La Sanidad
Asistencial militar bajo examen

JOSE MARIA FERNANDEZ MARTINEZ

Coronel Médico

CIAL MILITAR se concibe

en principio como una parte
diferencial de la atencién médica
prestada a las Fuerzas Armadas
en conjuncién con la logistica-
operativa.

Siguiendo esta idea la Sanidad
Asistencial se convierte en parte
y todo de esta funcion, ya que en
si es inseparable el hecho genéri-

la SANIDAD ASISTEN-

co asistencial en lo logistico-
operativo como en lo asistencial
puro.

Nosotros la entendemos como
la medicina para la EPOCA DE
PAZ, distinguiéndola de la medi-
cina logistica-operativa que se
ocupa de la atencion, conserva-
cién y recuperacion en GUE-
RRA y en maniobras y ejercicios.

Supuesto este caracter la Sani-

El dolor no basta tratarlo
hay que comprenderlo.

Miguel de Unamuno

dad Asistencial Militar y la Sani-
dad Civil tienen notables puntos
de confluencia.

Es un hecho conocido que la
Sanidad Civil sufre desde hace
tiempo un importante proceso de
reestructuraciéon y adecuacion,
proceso en el que todavia esta in-
mersa y cuyo fin no parece vis-
lumbrarse en corto periodo de
tiempo.
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La SANIDAD ASISTENCIAL
MILITAR no ha permanecido
ajena a este proceso. Sus diferen-
tes puntos de conexion ha moti-
vado que participe cada vez mas
de problemas comunes.

Recientemente hay una casua-
lidad compartida, que se sitia en
el afio 1986, aiio en el que se pro-
mulga la Ley General de Sani-
dad, en donde quedan definidas
las lineas maestras de lo que ha
de ser y por la que ha de regirse la
futura Sanidad Nacional, dentro
de un gran Sistema de Salud.

Hay tres momentos en los ulti-
mos anos de especial transcen-
dencia para la Sanidad Militar
Asistencial que quedan resumi-
dos en:

Afio 1978. Con el establecimien-
to de los conciertos con el Institu-
to Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS).

Afio 1986. Promulgacién de la
Ley General de Sanidad. Ley de
la que brevemente consideramos
sus lineas directrices. La primera
es la que considera a la Salud co-
mo el elemento primordial de la
politica sanitaria. La segunda en
la que sostiene la Asistencia Pri-
maria como la base del sistema, y
por ultimo el considerar el Area
de Salud como el engranaje entre
la Atencién Primaria y la Aten-

Elementos del programa de Salud Primaria

Alimentos y nutricién.
Educacion sanitaria.
Farmacos esenciales.
Contol de enfermedades. e
=
Aguas y saneamiento.

Planificacion Iam:}ur._’_,.' .

Inmunizacion. £

Tratamiento. _~~

UTILIZACION SANIDAD MILITAR

TOTAL ASEGURADOS
282.241

1.191

NO UTILIZAN S.H. §

TOTAL ASEGURADOS
528.164

61 % UTILIZAN SANIDAD

316.946

NO UTILIZAN S.h.

PROVINCIAS

SIN HOSPITAL MILITAR

cion Especializada -los hospita-
les—.

Respecto a las FUERZAS AR-
MADAS, la Ley General de Sani-
dad en su Disposicion Final-
tercera, sefiala textualmente “El
Gobierno mediante Real Decre-
to dispondrd la PARTICIPA-
CION y COLABORACION de
los Hospitales Militares y Servi-
cios Sanitarios en el Sistema Na-
cional de salud, y su armoniza-
cién con la Ley 85/1978 (Reales
Ordenanzas) para GARANTI-
ZAR, DENTRO DE SUS POSI-

Infraestructura funcional

Informacion.
Gestion.
Desarrollo laboral.
ogistica.
Apoyo.
Investigacion

Grafico -1

CON HOSPITAL MILITAR

GRAFICO 1

BILIDADES, su apoyo al Siste-
ma Nacional de Salud”

Ano 1990. Real Decreto 1637/
1990, sobre integracién de esca-
las y Cuerpos comunes. INTE-
GRACION de las tres sanidades;
efectivo en junio de 1991. Esta-
mos ante un hecho de especial re-
percusion y transcendencia para
la Sanidad Militar.

Interesa y es nuestro objetivo
mds que hablar de legislacion y
normas, tomar el pulso a nuestra
Sanidad Militar Asistencial, ver
cual es su estado y cuales sus po-
sibilidades, en una palabra el
diagnoéstico y el tratamiento de
esta Sanidad con evidentes pro-
blemas de importancia.

Hablemos en principio de sus
cambios en los ultimos afios.

EVOLUCION DE LA SANI-
DAD ASISTENCIAL MILITAR

La Medicina Militar Asisten-
cial como fenémeno activo ha es-
tado sujeta a un proceso evoluti-
vo al compds del desarrollo de
todos los factores que la condi-
cionan e influencian.

