Acto en Homenaje a los Médicos
Militares y Civiles del Frente de
Guerra de las Islas Malvinas,
Georgias y Sandwich del Sur,

Acto 23/05/02

Sr. Jefe del Estado Mayor de las Fuerzas
Armadas, Tte. Gral. D. Juan Carlos Mugnolo

Sr. Presidente de la Academia Nacional de
Medicina, Prof. Dr. César Bergada

Tte. Gral. D. Ricardo Guillermo Brinzoni,
Almirante D. Joaquin Edgardo Stella,
Brigadier General D. Walter Domingo Barbero

Sres. Homenajeados

Sres. Miembros del Comité de Honor y del
Comité de Homenaje

Sres. Académicos / Rectores de Universidades
y Decanos

Sres. Profesores, Miembros de la Comisién

Directiva y Socios de la Asociacién Médica
Argentina, Invitados Especiales, Sras, Sres,
amigos.

En los primeros dias de enero del 2001 navega-
bamos en la Fragata Libertad de Buenos Aires a
Mar del Plata invitados por el Cte. Guillermo Keu-
neke. En un momento dado, estando en la proa,
conversabamos con el Cte. Juan Carlos Neves, el
Dr. Antonio Rodriguez, y el Dr. Arturo Mario Gati-
ca, cuando en las intimidades del didlogo, Gatica,
nos relaté sus vivencias durante la Guerra de las
Malvinas. Le tocd operar en las Islas Georgias a
la luz de un candil mientras a su alrededor esta-
llaban las balas y los misiles... luego su experien-
cia como prisionero de guerra en el navio Tipe
Spring... y finalmente su triste y ocultado regreso
en Montevideo... jCuanto simbolismo para resu-
mir toda una guerral...Hicimos un silencio...nos
miramos con Antonio y ambos comprendimos

que como médicos y ciudadanos “algo” debiamos
hacer para agradecer a aquellos que represen-
tando a toda la ciudadania habian luchado cum-
pliendo con el deber de su vocacion... La vida en-
sefa a superarse y fortalecerse en el dolor pero
también nos ensefa a no olvidar... Al unisono de-
cidimos remover en el pasado...en nuestra histo-
ria... La medicina tenia una deuda grande con to-
dos los hombres que habian participado en la
contienda del Atlantico Sur pero en especial, por-
que nos correspondia, con los hombres de la Salud.

Al mes siguiente, febrero, propusimos a la Comi-
sion Directiva un evento en el que pudiéramos ex-
presarles nuestra gratitud y que reparara ese “ol-
vido involuntario o inconsciente”. La misma apro-
bé la iniciativa por unanimidad, decidiendo que
dado que faltaba tan sélo un ano para cumplirse
los 20 afos del suceso se concretara en el 2002.
Hoy estamos cumpliendo ese mandato, tratando
de darle la calidez humana necesaria para trans-
mitirles las profundas emociones que Uds. han
provocado por el recuerdo.

La idea inicial fue reconocer a todo el Equipo Mé-
dico, en sus distintas ramas... pero eran muchos
para poder hacerlo en nuestra pequena casa, la
casa del médico... acepten que, rindiendo este
homenaje a los médicos civiles y militares que es-
tuvieron asignados al mismo frente de guerra, lo
hagamos extensivo a todo el Equipo de Salud
que fue afectado a esa contienda independiente-
mente del lugar fisico en el que les tocd actuar
(islas, barcos, continente), de la rama de la cien-
cias de la salud en las que desarrollaron sus ac-
tividades y de las jerarquias en sus funciones.

Para esta convocatoria contemplamos que ade-
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De izquierda a derecha: Capitan de Fragata Médico Arturo Mario Gatica,

Sr. Jefe del Estado Mayor General de la Armada, Almirante Don Jooguin Edgordo Stella;
5r. Jefe del Estado Mayor de las Fuerzas Armadas, Tte, Gral. Don Juan Carlos Mugnolo;
Sr. Pte. de la Asociacion Médica Argentina, Prof. Dr. Elias Hurtodo Hoyo,
5r. Pte. de la Academia Nacional de Medicina, Prof. Dr. César Bergadad;

Sr. Subjefe del Fstado Mayor Generol del Ejército, Gral. de Division Don Eusebio Jurczyszin

mas de la Asociacion Médica Argentina estuvie-
sen representadas todas las areas de los distin-
tos ambitos de nuestra ciencia ya sea a través de
la Comision de Honor, de la Comisién de Home-
naje o por la presencia de nuestras sociedades y
socios y de los distintos invitados. Todos los mé-
dicos asistenciales, cientificos, universitarios e in-
vestigadores, estan hoy reunidos en esta casa
para expresarles su reconocimiento y respeto
Agradecemos a los distintos mandos militares en
especial a los Generales Mugnolo y Brinzoni, al
Almirante Stella y al Brigadier Barbero, por su
comprension del claro objetivo buscado y por su
colaboracion para poder llevar este “acto de la
medicina” a buen término. También nuestro agra-
decimiento a toda la Comision Homenaje, por su
dedicacion en la organizacion de la reunion, lo
que personificamos en la figura del Gral. Alfredo
Rolando.

Para recordar lo mas importante, como son algu-
nas de las experiencias vividas por Uds. mismos,
los homenajeados, hemos invitado al Cnel. Medi-
co Enrique Cevallos, responsable de la conduc-
cion del Hospital Malvinas, para que nos haga
una sintesis esclarecedora de lo acontecido en
pleno foco de operaciones

Los antecedentes que justifican y vinculan la ac-

titud de la Asociacion Medica Argentina para
efectuar este acto son numerosos. Es muy larga
la ndmina de socios, que pertenecieron o perte-
necen a las distintas Fuerzas Armadas y de Se-
guridad, que eligieron a nuestra Institucion para
su desarrollo intelectual de postgrado permitien-
do con sus aportes mantener el crecimiento de la
misma, en defensa del conocimiento puro, a tra-
vés de nuestros 110 anos de existencia.

