




























































instalación de comunicaciones y ayudó a resol­
ver las comunicaciones por radiotelegrafía, que 
aunque minoritarias existían. Para ello se co­
nectó al Centro Radio Médico con las centrales 
Diana y Griñón con teleimpresores punto a 
punto. 

En la actualidad las posibilidades de entrar 
en contacto con el CRM son varias. Con los 
nuevos adelantos en telecomunicaciones, los 
barcos que tienen los medios necesarios para 
ello pueden llamar directamente por teléfono, 
vía satélite, aunque todavía no son la mayoría. 
Los demás cuentan con la vía radio, sea a tra­
vés de onda corta o por medio de cualquier 
emisora costera. 

Además de gratuitas, las consultas al Centro 
Radio Médico tienen para telefónica un carác­
ter absolutamente prioritario, lo que hace que 
los barcos puedan ponerse en contacto con el 
CRM en pocos minutos. 

LOS PRIMEROS DÍAS 

Retomando los primeros pasos del Centro 
Radio Médico, el doctor José Acebes García, 
actualmente jubilado, recuerda que fueron días 
de nervios. El equipo médico ya estaba forma­
do. Lo integraban: él mismo, los doctores José 
Luis de Miguel, José Luis Aranda, Mauricio 
LLodio y la doctora Noemí Arribas, quien junto 
a Carmen Romero han sido las únicas mujeres 
titulares en el CRM. "Ha habido otras -dice 
Acebes- pero han sido contratadas para susti­
tuciones en periodos de vacaciones". Al frente 
estaba Juan Bartolomé. 

Los responsables del ISM, por entonces su 
presidente era Julio Cienfuegos y el vicesecre­
tario de Asistencia y Promoción, José Bruno 
Otero, seguían con expectación los últimos 
preparativos, entre los que se contaron ensa- La evacuación de los enfermos siempre es una decisión difícil. 

época en el Centro Radio Médico y sus 
primeras consultas. 

También es necesario que conozcan las 
zonas por donde navegan nuestros barcos y 
la infraestructura hospitalaria y de salva­
mento marítimo de los puertos más próxi­
mos por si hay que hacer una evacuación. 

LA DIFÍCIL. DECISIÓN 

Precisamente esta es una de las más 

difíciles decisiones que estos facultativos 
tienen que tomar: la evacuación de un pa­
ciente. Es vital acertar, porque si no se 

lleva al enfermo a tierra se puede poner 
en peligro su vida, pero decidir poner en 
marcha la operación de salvamento, si no 
es necesario, es movilizar muchos medios 
y dinero para nada. 

En este punto el doctor Gómez Muñiz 
precisa: "/os criterios de evacuación que se­

guimos son: que el cuadro sea grave y que se 

detecte, que no se pueda tratar con /os medios 

de a bordo y se vea urgencia y cuando existe 

un cuadro que no hay manera de identificarlo y 

cabe la posibilidad dentro del diagnóstico dife­

rencial de que sea una patología seria. La ma­

yor dificultad es cuando esa evacuación no es 

posible por falta de medios en la zona o que 

sea una evacuación que tarde días por el aleja­

miento del barco". 

Si lo más duro para un médico es per• 
der un paciente, para los facultativos del 
Radio Médico hay un factor aún más dolo­
roso: la impotencia de no estar junto al 
enfermo, la distancia y la tardanza en el 
auxilio: "el problema es cuando está viendo 

que enfermo se te va y no puedes hacer nada 

porque la evacuación no va allegar a tiempo y 

no tienes ninguna capacidad de maniobra. Que 

quieres estar allí y no puedes" dice el doctor 
Vicente. 

L.a práctica totalidad de los médicos 
que pertenecen al Servicio de Sanidad 
Marítima del ISM han pasado en algún 
momento por el CRM. Ellos, los que ya no 
están porque se jubilaron, los que busca­

ron otros rumbos profesionales, los que 
nos dejaron prematuramente (Guridi, Tos­
canoJ y los que actualmente están en vigi­
lia permanente son los que han hecho y 
hacen posible que miles de trabajadores 
del mar y sus familias puedan estar tran­
quilos. ¡BUENA GUARDIA! ■

C.H.C.
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yos de consultas con barcos en diferentes si­
tuaciones. Finalmente, a las doce de la noche 
del 1 de mayo de 1979, fiesta del Trabajo, el 
CRM empezó a funcionar. El acto fue sencillo: 
tan solo consistió en la apertura del libro de re­
gistro de llamadas por parte de Bruno Otero, 
con la presencia de todo el equipo médico. 

La primera guardia le correspondió a la doc­
tora Noemí Arribas, pero ni el día 1 ni el 2 sonó 
el teléfono, según nos cuenta José Acebes. El 
CRM no era aún conocido. Sin embargo, en la 
mañana del día 3, cuando estaba de guardia 
Acebes, se produjo la primera consulta. Proce­
día del pesquero "Capitán Jorge 111", que esta­
ba faenando en aguas de Angola. Dos de sus 
tripulantes presentaban trastornos intestinales 
que quedaron resueltos en un par de días. 

LA GRAN PRUEBA 

Pero la "gran prueba" para el CRM se pro­
duciría el 15 de mayo, día festivo en Madrid 
porque es San Isidro, patrón de la ciudad. El 
buque español "Lekeitio" solicitó por radio 

consulta médica para un tripulante accidenta­
do de gravedad en la sala de máquinas. El 
barco era un bullcarrier que transportaba cere­
ales desde Estados Unidos a Europa y se en­
contraba a 800 millas de las Azores y a 600 de 
Terranova (Canadá), donde, precisamente, el 
ISM contaba con el Centro Asistencial de 
Saint John's. Después de las consultas perti­
nentes se decidió que el buque se dirigiera a 
Terranova. 

