto de las profesiones biosanita-

rias, en el mantenimiento de la salud pública y en la promoción de la salud, bajo el concepto de una sola salud «One Health».

Para finalizar, la Sra. Subsecretaria de Defensa, tras agradecer la presencia a los asistentes al acto, hizo una breve reseña 

histórica de la profesión veterinaria en los Ejércitos y la evolución de sus competencias adaptándose a los nuevos requeri-

mientos y realidades sanitarias, como resulta la emergencia sanitaria que nos azota. En este sentido, revindicó el importan-

te papel de la veterinaria como pilar integrante de los sistemas de salud en la contención y control de futuras pandemias, 

que como la COVID-19 probablemente surjan del mundo animal. El convenio firmado constituye un referente en la coopera-

ción cívico-militar de la veterinaria en España y un claro ejemplo de sinergia entre la sociedad y nuestras Fuerzas Armadas

TOMA DE POSESIÓN DE LA SUBDIRECTORA DE PRESTACIONES DEL 
INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (ISFAS)

El día 1 de octubre tuvo lugar en la sede del ISFAS de la 

calle Alcalá, 120 (Madrid), el acto de toma de posesión de la 

coronel médico del Cuerpo Militar de Sanidad D.ª Ana Bete-

gón Sanz como Subdirectora de Prestaciones del Instituto 

Social de las Fuerzas Armada. El acto fue presidido por la 

Subsecretaria de Defensa María Amparo Valcarce García.

La coronel Betegón juró su cargo tras la lectura de la 

resolución de nombramiento y dirigió una alocución donde 

tras agradecer a la Subsecretaria de Defensa y al Secretario 

General Gerente su nombramiento, pidió a los componen-

tes de la Subdirección de Prestaciones colaboración, leal-

tad, trabajo y compañerismo para afrontar con éxito el tra-

bajo diario y los nuevos retos. Destacó la labor del anterior 

Subdirector, el coronel médico D. Antonio Ramos Melego.

El Secretario General Gerente del ISFAS, coronel José 

Luis Modrego, tomó la palabra felicitando a la coronel Bete-

gón por su nuevo cargo, resaltó su trayectoria profesional, y la animó a ejercer sus cometidos con valentía, rigor y reflexión, 

sin olvidar una buena dosis de corazón y empatía hacia nuestros afiliados.

La Subsecretaria de Defensa, Amparo Valcarce, destacó la experiencia, extraordinaria preparación y brillante hoja de servi-

cios de la nueva Subdirectora con el convencimiento de que facilitaran el ejercicio de su responsabilidad al frente de la Subdirec-

ción de Prestaciones del ISFAS. Finalizó sus palabras trasladando la felicitación de la Ministra de Defensa por su nombramiento.

Debido a las restricciones sanitarias, se limitó la asistencia de autoridades civiles y militares para cumplir con el aforo 

contemplado en la normativa vigente.

ACTO DE CLAUSURA DEL II CURSO DE PSICOLOGÍA AERONÁUTICA

El viernes 24 de septiembre tuvo lugar el acto de clausura 

del II Curso de Psicología Aeronáutica en el salón de actos de 

la Academia Central de la Defensa (ACD). El acto fue presidi-

do por el entonces subdirector de la ACD coronel médico D. 

Alberto Hernandez Abadia de Barbará, en representación del 

general director de la ACD. Le acompañaban el director de 

Sanidad del Ejército del Aire, general de brigada médico D. 

Rafael Mombiedro Sandoval, la coronel directora de la Escuela 

Militar de Sanidad (EMISAN) Dña. María Vicenta García Rosa-

do y representantes de la Unidad de Psicología de la Inspec-

ción General de Sanidad y de las Secciones de Psicología de 

las Direcciones de Sanidad de los Ejércitos y Armada.

Este curso, que ha finalizado con el nombramiento de 

doce nuevos psicólogos aeronáuticos, se ha desarrollado a 

lo largo de más de treinta y dos semanas de trabajo, con una 

fase a distancia de estudio e investigación, que ha culminado en la fase de presente con dos semanas de clases prácticas 

impartidas entre la EMISAN y el Centro de Instrucción de Medicina Aeroespacial (CIMA). Un total de más de 640 horas de 
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trabajo que han concluido con la defensa de un trabajo de investigación, tutorizado por psicólogos especialistas en Psicología 

Aeronáutica. Esta carga lectiva, con un total de 25,69 créditos ECTS, incluye a este curso en la categoría «A» del catálogo de 

cursos de la Dirección General de Reclutamiento y Enseñanza Militar.

El Curso de Psicología Aeronáutica representa un hito en la historia de la Psicología Militar española. El objetivo de este 

curso ha sido dotar a los oficiales psicólogos destinados en unidades de vuelo o relacionados con actividades de vuelo, de 

las competencias necesarias para el correcto desarrollo de sus cometidos, así como de disponer de unos procedimientos 

de intervención comunes y actualizados.

LA SANIDAD DE LA ARMADA PARTICIPA EN EL CONGRESO 
INTERNACIONAL BERESIT VII

Los días 17 al 19 de septiembre de 2021 se celebró en el 

Real Colegio Universitario María Cristina, de San Lorenzo 

de El escorial, el Congreso Internacional Beresit VII, orga-

nizado por la Cofradía Internacional de Investigadores de 

Toledo. Con el título «La Vuelta que cambió el Mundo: Ma-

gallanes y Elcano» se quería conmemorar el V Centenario 

de la Primera Vuelta al Mundo.

