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INTRODUCCION

En tiempos de paz, la navegacidn marftima, como -
cualquler otra rama de la actividad humana, conlleva-
. riesgos. La navegacidn marftima, como puede ser da --
horas, puede ser de dfas o meses y en cualguier momen
to, elementos del personal de tripulacifn de los bu =
quaes, ya sea por trauma o por un padecimiento de tipo
inflamatorio, puede requerir de una intervencisn qui-
rdrgica de urgencia.

Considero que en los buques de guerra, m3s que en
cualquier otro tipc de embarcaciones, la frecuencia -
de situaciones de urgencia es muchce mayor debido, a -
las carvacterfsticas y funciones muy propias de estos-
bugques talea como:

Mayor cantidad de tripulantes en espacios relati-
vamente reducidds, electrificacién total en todes los
gservicios del bugque, existencia de plantas generado -
ras de alto voltaje y wattaje, almac&n y manejo de ex
plosivos, almacén y manejo de combustibles, empleo deo
plantas térmicas y maquinaria de diversos tipos en es
pacios reducidos, desprendimiento de gases téxicos --
provinientes de substancias qufmicas, pinturas y - =
otres productos, navegacidn con tiempo y mar desfavo-
rable, acciones b#licas y sus inherentes y diversas -
conflagraciones, (1)



En ocasiones el paciente podrd ser trasladado a un-
lugar donde pueda recibir atencidn mé&dica adecuada, pe-
ro dado que frecuentemente las maniobras navales se pro
longan en forma importante y obligan a alejarse de las-
costas, es necesario resolver la urgencia de ser posl -
ble navegando; de ahf que se consider$ necesario reali-~
zar la presente tésis, con el objeto de determinar cui-
les son las urgencias guirdrgicas que mi3s frecuentemen=-
te se presentan, para que el Cirujano y el M&dico Inte-
gral Naval, gque en muchas ocasiocnes lo suple, esté& pra-
parado para regsolver dichas urgencias,

Como se menciont al principio, solo se tomaron en ~
considerahidn las urgencias guirtdrgicas navegando en --
tiempo de paz, ya que existen estudios y estadfsticas -
al respecto en tiempos de guerra.
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"ANTECEDENTES-HISTORICOS

EL MEDICO COMO PARTE INTEGRAL DE LA

TRIPULACION DE UN BUQUE

Con certeza, no se sabe en qué época hubo a bordo
de una embarcacifn alguien con funciones estrictamen-
te médicas, pero ya en escritos de tiempos Helénicos-
los médicos reciben en los verscs de Homero frecuen -
tIsimas aluciones laudatorias; a Machadn, le dice: =
", ..Dirxfge los caballos de s#dlidos cascos con toda ra
bidez hacia los barcos, porque el hombre médico es --
equivalente a muchos hombres mds, porque &1 te quita-
las flechas y te aplica los remedios célmantes..."(Z)
Tambhién se sabe que ya desde entonces se realizaban -
actividades sanitaristas a bordo de embarcaciones, ta
les como esparcer cal en los fondos de &stas con el -
fin de combatir fauna nociva, otra de las actividades
era ventilar las embarcaciones,

bichas actividades al parecer eran relegadas al -
tripulante con ciertas habilidades y tendencias de ti
po médico, amén que era el encargado de la curacidn -
de heridas, manejo de fracturas, vendajes, sangrfas,-
y otras actividades relativas a la salud de la tripu-
lacién, generalmente tadas estas actividades no lo —=:
eximfan de sus actividades marineras.



Dentro de la trayectoria hospitalaria de La Armada-
Elpanola, Be menciona la’ aparicidn ‘de las "Cofradfas de
1a Gente de Mar" en 1as postrimerras del siglo Xv, ta-
les como los "Mareantes d Deva“, en 14484 aeguidos por
los-de San’ Sebastidn, er 1439: 1os de Santa’ Catalina, -
‘en 1491 ¥ los de San Pedro.‘(a)

Durante la Canuiata de‘Tﬁne
tencia del “Hospital a° Bordo en la: Nao Capitana que-~
como "Hospital de Armada ;iha ‘en 'pos de las 150 nacs -
que formaban la fuerza naval..(S)kcn_,

ae menciona 1% exis-

Medinaceli, en ;u Jotﬁada de loa Gelves, para.aten-
der sanjitariamente a aus'ioo‘bhjelea, nombra como admi-
nistrador del hospital naval a flaote al Obispo de Ma =-
llorea, llegdndose a atender hasta 3,000 enfermos, {3)

Por otro lado, se menciona en documentos que la Ar-
mada Invencible tenfa una Plana de 85 personas para =--
atencidén en su hospital, sin tomar en cuenta "el perso-
nal alojado con independencia en los distintos buques,-
fuertemente densos en tercios, coronelfas y regimien --
toa", Lo gue dard idea de los recursos acumulados para-
dicha Armada. (3)

En la Conguista de Trfpoli, en el afio de 1559; Mal-
ta facilita hospitales para las dotaciones enfermas --—



'prdcedentes de Mesina y Siracusa, hacia Tordn convergen
naves con enfasrmos procedentes de La Batalla de Lepanto
(3) gqua se dif en la entrada del Golfo de Corinto, en -
el afio de 1571; entre la flota turca y la flota de la -
Liga Santa, comandada &sta (ltima por Juan de Austria,-
Alvaro de Bazdn y Alejandro Farnesio (4) célebre ademds
esta batalla naval por haber tomado parte en la misma -
bon Miguel de Cervantes Saavedra, perdiendo en dicha --
batalla una mano, razén por la cual posteriormente se -
le ilam8 "El Manco de Lepanto”.

Y como antecedente a esta batalla, ya en la Guerra-—
de Granada, el Marqués de Mondejar, dispone que salgan-
de Granada los primeros religiosoa con fines de aten ~=-
cidn espiritual y médica {1568), y en Lepanto asisten -
al combate cuatro de ellios, amén de los cirujanos y bar
beros de la flota cristiana, (3)

Posteriormente, en las "Ordenanzas Para el Buen Go-
bierno de la Armada Real del Mar Qceano" (3}, del 24 de
Enero de 1633; se astablece en el Capftulo 214 al Capf-
tule 231, la estructura legal para la prestacidn de ger
vicios médicos., Aungque ya desde los siglos XV y XVI, =--
existfan Hospitales de Marina, manejados por Ordenes -—-
Religiosas, todas bajo el nombre de "Cofradfas de La --
Piedad y Caridad", tales como la Orden de San Juan de -
bios, la de los Obregones y la de San Hipdlito, ’



" Prevaleciendo el servicio médico por les religio-
sos hasta el 10 de Noviembre de 1717, en gue por orden
real, la Diraccién de Cirujanos de la Armada, dejan de
ostentarla los Hospitalarios de San Juan de Dios, que-
dando al frente de dicha direccidn Don José& Patifio y -~
postariormente, el 21 de Febrero de 1718 Don Juan de -
la Comba. (2)

