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En Teheran, imperio del Irdn se
reunié el XVI Congreso de Medicina
y Farmacia Militares, en el mes de
abril de 1960, con el objeto de tratar
temas médicos de interés comun inter-
nacional.

Por primera vez asiste Colombia co-
mo participante oficial de dicha reu-
nion y esto es debido al interés de-
mostrado por el Ministro de Guerra,
Brigadier General Rafael Hernandez
Pardo, en vincular nuestro pais al Co-
mité Internacional de Medicina y Far-
macia Militares.

Este Comité esta constituido por un
delegado de cada pais participante, y
en los Congresos verificados hasta la
fecha se ha puesto de relieve la im-
portancia de la Medicina Militar, des-
de un punto de vista internacional
con el objeto de unificar medidas de
seguridad, de prevencion para deter-
minadas enfermedades, medidas de ur-
gencia y primeros auxilios, lo mismo
que la conducta del médico militar en
casos de conflicto armado internacio-
nral.

Se ha elaborado un codigo de mo-
ral meédica militar, el cual ha sido
aceptado por los 65 paises integrantes
del Comité, lo mismo que por las or-
ganizaciones de la Cruz Roja Interna-
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cional, ¥ Organizacion Mundial de la
Salud.

Asi mismo se han establecido las
bases del derecho internacional meé-
dico y desde el punto de vista de la
guerra moderna, se han empezado a
divulgar las lesiones producidas por
las irradiaciones, y los métodos de
prevencion y de tratamiento. Tam-
bién se han iniciado los cursos de per-
feccionamiento para los meédicos mi-
litares auspiciados por el Comité In-
ternacional.

La Oficina Internacional de Docu-
mentacion de Medicina Militar ha ini-
ciado la recopilacion de los trabajos
médicos elaborados por las diferen-
tes Sanidades Militares en los diferen-
tes paises y tratar de dar las normas
de acuerdo con las necesidades mas
apremiantes dentro del personal mi-
litar.

Colombia ha sido designada para
coordinar en la América Latina las ac-
tividades de la Oficina Internacional
de Documentacion Meédico Militar.

Las conclusiones de los Congresos
anteriores han sido provechosas des-
de el punto de vista meédico, cientifico.
v de relaciones humanas entre paises
en conflicto armado y el respeto hu-
mano entre las unidades de Sanidad
Militar.
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Se ha creado ademas un Comité In-
ternacional de la neutralidad de la
medicina con el objeto de facilitar la
evacuacion de heridos, el rescate de
los mismos, la neutralidad de los mé-
dicos oficiales con el objeto de incre-
mentar el sentido de humanidad, den-
tro de las indiferencias y frialdades
filosoficas creadas por un ambiente de
guerra,

Creemos que se ha obtenido un

paso provechoso para la Sanidad Mi-
litar Colombiana con la participacion
en el Comité Internacional de Medi-
cina y Farmacia Militares.
Informe sobre el XVI Congreso Inter-
nacional de Medicina y Farmacia Mi-
litares reunido en Teheran. Iran. Del 25
de abril al 1° de mayo de 1960,

Numero de Delegados: 113.

Paises integrantes; Grecia, Gran
Bretana, Bélgica, Yugoeslavia, Italia,
Thailandia, San Marino, Francia, Tua-
nez, Japon, China Nacionalista, Liva-
no, Turquia, Holanda, Suiza, Checoes-
lovaquia, Australia, Austria, Jordania,
Marruecos, Santo Domingo, Venezue-
la, Paquistan, Cambodgia, Alemania,
Argentina, Brasil, Irak, Polonia, Is-
rael, México, Rumania, Irlanda, Viet-
man, Colombia, Republica Arabe Uni-
da, Nueva Zelandia, Laos. Represen-
tantes de la Cruz Roja Internacional,
de la O. S. M. ¥ los diversos represen-
tantes de! gobierno del Iran.

DOCTOR
ROBERT(O GUTIERREZ ARANGO

Doctor en medicina y cirugia de la Uni-
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de especializacion en Cirugia y Gastroen-
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Programa.