La Sanidad Naval tuvo una participación destacada en 

la mesa redonda sobre resultados y consecuencias de la 

expedición, con la conferencia titulada «La experiencia del 

psicólogo a bordo en la undécima circunnavegación del 

Buque Escuela “Juan Sebastián Elcano”», que impartió la 

capitán psicólogo D.ª Ana María Pérez Hidalgo, destinada 

en la Escuela de Suboficiales de la Armada. 

El director de sanidad de la Armada, general de brigada 

médico D. Enrique Bartolomé Cela, al que acompañaba el ca-

pitán psicólogo D. Alberto González Ruiz, de la sección de Psicología de la DISANAR, junto a la comandante psicólogo D.ª María 

del Pilar Morata Arribas y a la capitán psicólogo D.ª Sara Rivero Baeza, asistieron a la conferencia de la capitán Pérez Hidalgo.

La presencia de miembros del Cuerpo Militar de Sanidad despertó el interés de los participantes en el congreso.

EL PREMIO FIDEL PAGÉS MIRAVÉ 2021 EN SU X EDICIÓN SE DECLARA 
DESIERTO

Por Orden Ministerial 57/2021, de 14 de octubre, se declara 

desierto el Premio «Fidel Pagés Miravé» en su X edición 
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EXPOSICIÓN EN HOMENAJE A FIDEL PAGÉS EN HUESCA

El Ministerio de Defensa inauguró el 13 de septiembre la exposición «Fidel Pa-

gés», en honor al médico militar que descubrió hace cien años la anestesia epidural. 

Será en el Palacio Villahermosa y pudo visitarse hasta el 11 de octubre. La exposición 

ha sido organizada por la Subdelegación de Defensa en Huesca, y sus comisarios 

son Vicente Lachén e Idoia Campos.

La muestra, confeccionada a su vez por la Subdirección General de Publicacio-

nes y Patrimonio Cultural del Ministerio de Defensa, resalta la figura del médico mi-

litar oscense Fidel Pagés Miravé, quien, además de descubrir la anestesia epidural, 

realizó una gran labor filantrópica en beneficio de los heridos y prisioneros de algu-

nos de los conflictos que afectaron a España y Europa en el corto periodo de tiempo 

que vivió, pues falleció víctima de un accidente de tráfico a los treinta y siete años.

La exposición, que se pudo ver de 10:00 a 13:30 y de 16:00 a 21:00 horas, se com-

plementará con dos conferencias sobre la figura de Fidel Pagés, también en el Palacio 

Villahermosa. La primera, con el título «El capitán médico Fidel Pagés Miravé y otros 

médicos militares que modernizaron la medicina española» se desarrollará el día 23 

de septiembre, a cargo del médico militar en la reserva Luis Alfonso Arcarazo García. 

La segunda, de título «El oscense Fidel Pagés Miravé, médico militar descubridor de la 

anestesia epidural. Un centenario importante para España», que correrá a cargo del doctor en medicina José Pac Sa.

Fidel Pagés nació en Huesca, en 1886, estudió con brillantes calificaciones en la Universidad de Zaragoza y su vida que-

dó ligada a la medicina y la sanidad militar. En 1921 publica, como médico militar y cirujano, su trabajo «Anestesia metamé-

rica», en la Revista Española de Cirugía y en la Revista de Sanidad militar del mismo año. Es la anestesia epidural utilizada 

hoy en día en todo el mundo en partos, cirugía genito-urinaria y traumatología.

Fidel Pagés participó como médico en las guerras de Melilla, Desastre del Barranco del Lobo en 1909, en la Primera Guerra 

Mundial en 1917 y en la guerra del Rif en 1921, concretamente durante los sucesos conocidos como el Desastre de Annual.

En todos estos conflictos dejó huella por su trato humanitario con los heridos, por su vocación y, sobre todo, por las técnicas 

novedosas que utilizaba para poder operar sin dolor a sus pacientes, motivo por el que los enfermos querían ser atendidos por 

Fidel Pagés, y los hospitales donde él se encontraba, los enfermos se recuperaban en menor tiempo y en mayor número.

Fidel Pagés murió trágicamente en un accidente de tráfico el 21 de septiembre de 1923, en su plena madurez, cuando solo tenía 

treinta y siete años. La ciencia, la medicina y la sanidad militar perdieron a uno de sus mejores representantes. También Huesca 

perdió a uno de sus hijos ilustres. Con su capacidad de trabajo, sus descubrimientos científicos, su espíritu crítico quien sabe lo que 

hubiera podido lograr para la ciencia y para la humanidad. Al menos nos queda su anestesia epidural, que tanto bien ha hecho y 

sigue haciendo para evitar el dolor en las intervenciones quirúrgicas en las extremidades inferiores y sobre todo durante el parto.