Les comentaré, a modo de ejemplo, una sola y
humilde anécdota relacionada en forma directa
con socios de la Asociacion Médica Argentina
el Hospital de Comodoro Rivadavia en 1981 era
de una petrolera que lo cedid al Ejercito por no
poder mantenerlo, el cual lo transformé en Hospi-
tal Militar siendo designado como primer Director
el Dr. Buroni, antiguo socio nuestro... Como Uds
saben la bandera de ceremonia no se puede
comprar, alguien debe donarla. La donacion fue
hecha por La Prensa Médica Argentina y su Di-
rector el Dr. Pablo Lopez, miembro de nuestra
Comision Directiva actual... A este Hospital, al
ano siguiente, durante la guerra, le correspondié
una trascendente accion, al constituirse en el
hospital de apoyo inicial en el continente del Hos-
pital Malvinas

Desde lo institucional no podemos dejar de resal-
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tar, por su jerarquia, los Convenios Educativos de
Postgrado que tenemos con el Instituto Nacional
de Medicina Aerondutica y Aeroespacial pertene-
ciente a la Fuerza Aérea Argentina, firmado con
el Comodoro Médico Diego Lentino, y con el Hos-
pital Militar Central firmado con el General Médi-
co Félix Dominguez. En los préximos dias se con-
cretara el convenio con el Instituto de Ensefanza
Superior del Ejército “Mayor Francisco Romero”
por el cual firmara su Rector el General de Briga-
da Miguel Angel Sarni.

También debemos tener unas palabras de reco-
nocimiento a la medicina latinoamericana. ¢Por
qué? En plena accién bélica vino una delegacion
de médicos peruanos a esta institucién. Se entre-
vistaron con la Comisién Directiva, presidida en
ese entonces por Francisco Romano, aqui pre-
sente, con el Unico objetivo de darnos su total
apoyo y a ponerse a disposicion de la Argentina,
para que de ser necesario médicos peruanos via-
jasen a nuestro pais a colaborar en la asistencia
de los heridos... Posteriormente, fuimos recibien-
do en iguales términos la adhesién espontanea,
de las distintas asociaciones médicas cientificas
de casi todos los paises latinoamericanos...Ter-
minada la contienda y para agradecer estos ges-
tos, el nuevo Presidente Carlos Reussi creé la
Asociacion Médica Latinoamericana, con sede
permanente en esta casa, la que genero varios
encuentros cientificos donde ademas del inter-
cambio del conocimiento nos permitié entrelazar
los vinculos espirituales y de origen que nos li-
gan... Pero teniamos un hermano en discordia
por lo que también por iniciativa de Reussi co-
menzamos desde 1984 a viajar a Chile, y vicever-
sa, generando un estrecho y célido vinculo de
confraternidad que mantenemos hasta la fecha.
Una vez mas la medicina haciendo de embajado-
ra sin cartera en busqueda de la paz...

...Un hecho de alta significacién geopolitica para
nuestra ciencia fue que, a partir de esa lucha en
las Islas, se movilizé una corriente sdlida y conti-
nua de intercambio cientifico de niveles impensa-
bles anteriormente... Se crearon numerosas aso-
ciaciones de distintas especialidades... Fue un re-
descubrir y aceptar los valores de cada uno de
nosotros... Hoy es comin que en todos los even-
tos locales y regionales tengamos presencia cien-
tifica y humana con nuestros hermanos latinoa-
mericanos.

Sres. Médicos Militares y Civiles del Frente de

Guerra de Islas Malvinas, Georgias y Sandwich
del Sur... La distincion que se les otorga, la de

Miembro Honorario Nacional, es la mas alta que
nuestra Institucion entrega. Permitannos incorpo-
rarlos al grupo més selecto de la Asociacion Me-
dica Argentina... reciban eternamente nuestro
agradecimiento porque ...luchasteis sélo con las
armas de la medicina como son vuestros conoci-
mientos y vuestros sentidos al servicio del sol-
dado herido en el combate... Pusisteis en riesgo
vuestra integridad psicofisica y de vuestras pro-
pias vidas para cumplir con creces los ideales de
nuestra profesién... respondisteis con abnegacion
la obligacién del médico de aliviar “al otro” aun
haciendo propio su sufrimiento... y tuvisteis la en-
tereza moral para acompanar al buen morir de
muchos respetando sus valores culturales y reli-
gioso0s....

Vuestra entrega como médicos militares y civiles
fue hecha con coraje, patriotismo y heroicidad...
sois los responsables de que muchos de nuestros
compatriotas pudieran regresar a casa... vuestro
accionar se basé en el compromiso de la Con-
ducta y dirigido por el Deber... y lo realizasteis an-
te una de las grandes problematicas de la huma-
nidad como son las guerras... “valor y responsabi-
lidad, honor y humildad... ese es el legado que
nos dejasteis...”

Sres. Homenajeados... Los pueblos que no han
sufrido no tienen historia. El sufrimiento merece
su propia historia que destaque a los que lo han
combatido... Hoy a veinte anos de vuestro com-
promiso, representais, parte de la reserva moral y
de la esperanza de la Republica como modelos a
imitar para los mas jévenes del presente y del
mafiana ...Por ello toda la medicina se ha reunido
para expresarles el reconocimiento por la tarea
cumplida por el pais... Con Ustedes, nuestra dig-
na y noble profesion, la profesion del Amor, dio
pruebas una vez mas de su contribucion para el
engrandecimiento de la patria. Esta vez fue bajo
la consigna de “Subordinacién y Valor”...

