CONTROVERSIA

buscar herramientas de gestién y funcionamiento, que se estin
- empezando a usar en otras sanidades, para algunas de las cuales
estamos en mejor posicién de partida, que otras instituciones
sanitarias publicas o privadas, dotando a nuestros hospitales de
mayor flexibilidad administrativa, y adoptar modelos de gestién
que se estdn iniciando en otros centros. Tengamos presente que
nuestros compafieros en otras instituciones sanitarias llevan un
largo-camino recorrido y nosotros no hemos empezado, y esos
cambios nos van a llegar.

Aprovechemos las muchas cosas buenas que tienen y pue-
den aportar nuestros hospitales a la comunidad y a las FAS, pero
al mismo tiempo debemos ser conscientes de que la situacién
actual es inviable, y si nos importan e interesan nuestros hospi-
tales, hemos de cambiar.

A.J. Aragén Romero, Cte.San.Med.

D. Barbas Galindo, Cap.San.Med.
Servicio de Anestesiologia y Reanimacién
Hospital Naval del Mediterrdneo
Cartagena

La Sanidad Militar en el siglo XXI

En los dltimos afios se han producido cambios importantes en
la configuracién y misiones de las FAS espaiolas, y en fechas
préximas esos cambios seguirdn profundizdndose, hasta configu-
rar un nuevo marco al que deberd adaptarse la Sanidad Militar.

Sobre estos temas, todos los profesionales tenemos nuestras
propias opiniones y criterios, y también una comprensible preo-
cupacién sobre nuestro futuro profesional. Leemos con avidez
los escasos articulos que aparecen en Medicina Militar o en
alguna otra publicacién, que puedan dar pistas sobre las previ-
siones del Mando para el futuro inmediato. La adaptacién de la
Sanidad Militar al nuevo contexto de las FAS, es una materia de
decisién del Mando. Sin embargo, mientras ésta no se produz-
ca, es licito que sanitarios militares, sin responsabilidades de
mando, den sus opiniones en un érgano cientifico como nuestra
revista; que éstas se puedan contrastar y puedan servir como
referencia e informacién al Mando para sus decisiones.

El nuevo marco de las FAS al que deberemos adaptarnos se
caracteriza por los siguientes elementos:

1) Profesionalizacién: de manera progresiva va desapare-
ciendo la tropa de reemplazo, de manera que en el afio 2003
todos los componentes de las FAS serdn profesionales. Esto sig-
nifica que su asistencia sanitaria estard cubierta por ISFAS, y
que en muchos casos se podré optar por la modalidad asistencial
que se desee (sanidad militar, seguridad social o entidades de
seguro libres). Por consiguiente, el médico de una unidad de la
legién en Almeria, de la Escuela Naval en Marin o de la base
aérea de Chinchilla no va a tener misiones asistenciales.

2) Reduccién de las FAS, en especial del ET. Menos per-
sonal, menos unidades.

3) Nuevas misiones en el extranjero: no sélo en el édrea
OTAN, sino, cada vez més, en otras zonas de Europa o incluso
de otros continentes, en misiones de mantenimiento de la paz o
para «imponer» resoluciones de la ONU.
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4) Nueva tecnologia de comunicacion: los avances en las
tecnologias de comunicacién permitirdn en breve plazo cambiar
la estructura de los 6rganos de mando y de las cadenas de
mando.

Es evidente que la Sanidad Militar tiene que adaptarse a
estos cambios st quiere seguir siendo 4til a las FAS. Ante esto
podriamos plantearnos las siguientes cuestiones: ;Es necesario
que Sanidad Militar se encargue de la asistencia sanitaria en
tiempo de paz? ;Hace falta mantener una estructura de 13 hos-
pitales militares, aparte de las clinicas y otros centros asisten-
ciales? ; Es operativo, o lo ser4 en el futuro, el actual sistema de
direccién fraccionado entre Defensa y los tres Cuarteles Gene-
rales? ; Va a hacer falta, en unas FAS profesionales, que haya un
equipo médico en cada Unidad? Sinceramente, a todas estas
preguntas yo contestaria no.

¢Necesitan las FAS un Servicio de Sanidad? Indudablemen-
te, si. Las funciones principales de un Servicio de Sanidad en el
préximo siglo serfan:

— Tener entrenados y preparados equipos para acompariar
a las unidades y prestarles asistencia sanitaria en situaciones de
conflicto en cualquier teatro de operaciones.