INAUGURADA LA NUEVA SALA DEDICADA A MATERIAL SANITARIO EN 
EL CENTRO DE INTERPRETACIÓN DE ROBRES

El Centro de Interpretación de la Guerra Civil en Aragón 

ubicado en Robres suma una colección de material sanitario 

militar a sus fondos, cedida en depósito por el Museo de la 

Academia General Militar de Zaragoza. En total la muestra 

reúne ciento ochenta piezas que desde hoy se exponen de 

forma permanente. El depósito de nuevos materiales se ha 

instalado en una sala que muestra un puesto de socorro de 

batallón completo con cestones, camilla plegable, botiquines 

con todos sus cajones llenos de material para curas, un ban-

derín de vehículo y dos vitrinas para el instrumental de menor 

tamaño, como férulas, bolsas de socorro o esterilizadores.

La inauguración tenía lugar el pasado 23 de octubre y 

contó con la asistencia de la subdelegada del Gobierno en 

Huesca, Silvia Salazar, el director de la Cátedra Cervantes 

de la Academia General Militar, coronel José Manuel Pedro-

sa, el presidente de la Comarca de Los Monegros, Armando Sanjuan, la alcaldesa de Robres, Olga Brosed y del doctor en 

Medicina y coronel médico retirado del Cuerpo Militar de Sanidad, Luís Arcarazo, quien fue el precursor de que la donación 

al Centro de Interpretación se llevase a término. En sus intervenciones, la alcaldesa ha agradecido a Luis Arcarazo y a la 

Academia General Militar el depósito, «que viene a enriquecer el contenido del museo». Por su parte, Sanjuan ha recordado 
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que «la Comarca de Los Monegros ya hace quince años que abrió las puertas de este Centro y ha realizado un esfuerzo 

importante por conservar y poner en valor el patrimonio histórico ligado a la Guerra Civil, con el objetivo de preservar y 

dar a conocer nuestra historia, especialmente con visitas de institutos y colegios, a través del área comarcal de Turismo».

Respecto a la muestra, Luís Arcarazo ha señalado que el visitante podrá ver un puesto de socorro de batallón completo 

y destaca cuatro botiquines de batallón. «Los médicos militares tenían que llevar el material sanitario en medio de la nada, 

allí donde se encontraran los enfermos y heridos, y hay que trasladar ese material en condiciones, por eso los arcones de 

madera garantizaban estabilidad antigolpes». Entre los materiales de la exposición se encuentran asimismo un pañuelo 

triangular para hacer cabestrillo o dos paquetes de curas. También se puede ver un banderín sanitario para vehículo y ces-

tones de repuesto de batallón de madera con interior de mimbre y cierres de metal diseñados para ser transportados por 

caballerías, en cuyo interior llevaban el material médico necesario para reponer los botiquines.

ENTREGA DE MEDALLAS DE ORO DE INVESTIGACIÓN UGFAS AL 
GENERAL DE BRIGADA MÉDICO D.  ENRIQUE BARTOLOMÉ CELA Y A LA 

TENIENTE ENFERMERO DOÑA ELENA GÓMEZ OLIVA

El día 2 de octubre de 2021 se celebró en la Residencia Militar de Acción Social de Descan-

so de Navacerrada la VI Cena de Gala UGFAS (Unidad de Gestión del Kárate para las Fuerzas 

Armadas), durante la cual recibieron la Medalla de Oro de Investigación el general de brigada 

médico D. Enrique Bartolomé Cela y la teniente enfermero D.ª Elena Gómez Oliva, por su labor 

de apoyo a la investigación en CCC (Combate Cuerpo a Cuerpo) y Fuerzas Armadas, durante el 

tiempo en el que ambos estuvieron destinados en la Escuela Militar de Sanidad. 

Los galardones fueron entregados por el señor D. Antonio Moreno Marqueño, presidente de 

la Real Federación Española de Kárate y Deportes Asociados, al que acompañaba el teniente 

coronel E.T. D. José Juan Robles Pérez, director de UGFAS.

PARTICIPACIÓN DEL CEMILCANDEF EN EL EVENTO 
«EL PERRO DE TRABAJO EN AGUA»

Durante el fin de semana de los días 4 y 5 de septiembre, tuvo lugar un evento sobre «El perro de trabajo en agua» 

organizado por la Asociación Española de Criadores y Amigos del Terranova, en el embalse de El Burguillo (Valle de Irue-

las, Ávila). En dicho evento participó el personal del Centro Militar Canino de la Defensa (CEMILCANDEF) y varios de sus 

perros, al mando de la coronel veterinario D.ª María Isabel de Martín y Celemín.

El sábado 4, los equipos se sometieron a una evaluación para comprobar los diferentes grados o niveles de perro de 

rescate acuático, mediante pruebas de obediencia en tierra, instinto de presa, juego, sociabilidad, etc., y posteriormente, 

mediante pruebas de trabajo en agua consistentes en:

•  Nadar en larga distancia, 1.000 m.

•  Remolcar un bote a la deriva, desde unos 30 m hasta la orilla.

•  Desplazar un flotador desde una lancha hasta un figurante que simula ahogarse.

•  Traer un figurante hasta la lancha agarrándolo del brazo.