Nuestra Honorable Comision Directiva los recibe
hoy como Miembros Honorarios Nacionales, con
la primera estrofa de la Marcha de las Malvinas

Tras su manto de neblina
no las hemos de olvidar,
las Malvinas, argentinas,
clama el viento y ruge el mar.

Muchas Gracias, por lo que hicisteis. g

Prof. Dr. Elias Hurtado Hoyo

Presidente de la Asociacion Médica Argentina
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Presentacion del Hospital Militar
en las Islas Malvinas

Cnel. Médico Enrique Mariano Ceballos

Buenas noches a todos, agradezco profunda-
mente a la Comision Directiva de la Asociacion
Médica Argentina el haberme invitado a hablar en
este acto del tema mas importante de mi vida
profesional que es el Hospital de Campafa de las
Fuerzas Armadas de nuestro pais que me tocd
conducir durante la Guerra de Malvinas.

En las Islas Malvinas, recordemos, tenemos la Is-
la Gran Malvina, y la Isla Soledad. Puerto Argen-
tino esta ubicado en el extremo este de la Isla So-
ledad. En la isla Gran Malvina se concentraron
fuerzas terrestres en Puerto Howard y en bahia
Fox, donde se instalaron puestos sanitarios con
medios escasos. En la isla Soledad estaba el Re-
gimiento 12, en Darwin, y la mayoria de los Regi-
mientos rodearon la ciudad de Puerto Argentino.
Recordemos ademas que los ingleses desembar-
caron en San Carlos, avanzaron sobre Darwin,
ganaron el combate (Goose Green) y luego tran-
sitaron estos 60 Km. hasta Puerto Argentino.

A mi me sorprendio el 2 de Abril, como acaba de
decir el Dr. Hurtado Hoyo, ocupando el cargo de
Director del Hospital Militar de Comodoro Rivada-
via. El dia 5 de Abril, el General Daer, Comandan-
te de la 9 Brigada de Infanteria de la cual depen-
dia este Hospital me ordena trasladar el mismo a
las Islas Malvinas. ¢ Por qué?, porque Uds. recor-
daran que inicialmente después de la toma de
Malvinas el 2 de abril, se pensaba dejar 500 efec-
tivos militares como simbolo de ocupacion; pero
la estrategia politica cambié y en vez de dejar 500
hombres se incrementd el personal. Lo cierto es
que el Gral. Daer se encontré con 4000 hombres
que necesitaban asistencia sanitaria. Trasladeé el
hospital Militar de Comodoro Rivadavia entre el
10y el 11 de Abril después de hacer un "salto” a
Malvinas el 5 de abril para tratar de hacer las pre-
visiones necesarias. El traslado se hizo en modo
aéreo, en aviones de pasajeros el personal, y en
aviones C130 Hércules el material, las ambulan-
cias etc. En una vista del aeropuerto de Puerto
Argentino, ustedes pueden imaginar como es el

terreno, inhéspito, no hay arboles, todo esto es
una turba, un barro dificilisimo de transitar. En
una carta parcial del extremo este de la Isla So-
ledad, esta el caserio (ciudad) de Puerto Argenti-
no, con el Unico camino asfaltado que tenfan las
islas, de 8 Km. de recorrido hasta la ciudad. Esta
cruz que se ve aca indica el lugar donde se ubico
nuestro hospital y estos cuadraditos con cruces
coloradas representan la ubicacién de los pues-
tos de socorro de los distintos regimientos que
defendian Puerto Argentino. Cuando fui a Malvi-
nas el 5 de abril, busque el lugar mas adecuado
que encontré para instalarnos, estaba ubicado en
el extremo oeste del caserio. Entonces dijimos
fantdstico, porque nos habian dicho que la apre-
ciacion era que los ingleses podian intentar tomar
Puerto Argentino viniendo por el norte, por el sur
o por el este, porque al oeste hasta San Carlos
habia 60 Km. de terreno pantanoso intransitable.

Como les recordé al principio, los ingleses vinie-
ron por el oeste. Esto corrobora que en todos los
ordenes de la vida lo que es improbable o impo-
sible para algunos es posible para otros. Habia al
lado de la bahia un monumento, sobre el camino
asfaltado donde pusimos un cartel blanco con
una cruz colorada para indicar al personal, a la
gente, donde estaba el hospital.

Una vista desde el este deja ver la bahia, el ca-
mino, la curva del camino que era muy peligrosa,
sobre todo la barranca cuando comenzé a helar
en Mayo, porque las ambulancias patinaban cho-
cando contra el cordén con peligro de caer al agua.

En una fotografia vemos la fachada del hospital
desde la bahia; y el camino que conducia al hos-
pital desde el cartel que citamos. Era de asfalto,
pero tan angosto que no se podian cruzar dos ve-
hiculos. Intentamos hacer un camino para hacer
un circulo de manera de agilizar el transito de las
ambulancias. Fracasamos porque el terreno es
absolutamente imposible de transitar con vehicu-
los a rueda.
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El edificio que transformamos en hospital de cam-
pana, era una colonia de vacaciones construida
recientemente sin estrenar y que nos fue utilisimo
porque era de mamposteria, tenia agua corriente,
agua caliente con dos calderas automaticas que
se alimentaban el combustible de los aviones y
tenia una cocina muy moderna donde podiamos
hacer preparados para los pacientes recién ope-
rados; tuvimos muchisima suerte en ese sentido.

Intentamos armar una carpa multiuso, asi se lla-
ma en el gjército, para aumentar la capacidad de
internacién. Fue imposible de usar porque el vien-
to se la llevaba y no se podia calefaccionar de
ninguna manera. Como anécdota les cuento que
poniamos estufas eléctricas de cuarzo y parecia
que no habia corriente, ni siquiera se ponfan de
color rosado.

