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Crénica Sobre el XIII° Congreso Interna-
cional de Medicina y Farmacias Militares
L Por el Alf. (SMM) JULIO C. VioLA

El XTII? Congreso de Medicina y Farmacia Milifares se realizé enire
el 17 y 25 de junio en el Hospital Val de Grace, en Paris.

De los 48 paises adherentes al Comité Internacional de Medicina y
Farmacia Militares estuvieron presentes 43 delegaciones con un total de
1.800 congresistas. -

El 17 de junio realizé sesién el Comité Internacional, .En el curso de
esa reunién se designaron las cinco comisiones que debian presenta rlas
conclusiones referentes a los cinco temas oficiales que el Congreso debia

-considerar en el curso dg sus deliberaciones. Y asi fué que se designaron,

Presidente de la primera Comisién al Presidente de la Delegacién de Méjico;
Presidente de la segunda Comisién al Jefe de la Delegaciéon Uruguaya, Dr.
Guillermo Rodriguez Guerrero; de la tercera y.quinta al Jefe de la Delega-
cion de EE. UU. y presidente de la cuarta al Jefe de la Delegacion de
Gran Bretafia. '

También en el curso  de esa primera reunién del Comité Internacional
se plante6 la fijacién del lugar donde debera reunirse el XIV? Congreso.
Y en esa oportunidad el delegado de Mgéjico propuso que se obtuviera el
asentimiento del Gobierno de Uruguay para que seé pudiera fijar a Monte-
video como sede de esa préxima asamblea. El Jefe de la Delegacién Uru-
guaya, Dr. Guillermo Rodriguez Guerrero, contesté que agradecia el honor
que ese testimonio de simpatia implicaba, pero que le faltaban instrucciones
de su Gobierno al respecto, y solicité se le acordara un plazo para responder.

Cuando transmitié la respuesta afirmativa del Gobierno -Uruguayo, el
Comité en pleno prorrumpié en aplausos y dejé constancia que se fijaba
Montevideo como sede del XIV? Congreso, por unanimidad.

Simultineamente con la realizacién del XIII® Congreso se celebraba el
centenario de la Escuela de Aplicacién de Val-de-Grace y asi fué que en
la mafiana del 18 de junio se efectué una emocionante ceremonia en los
jardines de Val-de-Grace en el curso de ia cual el "Presidente de la Repiibli-
ca Francesa condecoré6 a la Escuela por los relevantes servicios prestados
al Ejército. » : .

En el Salén de Honor de la Sorbona se efectud en la tarde de ese dia,
la solemne inauguracién del Congreso bajo la presidencia del sefior Ministro
de Defensa de Francia. -

Al siguiente comenzaron las deliberaciones de la Asamblea, inicidndose
por la lectura de los informes oficiales del primer tema que era: “Principio
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de Organizacion tctica y material de socorro de urgencia en caso de aflujo
masivo de heridos después de un ataque a grandes colectividades”. Relatores:
India y Francia. Las conclusiones que propuso la Comisi6n respectiva y
que fueron aprobadas por la Asamblea son:

1° — Ante el namero elevado de-victimas como ante la importancia de
destrozos que pueda resultar de un ataque a una gran colectividad, es indis-
pensable preveer el empleo de todos los recursos médicos (Personal y Ma-
terial) disponibles en la mnacién y agruparlo en una organizacién adecuada
bajo una direcciéon o comando finico y preparada ya en tiempos de paz. Una
de las primeras medidas consiste en formar personal médico auxiliar y de
socorro capaces de ayudar a los Servicios Sanitarios en su labor.

20 __ Por la necesidad imperiosa de economizar. los medios sanitarios
esta organizacion debe comprender:

a) Un sistema sanitario local fundado sobre la disposicion del perso-
nal y del material repartido en la periferia de la ciudad.

b) Un cinturén sanitagio hospitalario comprendiendo hospitales mixtos
y especializados.
\

¢) Un organismo sanitario local del plan de asistencia. médica de ur-
gencia de evacuacion y de hospitalizacién y del envio de refuerzos
en personal y material.

3% __ Ya sea fijo, mévil o mixta esta organizacién debe tener la agili-
dad suficiente para adaptarse a todas las circunstancias. '

4% — La tactica sanitaria empleada debe basarse en el “Triage Quirdr-

" gico” llave maestra. de todos los dispositivos sanitarios.

50 __ Por la saturacién inmediata. y probable de las posibilidades sani-
tarias de un pais es necesario preveer la creacion de un organismo sanitario
internacional capaz de ir rapidamente en su ayuda.