•  Traer a dos figurantes consecutivamente.
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LUIS GÓMEZ RODRÍGUEZ, MILITAR, FARMACÉUTICO, AMANTE DE LA FIESTA

General de división farmacéutico D. Juan José Sánchez Ramos

D. Luis Gómez Rodríguez nació en Navalcarnero (Madrid) el 

16 de mayo de 1922. En 1947 terminó la licenciatura en Farmacia 

y al año siguiente ingresó en el Cuerpo de Farmacia Militar. Tras 

su primer destino en la Clínica Militar de Ciudad Real, ciudad 

en la que conoció a su mujer Concha Vilanova, llegó al Hospital 

Militar Central «Gómez Ulla». Tras sucesivos ascensos, fue jefe 

del servicio de farmacia desde 1970 a 1987. Durante esos años 

vivió con pasión las transformaciones que se produjeron en el 

mundo de la farmacia: el extraordinario desarrollo de la tera-

péutica farmacológica y el profundo cambio en el concepto 

de hospital. 

Y todo ello lo pudo vivir en primera persona con motivo de 

la construcción del nuevo Hospital Militar «Gómez Ulla», cuyas 

obras comenzaron en 1972. Como jefe del servicio se dedicó en 

cuerpo y alma, con enorme ilusión, espíritu de cooperación y 

capacidad organizativa al diseño de un moderno servicio que 

cumpliera de la mejor forma posible las funciones de adquisi-

ción, elaboración y distribución de medicamentos, información 

terapéutica, investigación y 

docencia. Bajo su dirección e impulso se desarrollaron 

los nuevos enfoques de la farmacia clínica y farmacocinética. 

Se creó la Comisión de Farmacia y Terapéutica y se redactó 

la Guía Farmacológica, una de las primeras en su género, que 

favorecieron la estrecha colaboración del farmacéutico con el 

médico para el correcto uso de los medicamentos. Se aplicaron nuevos conceptos en farmacotecnia, como el reenvasado 

de medicamentos en dosis unitarias, para facilitar la dispensación controlada o la alimentación parenteral. Un servicio, en 

fin, que recibió el reconocimiento de numerosas instituciones académicas y profesionales de España y del extranjero. Un 

sueño cumplido a base de esfuerzo, humildad y perseverancia, y un punto de partida inmejorable para la farmacia militar 

del siglo XXI.

Pero no acaba aquí su relación con la farmacia, profesión que tanto amó. Tras retirarse con el empleo de coronel farma-

céutico en 1987, obtuvo el grado de doctor en Farmacia cum laude. En 1997 fue elegido académico numerario de la Real 

Academia de Doctores de España. Fue también miembro correspondiente de las Reales Academias de Farmacia (Madrid) 

y de Medicina (Tenerife). En 1989 se le concedió la Medalla Carracido, máxima distinción que otorga la Real Academia Na-

cional de Farmacia a personas o entidades que han prestado servicios relevantes. Fue vocal de la Comisión Deontológica 

del Colegio oficial de farmacéuticos de la Comunidad de Madrid, profesor de la cátedra «Almirante don Juan de Borbón», 

vicepresidente de la sección de Farmacia de la Real Academia de Doctores de España y miembro de honor de la Sociedad 

Española de Farmacia Hospitalaria, de la que fue vicepresidente y director de su revista.

Recibió todos estos cargos y reconocimientos con el talante forjado en la milicia y que a él le gustaba expresar con los 

célebres versos de Calderón: «Aquí la más singular hazaña es obedecer y el modo como ha de ser es ni pedir ni rehusar». 

En su modo de trabajar vivió lo que estipula el adagio clásico festina lente, apresúrate con calma, teniendo como norma 

que «lo que merece ser hecho, merece que se haga bien» (Lord Chesterfield). Un modo palpitante de vivir su profesión de 

farmacéutico militar que le hizo fácil convertir su trabajo en alabanza a Dios.

D. Luis fue también conocido por su enorme afición a los toros, que le inculcó su padre Marcelo y que ha vivido con 

pasión hasta el final y no solo como aficionado sino también como intelectual. Su participación en las actividades de AE-

FLA (Asociación Española de Farmacéuticos de las Artes y las Letras) lo atestiguan con multitud de artículos y poemas 

dedicados al mundo de los toros. Un par de días antes de fallecer tuvo la alegría de ver la edición de su último libro sobre 

la historia de la tauromaquia: De Lucy a Belmonte. Lo terminó de escribir el pasado mes de septiembre, a sus noventa y 

nueve años. Ya podía partir.

En una ocasión quiso resumir su vida en una frase: «Doy gracias a Dios por haberme dado la Fe, una familia estupenda, 

una patria de la que me siento orgulloso, una profesión maravillosa y una afición, la tauromaquia, que me ha dado muchas 

satisfacciones».

El día 22 de diciembre falleció rodeado del cariño de sus hijos Concha y Luis y de su querido yerno Alberto. Estoy 

seguro de que, tras una vida plena y con la ayuda de Nuestra Señora del Perpetuo Socorro, patrona del Cuerpo Militar de 

Sanidad y de Nuestra Señora de la Concepción, patrona de su querido Navalcarnero, se habrá saltado, en su última faena, 

el purgatorio a la torera.
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LOS ESPAÑOLES PRECURSORES DEL PREMIO NOBEL DE MEDICINA 
2005, EL CORONEL MÉDICO D. MARIANO REMARTÍNEZ BUERA Y COLS.: 
EL TRATAMIENTO DEL ULCUS GASTRODODENAL CON METRONIDAZOL 

EN MELILLA EN 1968

Fernando Julio Ponte Hernando. Capitán médico. Doctor en Medicina, Veterinaria e 
Historia de la Ciencia. Profesor de Historia de la Medicina. Universidad de Santiago de 
Compostela. fernandojulio.ponte@usc.es
Fernando Domínguez Freire. Doctor en Historia de la Ciencia. Urólogo. Complejo 
Hospitalario Universitario de Vigo.
Nicasio Marín Gámez. Internista clínico titular. Hospital Regional Universitario. Málaga. 
Servicio Andaluz de Salud.
María del Carmen Manresa López. Doctora en Historia de la Ciencia. C. Salud Ribeira. 
Servicio Gallego de Salud.