Mientras, desde el CRM en conexión con el 
responsable del Centro Asistencial en aquella 
localidad, el doctor Félix Remartínez, se prepa­
ró y coordinó con el centro de Salvamento y 
Rescate de Halifax (Canadá) la evacuación del 
enfermo al Hospital General de San Juan de 
Terranova por medio de un helicóptero, siendo 
las condiciones climatológicas un tanto adver­
sas. 

"Fueron dos horas tensas y de decisiones di­
fíciles, mientras se coordinaba el salvamento 
en todo momento, desde el CRM se daban ins� 
trucciones para atender al accidentado que te­
nía una fuerte hemorragia y varias fracturas, 
una de ellas abierta en la tibia y otras dos en el 
cráneo", relataba en su día el doctor Juan Bar­
tolomé. Pero finalmente, tras una laboriosa in­
tervención quirúrgica en la que participaron 
tres médicos, entre ellos el español Remartí­
nez, el accidentado salvó la vida. Se llamaba 
Constante Castro Portela y era el tercer maqui­
nista a bordo. 

BANCO DE DATOS 

Así como en las consultas médicas norma­
les, el facultativo dispone de una serie de ins­
trumental clínico del que se sirve para recono­
cer al paciente, en el CRM los médicos han 
aprendido a valerse de otro tipo de material. 
Para la buena ejecución de las consultas de los 
tripulantes españoles se ha hecho necesario 
disponer de un banco de datos sanitarios de 
todos los tripulantes de nuestros buques. 

Conseguirlo ha sido laborioso, pero no difícil 
debido a que la atención sanitaria del colectivo 
marítimo pesquero es responsabilidad del Insti­
tuto Social de la Marina. Por ello las fuentes 
para dotarlo han sido el propio CRM, los cen­
tros asistenciales en el extranjero, en perma­
nente contacto siempre para cualquier emer­
gencia con el CRM, el buque hospital "Espe­
ranza del Mar" y las direcciones provinciales 
del ISM en las que se realizan los Reconoci­
mientos Previos al Embarque. 

Al principio estas historias clínicas de los tra­
bajadores se microfilmaban y se conservaban 
en microfichas ordenadas alfabéticamente con 
la filiación del trabajador. De ello se encargaba 
el impagable Manuel Narváez, quien también 
era el responsable de localizarlas cuando se 
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Servicio de Sanidad Marítima, la valora así "la
formación ha sido esencial para la mejora de la
consulta radío médica. Se notaba en los prime­
ros años la carencia de conocimientos. Ahora 
es mucho más fácil realizarla. No hay que obte­
ner las respuestas con "sacacorchos", sino que
te dan datos concretos que te facilitan el traba­
jo y el diagnóstico". 

Para el doctor Fernando Gómez Muñiz "/a
calidad de la consulta radio médica depende 
de las personas que intervienen en ella, de sí
saben que datos deben recoger y cómo expre­
sarlos. A medida que se han ido haciendo cur­
sos de formación sanitaria y se /es ha ido insis­
tiendo en la necesidad de llevar los botiquines
pet1ectamente dotados y, por supuesto, en la 
medida en que la tecnología ha ido variando, 
las consultas han ido mejorando. Los respon­
sables a bordo de las cuestiones sanitarias sa­
ben hacer pequeñas exploraciones, te pasan 
datos de constantes vitales y eso para nos­
otros, que no tenemos al enfermo delante, es
fundamental" 
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: cesarías dos y hasta tres consultas parasustanc a 

se enfrentaban, de un lado, el capitán o el patrón
para transmitir los síntomas que presentaba un
paciente, y del otro, el médico, para explicar las
exploraciones o tratamientos a poner en práctica.
Es lo que el doctor Carlos Montañés define como
la distorsión del "interprete interpuesto". 

Para subsanar este problema se hacía nece­
sario formar a la gente del mar desde el punto 
de vista sanitario. Así se puso en marcha el 
Programa de Formación Sanitaria en el que 
"por medio de cursos los oficiales de los bu­
ques reciben entrenamiento sobre cómo deben
explorar a un enfermo, cómo transmitir lo que
ven y lo que tocan, aplicar un tratamiento, tratar
una herida de f arma adecuada, prestar primeros 
auxilios .. ". Así lo comenta Elena García Acebes,
quien junto al desaparecido doctor José Tosca­
no fueron los pioneros en impartir estos cursos. 

En este punto todos los doctores coinciden
en lo positivo de sus resultados. El doctor Al­
berto Vicente, que estuvo en el CRM en la dé­
cada de los 80, y aún continua trabajando en el

cerrar el caso. El promedio de llamadas diario
es de diez. 

Todo ello está debidamente anotado en el
libro-registro del Centro Radio Médico (el
"callaburros como se le conocía al principio)
en el que se apuntan el nombre del barco, el
del que hace la consulta, su puesto, el día, la
hora, qué médico atendió y las indicaciones
que hizo. 

La mayor parte de las llamadas durante es­
tos años se debió a procesos de enfermedad y
un 25 por ciento a accidentes. "fs curioso -se­
ñala Fernando Gómez- que desde que se inau­
guró el Centro hasta ahora la proporción de ac­
cidentes no ha variado, quizá una décima de un 
año a otro, pero la proporción sigue siendo de 
un 25%".

Las causas más frecuentes de los acciden­
tes fueron los golpes y las caídas y los lugares
del barco donde más accidentes se produjeron
fueron la cubierta, seguido de la máquina, la
cocina y el parque de pesca. 

De las enfermedades, las de mayor inciden­
cia fueron los procesos digestivos, los proble­
mas osteomusculares y nerviosos. 
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