Los trabajos originales para mayor
informacion, pueden ser consultados
en la Secretaria para Colombia del Co-
mité Internacional de Medicina y Far-
macia Militares: Dr. Roberto Gutié-
rrez Arango.

Los temas tratados se insertan a con-
tinuacion, a la vez que se presenta el
resumen y las conclusiones de los pun-
tos mas importantes.

1?2 Principios de es.andarizacion de
los primeros cuidados quirurgicos en
tiempo de guerra,

Paises ponentes: Polonia; Coronel
Médico, Bodgan Wroblewiski. Iran;
Brigadier General Médico, Fathi.

Comunicaciones: Los equipos livia-
nos para reanimacion en el frente de
batalla, segun la experiencia de Indo-
china, por el Coronel Médico; Chip-
paux. Francia.

22 Profilaxia de las enfermsadades
virales en las Fuerzas Armadas.

Paises ponentes: Alemania, Coronel
Médico Schulz. Suiza: Capitan Médico
Leeffler.

Comunicaciones: Duracion de la vi-
remia en la fiebre amarilla por vacu-
nacion, e importancia de la suscepti-
bilidad de los titulos de la wvacuna.
Coronel Médico Juan Bejarano, Dr. M.
Mose-Sa-Fleitas. Dr. Alberto S. Actis.
Argentina.

Las hepatitis epidémicas desde el
punto de vista de la Armada. Profe-
sor Lepine. Francia.

3? Cuidados inmediatos de las heri-
das Maxilo Faciales.

Paises ponentes: Bélgica; Coronel
Médico De Fooz. Italia; Profesor San
Venero Roselli. Rumania; Coronel Mé-
dico Staniciou George.




Comunicaciones: Primeros auxilios y
evacuacion de los heridos con lesiones
maxilo-faciales; Coronel Médico Chip-
paux. Francia.

Las lesiones maxilo-faciales v la im-
poriancia de los cuidados inmediatos.
Coronel Médico Borcbakan. Turquia.

Los primeros auxilios quirargicos
de las leridas maxilo-faciales y su
importancia para la cirugia reparado-
ra posterior. Comandante Médico Haz-
rati. Iran.

4¢ Elaboracion de un formulario far-
maceutico en funcion de la estandari-
zacion.

Paises ponentes: Yugoeslavia; Co-
ronel Farmaceuta Katalnie. Iran; Co-
ronel Farmaceuta Hamidi.

59 El papel del oficial de adminis-
tracion en las formaciones de los ser-
vicios de salud.

Paises ponentes: Francia; Coronel
Canon. Paquistan; Coronel Médico Ar-
bas.

6° La evacuacion por via aérea, en
tiempo de guerra, en mar y iierra.

Paises ponentes: Francia; Coronel
Médico Curveille. Gran Bretana; Co-
ronel Médico A. Mac. Lennan.

Comunicaciones: Algunos aspectos
del transporte aéreo de los heridos con
lesiones del craneo. Comandante Mé-
dico Nosny. Francia.

79 Sesion de la oficina internaciona!
d¢ documentacion de Medicina Militar.

82 Grupos sanguineos y placas d=»

o

identidad de los militares,

Paises ponentes: Portugal; Coronel
Médico Fernand Lopez.

9° Estandarizacion de las insignias
humanitarias.

10 Comportamiento de los equipos
de seguridad enire los pilotos de Jel.

Paises ponentes: Holanda; General
Meédico J. Van Derguiessen. Gran Bre-
tana; Capitan J. Howard Lwis.

Comunicaciones: Estudip de la ex-
ploracién metddica de la Hemostasis.
Su interés sobre el plan doctrinal, y
er la practica Médico Quirargica dia-
ria. Coronel Médico Raby. Francia.

Profilaxia de las enfermedades en
la Armada. Coronel Médico Yeseren.
Turquia.

Conclusiones de los trabajos presen-
tados sobre la estandarizacion de los
primeros cuidados quirdrgicos en la
guerra moderna.