Al D. Mariano Remartínez Buera, coronel médico, con admiración, por su perspicacia científica y su coraje defendiendo «locuras»

Resumen

Desde finales del siglo XIX hay estudios que relacionaron a diferentes bacterias como causa de la úlcera. Mucho antes 

de que Warren y Marshall demostrasen el Helicobacter pylori en las lesiones, no pocos científicos habían intentado demos-

trar la asociación entre infección y úlcera gástrica. En 1968, en Melilla, un paciente ulceroso afecto de una ETS, tratado con 

metronidazol por el tocoginecólogo Dr. Sancho-Miñano, fue visto por el internista y radiólogo militar D. Mariano Remartínez 

(n.º 1932), comprobando que la úlcera, de cuatro años de evolución, había mejorado considerablemente. Remartínez realizó 

observaciones sobre treinta enfermos de larga evolución, dieciocho de ulcus duodenal y doce de ulcus gástrico, viendo que 

el tratamiento con metronidazol con dos cáps./día de 250 mg era altamente efectivo. La mayoría habían sido tratados con 

métodos clásicos: reposo, alimentación lacto-farinosa, anticolinérgicos y alcalinos con resultados mediocres. 

Palabras clave: ulcus, metronidazol, gastroduodenal, tratamiento.

El origen de este trabajo. 

En 2014 recibí una llamada de mi jefe ocasional, como médico militar reservista en la Delegación de Defensa de La 

Coruña, el teniente coronel médico traumatólogo D. Jaime Durán Neila me expuso, con cierta urgencia, que el general D. 

Manuel Guiote Linares, médico intensivista, había organizado un macro congreso de Sanidad Militar en Granada, que lleva-

ba anexa una importante exposición histórica y que nos animaba a presentar algún trabajo. 

Llevamos dos pósteres, sobre la contribución a la ciencia del general médico D. Mariano Gómez Ulla, y otro sobre la 

historia civil y militar del torniquete, encabezado por Mavi, la esposa de Jaime, enfermera de la UCI del Hospital Juan Ca-

nalejo de La Coruña.

El coronel Arrabé, médico comisario de la exposición, antiguo jefe de Jaime en la misión española en Kosovo, nos guio 

una visita por la misma, en la cual vi y fotografié la separata de la revista Radiología de 1968, en la que se recogía el trabajo. 

Por estar en una vitrina que reflejaba, salió borrosa. Aunque nunca me olvidé del asunto, la extravié hasta principios de 

febrero de 2021, en que la he encontrado al fin. Así hemos podido encauzar el asunto que me obsesionó durante bastante 

tiempo. Rápidamente, gracias a la biblioteca de nuestra facultad, en una mañana, conseguí ambos artículos.

Comentario sobre el trabajo original

Sorprende que, dada la indudable seriedad y solera de ambas publicaciones, Radiología (1), órgano de la Sociedad 

española de la especialidad, y Progresos de Terapéutica clínica (2), una joya por cuyo comité editorial y científico ha pasa-

do lo más granado de la Medicina española: Marañón, Jiménez Díaz, Farreras Valentí, Pedro Pons, y una larga nómina de 

primeros espadas, el asunto no hubiera tenido mayor difusión.

Síntesis del artículo

El Dr. Sancho Miñano, tocoginecólogo, recibió en su consulta de Melilla a un matrimonio afecto de Tricomoniasis vené-

rea, que había contraído el marido extramatrimonialmente. Indicado tratamiento oral y vaginal a la esposa y oral al marido, 

este consultó si el metronidazol no afectaría a un proceso ulceroso gástrico insidioso que padecía, observando régimen 

dietético y tratamiento convencional de la época, desde hacía cuatro años. El paciente era de elevado nivel cultural, alto 

técnico directivo de una empresa importante. En un encuentro callejero posterior, el marido ponderó extraordinariamente 

el tratamiento, e insistió en que se le recordase el nombre del preparado para recomendarlo a un amigo ulceroso, dada la 

espectacular mejoría experimentada por su lesión gástrica. 



HISTORIA Y HUMANIDADES 232021

Los autores, cautelosos, como prudentes hombres de ciencia, achacaron la «curación» a una fase de latencia del ulcus, 

o bien al efecto del tratamiento anterior. El internista del grupo, Dr. D. Mariano Remartínez Buera, lo comentó con el enfer-

mero de su clínica, ulceroso inveterado de larguísima duración. Este, ante la disyuntiva inminente de pasar por el quirófano, 

solicitó al Dr. Remartínez ensayar el metronidazol. Aunque parecía arriesgada la decisión, nos comenta D. Mariano, en 2021, 

la disyuntiva era que la úlcera se perforase y entonces se operaría. Se optó por facilitar al enfermero muestras del producto 

e iniciar el tratamiento.