Decia W. Hamilton en la Uni-
versidad de Yale: “La organiza-
cion de la Medicina no es una
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cosa aparte que pueda someterse
a un estudio aislado. Es un aspec-
to de una cultura cuyas adapta-
ciones son inseparables de la or-
ganizacion general de la socie-
dad”.

De ahi que cuando hablamos
de Medicina Asistencial en estos
momentos nos va a ofrecer as-
pectos muy diferentes de los que
mostraba hace algunos afios. No
es nuestro objeto profundizar en
el origen y casualidad de los cam-

sonal Militar que establece la mi-
sion de la Sanidad Militar como
“LA ATENCION A LA SALUD
DE LAS FUERZAS ARMADAS
EN LOS CAMPOS LOGISTI-
CO-OPERATIVOS Y ASIS-
TENCIAL, CON EL FIN DE
MANTENER SU CAPACIDAD
DE COMBATE”, con el conteni-
do constituyente del ISFAS co-
mo “INSTITUTO SOCIAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS” en
donde la cobertura sanitaria es

Grifico 2

Prestacion Médico-Quirdrgica:

ATS), y se escalona en tres niveles:
ATS-DUE Y Servicio de Urgencias).

vos.
2.~ Zona rural de provincias A:

Consiste en la asistencia presada en Centros Sanitarios y por facultativos (médicos y
- Primer nivel: Asistencia General (Medicina General y de Familia: Pediatria-Puericultura;

- Segundo nivel: Asistencia ambulatoria de especialidades médico-quirirgicas.
- Tercer nivel: Asistencia de internamiento hospitalario o sanatorial.
Para el cumplimiento de esta prestacion el ISFAS cuenta con los siguientes medios:
- Medios propios del Instituto: Consultorios y Centros de Salud y gabinete de odontologia
(concertados), en capitales de provincia A.
- Conciertos con los servicios sanitarios de los Ejércitos de Tierra, Mar y Aire.
- Concierto con el Instituto Nacional de la Seguridad Social.
- Concierto con Entidades privadas de Seguros.
Esqueméticamente, y de acuerdo con la distribucion de los hospitales militares, la
asistencia sanitaria se llevd a cabo del siguiente modo:
1.- Localidades donde hay un hospital militar concertado (Provincias A):
El primer nivel se atiende con medios propios del ISFAS (Consultorios, Centros de
Salud). El segundo y tercer niveles se atienden en los hospitales militares respecti-

Se refiere a localidades de la provincia distintas a aquellas en la que esta ubicado el
hospital militar. Los asegurados pueden elegir entre dos coberturas asistenciales.
2.1.- Primer nivel a cargo de la Seguridad Social; segundo y tercer niveles en hospita-

2.2.- Primer y segundo niveles por la Seguridad Social o Entidades privadas de
seguros, en virtud de los respectivos. Tercer nivel, en hospitales militares.

3.- Provincias donde no hay hospital militar concertado (Provincia B):
Los tres niveles de asistencia se atienden a través de los conciertos establecidos entre
el Instituto y las Entidades privadas de Seguro y el INSS.

4.- Excepcionalmente aguellas zonas rurales de provincias A muy alejadas a la localidad en
que se halla el hospital militar tienen una cobertura asistencial, en cuanto a su aspecto
médico-quirirgico, exactamente igual a la descrita para las provincias B.

bios, simplemente observar el he-
cho y realizar una ojeada evoluti-
va.
La Sanidad Asistencial Militar
concebida como la medicina pa-
ra la época de paz, en nuestros
dias ha ido derivando a la medi-
cina unica del pais, organizada.
De ser un aspecto asistencial a
ser una estructura SOCIAL con
la creacion del ISFAS.

Si contrastamos el contenido
del articulo 29 de la Ley 17/89
reguladora del Régimen del Per-

una mds de las posibles protec-
ciones sociales, observaremos
que en realidad se ha ahondado
el foso entre lo logistico-operati-
vo y lo asistencial, que pasa en
virtud de la reglamentacion a or-
denarse en el contexto de la Sani-
dad Publica, con sus matizacio-
nes como veremos mas adelante.

Por otra parte, en la Sanidad
Militar, entre lo logistico y lo
asistencial, que son algo diferen-
cial en el concepto y en la practi-
ca, se ha operado en los ultimos

aios un notable acercamiento al
compas del desarrollo tecnoldgico.

Actualmente ambos aspectos
de la Sanidad se han aproximado

en razon de una serie de factores |

determinantes.
La disponibilidad, la capaci-

dad y la adecuacion de los me- |

dios actuales han hecho posible
que la moderna sanidad se acer-
que con muchas de sus posibili-
dades al herido de guerra. Esto
fue una realidad en la Guerra del
Vietnam denominada la “Gol-
den age of military medicine”,
donde las posibilidades asisten-
ciales y el rdpido transporte -los
helicépteros Medevac— lograron
un hito todavia no superado; lo-
grar una medicina de urgencia
casi civil,

A este respecto recordamos lo
que decia hace anos, durante
nuestra Guerra Civil, BASTOS
ANSARD, el cirujano que junto
a TRUETA universalizé un nue-
vo método de tratar las heridas
de guerra. Aqui “El cirujano” se-
nalaba que él solo distinguia
UNA CIRUJIA fuera militar o
civil. Palabras llenas de significa-
do y profundidad que pueden ser
vdlidas en cuanto al médico que
en su motivacion es siempre una
constante, no asi los medios y las
circunstancias que son evoluti-
vos y dispares.