6° — Con miras a reducir €l nimero de victimas en caso de ataque a

. una gran colectividad se. recomienda educar la poblacién y poner en ejecu-
cién una defensa eficaz y a la vez pasiva y activa”.

El segundo tema tratado fué: “Organizacién de la Instruccién del Per-
sonal del Cuerpo de Sanidad (Activo y Reserva). Planificacion de la ca-
rrera Médico Militar”. Relatores: Uruguay, Méjico y Francia.

El Director General de Sanidad del Uruguay, Dr. Guillermo Rodri-
guez Guerrero presidid esta Sesi6n, y la comision respectiva aconsejo las
siguientes conclusiones que aprob6é la Asamblea:

1° — La Organizacion de la Instruccion del personal del Cuerpo’ de
Sanidad, activo y reserva, debe comsiderar los puntos siguientes :

A) Tropas,del Cuerpo de Sanidad.
1) De Carrera.

s
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Ademés de la aptitud fisica el reclutamiento debe exigir en el can-
didato un grado de instruccién y un valor moral reconocido y si
es posible conocimientos técnico-profesionales.

Con vistas a la guerra este personal de carrera debe participar en
maniobras. periédicas en las. Unidades Sanitarias de campaifia.

Los reclutas seleccionados intelectualmente y profesionalmente de--
ben recibir una formacién militar y técnica agrupandolos en las
Unidades donde ellos serviran en tiempo de guerra. :

B) Oficiales del Cuerpo de Sanidad (Médicos, Quimicos Farmacéuticos,
Dentistas, Administracién y Enfermeros).

Activo.

La formacién de un médico militar responde a una triple disci-
plina. : '

Médica, en preferencia quirfirgica ¥ luego especializacién médica
diversa.

Militar, ensefianza comiin a todos los elementos del ejército y luego
Comandantes de las Unidades y Formaciones sanitarias.

Médico Militar. )

Médico del trabajo militar relativo a aptitud y rendimiento del
soldado.

Organizacién y funcionamiento del servicio de Sanidad en campafia.
Adaptacién a las exigencias de Ia guerra total. Esta formacién pue-
de realizarse en una escuela de Oficiales de Sanidad y seguida de
ensefianzas en la Escuela de Aplicacién la cual debe comprender
sobre todo, una adaptacién de los conocimientos recibidos en el
medio militar. : ;

Los Oficiales Farmacéuticos reciben una formacién basada en los
mismos principios adaptados a su rol especial.

Los Oficiales de Administracién deben conocer ademis de la ad-
ministracién general de las Unidades del . Ejército aquella de las
Unidades Sanitarias, asi como la conservacién y el cuidado del
material médico.

Los enfermeros habiendo obtenido el diploma oficial o legal parti-

-cular de cada nacién deberin ser asimilados al rango de Oficial.

Reserva.

En los paises donde el Servicio Militar pasa del afio, la duracién
de los estudios médicos justifican la combinacién de una parte del
servicio militar durante el transcurso de los estudios universitarios
y la segunda parte del servicio realizada como oficiales médicos
después de los estudios.

La formacién militar debe ser completa y sélida y comprenderi
ademas la preparacién como comandante de campafia.
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¢) Después del Servicio Militar la instruccién tedrica complementaria
sera dada por libros y folletos.
La instruccién practica se hara en el curso de periodos de recuerdo
realizados en las Unidades sanitarias en campafia con material,
personal y cuadros”.

“PLANIFICACION DE LA CARRERA MEDICO MILITAR”

“Si en tiempo de guerra el servicio es urt deber, es necesario no olvidar
que en tiempo de paz la medicina militar constituye una carrera y como tal
estd sometida a las Leyes econémicas de la oferta y la demanda.

La conservacién del potencial humano, tanto militar como econdmico,
exige un cuerpo de Sanidad de jerarquia.

Por lo tanto la formacién de un cuerpo Sanitario de jerarquia que pos-
tule el mejoramiento del standard del médico militar no se realizara sino
por la via de Ja autonomia del Comandante del Cuerpo de Sanidad, autono-
mia justificada por el caricter técnico del servicio. ,

El mejoramiento del standard del médico militar debera basarse en los
puntos siguientes:

Interés cientificp de la carrera.

Adelantos especiales de los Oficiales del Cuerpo de Sanidad en todos

los grados.

Comienzo de la carrera con el grado de Capitin médico y fin de la

misma 3 afios después de los oficiales de armas del mismo grado”.