A los tres días habían cesado los vómitos, la intensa epigastralgia y todo el cortejo sintomático, dando paso a lo que el 

paciente describió como una sensación de plenitud gástrica.
Como consecuencia de ello el Dr. Remartínez planteó un estudio, según es costumbre en las publicaciones científicas.

En cuanto a material y método realizó observaciones sobre treinta enfermos de larga evolu-

ción, dieciocho de ulcus duodenal y doce de ulcus gástrico. La mayoría habían sido tratados con 

métodos clásicos: reposo, alimentación lacto-farinosa, prescripción de anticolinérgicos a dosis 

altas y alcalinos, con resultados mediocres. Se trató a los pacientes con cápsulas de 250 mg pre-

paradas por los laboratorios Specia de París, ad hoc.

Concluye que: hasta ese momento el tratamiento de la úlcera gastroduodenal con metroni-

dazol ha dado resultados excelentes, que es aconsejable por su simplicidad y tolerancia. Que los 

pacientes han sido tratados con un ciclo, o máximo dos, de diez días, y opinan que se debe pro-

longar el tratamiento con medicación coadyuvante. Que los resultados

indican que el metronidazol es eficaz como medicación anti-ulcus y que debería ser ensaya-

do en grandes series de pacientes «doble ciego» contra placebo. Que la dosis óptima es de dos 

cápsulas al día y que no se han presentado efectos colaterales indeseados. El trabajo de la revista 

Radiología se acompaña de imágenes, con contraste de bario, en las que se evidencia la mejoría 

y curación de las úlceras

D. Mariano, de 89 años hoy, en 2021, nos refiere que fue tildado de loco por numerosos cole-

gas, a pesar del indudable éxito de su terapia.

Años después, al conocer los trabajos de Warren y Marshall se dirigió a este que le contestó felicitándole, animándole a 

perseverar y explicándole el método a seguir para cultivar el H. Pylori, lamentando el Dr. Remartínez no ser microbiólogo, 

ni tener medios para hacerlo en Melilla. Desafortunadamente la carta se ha perdido.

Tal vez de no estar en una pequeña ciudad del norte de África como Melilla y haber dispuesto de un gran laboratorio 

y microbiólogos como hubiera sucedido de estar el coronel Remartínez destinado en el Hospital Central de la Defensa 

«Gómez Ulla» de Madrid, la historia habría sido distinta. Consideramos irrelevante a efectos doctrinales que la respuesta 

al tratamiento antibiótico fuese con metronidazol o con otra familia antibiótica, a la luz de las doctrinas actuales. El hecho 

genial estaba ahí y no trascendió.

Antecedentes históricos de la etiología infecciosa de la úlcera

Desde finales del siglo XIX hay estudios que relacionaron a diferentes bacterias con la etiología de la úlcera. Mucho an-

tes de que los investigadores australianos Robin Warren y Barry Marshall demostrasen la presencia del Helicobacter pylori 
en la etiopatogenia de las lesiones gastroduodenales (3, 4), no pocos científicos habían intentado, con más o menos éxito, 

demostrar la asociación entre infección y enfermedad gástrica.

El alemán Bottcher, en 1874, fue el primero en comprobar la existencia de bacterias en las paredes de las úlceras y 

especular sobre el papel de estas en la causalidad de la enfermedad (5). No consiguió cultivarlas en humanos por lo que 

probablemente sus hallazgos fueron olvidados hasta que, en 1886, el investigador polaco Walery Jaworski (1849-1924) pro-

fesor de medicina de la Universidad Jagiellonian de Cracovia, describió unos microorganismos espirales en el sedimento 

de lavados gástricos en humanos. Denominó como Vibrio rugula, a las bacterias identificadas y sugirió por primera vez la 

posibilidad de su participación en la etiopatogenia de las enfermedades gástricas (6). Publicó su trabajo en un Manual de 

enfermedades gástricas escrito en polaco lo que, probablemente, justifica su nula repercusión en el mundo científico hasta 

que fue recuperado por el gastroenterólogo alemán J. W. Konturek en 2005 (7).

En 1888, Lettulle, publicó un artículo sobre el origen infeccioso de las úlceras gástricas y duodenales que también pasó 

desapercibido (8).

El primero en identificar la presencia de microorganismos en el tracto gastrointestinal fue el italiano Giulio Bizzozero 

(1846-1901) quien, en 1892, los aisló en el estómago de perros (9).

En 1896, Salomon demostró que bacterias espirales que infectaban a perros y gatos podían ser trasmitidas a ratones, 

lo que se ha implicado, en el siglo XXI, en trabajos de inmunización contra Helicobacters (10).

El 16 de junio de 1898, el médico valenciano Francisco Reig Pastor, defendió su tesis doctoral en la universidad central 

de Madrid, con el título Papel de la infección en la patogenia de la úlcera de estómago, ante un tribunal compuesto nada 

menos que por Amalio Gimeno y Cabañas, Santiago Ramón y Cajal y Luis Guedea y Calvo. En un documento propio de 

la época presentó una serie de diez pacientes en los que la úlcera coincidía con una enfermedad infecciosa. Su hipótesis 

proponía que las capas de la mucosa del estómago difícilmente podrían ser atacadas solamente por la acción del jugo 

gástrico, planteando la asociación de una lesión previa generada por una infiltración microbiana. El trabajo fue calificado 

con aprobado, lo que tal vez pueda traducir el escaso impacto de la hipótesis planteada (11).