Cabe mencicnar como dato de interés gue en el Puer
to de Veracruz, ya desde los Siglos XVI y XVII exis =-
tfan hospitales para la atencidn de personal naval-mi-
litar, el Hospital de San Juan de Dios y el denominado
de La Marina. (3)
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" Por otro lade al mejor ejemplo de la existencia -
de servicios m&dicos a bordo, en las embarcaciones de-
guerra inglesas, fue el Almirante Horacic Nelson, el -
cual perdid un ojo duyrante la Batalla de Calvé&, en el-~
afic de 1794; el brazo derecho en la Batalla de Tenerf-
fe, en el afio de 1797. (4)

Posteriormente, en el afio de 1805, en la Batalla-
de Trafalgar; entre las flotas inglesas y franco-espa-
fiola a bordo del "Victory", en la enfermerfa la cual -
eataba totalmente pintada de rojo, Nelson, ya moribun-
do, recibié la atencidn del primer Cirujanoc Naval, el-
Doctor Beatty. (5)

. En el Continente Americano el primer pafs indepen
diente en establecer una Marina de Guerra fueron los -
Estados Unidos, credndose el 30 de Abril de 1798 el =~
Departament of the Navy, pero fue hasta el 31 de Agos-
to de 1842, que se crea el Bureau of Medicine and sur-
gery. Pero desde antes de crearse esta dependencla los
bugues de guerra norteamericanos ya contaban con servl
cios médicos a bordo, aungue no en su totalidad, (g)



EPOCA EN QUE SE CONSIDERO LA UTILIDAD DE CONTAR

CON UN BUQUE HOSPITAL

Al parecer, los primeros en consliderar la necesi-
dad de contar con un bhugue hospital como tal fueron =-
los eapaﬁoles; como ya se menciond, la aparicldn de -~
lag "Cofradfas de la Gente de Mar"®", en el afio de 1448;
ya se menciona durante la Conguista de Tdnez, la exis-
tencia de un hospital a borde gque acompaifiaba a las 150
naos. (3)

Medinacell, durante la Jornada de log Gelves, con
t5 con un Hospital Naval a flote, (3)

Asf mismo, la Armada Invencible contaba con un =«
hoapital en tierra y un bugue con funciones estricta -
mente m&dicas, amén de "...Personal alojado con inde -
pendencia en los distintos buques! fuertemente densos=-
en terclos, coronelfas y regimientos", de donde se de-
duce que dichos bugues contaban con médicos a bordo.(3)

Durante la Conquista de Trfpoli, en 1559; durante
la Batalla de Lepanto, (3) en 1571; pasando por todasg-
las grandes batallas navales de los Siglos XV hasta el

11



afio de 1B05, ya en el Siglo x:x, cuando se efectud la -
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Batalla de Trafalgar entre las: escuadras pritanica’ v ff;

Franco-Espafola, ya- exist!an_buques hogpitales. {4)

Por otro lado,fidé,f:ahcééés'én "L'Hiétprlenfde la-
Marine Bordelaisé=

do en el afio de 1550, en donde ya se menciona un érea -

;'Eithn lés‘bondiciones de vida a bor '~

paxa atencidn médica dentro de ‘los bugues. Poro no es =.

. te donde ya se contemplan técnicas para el transporte—
‘l-y manejo de heridos y enfermos a bordo, (5)

1 iglo Xvir,” an que se determina el conceg'ff_
to de "Hopital ‘8 Boxrd Dans 1a Marine", esto dltimo con—“
la ayuda de iconograflas de la &poca de navios de comha'

En el escrito del Siglo XIX, titulado "LiExtraordia

nire Episode Historique Des Treansport de Malades et de
Blessfs Repatries", se menciona un barco con "Una Archi
tecture Médico-Navale" particular, gue fue posteriormen
te el equivalente de los "Navires Hopltaux" de las dos-
grandes guerras mundiales, (S)

Dentro del ascrito del Inspector General Mé&dico P.-
N. Niaussat, titulado; "L'Hopital & Bord Du XVII au XX-
Siecles", menciona: .,.,Disponemos en este periodo de un
documento del Museo de la Marina Mercante que el Barco-
"L' Ecueil", perteneciente a la Compafifa de India, en -
1689, contaba con un cirujano y un lugar bajo del puen-
te principal, enfrente del mastil mayor, destinado a en
fermerfa. (5)



" En 1692, El Bugie "Royal Louis", dotéﬁﬁ'één 108 ca~
fiones, contaba con instalaciones donde ‘el médico pod1a~:
efectuar cirugfas. {5)

La primera reglamentacién en relacidn a ]oa‘"Vaiéég
au Servant D'Hopital (Barco que Sirve de Hospital), se
realizé el primero de Noviembre de 1784. (5) '

El aifo de 1722, fue considerado comoc un gran aﬁo,pg'
ra la Medicina Naval Francesa, pues es fundada la famo~
sa Escuela de Medicina y Farmacia Navales de Rochafort,
ge cuenta con los plancs de la Fragata "La Nereida”, en
los que se aprecia "Soute du Chirurgien" (Pafiol de Ciry
gfa) perfectamente indicado, situado bajo el puente -~
principal y delante del palo mayor del hugque. (5)

Tambifn cabe mencignar a los ingléses, los cuales -
cuentan con una tradicidn médico-naval ya desde los sig
las XV-AVI, pero al parecer fue hasta la época del Almi
rante Horacice Nelson, en gua se estructurd formalmente-
una organizacién médica a burdo, pero la creacifin de un
barce hospital como tal, no va md3s alld de la Primera -
Guerra Mundial.
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CREACION DE SANIDAD NAVAL

El 8 de Noviembre de 1821; se crea la Secretarfa-
de Estado y del Despacho de Guerra y Marina, con atri-
buciones especfficas en materia de Marina de Guerra y-
Mercante, el 13 de Mayo de 1881, cambia su denominacidn
a Secretarfa de Guerra y Marina.(7)

El 31 de Diciembre de 1939, se reformd la Ley de-
Secratarias ¥y Ley de Departamentos de Estado, creando-
el Departamento Autdnomo de Marina, contando dentro de
su estructura orgidnica con un Departamento M&dico para
atender al personal militar y civil de esta dependen -
cla. (7)