Durante la sesién que discuti6 el segundo tema, el General Brigadier
Hume, Jefe de las fuerzas sanitarias aliadas en Corea, hizo un informe
sobre la labor desarrollada por el cuerpo Médico y modernos adelantos
téenico-sanitarios en dicho teatro de operaciones durante la cual exhibié una
copiosa, documentacién fotografica.que produjo honda impresién en el au-
ditorio.

El tercer tema fué discutido bajo la presidencia del delegado de Norte
América. El tema fué: )

“Los problemas médicos creados por la navegaciéon aérea y submarina”.

Las conclusiones a que se llegé fueron las siguientes:

“F] vuelo de los aviones modernos someten al organismo humano a la
accién de factores nocivos contra los cuales los medios de protecciéon actua-
les, a pesar de su grado de perfeccionamiento no son sino parcialmente efi-
caces. La practica habitual del vuclo si bien no crea lesiones irreductibles,
provoca un estado de fatiga disntinuyendo el rendimiento efectivos de los
navegantes. ’

La prevencion reside en parte en una seleccion inicial donde los facto-
res psiquicos no pueden ser separados de los factores somdticos y fisiolo-
gicos.

En razon de la importancia de este problema es necesario que la selec-
cién del personal navegante y la supervision psico-fisiologica de este perso-
nal en el curso de carrera sea objeto de nuevos estudios”.
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“PROBLEMAS PLANTEADOS POR LA NAVEGACiON SUB-
MARINA”,

“Los puntos principales son los siguientes :

Factores influyentes sobre la eficacia del personal en los submarinos.
Duracién y frecuencia en'la patrulla, tiempo de inmersién. Longitud y natu-
raleza de los periodos de reposo intercalados y factores ambientales,

— Climética, variacién rapida, depresién en marcha Schnorcherl, tem-
peratura, humedad, concentracién en oxigeno, etc

— Higiénicos: racién alimenticia,; confort.

~— Morales: monotania, continuidad de misiones, fatiga debido al com-
bate. Aparicién en ciertas condiciones de un sindrome de fatiga a
predominio psiquico.

Medidas de proteccién : .

Limitacion de la frecuencia de los cruceros, institucion de lugares de
reposo a pleno sol.

Seleccion severa y entrenatniento especial del personal para eliminar
los sujetos con inestabilidad neuro-vegetativa o psiquica.

Desarrollo de medios de proteccién y regulacién eficaz de la atmésfera
interna. :

Adaptacion del personal al ritmo nictemeral normal.

El saivataje del personal es ilusorio mas alld de 40 metros de profun-
didad, la tendencia actual es utilizar la ascensién libre por medio de boyac
que dan una velocidad ascensional rapida”.

El 59 tema fué tratado en la misma reunion,

“CONCEPTO ACTUAL DEL ROL DEL FARMACEUTICO MILITAR
©  EN TIEMPO DE GUERRA”.

Conclusiones aprobadas sobre dicho tema :

La concepcién del rol del Farmacéutico Militar en tiempo de guerra
refine las conclusiones del X¢ Congreso de Medicina y Farmacia Militares
con los agregados siguientes:

Dado que 1a farmacologia no estd desarrollada igualmente en todos los
paises es dificil fijar normas, por lo tanto se recomienda al XIV?® Congreso
Internacional de Medicina y Farmacia Militares que cada pais desarrolle
las  siguientes ideas: -

1?) — Es necesario que exista en el Servicio de Sanidad de todos los
paises un servicio farmacéutico ¥y quimico atendido por Farmacéuticos Mi-
litares y eventualmente un servicio biolégico atendido Y especialmente pre-
parado para dicha funcién.

2 — Las principales atribuciones del Servicio farmacéutico y biolbgico
son las - siguientes : compra, fabricacién, preparacién: de drogas, realizacién
de anilisis quimicos, investigaciones quimicas ¥y toxicoldgicas.
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39 — En consecuencia en tiempo de guerra como en la paz, todo_depo-
sito de drogas y medicamentos y material médico debe necesariamente estar
bajo las ordenes de un farmacéutico militar”.

Fl 4° tema fué tratado en otra sesién y planteaba los:

«ASPECTOS MEDICOS DE LA DEFENSA CONTRA LA GUERRA
ATOMICA, BACTERIOLOGICA Y QUIMICA”.

Se llegd a las siguientes conclusiones:
Es indispensable crear servicios especializades de defensa ante la gue-

rra A. B. C. organizando primeramente laboratorios de investigacién sobre
‘agentes biologicos y quimicos.