— Disponer de personal para prestar asistencia en manio-
bras y ejercicios.

— Realizar funciones de medicina de empresa y periciales
(de forma anéloga a los servicios sanitarios de la Guardia Civil
en la actualidad).

— Investigar en el campo de la biotecnologia y ciencias de
la salud, en aspectos relacionados con los intereses de la
Defensa.

— Disponer de estructuras de mando y organizacién capa-
ces de coordinarse con estructuras civiles y gestionar situacio*
nes de catdstrofes masivas o conflicto generalizado.

En base a estas misiones o funciones, el servicio de sanidad,
se podria organizar, en esquema, del siguiente modo:

1. Mando. Encuadrado en el Ministerio de Defensa o en el
Estado Mayor de la Defensa. Creo que, la escasez de recursos,
la cada vez mayor implicacién conjunta de unidades de los tres
ejércitos en misiones concretas y la eficacia organizativa obli-
gan a unificar el mando real del Servicio Sanitario, que no debe
depender de ningtin ejército, sino estar al servicio de los tres y
de la defensa en su conjunto.

Dirigido por un General de Sanidad, ese mando podria
estructurarse en secciones (personal, organizacién, recursos,
doctrina) y de €l dependerian operativamente las unidades y el
personal sanitario. '

2. Asesorias Sanitarias. Dependientes del Mando de Sani-
dad, se destacarian en los CGs de los Ejércitos y de érganos de
mando de la OTAN para asesorar sobre temas sanitarios a los
mandos respectivos y coordinar la asistencia sanitaria a las uni-
dades dependientes de cada CG.

3. EMISAN. Con funciones similares a las actuales, pero
reduciendo al minimo el profesorado de plantilla: creo que es
preferible que la EMISAN tenga tan solo una estructura admi-
nistrativa y que los profesores, si no en su totalidad, si la mayo-
ria, sean profesionales civiles o militares, que compatibilicen su
trabajo con la docencia. La EMISAN podria tener una doble
dependencia, del Mando de Sanidad y de la Direccién General
de Enseifianza.
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4. Instituto de Investigacién Biotecnoldgica de las FAS.
Sobre la base de los actuales «Instituto de Medicina Preventi-
va», «Centro Militar de Veterinaria» y los centros de produccién
de medicamentos, se podria organizar un instituto orientado no
tanto a la produccién de vacunas o firmacos, como a la investi-
gacioén en aspectos de interés para la defensa. Espafia no va a
fabricar armas quimicas o bioldgicas, pero es necesario conocer
sus efectos, investigar antidotos o vacunas, etc y a esa tarea difi-
cilmente se dedicardn organismos civiles. En una palabra, estar
al dia en tecnologia biomédica y poder ofrecer a los ejércitos
datos cientificos dtiles para la defensa. El instituto deberia estar
coordinado con otros organismos similares de paises OTAN
para economizar esfuerzos.

5. Hospitales Militares. Aunque no va a ser tarea primor-
dial del servicio de sanidad la asistencia en paz, s{ deberia
haber algiin hospital, por varias razones: como reserva de
camas para situaciones de conflicto, para la realizacién de peri-
tajes a los miembros de las FAS (y eventualmente a miembros
de las Fuerzas de Seguridad del Estado), para la formacién de
especialistas militares (en todas las especialidades, incluyendo
medicina de empresa y la especialidad militar que se podria
crear de medicina de urgencia y/o catdstrofes), para la asisten-
cia a los miembros de las FAS que lo deseen y de otros ejérci-
tos destinados o de maniobras en Espafia. Creo que seria sufi-
ciente con un Hospital Militar Central, en Madrid (en mi opi-
nién, mejor «Gémez Ulla» que el Hospital del Aire, por capa-
cidad, amplitud y posibilidades de aumentar sus camas en caso
de necesidad), cuyo objetivo deberia ser constituirse en un hos-
pital puntero, como lo son Bethesda o Walter Reed en Estados
Unidos. Si con el personal de ISFAS que atendiese no fuera
suficiente para obtener una ocupacién adecuada, se podria ofre-
cer a otros organismos (policia nacional, por ejemplo) y aten-
der a un sector de poblacién de la zona (que supusiera hasta
300 camas de ocupaci6én). También seria ttil seguir disponien-
do de un hospital de crénicos, como el actual Generalisimo,
con una plantilla de personal reducida, para poder ofrecer asis-
tencia a enfermos crénicos, que por su propia enfermedad o por
motivos sociales, no pueden ser atendidos ambulatoriamente.
Finalmente, se completaria esta reducida estructura hospitala-
ria, con otro hospital de agudos, de menor tamafio, que se
podria especializar en medicina tropical. Por la situacién geo-
grifica de Espafa, y sus responsabilidades en la OTAN y la
ONU, no debemos olvidar la atencién a los paises africanos,
donde es probable que tengan que intervenir en el futuro uni-
dades internacionales, lo que hace necesario disponer de pre-
paracién en medicina tropical. Este hospital se encargaria de la
asistencia en su 4mbito territorial — deberia estar situado en el
sur de Espafia— en similares condiciones que el Hospital Cen-
tral. Creo que serfa muy interesante estudiar la posibilidad de
ofrecer este hospital a distintas ONG que operen en paises afri-
canos, como centro de apoyo y referencia. Esto permitirfa, de
una parte, realizar una labor humanitaria, a la que Espafia, como
pais desarrollado, estd moralmente obligada, y, por otra parte
contribuirfa a mejorar la imagen de las FAS, y proporcionaria
experiencia en el manejo de enfermedades tropicales a los médi-
cos destinados en dicho hospital; experiencia que podria ser
muy itil en el caso, no improbable, de tener que intervenir las
FAS é¢spaiiolas en acciones militares en ese dmbito geografico.