Posteriormente, la Reforma a la Ley de Secretarf-
as y Departamentos de Estado, del 31 de Diciembre de -
1940, establece gue el Departamento AutSnomo de Marina
Be elave a categorfa de Secretarfa de Estado, continu-
ando la administracidn de servicios médicos por el bDe-
partamento Médico. (7)
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ElL 11 de Diciembre de 1950, se decretd la creacifn
de dos departamentos: unc de Sanidad Naval (Militar) ,de
pendiente orgdnicamente de la Direccidn General de la -
Armada, y otro Departamento M&dico parxa atender a perso

nal civil dependiente de la Oficialfa Mayor del Ramo, {7}

Provocdndose, con &sto duplicidad de funciones, -
equipe y personal, y por lo tanto mayores costes, pors
lo que el 11 de Abril de 1951, se decrets la unifica -~
cidn de dichos sgerviclos. {7)

La Ley Orgdnica de la Armada de Méxlco, que gué -
publicada en el Diarie Oflcial de la Federacidn del 10
de Enero de 1972, determina que el Departamento M&dico
se constituye como Direccidn de sanidad Naval, depen -
diente de la Direccidn General de Servicios (Artficulo-
39), v clasificada come Servicio de Sanidad Naval (Ar-
tfculo 63), (7)
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Posteriormente, el 14 de Febrero de 1985, la nueva
"Ley Orgdnica de la Armada de M&xico publicada en el -~
Diario Oficial de la Federacidn, establece que la =~ =~
Direccidn General de Sanidad Naval dependa orgdnicamen
te de la Coordinacifn General de Servicios Administra=-
tivos la cual a Bu vez estd subordinada directamente =
de la Jefatura de Operaciones Navales (Articulo 48).

...‘8)
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INTEGRACION .DEL MEDYCO AL SERVICIO.

ACTIVO DE. LA ARMADA 'DE.MEXICO i

Dgade la creacién del Ministeri_ e_Guerra.y Marina
el 8 de Noviembre de 1821; la prestacidn“de” P
médicos tanto del Ejército’ como de'la’
carge de médicos de procedencia‘civil
asimilaba al medio militar, =

Fue el 27 de Septiembre de 1821; e .qua ae craa un-
cuerpoc de médicos y cirujanos, sin que realmente egtu—-
viera estructurado como tal, siendo hasta el 30 de Novi
embre de 1829, en gque se crea dentzo ‘del Ministerio de-
Guerra y Marina el Cuerpo de Sanidad Militar. (9)

Durante la Epoca del llamado Imperio, se expidieron .

varios decretos: el 16 de Octubre de 1863: el ‘15 de Di- .
ciembre de 1865 y el dltimo el 16 de Junio. ‘de’ 1866."—4"
"proyecto de Ley ¥y Reglamento Para el Cuerpo Médico Mi-i::
litar del Imperic Mexicano", escrito por el Profesor de.
Medicina y Cirugia, Don José& Justo Jofre, (9) '

Posteriormente, a la restauracidn de la Repﬂblicg -
por Decreto del Presidente Don Benito Judrez, el .7 de-f
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'Diciembre da 1367, el anteriormente llamado cuerpo de -
Sanidad Militar pasa a ser Departamento del Cuerpo Médi
.co Militar. (9)

'_Informa Don Ignacio Mejfa, el 30 de Noviembre de --
1869 ",..En nuestro pafs especialmente, es mis necesa - .
rio este cuerpo (Médico-niiitar}, porque en general es-
imposible hacer gque los m&dicos civiles gquieran encar -
garse de la asistencia de los enfermos militares, y su-
frir los contratiempes a que estdn sujetos todos los in
dividuos del Ejército. (9)

Dando pie para la creacidén del Hospital Militar de-
Instruccidn, donde se daba atencidn al perscnal militar
teniendo ademds funciones de escuela de formacidn de ==
mé&dicos militares, pues aungue la ensefianza no estaba -
organizada, se puede decir gque los primercs m&dicos mi-
litares fueron egresados de este hospital, pero dadas -
las circunstancias de cubrir las necesidades en las de-
pendencias, cuerpos de tropa, guarniciones, buques, -~
etc,, del Ministerio de Guerra y Marina se continud in
tegrando médicos civiles a los servicios médicos milita
res. (9}

Asf transcurre el tiempo, hasta el 25 de Marzo de -
1880; en que una comisidn integrada por muy distinguidos
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‘m&dicos militares, presentaron al C. Ministro de Guerra
y Marina un preoyecto para crear dentro del Hospital Mi-
litar de Instruccidn, la Escuela Tedrico-Prictica da -«
Medicina Militar y reorganizar el Cuerpo Médico Militar
hecho que tuvo trascendental importancia, ya que graci-
as a 8sto se cred la Escuela Prictica de Medicina Mili-
tar, antecesora de la actual Escuela M&dico Militar.{(9 )}

En el Reglamento del Servicio, que fue expedido el
22 de Abril de 1880, sBe jerarguizaron los empleos y o -
tras reformas que beneficiaron sensiblemente al Servi--
cio da Sanidad Militar, siendo esta escuela la que de =
hecho formalizd la educacidn médice militar. (9 )

El 12 de Octubre de 1916, fue inaugurada la Escue-
la M#&dico Militar (como resultado de un proyecto con --
templado desde el afio de 1914), en cuyo reglamento el -
Artfculo Sexto decfa: ",..Los alumnos de la Escuela Mdé-
dico Militar, al término de su carrera, obtendrdn con -
juntamente con el tftulo de M&dico Cixujanc y Partero -
el despacho de Mayor Mé&dico Militar, y se destinardn al
servicio del Ejército y la Armada Nacional". {9 )

S5e puede conslderar que ya desde la creacidn del -
Ministerio de Guerra y Marina, en el afio de 1821; nacid
el Médico Naval, pues aunque ya en forma aislada se des

19
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tinaban médicos a bordo de las muy escasas embarcacio-- -
nes con gue contaba la Marina, el registro escrito mds-
antfiguo con gue contamos es una relacidn por antigliedad
del Cuerpo Mé&dice del Departamento de Estado Mayor de -
la Secretarfa de Guerra y Marina, en el que aparece el-
Mayor Médico Cirujano, Marcelino Mendoza, adserito al -
Transporte "Oaxaca", con fecha 16 de Julio de 1889, (10)

Durante la Epoca Porfirista, revolucionaria y post-
revolucionaria; el Servicio Mé&dico de la Marina estuvo-
a cargo de Sanidad Militar ya que fue hasta el 31 de -—-
Diciembre de 1939, en que se crea el Departamento Autd-
nomo de Marina Nacional, (7} que como ya se mencionf --
contaba con un Departamento MEdico, formado éste por m&
dicos militares egresados de la Escuela Médico Militar-
y médicos egresados de escuelas de medicina civiles, --
pues como hemos mencionado anteriormente el Departamen-
to M&dico estaba integrado por Sanidad Naval Militar y-
un Departamento Médico para Personal Civil, el 11 de --
Abril) de 1951, se fusionan dichos servicios en uno solo.