En la utilizacion técnica de los me-
dios sanitarios es importante tener en
cuenta dos aspectos:

12 La distribuciéon de los medios sa-
nitarios en profundidad v en distan-
cias variables segun la situacion tac-
tica. En este caso, el médico debe va-
lorar las distancias v la duracion de
la evacuacion para decidir en qué for-
ma deben practicarse las intervencio-
nes urgentes. Este caso es el de una
guerra convencional.

29 La distribucion de los medios sa-
nitarios en superficie, de manera gue
e dispongan las instalaciones necesa-
rias en todo lugar, cualguiera que sea
el punto de un lugar convenido o no
de destruccion. Esta distribuecidon se
hace de acuerdo con las necesidades
en una zona determinada, pero se pre-
sentaria la eventualidad anterior so-
bre todo en caso de guerra nuclear.

Cualquiera que sea la distribucion
d=~ los medios sanitarios, debe estable-
cerse una escala o grado de los prime-
ros auxilios suministrados a los heri-
dos.
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Estos grados pueden clasificarse asi:

1¢ Los cuidados de combatiente a
combatiente: Estos cuidados son el re-
sultado de la instruccion elemental
que debe darse a cada uno referente a
normas de auxilio, es decir, las nor-
mas fundamentales de la posicion ade-
cuada para un herido de acuer-
do con las lesiones recibidas. La
reanimacion, la respiracion y los meé-
todos de detener una hemorragia ex-
terna grave por simple compresion di-
gital.

29 Los cuidados del enfermo: Este
podra detener la hemorragia por me-
dio de la aplicacion de un torniquete
o apositos y vendajes, de acuerdo con
el material que diggonuga y delerminar
la posicién e inmovilizaciéon del heri-
do para su fransporte. Podra prevenir
la infeccion por la administracion de
antibi6éticos y practicar inyeccion de
Anatoxina Tetanica. Ademas podra in-
yectar una mezcla analgésica y ligera-
mente neuroplégica, como prevencion
del Shock.

3¢ Los cuidados del médico general no
especializado en cirugia.

Debera verificar y completar los au-
xilios y cuidados enumerados anterior-
mente. Contra el Shock traumatico;
agregara, si es necesario, transfusiones
de sangre, o perfusiones de plasma o
sucedaneos. Para combatir la infeccion
podra agregar, si es necesario, la admi-
nistracion de suero antigangrenoso. En
cuanto a la inmovilizacion podra apli-
car los aparatos necesarios para el
transporte. Para la hemorragia debe
quitar el torniquete si se ha utilizado,
y reemplazarlo por una ligadura, o
pinza hemostatica a permanencia. Ade-
més deberd practicar pequefias inter-
venciones quirurgicas de indicacién vi-
tal, tales como apositos oclusivos, her-
méticos en el Neumotorax abierto. Pun-
cion decompresiva en el Neumotorax
bajo tension. Medidas preventivas para
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el pulmén hiumedo traumatico. Pun-
cion o cateterismo de la vegiga en caso
de retencion urinaria. Fijacion de la
lengua a la mejilla en caso de herida
maxilo-facial v traqueotomia eventual.

49 Los cuidados del cirujano general:

Debera practicar las intervenciones
quirtirgicas de indicacion vital si los
detalles o condiciones de la evacuacion,
no permiten practicarlas posteriormen-
te. Entre estas intervenciones es preci-
so citar:

Lias hemorragias internas.

Las lesiones craneanas con hiperten-

sién progresiva.

Las lesiones amplias del térax, com-

prendiendo las lesiones del corazon

¥ de los gruesos vasos.

Las lesiones penetrantes del abdo-

men.

Todas estas intervenciones deben te-
ner un caracter paliat'vo y temporal
con el objeto de salvar la vida del he-
rido y de permitir la continuacién ar-
moniosa del tratamiento quirtrgico en
las formaciones de retaguardia.