Coronel médico 
D. Mariano Remartínez 

Buera
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Ya en el siglo XX los descubri-

mientos de Jaworski, en humanos, 

fueron confirmados por Kreinitz, en 

1906, al aislar bacterias espirales en la 

mucosa de enfermos con cáncer (12).

En 1913, Rosenow publica en JAMA 

un trabajo que relaciona en la etiopa-

togenia de la úlcera el daño vascular 

postulado por Virchow y un estrep-

tococo (13). El autor defendía que la 

existencia de enfermedad gástrica era 

más frecuente en pacientes con infec-

ciones bucales o amigdalares. Hallazgos que fueron corroborados, diez años más tarde, 

por Kopeloff en Am. J. Med. (14). Sin embargo, el pensamiento científico del momento 

solamente consideraba al daño provocado por el ácido gástrico, de manera que pasaron 

por alto la posible relación con las bacterias. El trabajo publicado en 1925, por Bartle y 

Hartkins sobre el papel bactericida del ácido gástrico, que demostraba que determinadas 

variedades de bacterias encontradas en personas, no eran eliminadas por la acción del 

jugo gástrico, pasó desapercibido (15).

En 1938, Doenges demostró la presencia de espiroquetas en el 43% de los estómagos en autopsias de pacientes con 

enfermedad ulcerosa (16) y dos años más tarde Freedberg y Barron en el Am. J. Dig. Dis. confirmaron la vinculación entre 

los gérmenes espirales y la lesión de la mucosa gástrica (17).

Lo que parecía que iba a confirmar la relación de la infección con la úlcera, se truncó en 1945, cuando Palmer publicó 

en Gastroenterology que las espiroquetas no formaban parte de los hallazgos histológicos de la mucosa gástrica humana 

ni en sanos ni en enfermos (18).

Durante los siguientes treinta años se impuso la idea de que la etiopatogenia de la úlcera era el producto de una serie 

de factores agresivos, entre los que no estaban las bacterias, hasta que los australianos Warren y Marshall descubrieron 

el papel del Helicobacter pylori. En 1979 el patólogo Robin Warren identificó una bacteria, estudiando las biopsias de un 

paciente con gastritis crónica. Esto dio lugar a una serie de trabajos sobre la presencia de microorganismos en forma de 

espirales en el estómago de estos pacientes, así como su ausencia en la mucosa gástrica de sanos. Lo verdaderamente 

relevante fue establecer como factor etiológico de la enfermedad ulcerosa la presencia de estos gérmenes en la pared gás-

trica, en contra del pensamiento generalizado que aceptaba como imposible el crecimiento de bacterias en el medio ácido 

del estómago. En 1981, el gastroenterólogo Barry Marshall confirmó los hallazgos del patólogo, y, en 1982, consiguieron 

cultivar los microorganismos, a los que 

denominaron inicialmente Campylobacter like bacteria, por su similitud con los gérmenes identificados por Giulio Biz-

zozero en 1892, en once pacientes diagnosticados, mediante biopsia, de gastritis (3, 4). En 1983 los autores comunicaron 

sus estudios en la prestigiosa revista Lancet.

Un testigo directo, dieciséis años después, el Dr. Nicasio Marín (comunicación personal de 11 de febrero de 2021).

Llegué al Hospital Militar de Melilla en enero de 1984. Había superado el examen de residencia para especialistas, MIR, 

pero me quedaba aún casi un año de servicio a La Corona. Fui seleccionado por el teniente coronel D. Mariano Remartínez 

Buera, debido a mi experiencia como interno con el prof. D. Arsacio Peña Yáñez (Hospital clínico, Granada), y comencé 

a trabajar con él, en el servicio médico. Remartínez era un internista global avanzado y referencia en el norte de África, 

no solo en el antiguo protectorado español (desde Argelia, Oujda, a Marruecos tenía una demanda asistencial intensa en 

su consulta privada). Militares, soldados de reemplazo, familiares, tiradores del Riff, legionarios jubilados, ex regulares, 

población civil de Melilla y su área (Nador, entre otros) entraban a diario al hospital. Mariano Remartínez manejaba como 

pocos en esa época la ecografía, y por supuesto la radiología convencional (ese mismo año se dotaría con la primera TAC 

de un gran territorio). Realizaba endoscopias digestivas altas y bajas; biopsias hepáticas, punciones espinales, bloqueos… 

(empleaba el fibroendoscopio, llegábamos al lago gástrico, retrover-

tíamos y comprobábamos el cuerpo; y después el antro y el primer 

duodeno). Era un tipo singular, sabio y divertido. Trabajaba mucho y 

ganaba dinero con su trabajo privado, cuando terminaba el del hospi-

tal. Además, pilotaba una avioneta. Generaba admiración en muchos 

y envidia en otros.

La historia del descubrimiento es una mezcla de perspicacia, in-

tuición, empirismo… y racionalidad. Casualidad y trabajo. Estas mis-

mas condiciones recuerdan lo que, en 1968,  llevó a cabo el doctor 

Remartínez, en Melilla. En 1984, Marshall logró cumplir los postulados 

de Koch con la autoinoculación por ingestión de un cultivo de la bac-

teria que originó gastritis y consiguió curarla tratándose con sales de 
Hospital Fidel Pagés de Melilla
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bismuto y metronidazol (19). Los reconocidos investigadores australianos intentaron comunicar inicialmente sus hallazgos 

a la sociedad de gastroenterología de su país que no aceptó el informe preliminar en forma de carta (20).