{(7)

Después de la creaciOn del Departamento Auténomo --
de Marina Nacional, los médicos militares que pasarcn a
prestar sus servicios en el Departamento Médico, fueron
reduciéndose, hasta que posteriormente y hasta nuestros
dfas, prdcticamente los Servicios de Sanidad Naval, sal
vo excepciones estan formados por mé&dicos de proceden--
cia civil.



NENAL BRICADIZR M. C. fOSE LUIS OUTEERREE SEDANO

o
i
i

'S‘.ec':r'ctarla de Guerra y Marina

. DEFARTASENTD DK K3TaIn MAVIR .
Lt Z . cm.l'-m‘r\uh\'ru LU NI LR .

nurnpu MEDICO.
|:1-‘r,m ION 1'011 Am'lcuulmn

HY l\"‘ INEN EL ESEHENA TN
N 3 LAk RETIRADOY B ILBIITANS

AN g b pat i BYE
[ vhinr i

21

Somia -

Jeain,

3| Beprtiembre, A, Hisaltde e tafyn

Maye st m ot 3 o gllenta
Theintre. 2 1008 Ko ol e Wychulentn

Beptiembore.] 1m0 | Kool e f1utsltsa,.

[ TR VP

"lru‘_.' o lf;ll(‘a-k|c L




GIMLRAL lMOAmI‘I M, C, 103 LUIE QUTIENRECE II.I)IND

SECRETARIA DE GUERRA Y MARINA

Depallam:nln del Servicln Sanilarlo

E!LACION por antigifedad del pavsonal de que se compone f'lCunpa
Médice Militar, cow txpresifn de los vetivador « elimitddos

Fro— o ——

”:;Hrlisllunxnx-‘l“

TR, -
T3 ABHL 1998 FablAgjuivr ser l-lnllirlo.
1} Marsa Byl L
3 Aml . et Hu
% Mnys lnsperior gerr. E3nitarl

I9. Threw brle Depin, Sofv. Banih
url. o 1n Alﬁ-ln-ln- 1§ Enero * Berv. Sanltg Ovaraicisa,
finmts o, i Marso ireciar L Mll

¥ramelor: 13 Magra b

dgatia apiitlo,, 12 Manu

Autenle Canll . 1F Macso 1913 Idsm jdam.

Aguwiln i3 Marus 1953 Parwue Banitariv,

20 Akl 1813 Muldirecier 3o, Misko,
1

Dipsilade Con Ullllll.
Crl, Mlenrml

Arcad]

Alfredu surran. ... .
lamAn fo 4umime
Manuel Menrer,

- WipAtle Jhursaul .
- Taregsidon 30 enlln e

.- Joed DarpimAn. . Il :
- Oitlerin theeru. . 38 Junis IMIT lnl'l'nl via e Statamercs.
" Anteabs Bepbarea 11877 | 18 Julin 1511 Estade da Mecelos.
> FlAckin Vitarrea) . Guarnicin do Ménlco.
" Nullirrinn Cenjieds. 1dem {dom,
- u.nurl A, Dominages. ..

v Muncain.
- 131 piing el
= 1118 [4em da Mirico.

140

22



Empens
Ih_u?'t" “ar

ErI TRt PRI rsa b Tty

IR

R EE R EE SRR W T P

11ty -

HISTOREA DCL SERVICID DE SBANIDAD MILITAX CN MEX4CO

bt BTN

Vem el 3
Fatnda ar 3|nn|u|
e fAem,

xun

Mlwus Ftgues e v X .

At Frbes ditsnuen
i

MRt Maba L,
Kaltadus  I'rvaat L o L
i

L1
bial shr dah Bule el
idIn) e Tikretn .
Miwpital de Tepir
Dhbiby Al Penlneaila
urder de Miativs, -
Al an

Lomiguin Mavides Lamn . z
Franri o deting Vinegas
Lalmader ity ba ArEm

3
v ibundubebata.
v M Pteg et
WiapHal de MARILAR

m
Wiruitadn Cungris Unién,
o sl Lepartarnis

1w Abeil  1%SE 1l tlhl:l. e P'etnle
LR

st A2l Drave.
Adgulre
mlﬂn- d¢ fwaymar,

'

1% Mmoo
21 e,
31 Mave
11 Julia
15 Nore.

!
e
T l

)
fluarabrin de Miam,
ralcian de Ménlew.
em 1dem.
ingipiridn de Tolurs

.
wtmbetin dr Teteriia,
Hrisldn del Yanul.
Iirpdain et Himve,
1irieltn dr fn Venineubs,
Nl Hem.

Trrividn del Kurie
Cluaralilon de Larmipus
Quatnieidn ds Torredn,




Emiplews

GINIRAL RRIGAINLR &, T, JOSE LUIS GLYIEREER SITIANG

DEETEN A

Mapur M o7

-
"

1

Tre. A, Mitd

Ounrnbcion de Nerts L,
Finfepmeda e Ban JrrAnime,
l.lnarv!klﬂ" e Uhilgsenu] nm
an el Yanul
B e 14 Penineubi.
Jllll-l-\n i
4

| 113
Matart Ay lllll

Franelore I(nnhul-s

Fahl
7»" Rle o
]

1

113 HTuainn on

. B Matae 1903 SHRIAK AN
IHsarlin

tFwarineion Cundaaran, Tah
Guarmnklén -1n Mul.llll!l-

Uuaenb 160 e Fac
Oivistan =i \nu.

fiatmel v
Etoesiu 3 Cerddéa. .
tumiel Carelder .

" Menduan (dnminz.

de
Illrldbn |I-I W,
Ouurnizian de Frevntibu.

Luribete L., . 2 Uuarnieidn de Slaskea.
J—a mnuu u.m\uul-l . 1 ¥atadu de Turirero,
\u.m I'efn 1s {inarnicion de Amxllln-.

Ouarhician de Tr
Dtrlaltn Ja) llralo.
Cakonarg "Besvo®,
Divistsn ds Driente
Guurniclin de Tucrean,
Quarnleln dn Massk
1sbslan del Iiraw,

Dupine
uuu-mur- dlrubnen
Carlend. .