El hospital de paredes de mamposteria nos ayu-
dé muchisimo sobre todo para el confort de los
pacientes internados de la sala de operaciones y
el nuestro. Hubo que hacerle toda una prepara-
cién exterior e interior, por ejemplo el oscureci-
miento de las ventanas y puertas vidriadas, la se-
nalizacion como instalacion sanitaria etc. Este tra-
bajo lo hizo el personal de sanidad sin distincién
de jerarquia. Por ejemplo, el Dr. Pignataro pintan-
do una cruz en una pared exterior. Como el edifi-
cio tenia forma de U pintamos tres cruces en los
techos ocupando toda la superficie. Cuando nos
visitaron integrantes de la Cruz Roja Internacio-
nal, me dijeron que tenian que tener un tamafo
de mas de diez metros de lado para que puedan
ser distinguidas desde un avién de combate. Co-
mo es de suponer quedaron como estaban por-
que mas superficie de techo no teniamos.

El acondicionamiento del interior lo describiré
mas adelante.

Todo esto lo hicimos en el periodo prebélico; lle-
gamos el 11 y el contacto con los ingleses fue el
1° de Mayo, bombardeo al aeropuerto y Darwin.

Le pusimos un nombre al Hospital, lo llamamos
"CIMM" un poco en broma, esperando, como to-
do el pais, que nuestro Canciller resolviera las co-
sas diplomaticamente. Por qué CIMM?. Porgue
dijimos que era el Centro latrogénico Médico Mal-
vinas y le pintamos la sigla en la entrada como
ven acd, después van a ver como terminé esto.

En el terreno circundante se logrd hacer un apla-
namiento con una maquina que estaba ahi aban-
donada, y un sefor de Vialidad Nacional Argenti-
na, que hizo funcionar la maquina, nos prepard
un helipuerto, en realidad un lugar donde podian

aterrizar helicépteros. En la foto vemos al Dr. Mu-
nicoy, creo que esta presente en la sala.

El helicéptero que nos asignaron transportaba 4
camillas. Este medio se pudo usar muy al princi-
pio, cuando los ingleses tomaron definitivamente
el techo aéreo se acabaron los vuelos de los he-
licopteros. Los que mas sufrieron fueron el perso-
nal destacado en la Gran Malvina porque inicial-
mente las evacuaciones se hacian a nuestro hos-
pital por este medio y a partir del dia 21 de Ma-
yo, que fue el dia que desembarcaron los ingle-
ses en San Carlos, la Gran Malvina quedé com-
pletamente aislada en cuanto a abastecimiento y
evacuacion, asi que quedo librada a los medios
que tenia hasta ese momento desde todo punto
de vista, militar y de sanidad.

A poco andar el hospital inicial, de Comodoro Ri-
vadavia, se incrementé con personal y material
de la Fuerza Aérea y de la Armada muy importan-
te en calidad y cantidad, transformandose en el
hospital interfuerzas de campana de nuestro
pals. ;Entonces qué hicimos con el nombre?: se-
guimos con la misma sigla pero ahora se llamé
Centro Interfuerzas Médico Malvinas.

Al 14 de Junio tenfamos esa cantidad de perso-
nal, digo al 14 de Junio, porque durante todo el
periodo de guerra se fue agregando personal. En
esta columna se muestra el origen Ejército, de
Fuerza Aérea y de la Armada, estas son las es-
pecialidades médicas y paramédicas, y aca Uds.
ven los tres médicos civiles que tuvimos, dos fue-
ron convocados desde Buenos Aires del Hospital
Posadas (anestesistas) y uno de Cordoba del
Hospital de Fuerza Aérea que es el Dr. Morales
que también lo vi en esta sala.

Bueno, qué teniamos gue hacer nosotros, queé hi-
cieron los médicos en el Hospital de Malvinas, te-
niamos que hacer lo que enumera esta diapositi-
va, el mas importante, que era brindar asistencia
sanitaria a todo el personal, habia que hacer to-
das las evacuaciones desde todos lados y todos
los traslados en ambulancias al aeropuerto para
embarcar los heridos en los aviones que los lleva-
ban al continente y hacia los buques hospitales
en helicopteros. Una vez intentamos hacer el pa-
saje de los heridos al bugue hospital Aimirante Iri-
zar anclado en medio de la bahia llevados por un
pequefo barco desde el muelle de Puerto Argen-
tino, no fue posible por el oleaje. Ademas de apo-
yar con personal y material a las unidades que lo
necesitaran nosotros realizamos las actividades
necrolégicas.

. ; vi
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nos dimos el gusto de fabricar un mastil, pusimos
la Bandera Argentina y debajo de ella otra bande-
ra que luego en la reunién algin médico de Fuer-
za Aérea contara que es el "Conejo halado" para
ellos.

Nos sorprendié el 1° de Mayo, que fue nuestro
bautismo de fuego una mafana, tengo una foto
tomada desde la puerta del hospital, donde se ve
el perfil el humo del bombardeo del aeropuerto, el
hospital civil habitual de Malvinas que no nos dio
ningun apoyo, al contrario, fue hostil con nosotros
en forma permanente. Siempre surge el tema de
la dificil que es el terreno de Malvinas. Les ade-
lanto ahora que voy ha tratar de mostrarles cémo
se hizo la atencién de los heridos con un solo
ejemplo, todo el recorrido que la accién médica
desarrollo en Malvinas y que estuvo signada por
la adversidad, desde el clima (frio, viento, lluvia,
nieve), hasta la situacion tactica que siempre fue
desfavorable para los argentinos.