Los cuidados que deben prestarse ul-
teriormente por los equipos quirtrgi-
cos especializados no se discuten en es-
tas conclusiones,

Esta estandarizacién de la técnica de
los primeros auxilios, se realiza facil-
mente, lo mismo la estandarizacién de)
material para utilizar,

Estas conclusiones seridn sometidas
a los diferentes paises con el objeto de
obtener los acuerdos internacionales pa-
ra asegurar su realizacion.
Conclusiones de los trabajos presenta-
dos sobre profilaxia de las enfermeda-
des virales en las Fuerzas Armadas,

1?2 Las enfermedades virales consti-
tuyen un problema muy importante en
medicina militar. Ademas de los peli-
gros que ellas constituyen, para el indi-
viduo mismo, estas enfermedades cons-
tituyen un grave peligro por su apa-
ricion siempre inesperada en forma de




epidemias, v susceptibles de diezmar
los efectivos de las Fuerzas Armadas
en campana.

29 Las investigaciones verificadas
hasta el presente en la lucha contra las
enfermedades virales, deben ser apro-
vechadas con reserva en razdn del ca-
racter esencialmente evolutivo y pro-
gresivo de los conocimientos adqui-
ridos en este aspecto.

3° Sobre el plano practico, deben im-
ponerse medidas generales de profila-
xia gue consisten:

a) No especificas (entrenamiento fi-
sico, exactamente calculado, dosificado.
Alimentacién, racionalmente equilibra-
da, ete.).

b) Especificas: Consistentes en las
vacunaciones efectuadas preferente-
mente con un método que ofrezca mi-
nimo de riesgo.

49 La vacunacion esta indicada para
prevenir las enfermedades virales que
tengan un alto poder de difusion en la
colectividad militar, o que produzean
una mortalidad elevada.

La vacunacidon eventualmente aplica-
da debe producir una inmunidad soli-
da en la mayoria de los sujetos vacu.
nados.

La vacunacion antivariolica se consi-
dera como la vacunacion tipo.

5¢ En razon de que el conocimiento
sobre enfermedades virales esta per-
manentemente cambiando y evolucio-
nando en forma progresiva, se reco-
mienda proceder periodicamente ¥y
adoptar temporalmente las medidas
convenientes, relacionadas con estos te-
mas en cada uno de los proximos con-
gresos.

62 Con el objeto de poder efectuar las
investigaciones diagndsticas para el des-
cubr’miento de las enfermedades vira-
les, se recomienda a los laboratorios de
los servicios de sanidad de las Fuerzas
Armadas que estén equipados en forma

especial tanto en personal como en ma-
terial.

La terapéutica de las heridas maxilo-
faciales en campafa comprende:

El tratamiento en el lugar del acci-
dente el cual debe ser acordado lo mas
rapido posible, en las formaciones sa-
nitarias de la zona de lucha, y afron-
tar el tratamiento de extrema urgencia
(la asfixia v la hemorragia).

El tratamiento calificado, acordado
por el personal especializado en ciru-
gia general.

El tratamiento inmediato que se eje-
cuta en las formaciones dedicadas y
encargadas de estos cuidados.

A—EI fratamiento de extrema urgencia:

1) La asfixia puede combatirse en
funcién del mecanismo de su produc-
cién es decir:

a) Por la extraccion de los cuerpos
extranos y el alargamiento y extension
de la faringe.

b) Atirantando la lengua fuera de la
boca, v fijandola a un soporte externo
(fijacion por medio de boton ete.).

¢) Por la evacuacion y el drenaje del
hematoma del piso, con hemostasis de-
finitiva o en caso grave, tragueotomia.

29) La hemorragia se la combate por:

Taponamientos compresivos, sutura
de los bordes de la herida, ligadura
del vaso seccionado, o de la carotida
externa.

En la epitaxis se practica el tapona-
miento anterior o posterior de las fosa-
nasales.

39) El transporte de estos heridos se
efectiia en posicion ventral o en posi-
cion de semisentado.

49) Es preciso que en tiempo de paz
se instruya al personal militar sobre la
técnica del primer autosocorro y del
primer socorro o aux'lio reciproco.
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B) El tratamiento quirurgico inmedia-
to.