Un enfermero que le ayudaba en su gabinete médico arrastraba una úlcera gástrica difícil, que le hacía la vida muy 

dura, dado que rara vez estaba libre de síntomas, corriendo serio riesgo de perforación. Enterado del caso de un paciente 

con infección venérea que mejoró con metronidazol de su úlcera, solicitó al Dr. Remartínez le prescribiese el metronidazol.

Por entonces, dieta, antiácidos y cimetidina era el tratamiento estándar, pero la úlcera del enfermero dejó de tener 

actividad y endoscópicamente desapareció y el lo atribuyó al metronidazol. Dicho paciente insistió en volver a tomar me-

tronidazol. Quedó libre de clínica y de úlcera y, naturalmente, se lo comunicó a otros enfermos a quienes conocía, que me-

joraron o curaron con el metronidazol. Al principio, el coronel Remartínez consideró que pudo deberse a un efecto casual, 

no causal, inexplicado, pero la corriente siguió.

Los soldados de reemplazo (servicio militar obligatorio) tenían, en ese tiempo, síntomas de dispepsia tipo ulcerosa con 

cierta frecuencia y, a menudo, argumentaban sufrir úlcera gastroduodenal para quedar eximidos del servicio militar en Me-

lilla, donde los meses pasaban sin poder regresar a sus casas y los días se hacían largos, especialmente en destinos como 

las Islas Chafarinas o el Peñón de Vélez.

De modo que no era probable que un soldado diagnosticado de úlcera por endoscopia aceptara estar curado si no lo 

estaba. Recibían el tratamiento estándar todos y, a quienes aceptaban, el metronidazol asociado. Unos y otros tendrían, en 

cualquier caso, que someterse a una segunda endoscopia que confirmara que la úlcera seguía allí para eximirse del servicio, 

o que se había curado.

Reunimos, en mi época, veinticuatro casos bien documentados de este subgrupo joven, todos los que mostraban cu-

ración endoscópica eran del grupo metronidazol, y apenas algunos —dos— en el grupo estándar. El tamaño muestral fue 

limitado, y este ensayo controlado —singular, es cierto— con algún problema metodológico (año 1984, no ahora) no había 

pasado el dictamen de un comité bioético —simplemente no existía—, pero la magnitud de la diferencia era incuestionable, 

no meramente significativa estadísticamente. 

En todo caso los datos se obtuvieron de la práctica clínica real, aceptaran o no los enfermos el metronidazol, recibían 

siempre el estándar.

La idea era evidente: un patógeno desconocido que responde a metronidazol estaba «íntimamente», patogénicamente, 

relacionado con la enfermedad ulcerosa gastroduodenal.

Debido a la coincidencia con la publicación contemporánea en The Lancet, bien conocida, de las observaciones de 

Warren y Marshall, hechas en Australia, que pusieron por primera vez en evidencia la presencia de bacilos microaerófilos 

y flagelados en lechos de ulcus gástrico, la hipótesis resultó inevitable. Y los datos de los colegas australianos avalaban la 

idea de Mariano Remartínez.

También trichomonas es flagelado y microaerófilo. Las similitudes no parecían debidas al azar. Ambos patógenos res-

pondían a metronidazol, como se ha demostrado desde entonces.

De modo que en España, Melilla, año 1984, escribimos un artículo dirigido a la revista Medicina Clínica, alertando de la 

primicia: el metronidazol resultaba eficaz en la curación de la enfermedad ulcerosa gastroduodenal y esta práctica, por los 

motivos referidos, con base empírica, se había iniciado mucho antes allí, en el norte de África, como consecuencia de la visión 

adelantada de un genuino clínico español, D. Mariano Remartínez Buera, un observador inteligente que anticipaba el futuro.

La decepción fue grande cuando recibí la respuesta de Medicina 
Clínica. Rechazaron el artículo por motivos «metodológicos». Personal-

mente pienso que no dieron crédito al hecho relatado. No estuvieron 

perspicaces, desde luego.

Warren y Marshal recibirían después el Premio Nobel por su hallaz-

go (en 2005).

Mariano Remartínez Buera no tuvo la más mínima oportunidad por 

parte del Comité editorial de Medicina Clínica (por entonces la revista 

española de mayor impacto), pero el hecho genial estaba allí, delante 

de sus narices, y lo dejaron pasar.

Después, el silencio fue la historia de esta Historia.

El coronel Remartínez merece el elogio y respeto debidos.

Yo doy fe de que los hechos fueron como los he relatado.

Atentamente, Nicasio Marín. Internista clínico titular.

Hospital Regional Universitario. Málaga. SAS.

Andalucía, España.

Medalla de oro de Melilla 

En agosto de 2019, a propuesta de la Comisión de Educación, Cul-

tura, Deportes, Festejos e Igualdad, de la Ciudad Autónoma de Melilla, 

se acordó conceder la Medalla de Oro de la Ciudad Autónoma a D. Ma-

riano Remartínez por su dedicación médica y altruista con la población 

de la ciudad durante sesenta años.
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