6. Equipos de Urgencias. Repartidos por el territorio
nacional, se organizarian equipos de urgencias, constituidos por
especialistas en medicina de urgencias o de catdstrofes (como
expuse anteriormente, creo que es necesaria la creacion de esta
especialidad militar), tanto médicos como DUE. Estos equipos
trabajarfan, de forma habitual, encuadrados en los servicios de
urgencia de las Comunidades Auténomas o Municipios impor-
tantes (SAMUR, 061, etc), y se dispondria de ellos en caso de
maniobras o conflictos.

7. Servicios Sanitarios de las Unidades. Para prestar aten-
cién a las Unidades de los tres ejércitos. Creo que deberian
depender del Mando de Sanidad y cubrir la atencién por canto-
nes, independientemente del ejército del que dependan las uni-
dades. Por ejemplo, en Palma de Mallorca, se formaria un equi-
po de atencién a las unidades, con un nimero de miembros en
funcién de la poblacién militar de la plaza, con la misién de
atender, como médicos, bromatélogos o DUE de empresa, al
conjunto y a cada una de las unidades militares de la plaza o
cantén. En caso de maniobras de unidades de tierra, salidas a la
mar de buques y operaciones aéreas, esos servicios se reforzari-
an, si fuera necesario, con elementos de los equipos de urgencia.

8. Sanitarios militares en «reserva». Una vez encuadrado
el actual personal de Sanidad Militar en las estructuras hasta
ahora citadas, el personal «sobrante» se podria destinar, con el
correspondiente convenio, en centros hospitalarios civiles,
donde desarrollara una labor asistencial que le permitiera ser (til
a la sociedad y mantener una correcta preparacion profesional.
En caso de producirse vacantes en alguna de las unidades sani-
tarias antes citadas, se podria disponer de este personal, al igual
que en caso de conflicto.

En- resumen, lanzo en este articulo una serie de ideas,
modesto fruto de mi experiencia personal y de mi carifio por la
Sanidad Militar. Agradeceré discrepancias, matizaciones,
correcciones, sugerencias e incluso descalificaciones globales,
si estas sirven para generar nuevas opiniones sobre este tema,
que creo interesa a todos y sobre el que quiza convenga realizar
una «tormenta de ideas», quedando bien claro que al final todos
apoyaremos undnimamente las decisiones de nuestros mandos.

A.J. G6mez Duaso, Cre.San.Med.
Hospital Militar del Rey
Las Palmas de Gran Canaria

El futuro de los servicios médicos centrales
en las FAS
En memoria del General Subinspector Médico D. Gonzalo
Piédrola Gil, Catedratico de Medicina Preventiva y Académico
de la Real Academia de Medicina

Ultimamente se habla mucho de la “Medicina basada en la
evidencia”, de manera que solamente es posible lo que se evi-
dencia como tal, lo que se demuestra, lo obvio. La razén es bési-
camente ética, pues ;cémo admitir una consecuencia intuitiva,
pudiéndola tener deductiva, siendo igual la causa y distintos los
efectos? Porque si aumentamos el nivel de informacién, nos
encontraremos con una mayor colateralidad y, por tanto, obten-
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