Comprende las siguientes condicio-
nes:

5?) En las lesiones de partes blandas;
es necesario la limpieza mecéanica, la
extraccion y eliminacion de los cuerpos
extranos, sin practicar desgarros am-
plios ni seccidon de tejidos vitales, y debe
practicarse la sutura primaria en las
primeras 24 a 48 horas después de la
herida.

En ciertos casos la sutura se hace con
el objeto de aproximar los labios de
la herida. En las heridas infectadas las
suturas se hacen con drenaje.

69) Las heridas asociadas con frac-
turas:

Se da la prioridad al tratamiento de
las lesiones Oseas, extraccion y limpie-
za de esquirlas en forma minuciosa.

Se practicard el drenaje de los fon-
dos de saco perimaxilares.

Se extirpan solamente los dientes
comprendidos en la linea de la frac-
tura, ¥y con los vecinos, se practicara
la inmovilizacién.

La escogencia de los dispositivos pa-
ra inmovilizar se hace de acuerdo con
la forma anatocomoclinica, el sitio de
las lineas de fracturas, el namero de

dientes restantes, y la gravedad de las
lesiones.

C—El tratamiento posterior comprende:

Las curaciones, la alimentacion, la
higiene bucal, ¥ el tratamiento general
antinfeccioso y vitaminoterapia, Jos
cuales deben instituirse desde el co-
mienzo.

Las otras dos etapas del tratamiento;
la etapa de la restauracién plastica, v
el tratamiento reparador tardio de las
secuelas, son diferentes para cada caso,
v se aplican teniendo en cuenta el re-
sultado anatomico vy funcional de los
tratamientos anteriores, de la extensidon
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y de la naturaleza de la lesion, (inte-
resando las partes blandas u oseas) o
bien, la extension en su sitio y de el
aspecto de la lesion maxilo-facial.

Conclusiones de los trabajos presen-
tados sobre la elaboracion de un fer-
mulario farmacéutico en funcion de Ia
estandarizacion,

En cuanto a este tema, el Congreso
llegd a presentar recomendaciones ge-
nerales con el objeto de poder elaborar
un formulario farmaceéutico, médico
militar, que pueda ser utilizado o sirva
de orientacion farmacolégica para los
diferentes paises.

La comisién técnica farmaceuta del
S.ILM.F.M. ha constatado la imposibili-
dad actual de estandarizar las formas
medicamentosas en uso, en las diferen-
tes armas, ¥ ha decidido que el formu-
lario en estudio, se limitard a enumerar
las diversas denominaciones en uso, asi
como las formas bajo las cuales estos
productos existen en deposito.

La base del formulario sera en prin-
cipio la denominacion latina, adoptada
por la farmacopea internacional.

Es manifiesto que el establecimien-
to de un formulario internacional no
puede iniciarse sino cuando la farma-
copea internacional suministre las ba-
ses suficientes para:

a) Una denominacion comun de los
medicamentos y reactivos.

b) Una composicion uniforme de es-
tos; v una actividad idéntica igusl de
los productos medicamentosos.

Los resultados de estos trabajos pue-
den facilitar las labores de las farmacias
militares y prestar ayuda como sostén
internacional entre las naciones, espe-
cialmente para aguellos paises que sin
tener una industria farmacéutica, pue-
dan producir la gama de los agentes te-
rapéuticos necesarios.

Un trabajo posterior, quiza en el
proximo congreso, ¥y en la reunion de




la comision de Documentacion Militar
la cual se reunira en sept'embre del
ano entrante en Atenas, presentara las
bases internacionales y dara un ejemplo
de las preparaciones principales de uso
terapéutico similar, empleados por los
diferentes servicios de salud con su po-
sologia y dosis maxima.

Yugoeslavia y el Iran presentaron al-
gunos conceptos sobre los proyvectos del
formulario farmacéutico militar, basa-
dos en las conferencias anteriores sobre
este tema en 1958 y 1959, con las listas
de medicamentos que la comision suizs
habia sometido a los miembros de la
comision técnica, v con las bases del
altimo proyecto del formulario farma-
céutico militar, el cual contiene un nua-
mero suficiente de medicamentos esen-
ciales necesarios para los servicios de
salud de sanidad en caso de guerra.