Tenemos un herido que cae en una posicion, de
un Regimiento de Infanteria en una altura. Las al-
turas en Malvinas son rocosas como se ve en es-
ta foto, alla habia un camino apenas transitable
con un vehiculo a unos 300 metros. Al herido re-
cién se lo puede transportar esos 300 metros de
dos maneras: por aire o en camilla por tierra; por
aire era imposible, los helicépteros no podian vo-
lar porque los ingleses no nos dejaban; habia que
hacerlo en camilla a mano. Para transportar un
herido entre las rocas en camilla se necesitan
cuatro hombres por lo menos y se necesita ver
por donde se camina. Los combates eran de no-
che porgue los ingleses asi lo impusieron aprove-
chando la superioridad técnica para combate noc-
turno, los heridos se producian de noche y la eva-
cuacioén no se podia hacer hasta el amanecer o
hasta terminar el combate por las razones que aca-
bo de exponer. Es decir que la atencion en prime-
ra linea fue absolutamente dificultosa y quebro el
concepto de la asistencia rapida de los heridos de
guerra. La mayoria llegaban al hospital transcurri-
das mas de seis horas desde haber sido heridos.

Muestro un plano de la planta del hospital, no lo
voy a detallar, sino que me interesa consignar
unas flechas coloradas, por alli llegarian, por ese
camino de una sola mano se accedia al hospital,
la ambulancia o el vehiculo, en esa llegada se ha-
cia la primera clasificacion no de los heridos, de
las bajas que llegaban. Por qué digo esto, porque
aca se resolvia si el individuo estaba vivo o esta-
ba muerto, la primer clasificacién era esa, los
muertos también nos los traian a nosotros porque

con el ruido en la guerra, era muy dificil a veces
saber si un individuo en estado de shock, vestido
completamente, estaba vivo o muerto, eso lo he-
mos vivido, el encargado de esto era el Dr. Coro-
minas que lo veo ahi sentado, él puede decir el
sufrimiento que pasé.

Estan consignados los tres picos de mortalidad
en el tiempo de los heridos de guerra. El primer
pico se produce en los primeros segundos 0 mi-
nutos, desde la injuria o0 sea desde la baja. No
hay forma de salvarlo. Para poner un ejemplo gra-
fico, aunque la herida la tuviera en la puerta del
hospital; son lesiones tan graves que el paciente
no tiene acceso a la medicina o la medicina no
tiene como beneficiarlo. El segundo pico la muer-
te se produce en las primeras dos horas, se llama
“periodo de oro”, este es el periodo donde un
centro quirlrgico salva vidas y baja la mortalidad.
Justamente este segundo periodo es el que en
Malvinas no se pudo aprovechar por las dificulta-
des que acabo de explicar. Era muy raro que un
herido en el frente pudiera llegar al hospital antes
de las seis horas. Esto explica también que la
mortalidad del hospital que me tocé dirigir fue del
0,3%; se nos murieron dos pacientes, uno antes
de operarse y otro durante la operacién. Se po-
dria pensar, ante tan baja mortalidad que fuimos
unos genios, no, lo que pasé es que la atencion
quirdrgica no se pudo hacer durante el periodo de
oro; los que llegaban vivos habian soportado ya
todas las vicisitudes del viaje de evacuacién, en-
tonces eran individuos si muchos graves pero no
tan graves como para haberse muerto en el cami-
no.

Esto fue demostrado en Vietnam con el uso del
helicéptero donde la mortalidad bajé enorme-
mente cuando el helicoptero sacaba el herido
desde el propio frente de combate y lo llevaba an-
tes de dos horas a una instalacién sanitaria don-
de se lo podia tratar quirdrgicamente.

Vuelvo con el tema necrolégico: en la carpa que
armamos para hacer el depésito de farmacia; a
los muertos los poniamos esa carpa hasta que
nuestro quehacer nos permitiera enterrarlos. Tuvi-
mos la experiencia macabra que nos ayudd la ba-
ja temperatura ambiente. Podiamos tener los
muertos, como estos dos que vemos en la foto-
grafia, dentro de la carpa varios dias sin descom-
posicién; los enterrabamos en el terreno situado
al lado del cementerio civil. Nosotros sepultamos
32, tuvimos que entregar al enemigo al finalizar la
guerra 12, que fueron los de los dltimos dias. Al
hospital llegaron 42 muertos, a nosotros se nos
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murieron 2 heridos.

Vuelvo entonces a los heridos, los entrabamos
por la puerta del patio interior, parte del edificio
no la describo, era alojamiento, habia tres am-
bientes grandes, uno que era la sala de recepcién
y clasificacion donde trabajaron 5 equipos, otro
era la sala de operaciones y finalmente la sala de
expectacion o tratamiento. En la sala de recep-
cién se los desnudaba, se les hacia el diagndsti-
co y se clasificaban en tres grupos: 1) los que ne-
cesitaban resucitacién inmediata, tarea que se
realizaba en esta misma sala. Los anestesistas
(les encanta que diga esto), fueron muy importan-
tes para este grupo de heridos, porque el aneste-
sista es el médico que, como es su tarea habitual,
sabe hacer con mas rapidez la intubacién endo-
traqueal, tomar una via venosa, efc. Los libros y
manuales que nosotros conociamos decian que
tenia que estar alli el cirujano de mayor experien-
cia. Aprendimos el 12 de Mayo, que fue nuestro
bautismo de fuego, que ademas debia haber
anestesistas en esta sala. 2) Los que necesitan
cirugia de urgencia y 3) los pueden esperar. Los
del grupo 2 pasaban a la sala de cirugia donde
funcionaban seis mesas en forma simultanea y
los del grupo cuatro a la sala de expectacion ar-
mada, donde teniamos camillas en el piso, como
se ve en esta foto. La clasificacién se convertia en
constante reclasificacién mientras afluian nuevos
heridos porque cambiaban las prioridades de
acuerdo a lo que luego veremos.