Desde este punto de vista se deben realizar investigaciones continua- .
das de una manera constante para descubrir y realizar medidas preventivas
y terapéuticas adecuadas. '

El material terapéutico debe estar pronto y reservado en cantidad sufi-
ciente para asegurar la _asistencia de la poblaciéon en tiempo de guerra.

Es conveniente que toda la poblacion reciba recomendaciones especia-
les en relacion con los medios a emplear para prevenirse contra los peligros
de la guerra A. B, C.

Todo servicio especial de defensa contra la guerra A. B. C. debe en
caso de emergencia ser reforzado por los servicios del ejército”.

En el interin de estas sesiones los Jefes de Delegaciones fueron recibi-
dos por el Presidente de la Repiblica Francesa. ,

Tn un extraordinario banquete realizado en el Chaillot con 1.800 con-

“gresistas bajo la presidencié del sefior Ministro de Defensa Nacional se

reclamé al Jefe de la Delegacion Uruguaya, Dr. Guillermo Rodriguez Gue-
rrero a la tribuna e improvisar algunas frases en las que expuso su recono-
cimiento por haber sido sefialado el Uruguay como sede del X1IV? Congreso
Internacional de Medicina y de Farmacia Militares.

En la sesién solemne de clausura realizada el sabado 23 se confié al Dr.
Guillermo Rodriguez Guerrero el honor de representar a todas las delegacio-
nes que integraron el Congreso para que agradeciese en su nombre las aten-
ciones recibidas y confirmar la decision del Gobierno Uruguayo, de que:
Montevideo sea la sede del proximo Congreso. Largos aplausos y calidas feli-
citaciones rubricaron tal informacion. )

El mismo sibado el Congreso se trasladd a Vichy donde tuvieron lugar
dos sesiones de la Oficina Internacional de Documentacién Militar. Se deba-
tieron los siguientes temas:

“Relacién sobre la identificacion del personal sanitario y relevo del per-
sonal sanitario y religioso retenido con los prisioneros de guerra”.

Conclusiones a que se llegd sobre el primer problema.

“Consciente de su responsabilidad ante el problema de la proteccién del
personal sanitario en tiempo de guerra, persuadido de que su solucién depen-
de en gran parte de la identificacion de este personal, la Oficina Internacional
de Documentacién Militar emite el voto siguiente subrayando. su urgencia.

1) Que el modelo de carta de identificacién del personal sanitario pro-
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puesto por la Conferencia diplomatica de Ginebra, sea completamente simple
y comprensible para todas las naciones del mundo. '

2°) Que esta carta sea establecida lo antes posible ademas de la carta de
identidad nacional ya existente inspirandose en lo expuesto en las sesiones de
Vichy.

3?) Que cada Servicio de Sanidad enviard su punto de vista al Secreta-
rio de la Oficina, ésta los cen'ralizari para establecer una sintesis que sera
propuesta a todos los Servicios de Sanidad.

Deseoso de apresurar Ia elaboracion-del acuerdo previsto por la Resolu-
cién N® 3 de la Conferencia Diplomética de Ginebra del 12 de agosto de
1949, concerniente al porcentaje del personal sanitario y religioso a retener
cerca de las prisiones de guerra, su reparticién en los campos, y relevo, la
Oficina Internacional de Documentacién Militar después de haber recogido
la respuesta de 22 paises al cuestionario, estableciendo que el nimero de res-
puestas es insuficiente para obtener una conclusién verdadera, pide a todos
los paises que no han respondido atin, de contestar lo mas rapido posible y
propone discutir nuevamente este importante problema en la préxima sesién
de la Oficina Internacional para obtener una conclusién del conjunto de res-
puestas. Invita al Comité Internacional de la Cruz Roja a participar de esta
sesién cuyas conclusiones le®seran remitidas como representando al acuerdo
definitivo del Comité Internacional de Medicina y de Farmacia Militares”.

En el banquete oforecido por las autoridades de Vicky a las Delegacio-
nes del Congreso, el Jefe de la Delegacién Uruguaya Dr. Guillermo Rodri-
guez Guerrero, fué designado nuevamente para dirigir la palabra en repre-
sentaciéon de las Delegaciones, para agradecer las atenciones. recibidas.

Concluyeron asi las sesiones del Congreso donde pudimos admirar un
organismo perfecto, coordinacién de esfuerzos entre dirigentes y dirigidos,
orientados hacia una sola meta - dar brillo y jerarquia cientifica al XIII®

. Congreso Internacional de Medicina'y Farmacia Militares,