En términos generales; la estandari-
zacion tiende a adoptar la denomina-
cién en latin, los sindnimos correspon-
dientes; v las formas en uso: sustancias,
solucién, tableta, ete.

Hasta ahora se han clasificado unos
140 med‘camentos teniendo en cuenta
los caracteres, punto de ebullicion, den-
sidad, acidez y alcalinidad, conserva-
cion, uso, esterilizacion, aplicacion, in-
dicacion cantidad v dosis.

En el dltimo congreso se designaron
m'embros permanentes v fijos para es-
te trabajo, con el fin de mantener con-
tacto y trabajo permanentes para fa-
cilitar la formacion de una farmacopea
en todos los paises.

Conclusiones de los trabajos presenta-
dos sobre el papel del oficial de admi-
nistracion en las formaciones, en los
servicios de sanidad.

Con el f'n de permitir al médico mi-
I'tar consagrarse en orden principal al
arte de curar ¥ a los grandes proble-
mas especificos de los servicios de Sa-
nidad Militar, se recomienda la crea-

cién de “Cuerpos de Oficiales de tro-
pa” al servicio de la sanidad, cuyo pa-
pel importante presenta numerosas ana-
logias por ejemplo con las actividades
del M.S.C. Americano v el “Oficial de
Adm‘nistracion” de los servicios de sa-
nidad en Francia.

Deben crearse con el objeto de per-
mitir la obtencion de un rendimiento
maximo del cuerpo médico, pero tam-
bién con un espiritu de cohesion, de
unidad de doctrina, y de respeto por ias
Convenciones de Ginebra. Este cuerpo
comprende Oficiales, Activos ¥y de Re-
serva.

Los interesados reciben una forma-
cién administrativa y parameédica, pa-
ra adaptarlos a los servicios de sanidad.

Las funciones sefialadas para los Of'-
ciales de tropa del servicio de sanidad
son diversas y exceden ampliamente a
las funciones de la administracion pura.
Por ejemplo:

a) Comandante de formacién con
responsabilidad sobre la atencion de
(depésitos, unidades de vehiculos de
ambulancia, etc.)

b) Comandante de los servicios admi-
nistrativos de Hospitales Militares.

¢) Comandantes (segundos) Oficiales
S 1, S 2, S 3, o de transportes, en los
batallones médicos.

d) Funciones de EM en los altos Co-
mandos de servicios de sanidad y en
la escala ministerial.

e) Funciones técnicas en relacion con
el equipo electro-médico.

Con la experiencia de los dos ultimos
anos, con la creacién de los cuerpos de
oficiales activos y de reserva en sani-
dad, se han obtenido resultados superio-
res con respecto a las épocas anterio-
res.

La formacion particular de los oficia-
les ya mencionados presenta el interés
de hacer una carrera completa en ¢
seng del Cuerpo de Of. de S. ¥y de ma-
nera importante la adopcion de una
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mentalidad propicia al ejercicio de sus
funciones particulares. Permite ademas
hacer de este Cuerpo, el complemen-
to util e indispensable para los otros
Cuerpos de Oficiales que componen el
servicio de sanidad, (meédicos, farma-
ceutas, dentistas ¥ enfermeras).

El papel del Oficial de administra-
cion en los servicios de sanidad, actual-
mente presenta dos aspectos: el prime-
ro resulta de su calidad de oficial, y el
segundo se desprende de la contribu-
cion que él aporte en la funcién ad-
ministrativa.

Tanto en los servicios de sanidad de
Francia como en Bélgica el oficial de
administracion, es un oficial con el
mismo titulo que sus otros camaradas
de armas.

En su funcion general de adminis-
trar: comprende las 5 etapas sucesivas
de: preveer o prevenir, organizar, di-
rigir, coordinar ¥ controlar.

Para mayores informaciones con res-
pecto a este tema puede consultarse el
informe del servicio de sanidad militar
de Francia y de Bélgica, en los archi-
vos de la Secretaria General para Co-
lombia del Comité Internacional de
Medicina y Farmacia Militares, Dr. Ro-
berto Gutiérrez Arango.