Gualunie

3
Famuatl (lares
Prdro Péres Orov
b Horkar

el .
Tlinepin 44 4 Ganua. .
. Hekedledn

amllu 'nnn—v reivhAn
whiavn A, Mishiver . 43
J-ll-rllln Hoawnayor

24



.25

"ESTADO -ACTUAL

URGENCIAS QUIRURGICAS NAVEGANDO

"En el dltimo conflicto armado en ¢gue participaron -
doé-ma;ipas de guerra, fue La Guerra de Las Malvinas,--
“(Faikinﬁds), entre la Gran Bretafia y Argentina. La flo-
ta britdnica contaba con el Barco-Hospital "Uganda"™{11)
Durante al conflicto los britdnicos reportan: 124 muer-
tos; 134 herjidos; entre los 2,366 hombres de 4 buques -
de guerra, que se fueron a pique y de otros 5 bugques -~
gue resultaron dafiados durante acciones de guerra,

El Barco-Hespital "“Uganda", recibid a bordo y aten-
di® a 730 heridos, asf mismo se realizaron mds de 500 -
intervenciones quirfirgicas, no siendo posible obtener -
la informacidn mis detallada acerca de tipos de lesio -
nes, ni qué& clase de cirugfa se realizs. (11)

Otros budques a los cuales se did apoyo logfstico y-
m&dico-quirtirgico fueron el Transporte de Tropas "S5 --
Camberra" y los porta-aviones "HMS Hermes™ y "HMS Inven
cible", no siendo posible obtener datos concretos de lo
realizado, desde el punto de vista médico, a bordo de -
los mismos. (12)



" La experiencia durante las dos grandes guerras =-
mundiales adquiridas por los servicios de Sanidad Na -~
val de los pafses involucrados y posteriormente en los
conflictos de Korea y Viet-Nam en que los Estados --
Unidos de Norteamérica participsd, y un poco antes de -
este pafs, Francia en Indochina, se encuentra en docu-
mentos que no estuvieron a nuestro alcance, por lo que
la falta de datos al respecto nos impiden tener una ==
perspectiva adecuada.
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| BARCOS HOSPITALES ACTUALES

. 'ESTADOS UNIDOS

Barcos Hospitales (AH) Tipo "HAVEN".

‘Eate tipo de bugue tiene una capacidad para apro-
ximadamente 700 pacientes, cuenta con aire acondieiona
do, el "Consclation" (AH 15) tiene una escuela de medi
cina a bordo desde 1961,

En promedlio estos buques cuentan con 24 doctores,
29 enfermeros, 263 asistentes de hospital y 375 de tri
pulacién (17 oficiales y 358 de tripulacidén) en casc -
necesario pueden elevar su capacidad a 922 paclentes.

13)

Cuentan ademds con una platéforma para helicSpte-
ros, La Marina de Estados Unidos cuenta cen la capaci-
dad en un momento dadeo, de adaptar buques petroleros y
porta-contenedores como buques hospitales, en un lapso
relativamente corto, (14)



Barco de Sostén Sanitaric "RANCE"

Cuenta con una plataforma para helicSpteros, se =

pueden recibir simultineamente a siete lesionados o en
_fermos en camillas con barandales abatibles, lo que --

facilita las Maniobras de Reanimacifn, contando ademés
‘con todo lo necesario en material ¥ equipo para poner-
en condiciones para cirugfa al paciente.

Tedeo el material de reanimacién, ventiladores res
plratorios, estdn situados dentro de pidneles metdlicos
fécilmente accesibles, situados debajo de la cabeza --
del paciente, los frascos de soluciones y otros matg--
riales estdn colocados a lo largo de la pared de esta-
sala de descarga de pacientes, de esta sala pueds movi
lizarse con facilidad y comodidad al paciente a la sa-
la de radiologfa.

Las dos salas de cirugfa son espacicsas ¥ contie-
nen todo el material técnico necesario, la l&mpara es-
t4d montada en un mecanismo omnidireccional lo que per-
mite una iluminacién de todo el campo operatorio.

28



29

Lag salas de hospitalizacién estdn situadas en -
dos niveles y permiten acoger un centenar de pacientes
a ese mismo nivel estin localizadas dos salas reserva-—
das para pacientes post-oparados que necesitan una so-
bre vigilancia sostenida.

Tres camillas sujetas a prueba de movimientos, --—
para los post-operados graves gue necesitan una reani-
macién importante estas camillas estdn colocadas de ma
nera que la cabeza del enfermo quede perfectamente li-
bre de obstdculos que intaerfieran la reanimacidn.

Esta sala estd destinada a pacientes crfticos. --
Como en la sala de descarga, egta sala cuenta a la ca-
beza de los enfermos con pineles metdlicos con el ma--
terial de reanimacidn necesario.

Contfguo a esta sala y separada de la misma por -
un biombo plegable hay otra sala con capacidad para -—=-
diez pacientes post-operados que no presentan proble ~
mas particularmente importantes,, perc gue sin embargeo,
ameritan vigillancia.

Se cuenta con una sala destinada al tratamiento -
de los quemados, que cuentan con una camilla de reani-
macién especial y otra con ducha y lavabo, en otro ni-
vel mds inferior del barco hay una gran sala de hospi-
talizacifn para 26 pacientes post-operados que no nece
sitan scbrevigilancia importante, hay otra sala comple
mentaria de hespitalizacidén con capacidad para 55 paeci
entes, (14)
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“Todo lo anterior, le da a este barco de sostén B2
nitario una autonomfa técnica importante, contando ade
més con un laboratorio bioldgico, un laboratorio bio -
quImicb, banco de sangre, central de esterilizacidén, -
un gabinete dental, una morgue ¥ dos locales mds, uno-
para medicamentos y otro para materiales y elementos -
de mantenimiento del eguipo médico.

Este barco necesita de un ntimero importante de --
personal para su funcionamiento y se constituye de 10~
cirujanos gque normalmente no estdn a hordo, s6lo se ==
embarcan en caso de una misién de sostén sanitario, =--
ademds del personal de enfermerfa y técnico de apoyo.
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La Armada de México, nunca habfa contado ccnlbaroos~
hospitales, fue hasta el Primero de Junioc de 1985, en -~
que se realizd la botadura del Bugue Logistico‘“ﬂuaate -
co", con numeral "A-21" ¥ un mes despuds el Buqua Logfs-
tico "Zapoteco™, con numeral "A-22", el primero'construg
do en el astillero de Marina ntmere uno en Tampicd, Tama
ulipas, y el segundo en Astimar-20, de Salina Cruz, Oa -
xXaca.

Aungue la realizacifn de estos buques constituye un-
apoyo m3s a las secciones sanitarias de los buques y sec
ciones en tierra, no se puede considerar como bugue-hos-
pital del todo, ya que ademfs de las instalaciones pro -
pias de sanidad a borde {(ver relacidn anexa), dentro de-
sus funciones estdn las de apoyo logistico y transporte-
da personal, carga mixta, acciones de seguridad nacional
del P.N.D,, auxilio a la poblacifn civil en zonas de de-
sastre yfotras que el mando les confiera. Siendo su capa-
cidad normal de 166 personas, pudiendo casl duplicar - =
este ndmero en cascs de emergencia. Contando con plata--
forma para helicéptero mediano,
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.AQI mismo, estes bugues contemﬁlhﬁ-dentro de sus fun
ciones, auxilio médico a barcos tantoHnaciénales como =~
extrénjeros ya sean mercantes o militares que lo solici-
'Eén, consulta mfdica por radio, asf como enlace entre —-
bugques e instalaciones de sanidad naval en tierra median
te la coordinacidn de Sanidad Naval y Comunicaciones Na-
vales. (20) ' : ’

Contando ademis como elementc de comunicaciones para
auxilio mé&dico con el COdigo Nacional e Internacional de
Sefiales. (19)



El Buque “Huasteco", quenta'con 18 literas de hos
pitalizacisn, mesa de operaciones, silldén odontolégico
equipo de rayos "X" portatil, moniter y electrocardid-
grafo, desfibrilador, autoclave, eguipo de cirugfa me-
nor y mayor, asfi como otro egquipo menor indispensable.
(15)

El Buque Logistico "Zapoteco", cuenta con 11 lite
ras de-hospitalizacidn ¥ el mismo equipo del buque an-
terior, ambos cuentan conh un m&dico y dos elementos de
sanidad, generalmente un enfermero y un auxiliar.