Como ésta fue una guerra fundamentalmente de
artilleria (fuego naval, fuego aéreo, y fuego de ar-
tilleria terrestre y la parte final de combate cerca-
no, se hizo con armas portatiles), la mayoria de
los heridos que recibimos en el hospital fueron
por esquirlas. El tipico esquirlado, depende de la
distancia donde haya explotado la bomba si reci-
be una 0 mas esquirlas, en la foto que ven en sa-
la, este hombre recibid unas cuantas y otros reci-
bié una sola.

Muestro también una herida de fusil, de un pro-
yectil de alta velocidad que produce un destrozo
tremendo, con la tipica cavitacién.

Dijimos que los pacientes que necesitaban ciru-
gia inmediata pasaban a la sala de operaciones,
De la sala de operaciones se los llevaba a una
sala de Cuidados o a los lugares de internacion
(camillas en el suelo, no teniamos camas).

La primera operacién que se hizo en el hospital
de Campafa de Malvinas curiosamente no fue
un herido de guerra ni un accidente, (hemos ope-

rado accidentados también), fue una apendicitis
antes del 1° de Mayo.

Sintéticamente cual es la diferencia fundamental
de la atencién de los heridos en tiempo de paz y
en tiempo de guerra. Son tres y en tres aspectos
distintos:

a) En lo tactico se hace en escalones sucesivos,
por qué, porgue en la guerra le da “espacio” al he-
rido que viene. Esto tiene que hacerse asi, y esta
demostrado, para no aferrarse y colmar el hospi-
fal. Esto tiene que hacerse asi para no “aferrarse”
y colmar el hospital. En el medio civil un herido se
puede internar en un hospital hasta su rehabilita-
cion.

b) En lo técnico hay que hacer el gesto guirdrgico
mas simple y efectivo. Esto lo pudimos cumplir a
medias diria yo, porque la incertidumbre de la
evacuacion de los heridos al escalén sanitario su-
perior que estaba en el continente; de manera
que tuvimos que hacer tratamientos mas definiti-
vos sobre todo con las lesiones vasculares de ar-
terias terminales.

c) En lo ético también hay algunas diferencias,
porque hay que esforzarse no en los mas graves,
hay que esforzarse en los que tienen mas posibi-
lidades. Este es un principio que esta en todos los
manuales de guerra del mundo; para eso se ne-
cesita un equilibrio emocional del cirujano muy
desarrollado, porque a veces el médico esta deci-
diendo quien va a vivir y quien va a morir por lo
que debe hacer una excelente e inequivoca cla-
sificacion de los heridos.

Una vez que el paciente esta equilibrado, opera-
do o no, tenfamos que mandarlo al continente, via
aeropuerto (avion), o via maritima (buques hospi-
tales) que aparecieron en zona el 1° de Junio.
Hasta entonces casi todos dias llegaba un Hércu-
les C130 que Fuerza Aérea nos avisaba en forma
sorpresiva con 40 minutos de anticipacion su arri-
bo, para que cargaramos los heridos en las am-
bulancias los transportaramos los 8 Km. y los su-
biéramos al avién. Las ambulancias que llegaban
a la puerta de la cola del avién, a la “panza de la
chancha” como le dicen los aviadores. Mas de
una vez no pudimos cargar todos los heridos por
la premura con gue debia decolar el avién, sin pa-
rar las hélices que parecia que nos presionaba
con su grufido y tuvimos que volver con los heri-
dos a esperar la proxima evacuacioén que no sa-
biamos cuando se produciria.

En los primeros dias de Junio aparecieron los dos
buques hospitales argentinos que fueron el Bahia
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Paraiso y el Almirante Irizar, que para nosotros
fue un enorme alivio porque pudimos evacuar
gran cantidad de heridos en forma simultanea
con el bugue anclado a la vista en la bahia. Los
helicépteros iban y venian “desembarazandonos”
de los pacientes en condiciones de ser transpor-
tados.

El Bahia Paraiso con su helicéptero (un Puma)
fue preparado y equipado, en sus bodegas los
heridos viajaban acostados y los desembarcaban
en Puerto Santa Cruz. Luego la evacuacion con-
tinuaba por via aérea hacia Comodoro Rivadavia,
Hospital Militar Bahia Blanca, Hospital Naval
Puerto Belgrano y Hospital Militar de Campo de
Mayo.

Tuvimos 1990 internados en los 65 dias que es-
tuvimos funcionando, hicimos 4005 prestaciones
meédicas y 629 odontolégicas.

Por ultimo les voy a contar algunas curiosidades.
Tuvimos la aparicién en esta Guerra de Malvinas,
de una patologia olvidada pero muy conocida en
guerras anteriores, la primera y segunda Guerra
mundial, la campana de Napoleén a Rusia, Corea
etc., que son las lesiones por el frio. Las lesiones
por el frio son varias, no voy a entrar en detalle,
nosotros tuvimos una fuerte incidencia de lo que
se llama el pie de trinchera y digo fuerte inciden-
cia porque en el hospital, de los internados 173,
(el 8.7%) fueron por esta afeccion y el total que
tuvo el ejército fueron 245 casos. Tuvimos casos
leves como este, medianamente graves como es-
tos, este caso no lo recibimos asf, ya esta evolu-
cionado. Quiero destacar que la masa de estos
pacientes fueron asistidos y seguidos en su evo-
lucién en el Hospital Naval de Puerto Belgrano
donde hicieron una experiencia importante con la
camara hiperbarica. Hubo casos gravisimos con
necrosis total de los dos pies.

También las lesiones por el frié se pueden pre-
sentar en las manos, las orejas y la nariz que son
los lugares mas expuestos y de menos irrigacion.