Conclusiones de los trabajos presenta-
dos sobre la evacuacion por via aérea,
en tiempo de guerra, por mar y tierra.

1—Se pone de manifiesto con el ob-
jeto de la estandarizacion, de adoptar
el término “evacuacion aérea medica”.

2—El objeto principal de cualquier
movimiento de un herido es suminis-
trarle tratamiento quirargico rapido,
y transportarlo a su unidad quiriargica,
lo antes posible.

3—La “evacuacion aérea medica”, de-
pende del establecimiento de un puen-
te aéreo el cual consiste por lo gene-
ral de dos partes. La primera parte
tendra como objeto asegurar el trans-

porte en aviones livianos, de ala fija,
o helicopteros tan lejos como sea posi-
ble a una unidad quirurgica.

4_Es importante para los que se res-
ponsabilizan del transporte de los he-
ridos en este primer plano de la eva-
cuacion “aérea médica” que hagan de
una manera efectiva y completa su tra-
bajo. Este comprende: asegurar el
transporte aéreo, control de hemorragia,
inmovilizacién de fractura, soporte, apo-
sitos; curacion de los tejidos blandos
lesionados, y estabilizacién del to-
rax lesionado o sus contenidos.

5—En casos de evacuacion extensa es-
te deber recaera sobre los oficiales no
comisionados del servicio médico,

6—El material aéreo usado para es-
ta primera etapa de “evacuacién aérea
médica” debe ser egqu‘pado con cami-
llas de ruedas.

T7—Para los proced’mientos de pro-
teccién y métodos salvavidas en la
“evacuacién aérea meédica” del area de
guerra a la unidad quirirgica mas cer-
cana, no presenta contraindicaciones
absolutas, siempre y cuando la modali-
dad del vuelo no exceda de una hora
de duracion, y la altitud se asegure a
unos 1.000 pies (300 metros).

8—Los pacientes, posteriormente se-
ran evacuados de las unidades quirar-
gicas cercanas del lugar de operacio-
nes, a los Hospitales de las lineas de
comunicaciones. Este segundo puente
aéreo serd provisto de un transporte
aéreo adecuado, o el disponible.

9—Para la segunda etapa de la “eva-
cuacion aérea médica” deben conside-
rarse las posibilidades de falta de oxi-
geno; reduccion de presion atmosférica,
mareo, y tener en cuenta la seguridad
y caracteristicas del vuelo, el plan de
transporte y los aparatos aéreos dispo-
nibles.

Para mayores informac’ones y de-
talles puede consultarse el informe del
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Coronel A. Mclennan; Gran Bretana; y
Salvagnac; Francia.

(Archivos en la Secretaria General
para Colombia del Comité Internacional
de Medicina y Farmacia Militares Dr.
Roberto Guitiérrez Arango.)

Conclusiones de la sesion de la oficina
internacional de documentacion de me-
dicina militar.

El Congreso Internacional reunido en
Teheran, ha decidido nombrar un se-
cretario permanente para asegurar la
union directa con los servicios de sani-
dad de los diversos paises y con las
revistas médico militar con el objeto
de realizar:

Una documentacion teécnica, medico
militar efectivamente internacional ¥
util.

Una informacion mutua de los traba-
jos ¥ publicaciones realizados en cada
pais.

Se ha preparado y elaborado un en-
sayo de terminologia comparativa meé-
dico militar en 5 idiomas destinados a
facilitar la lectura de los articulos ex-
tranjeros.

Se espera que antes del fin de no-
viembre de 1960 los paises interesados
tengan una compilacién bibliografica
tan completa como sea posible sobre
los temas propuestos para la proxima
reunion de la Oficina Internacional de
Documentacion con el objeto de que
esta reunion sea benéfica para todos.

La proxima reunion del Comité In-
ternacional de Documentacion tendra
Jugar en Atenas en Septiembre de 1961
v el tema de importancia es el diag-
nostico y control de la tuberculosis, an-
tes v durante el servicio militar (tu-
berculosis pulmonar). Aptitud con res-
pecto a las secuelas de la tuberculo-

sis pulenar 20 el servicio militar y en
los diferentes paises”.