Con respecto a los buques hospitales de fuerzas -
"navales de otros palses, tales como Gran Bretafia, Espa

33

fia, la U,R,5,5., etcftera, no fue posible obtener in--.

formacidn al respecto.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARMADA DE MEXICO

1,-
2,-

“3s

BUQUE LOGISTICO "HUASTECO" (A-21)
DAD CANTIDAD  ESTADO
A.- INSTALACIONES ¥ MUEBLES
NUMERO DE ALOJAMIENTO 18 B/E
CAMA DE EXPLORACION 1 B/E
LITERA PARA HOSPITALIZACION 18 B/E
CAMILLA PLEGADIZA (PORTATIL) 2 B/E
MESA DE OPERACIONES 1 B/E
SILLON ODONTOLOGICO 1 B/E
LAVABO 1 B/E
ELECTROCARDIOGRAFO 1 B/E
EQUIPO DE CIRUGIA MAYOR 1 B/E
EQUIPOS DE RAYOS X PORTATIL 1 B/E
B.- EQUIPOS E INSTRUMENTOS
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS 1 B/E
ESTETOSCOPIO 2 B/E
BAUMANOMETRO 2 B/E
BOTES DE MAYO 3 B/E
EQUIPO DE CIRUGIA MENOR 1 B/E
AUTO CLAVES 1 B/E
RINQSCOPIO 1 B/E
DESFIBRILADORES 2 B/E

-4
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c.-

PERSONAL
1l.- OFICIALES
2.~ TRIPULACION

1.- CIRUGIA MAYOR
2,- CIRUGIA MENOR
3.— CURACIONES

36

CANTIDAD ESTADO

CONDICIONADA SI
51
81
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_ESTADOS UNIDOS MEXICANCS
ARMADA DE MEXICO

- BUQUE LOGISTICO "ZAPOTECO" (A=22)

SANIDAD CANTIDAD ESTADO
A.~ INSTALACIONES ¥ MUEBLES
1.~ NUMERO DE ALOJAMIENTO 2 B/E
. 2.- CAMA DE EXPLORACION 2 B/E
3.~ LITERA PARA HOSPITALIZACION 11 B/E
4,~ CAMILLA PLEGADIZA (PORTATIL) 2 :B/E
5.~ MESA DE OPERACIONES 1 B/E
6.~ SILLON ODONTOLOGICO N/C o
, 7.~ LAVABO 4 B/E
8.- SEPTICO . 2 ’ R/E
9.~ LIBRERO 1 " B/BE

B.~ EQUIPOS E INSTRUMENTOS

1.~ BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS 1 B/E
2,- ESTETOSCOPIO 2 B/E
3.~ BAUMANOMETRO 3 B/E
4.~ BOTES DE MAYO 1 B/E
5.=- EQUIPO DE CIRUGIA MENQOR 1 B/E
6.~ AUTO CLAVES 1 B/E
7.- EQUIPO DE DIAGNOSTICO 1 B/E
8.- EQUIPO DE CIRUGIA MAYOR 1 B/E
9.- DESFIBRILADOR CON MONITOR 1 B/E
10,~ DESFRIBILADOR 1 B/E
11.~ ELECTROCARDIOGRAFO 1 -3
12.- LAMPARA DE EMERGENCIA 3 B/E
13.- EQUIPO DE RAYOS "X* 1 B/E
14 .- REFRIGERADDR 1 B/E

oo
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CANTIDAD ESTADO

'PERSONAL

‘l.- OFICIAL 1
2.~ CLASES 1
TIPO DE INTERVENCIONES QUE PUEDE

REALIZAR
1.~ CIRUGIA MAYOR CONDICIONADA SI
2.~ CIRUGIA MENOR ' SI

3.~ CURACIONES ST
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MATERIAL Y METODO

Se llevd a cabo la revisidn bibliogrdfica de artf
culos de urgencias quirdrgicas y resolucidn de las mig
mas a bordo de bugques, de cinco afios a la fecha, asf =
como la revisidn de los legajos de Sanidad Naval dea =--
todas las unidades a flote de La Armada de México, de-
1986 ¥ 1987 dnicamente, debido a la pé€rdida involunta-
ria de los legajos y otra documentacidn de Sanidad, du
rante los sfsmos del 19 de Septiembre de 1985. {16)

Con el fin de conocer las urgencias quirdrgicas -
en dichas unidades a flote se golicité informacidn al-
respecto a los Servicios de Sanidad Naval de los Esta-
dos Unidos, U.R.S.S., Francia, Gran Bretafia, & través-
de sus respectivos Agregados Navales,

Se recurrid al Centro Nacional de Informacidn y -
Documentacidn en Salud (CENIDS), gque cuenta con un ser
vicio computarizado de bance de informacién bilomédica-
del Indez Medicus y de la "National Library of Mediciw
ne", {(Bancos SDILINE y MEDLARS). (17)



R
" Se acudi6'a .1é Direccidn de'Mafina Mercante para
conocer sus.estéd!sticia*:espébto a urgencias quirdrgi
cas en los Bar@os_mercd#ﬁes.'(zl)- :

Se solicitS a 78 unidades a flote de la Armada de
M&xico, una relacidn detallada de 1986,y 1987 de ciru-
gias mayores y menores realizadas, detallando: mes, nd
mearo de cirugfas realizadas en dicho mes y tipo de ci-
rugfa efectuada. (1g)

Se consultd la Biblioteca y Archivo HistGrico de-
Marina y la Biblioteca Particular del C. Almirante SN,
MC. Rafael Vargas Salazar, para recabar datos e infor-—
macidn,

a1



RESULTADOS

Como resultado de la informacidn biblicgrdfica in
ternacional, con respecto al tdSpico gue tratamos; en
contramos que prédcticamente no hay informacidn al res
pecto encontrando sélo cuatro citas bibliogrificas. -
{17

La informacién aportada por la Embajada de Esta =
dos Unidos, no fue de utilidad para el presente astu-
dic porgque no se proporciconaron estadisticas al res =~
pecto, Por no contar con ellas en tiempo de paz, lo -
due es finalidad de nuestro estudio. La Embajada de -
la U.R.5.5., no nos proporciond informacifn por la --
misma razén anterior. La Embajada Francésa, aportd in
formacién de inter&s histdrico y respecto a un barco-
de sostén sanitario El "Rance". Informaeidn solicita-
da a la Gran Bretafia, no alcanzd a llegar a tiempo =
para ser incluida en la elaboracifin de esta tesis.