La segunda curiosidad: a pesar de convivir con la
muerte, el personal de todas las jerarquias del
hospital mantuvo el animo de tal manera, por eso
yo llamo esto curiosidad animica, que hasta en
los ratos de “ocio” se entretenian con algunos jue-
gos como por ejemplo, fijense que ironia, se los
ve en esta foto jugando al TEG (el juego de la
guerra), que en aquella época estaba muy de mo-
da. También jugabamos al ping-pong, se hicieron
campeonatos, etc. Festejamos algunos cumplea-
nos, creo que en la foto que expongo es un Ofi-
cial de Fuerza Aérea, con lo que encontrabamos

armabamos los bonetes etc.; pero lo que quiero
destacar es el &nimo que se mantuvo en el per-
sonal, dentro de la tarea absolutamente ingrata o
fea, dificil que estdbamos haciendo. Me dijeron
mas de una vez: si pero eso lo hacen ustedes to-
dos los dias, es su profesién, asi que no les tiene
que “impresionar”.

Lo siguiente demuestra que no es asi: que esta-
mos acostumbrados a tratar pacientes de mane-
ra que podemos seguir jugando o haciendo cosas
sin importarnos las circunstancias. En una foto-
grafia que saqué el 13 de Junio desde la puerta
del hospital, se ve el incendio que produjo la ex-
plosion de una bomba en una casa vecina a 40 o
50 metros; a esta distancia nos caian las bombas
y yo les aseguro que no le deseo ni a mi peor
enemigo la situacion que teniamos de tener que
continuar intentando salvar vidas con la sensa-
cién de nuestra propia muerte inminente.

Muchas gracias

Me permite Sr. Presidente dos o tres palabras
mas?. Quiero pedirle autorizacion a la audiencia
para transferir el aplauso que me han brindado a
este serfior y a su mujer, del que voy a mostrarles
una fotografia y les voy a decir por qué: a mi jui-
cio este hombre es un ejemplo admirable de en-
tereza, por lo siguiente: en primer lugar es el so-
breviviente de Malvinas que tiene mayor grave-
dad de secuelas, este chico que entonces era
soldado y ahora tiene 40 anos aproximadamente,
operaba una ametralladora pesada del Regimien-
to Xll en el Combate de Darwin y recibié una es-
quirla de artilleria de los ingleses en la espalda a
la altura de la cintura y quedd paralitico en forma
instantanea. Terminé el combate y quedo cons-
ciente, perdido en el campo durante 4 dias sin
comer ni beber, fue encontrado por los ingleses,
siendo asistido por la via de evacuacion inglesa,
hasta ser pasado al Bahia Paraiso en alta mar
desde un buque hospital ingles. Este chico tuvo
severisimas lesiones por el frio en los pies, que
debieron ser amputados, y en ambas, las manos,
por esos cuatro dias que estuvo arrastrandose en
la turba. Las manos fueron reconstruidas lo mas
posible por cirugia reparadora tanto como la me-
dicina pudo, pero por supuesto sigue paralitico y
tiene una insuficiencia en ambos esfinteres.

Este chico vive en Cura Brochero provincia de
Cdrdoba, se puso de novio después de la guerra,
se caso y se llama Radul Allende.
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Capitan de Fragata Médico

Arturo Mario Gatica.
Agradecimiento en Representacion
de los Profesionales agasajados.

El profundo agradecimiento que sentimos los Mé-
dicos que participamos en la Guerra de Malvinas
ante este gesto de la Asociaciéon Médica Argenti-
na, seguramente nos acompanara el resto de
nuestras vidas como la emocién que aun percibi-
mos cuando nos entregaron nuestro Titulo de
Médico o cuando nacié alguno de nuestros hijos.

Conscientes del prestigio de la Entidad, al cual
contribuyeron tantos argentinos en cien afos de
vida, es nuestro compromiso velar por €l y contri-
buir con cada acto del quehacer diario a enalte-
cerlo y dignificarlo.

Cuando muy jévenes sortedbamos las dificulta-
des que nos oponia cada materia 0 examen en la
facultad, no imagindbamos que el destino nos
preparaba una sorpresa, participar en actos de
guerra como médicos y tal vez menos aun como
prisioneros de guerra.

Estas fuertes vivencias impactaron tan definitiva-
mente en nuestras vidas que todo fue diferente, la
camaraderia, el amor, el afecto, el sentido mismo
de la vida tenia otro color, o quizds muchos colo-
res que antes no vefamos.

Es dificil describir el dolor que causa ver que en
un instante una joven vida de soldado desapare-
ce ante nuestra impotencia y desesperacion.

Si en el mas alla nos encontraramos con el alma
de los que murieron en Malvinas y nos pregunta-
ran gue hicimos en estos 20 afnbs con la Patria
por la cual ellos entregaron su vida, seguramente
muy contrariados no tendriamos respuesta.

Sefores Médicos y Miembros de la Asociacion
Médica Argentina muchas gracias por incluirnos
entre Ustedes con esta tan hermosa distincion.

Cierre del Acto de Malvinas

Sr. Jefe del Estado Mayor Conjunto
de las Fuerzas Armadas Teniente
General Don Juan Carlos Mugnolo

Sr. Presidente de la Asociacién Médica Argentina
Prof. Dr. Elias Hurtado Hoyo, Sr. Presidente de la
Academia Nacional de Medicina Académico Cé-
sar Bergada, Sr. Jefe del Estado Mayor General
de la Armada Almirante Don Joaquin Stella, Sr.
Subjefe del Estado Mayor General del Ejército
Gral. de Division Don Eusebio Jurczyszin, Sefo-

res Miembros del Comité de Honor para el Home-
naje a los Médicos Civiles y de las Fuerzas Arma-
das que participaron en la Guerra por las Islas
Malvinas, Georgias e Islas del Atlantico Sur, res-
tantes Miembros de la Honorable Asociacion Mé-
dica Argentina, distinguidas Autoridades Ecle-
siasticas, Civiles y Militares.