El Congreso nombré al Dr. Roberto
Gutiérrez Arango representante para la
Ameérica Latina de la Oficina de Docu-
mentacion y Prensa Médico Militar con
el objeto de obtener los trabajos, pu-
blicaciones y actividades cientificas «
culturales que se han desarrollado en
cada pais desde el punto de vista médi-
militar en el presente afio con el ob-
Jjeto de contribuir a la publicacion del
boletin “La Medicina Militar a traveés
del mundo”,

Ademas poder obtener los trabajos
publicados en los 5 altimos anos sobre
tuberculosis pulmonar en cada pais, ¥
especialmente en los servicios de sani-
dad malitar.

Conclusiones sobre los trabajos presen
tados con relacion al tema de placa de
identidad de los militares.

La delegacion francesa suministra-
ra posteriormente los detalles del sis
tema de reconocimiento que debe adop-
tarse por todas las armas del mundc
para reconocimiento de los militares
en caso de conflicto armado, ¥y que al
mismo t'empo suministre datos de in-
terés desde el punto de vista meédico

En general la placa sera de un metal
apropiado, para ser portada al cuello, ¥
grabado en la placa, debe aparecer e!
nombre personal, nombre del pais
nombre del tipo de armas al cual per-
tenece, grupo sanguineos, R H, Vacu
nacion, ete,

Para mayores detalles de informacion
con respecto a los temas tratados en e!
congreso, se puede consultar el archive
antes citado.

El préoximo congreso de medicina 3

farmacia militares se reunirad en Cara-
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cas en el afno de 1962 y el temario acor- Estudio comparativo de la aptitud en-

dado hasta el momento es el siguiente: tre oficiales y soldados.
o ‘ Tratamiento de las quemaduras espe-
Sangre. Clasificacion. Substitutos. Con- cialmente de la cara.
servacion.

Integracion y organizacion de los ser-

Anestesia en fuerzas armadas en tiem- vicios medicos militares.

po de guerra. Organizacidon de hospitales militares.

Cuando un hombre ingresa en el Ejército, el programa de adiestra-
miento militar le prepara fisica y mentalmente para cumplir sus deberes
de soldado. Los ejercicios de instruccion, las marchas y la educacién fisica
le proporcionan, una buena condicion fisice y desarrollan su resistencia y
vitalidad, Los cursos especiales, las maniobras y los problemas de campa-
fia le suministran la informacién y el conocimiento que le permitirdin cum-
plir sus deberes de soldado. Al terminar el adiestramiento, el soldado de-
bera estar en buena condicion jisica y deberd poseer las actitudes que ne-
cesita un buen soldado.

El soldado que ha sido herido, o que se encuentra inactivo debido a
una larga enfermedad, pierde el grado de eficacia logrado con la instruc-
cion. Su fuerza fisica decae. La preocupacion por su salud y por sus pro-
blemas personales, y las inquietudes inherentes a una convalecencia pro-
longada, contribuyen a crearle wuna falta de confianza que puede traer
como resultado su apatia e indiferencia. Estas actitudes demoran su res-
tablecimiento y, con frecuencia, producen estados mentales deplorables que
contribuyen al desempenio ineficiente de sus deberes, y en algunos casos,
a su inadaptabilidad a la vidae militar o civil.

El gran mumero de personas que mecesitan las Fuerzas Armadas y las
industrias militares hacen imperativa la preservacion del individuo. Cada
dia que se demora el restablecimiento de un paciente, supone una pérdida
de horas de trabajo en el esfuerzo comun para ganar la guerra. Si el sol-
dado convaleciente ha de lograr el mayor beneficio posible del servicio mé-
dico del Ejército, deberan considerarse sus necesidades fisicas, mentales y
emotivas. Por lo tanto, al reconocer su responsabilidad hacia el soldado y
hacia las necesidades de guerra, el Inspector General de Sanidad Militar ha
implantado la reeducacion fisica como parte integrante de la atencion
médica.
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