En la Direccifn de Marina Mercante, no hay esta--
dfsticas al respecto; pues aungue estd contemplado --
que las embarcaciones con itinerarios internacionszles
cuenten con la presencia de un médico a bordo no to -
das cuentan con é&sto, (21)

42
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Los transbordadores tanto de pasajeros como mixtos
(pasajeros y carga) dependientes de la Secretarfa de =
Comunicacicnes y Transportes cuenta con una seccidn sa
nitaria y mZdico a bordo ne hay registro de los mismos
en esta dependencia.(21)

En la Direccifn General de Sanidad Naval, se efec;
tud la revisidn de legajos de Sanidad de las unidades-
a flote que cuentan con secciones sanitarias, asf como
las fichas respectivas de los mismos, encontrando como
ya se menciond anteriormente informacifn de 1986 Yy -
1987 unicamente, conteniendo dichos documentos el nime
ro de cirugias realizadas por mes, sin especificar el-
tipo de las mismas por lo gue se solicité por medio de
un oficic a cada una de las unidades a flote el ndmero
de c¢irugias realizadas y tipo de &stas en los afios an-
teriormente citados. (16} y (18B)

Asf tenemos que en el afo de 1986 se realizaron --
197 cirugias calificadas como menores siendo el drena-
je de abscesos pifgenos lo mis frecuente con 23, las -
suturas de heridas en mano derecha, con igual ndmero,
siguidndole la excé&resis ungueal en pies con 22; re--
portdndose 21 cirugias como no especificadas; sutura-
de heridas en cara, 20; sutura de heridas en mano ==

el e e PR O St



izquierda, 19; extraccln de cuerpo extraiic en ojo iz
quierdo, 12; y 11 extracciones en ojo derecho, sutura
de heridas en cuero cabelludo y ragién frontal, 10; ¥
con igual ndmerc sutura de heridas en extremidades su
periores, excéreeis ungueal en manos ¥y sutura de heri
das en pie derecho, cada una de ellas con 7; sutura -
de heridas en extremidades inferiores, 6; sutura de -
heridas en ple izquierdo, 3; lavado mecdnico de gquema
duras de primer y segundo grado, 2: excéresis de quis
te sinovial, 1, (ver relaciésn anexa). {18)

Es importante mencicnar la atencidn de un parto a
bordo, aunque &sto quede fuera de lo meramente quirdr

* gileo,

En el afo de 1967, hubo un aumento en el ndmero -
de cirugias realizadas con un total de 300, Qcupando-
el primer lugar por frecuencia la excéreis ungueal en
pies, con 42; siguiendole el drenaje de abscesos pid-
genos con 39; la sutura de heridas en mano derecha, -
" con 36; sutura de heridas en cara, 29; sutura de heri
das en manc izquierda y extraccién de cuerpo extrafio-
en ojo derecho, cada una con 26; extraccidn de cuerpo
extrafio en ojo izquierdeo, 23; sutura de heridas en ~--
cuero cabelludo y regidn frontal, 20; sutura de heri-
das en extremidades superiores, 14; y 13 en extremida
des inferiores, sutura de heridas en pie derecho, 7;-

44
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.excéféﬁia'ungﬁeél‘eﬁ‘manag; Q"excéf&sis'de;lipomas, cada
:uno con 63: sutura de heridas en pia izquierdo, 5; lavado
mecdnico de quemaduras de primar ¥ segundu grado, excére
‘sis de quiste sinovial y excéresis de nevo, cada uno de-

3 ellos con 2;. extraccidn de cuerpo extraio en ofdo ¥y ra -
: .seccidn de - cicatrIz queloide, con 1 respectivamente. —_—
o (ver,relacidn anexa}. {18)

Atendiéndose nuevamente un parto en este afio.
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RELACION DE CIRUGIAS REALIZADAS

A BORDO DE LAS UNIDADES DE LA

ARMADA DE MEXICO

19868

1.~ DRENAJE DE ABSCESOS PIOGENOS 23
2.- SUTURA DE HERIDAS MANO DERECHA 23
3.- EXCERESIS UNGUEAL EN PIES 22
4.~ CIRUGIA NO ESPECIFICADA 21
5.- SUTURA DE HERIDAS EN CARA 20
6.~ SUTURA DE HERIDAS MANO IZQUIERDA .19
7.— EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 0JO IZQUIERDO 12
B,- " LI " ©0JO DERECHO 11

9.- SUTURA DE HERIDAS EN CUERO CABELLUDO Y
REGION FRONTAL 10
10.- SUTURA DE HERIDAS EN EXTREMIDADES SUPERIORES® 10
11.- EXCERESIS UNGUEAL EN MANOS 7
12.~ SUTURA DE HERIDAS PIE DERECHO 7
13.- SUTURA DE HERIDAS EN EXTREMIDADES INFERIORES 6
14.~ SUTURA DE HERIDAS EN PIE IZQUIERDO a
15,~ LAVADO MECANICO DE QUEMADURAS lo. y 20. GRADOS 2
16.— EXCERESIS DE QUISTE SINOVIAL 1
TOTAL 197

(*) NO SE INCLUYE UNA ATENCION DE PARTO.



RELACION DE CIRUGIAS REALIZADAS

A BORDO DE LAS UNIDADES DE LA

ARMADA DE MEXICO
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1987

1,- EXCERESIS UNGUEAL EN PIES 42
2.~ DRENAJE DE ABSCESOS PIOGENOS 39
3.~ SUTURA DE HERIDAS MANO DERECHA 36
4,- SUTURA DE HERIDAS EN CARA 29
5.= SUTURA DE HERIDAS MANO IZQUIERDA 26
6.~ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO 0JO DERECHO 26
7= " " " " OJO IZQUIERDO 23

'8.- SUTURA DE HERIDAS EN CUERO CABELLUDO ¥
REGION FRONTAL 20
9.~ SUTURA DE HERIDAS EXTREMIDADES SUPERIORES 14
10.- " v " " INFERIOQRES 13
11.- SUTURA DE HERIDAS PIE DERECHO 7
12.- EXCERESIS UNGUEAL EN MANOS ]
13.~ EXCERESIS DE LIPOMAS 6
1l4.~ SUTURA DE HERIDAS PIE IZQUIERDO 5
15.- LAVADO MECANICO DE QUEMADURAS lo., y 2o. GRADOS 2
16.~ EXCERESIS QUISTE SINOVIAL 2
17.~ EXCERESIS DE NEVO 2
18.- EXTRACCION DE CUERPO‘EXTRRNO EN OIDO 1
19,- RESECCION DE CICATRIZ QUELOIDE 1

(*}

TOTAL

NO SE INCLUYE UNA ATENCION DE PARTO.
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ﬁ ISCUSION

Como discusidn los resultados obtenidos, muestran
una escasa existencia bibliogr#&fica respecto al tema-
tratado en la presente. Con respecto a la informacion
de las Marinas de Guerra de los Estados Unidos, U,.R.-
§.5., Francia y Gran Bretafia, no se nos proporciona -
ron estadfsticas al parecer, por no contar con estu -
dios sobre urgencias quirdrgicas en tiempo de paz.