En este momento tan dificil para la Nacién en
donde se requiere de todo argentino acciones
efectivas, conductas intachables y sacrificios pa-
tridticos, considero altamente loable la iniciativa
de quienes integrando la Asociacién Médica Ar-
gentina han hecho un culto de diches valores
desde su creacién en 1891.

En este marco, que agradezco la invitacién en
nombre de las Fuerzas Armadas para integrar el
prestigioso Comité de Honor, compartiendo ple-
namente la disposicién de brindar un justo reco-
nocimiento a aquellos Médicos Civiles y Militares
que brindaron sus mas preciados servicios a
nuestros combatientes durante la Guerra de Mal-
vinas.

Reflejar la lucha de estos héroes de la medicina,
al servicio de aquellos otros de la batalla, a 20
anos de los acontecimientos, no es ni sera tarea
facil, al contrario, sospecho que salvo las calidas
vivencias y recuerdos agradecidos de esos
10.000 hombres y sus mandos, desplegados en
tan gélidas latitudes, la sociedad no ha conocido
suficientemente adn los heroicos desvelos de
nuestros hombres que eligieron el camino de la
medicina para servir al préjimo en toda circuns-
tancia.

Como testigo de sus servicios quedan los testi-
monios de quienes durante el conflicto salvaron
sus vidas, mitigaron sus dolores y aliviaron sus
sufrimientos, sobreponiéndose a sus propios te-
mores, las légicas impresiones, que heridos, mu-
tilados y muertos dejaban en sus memorias y en
las carencias logisticas y hospitalarias que nues-
tros homenajeados de hoy supieron enfrentar el
desafio y lucharon por la vida de sus pacientes
con denodado esfuerzo. Asi, desde la atencién en
primera linea hecha con coraje durante el comba-
te, la evacuacion arriesgada muchas veces en
medios aéreos expuestos al fuego enemigo, has-
ta el tratamiento hospitalario en Puerto Argentino,
se cumplia un ciclo, incluso lograba burlar el cer-
co aéreo y maritimo para finalizar en el continen-
te. Sin embargo, no todo terminaba alli, hay algo
mas que ennoblece a los homenajeados, se trata
de las voluntarias atenciones que algunos de
ellos continuaron realizando sobre ex combatien-
tes aun cuando ya estaban reintegrados en sus
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destinos normales, ya sea en las Fuerzas Arma-
das o en la Comunidad civil.

Sucedia simplemente que el Médico, fiel a su ju-
ramento, se consideraba en su fuero interno des-
ligado profesionalmente del atendido solo cuando
podia darle el alta médica, cuestion que en cier-
tos casos los llevdé a muchos afios de atencion,
desinteresada y honesta.

Basandonos en algunas publicaciones, tales co-
mo la valiosa obra de los entonces Tenientes Co-
roneles Don Enrique Mariano Ceballos y José
Raul Buroni, en su libro “La Medicina en la Gue-
rra de Malvinas” podemos hallar pruebas sustan-
tivas de aquel noble accionar como para recons-
truir tan valiosa historia.

Seguramente los diarios de Guerra del Hospital
Militar de Puerto Argentino y puestos de socorro
de las unidades desplegadas en las Islas, de los
Buques de la Armada “Bahia Paraiso” y “Almiran-
te Irizar” y de los Hospitales en el Continente fren-
te a la Guerra son los mejores testigos de hechos
heroicos y otros de valor humano y cientifico co-
mo se refleja en aquella obra.

Es también necesario recordar la vital importan-
cia que tiene para el combatiente saber que tiene

a su lado alguien que puede asistirlo médicamen-
te y que préximo en la retaguardia se hallan quie-
nes atienden convenientemente sus heridas y su-
frimientos de toda naturaleza.

Volviende a nuestra época, puedo decir que el fu-
turo a construir debe ligarse a gestos y a accio-
nes de hombre de abnegada vocacion de servi-
cio, idoneidad y profesionalismo como los que
hoy distinguimos, sus sacrificios al igual que
quienes ofrecieron sus vidas en desigual comba-
te merecen un justo reconocimiento de toda
nuestra sociedad.

Nos sentimos alentados en estos modelos, en-
marcados en una Asociacién Médica que con-
templa la excelencia cientifica asociada fuerte-
mente con la ética para el ejercicio de tan noble
profesién.

Quiera Dios que podamos seguir contando con
estos ejemplos Civiles y Militares de la Medicina
y que sus elogiables acciones sean por todos imi-
tadas para construir al logro de lo que Ortega y
Gasset inmortaliz6 como un subjetivo proyecto de
vida en comun, para los argentinos de hoy y de
las futuras generaciones. g

Muchas gracias.

BIBLIOTECA

Servicios Prestados:

R i fali

I. La Biblioteca de la Asociacién Médica Argentina cuenta con un acervo bibliografico de primer orden, que
incluye ademas de libros, 200.000 volimenes de publicaciones periédicas, de las cuales 353 son las
colecciones abiertas y de las que brindamos permanentemente un servicio de repreduccién. El Catalogo
general de la Biblioteca se acompafa en su vercién impresa. Por separado adjuntamos listas de revistas

actualizadas a 1998. -

Il. Para aquellas publicaciones que no contamos pero se reciben en el pais, los catalogos colectivos del
CAICYT y de ABBA nos permiten recuperar material en el minimo de tiempo posible.

Los articulos de revistas que no llegan a la Argentina son solicitados al exterior por medio de un fondo

establecido con la British Library que nos envia las fotocopias con una demora de entre 10 y 12 dias.

Revisién de bibliografias:

I. Destinado a la revisién y correccién de bibliografias de libros, articulos y monografias, para adaptarlas a
las normas Anglo-Americanas o a las indicadas por las recomendaciones al autor de distintas publicaciones.
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