A nivel nacional, la Direccidn General de Marina-,
Mercante y el servicio de transbordaderes, tampoco =-
aportaron estadfsticas al respecto.

La Direccidn General de Sanidad Naval, recibe men
sualmente el legajo de sanidad que rinden todos los -
bugues de la Armada de M8xico que cuentan con seccién
sanitaria, copilando en fichas ( una por cada seccidn
sanitaria a bordo) el nfimero de cirugias efectuadas,-
lo cual nos facilitd obtener informaci&n por corres -
pondencia de cada una de dichas secciones sanitarias,
encontrando que las urgencias guirdrgicas mds frecuen
tes navegando, son principalmente de cirugia menor.

Esto, probablemente por los cuidados que se tie -
nen durante la navegacién del personal y de las mediji-
das de sequridad implementadas para la operacién de -
las instalaciones del bugue.
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Asf mismo, debemos realizar un estudic prospec- -
tive con un equipo de médicos navales para obtener da
tos mé&s fidedignos al respecto.

Por otra parte, es conveniente la instruccidn ade
cuada del M&dico Maval en el manejo de heridas traumd
ticas y sutura de piel, mtisculo, vasosa, tendones y --
nervios, asf como en subespecialidades tales como of-
talmoleogfa {manejo de cuerpos extrafios en ojos}, oto-
rrinolaringologfa (epistasis y extraccién de cuerpos-
extrafios en conductos auditivos externos), asf como -
a la inmovilizacién de fracturas, ya que aungue en --
este estudio no se reportS alguna, tenemos conocimien
to de que ha habido necesidad del manejo de algunas.



l.-

CONCLUSIONES

El estudio nos reportd cudles son las urgencias -
quirdrgicas mds frecuentes en nuestras unidades a
flote cuando se encuentran navegando.

Esto, nos permite concluir que el M&dico Naval de
be estar preparado en el manejo de heridas, sutu=-
ra de los diferentes tejidos, inmovilizacidn y ma
nejo primario de fracturas, extraccidn de cuerpos
extrafios en ©jos y en orificios naturales y mane-
jo primario de guemaduras en sus diferentes gra -~
dos.

asl mismé, en tiempos de guerra, los drgancos de -
choque son otros y ya existen en la bibliograffa-

las formas de tratamiento adecuadas.

Se debe realizar unh estudic prospective con la =--

- misma finalidad, para establecer si ge confirma -

el presente estudic y/o es necesario agregarle pa
tologfas no reportadas en el actual,

Es necesaria la elaboracidn de un manual de proce
dimientos para el tratamiento de urgencias quirdx
gicas navegando.

50



51

BIBLIOGRAFIA

',Segrgtﬁ££a‘de-ﬂa;ina, Manual del Depértamenhb Médico,

* Tomo I, capftulo V. Pdginas 3 y 4, 1958, - !

Germ&n Somoiinos D'Ardois,-ﬂistdria de la Medicina, -
P&gipa 33, Sociedad Mexicana de Historia y Filosoffa-
da la Medicina, 1980,

Clavijo y Clavijo, Salvador. La Trayectoria Hospitala
ria de la Armada Espainola, Pdginas 16, 17, 18, 19, 22
23, 248, 249. Editorial Nawval, 1944.

Enciclopedia Hachette Castell, Tomo VII, P&Zgina 1265,
Tomo VIII, Pdgina 1504, 1981,

Niaussat, P.N. "L'Hopital A Borde du XVII Au XX Siecles.
United States Navy, Manual of the Medical Debartament.
{No. 22432), Chapter Capftulo I, Pdgina 1, United --

States Government Printing Office, Washington.,1943,

Secretarfa de Marina, Memoria 1976-1982, PSginas 3, 19
y 20.

piario Oficial de la Federacién, 14 de Febrero de 1985,

Gutiérrez Sedano, J.L., Historia del Servicioc de Sanidad
Militar en Mé&xico, Pdginas 58, 59, 106, 108, 105,'110 y-

- 111,




10.-

11.-

12.~

13.~-

1l -

15.-

16.~

17.-

18.-

Secretarfa de Guerra y Marina, Eltado Mayor,‘Cuérpo -
Mé&dico, Escalafdn Jefes y Dficiales. ‘México 10. de =-
Marzeo de 1899 y 31 de Enero de 1914,

Beeley, J.M, Hospital Ship 55 Uganda, at war in the -
South Atlantic, J. Roy. Navy Med. Service 1983.

Bull, P,T.; Merxill, 5.B; Mcody, R.A.; Backer, D.J.;-
Yates, A.; Geraghty, I.F.; Tighe, S$.Q.; Sguires, S.J.
gtoot, C.J. Anesthesia buring the Falklands Campaing.
The Experience of the Royal Navy. Anesthesia Aus,19813.

Jantess, Jane's Sighting ships -~ V.B. Blackman, 1969~ .

1970, Pdgina 493 Us Navy.

saleun, C., Le Soutien Sanitare Apporté par la Marine.
Médicine et Armé&es, 1985, 13. Pdginas 709, 710, 711 ¥
712,

Estado Mayor de la Armada, Historial de Buque Logfsti-
co "Zapoteco" y "Huasteco", .1985.

Direccién General de Sanidad Naval, Legajos de Ssanidad
de las Secciones Sanitarias a Bordo, 1986, 1987.

Centro Nacional de Informacidn Yy Documentacidn en Salud
(CENIDS) .

Armada de México, Secciones Sanitarias a Bordo, Regis-
tros Sanitarios, 1986, 1987,



19.~ DirecciSn General de Comunicaciones Navales, Cddigo-
Internaciconal y Nacional de Comunicaciones Navales.

20.- Secretarfa de Marina, Manual del Departamento M&dico
Tomo I, Capftulo VII, Pdginas 5, 6, 7, &, 9, 10 y 11,

21 .= Direccién General de Marina Mercante.



	Portada 
	Contenido 
	Introducción 
	Marco Teórico 
	Antecedentes Históricos 
	Estado Actual 
	Material y Métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