Actualmente basta constatar
las posibilidades ASISTENCIA-
LES puestas ante los combatien-
tes, como quirofanos avanzados,
métodos diagndsticos precisos,
scanner de alta tecnologia, dota-
ciones médicas apropiadas. To-
do esto unido a la capacidad de
evacuar en forma segura y rapida
a hospitales de retaguardia nos
hace vislumbrar que una sola
medicina estd presente, la mads
eficaz, la denominemos logistica
o asistencial.

La reciente Guerra del Golfo
Pérsico ha permitido contrastar
la realidad de estos hechos singu-
lares en el campo de batalla, bien
es cierto que una vez mds la “gue-

1
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Un Hospital Militar puede adecuar actualmente una asistencia de alta CALIDAD

rra” que como decia Napoledn
no se parece a nada excepto a si
misma, ha demostrado cuales
son sus actuales caracteristicas.

Para la Medicina Militar el
despliegue sanitario aéreo, tacti-
co y estratégico ha aportado un
factor positivo en estos plantea-
mientos. El evacuar con rapidez
y seguridad, en esta guerra mas
dificil por los modernos misiles,
transportar a hospitales cada vez
mas distantes del frente, impo-
nen y han impuesto en teoria
unas nuevas concepciones en la
medicina militar.

La capacidad asistencial pues-
ta en la contienda con los dos
grandes buques hospitales, el
Mercy vy el Comfort, adaptados y
dotados con la mds sofisticada
tecnologia médica han puesto an-
te el herido al mds dotado y cien-
tifico hospital civil.

Nuestra Sanidad lejos de estas
posibilidades conoce perfecta-
mente sus posibilidades y limita-
ciones. La Sanidad Asistencial, el
objeto de nuestro trabajo, ha
evolucionado indudablemente y
hoy es tema de especial actuali-
dad por el momento que atrave-
samos,

LA SANIDAD ASISTENCIAL
MILITAR EN LA ACTUALI-
DAD

La Sanidad Asistencial Militar
que comprende la atencion mé-
dica al personal militar fuera de
lo logistico-operativo, y a sus fa-
miliares, ha de ADAPTARSE a
la estructura de la Sanidad Civil
si queremos una sanidad actual y
de calidad.

La Sanidad asistencial abarca
dos grandes apartados, la ATEN-
CION PRIMARIA que compren-
de Medicina General, Pediatria,
asistencia ambulatoria y de ur-

Grdfico 3
ICUADRO ASISTENCIAL EVOLUTIVO HOSPITAL
DEL AIRE
ESTANCIAS
ARNO CAUSADAS
1980 69.100
1981 70.101
1982 71.685
1983 68.510
1984 71.612
1985 69.895
1986 68.738
1987 65.435
1988 69.485
1989 69.429
1990 65.272

gencia y por otra parte la ATEN-
CION ESPECIALIZADA que
implica la asistencia hospitala-
ria, consultas externas y de ur-
gencia.,

La Atencion Primaria

La medicina bdsica, de primer
eslabon, primaria o de familia re-
presenta sin duda el eslabon mas
importante y mas olvidado de la
medicina asistencial. Conviene
en este tipo de asistencia recor-
dar hitos importantes como el
ano 1977 en la que la World
Health Organisation lanz¢6 el le-
ma de “Salud para todos”. Unos
anos mds tarde en 1981 en Kara-
chiy 1985 en Ginebra el gritoy la
meta era de “HOSPITAL y SA-
LUD para todos”, algo mucho
mds ambicioso. Hoy la ATEN-
CION PRIMARIA se concibe
dentro de un marco de INTE-
GRACION entre el Hospital, el
Area de Salud y la Familia (grafi-
co I-I).

Respecto a nuestra ATEN-
CION PRIMARIA interesa co-
nocer actualmente cual es su gra-
do de UTILIZACION, cual es su
CALIDAD vy cual es su PRO-
YECCION.
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POBLACION A ATENDER POR SANIDAD MILITAR

ISFAS

318,137

CONTINGENTE

245,736

Su UTILIZACION, junto a la
asistencia hospitalaria, guarda
relacién al tipo de provincia, con
o sin hospital militar. En el afio
1989, en provincias con hospital
militar era utilizada por el 61%
del colectivo de ISFAS (gréfico
I). En contraste en provincias ca-
rentes de hospital militar es usa-
da por el 0,5 del personal de IS-
FAS.

Se da la circunstancia curiosa
del uso del 0% de asegurados de
ISFAS en algunas provincias co-
mo Las Palmas, que cuenta con
un joven hospital militar, abierto
por otra parte a la Sanidad Civil
en virtud de concierto.

ISFAS ha introducido modali-
dades de cobertura sanitaria, co-
mo bien sabemos (grafico 2) en
los que establece unos cauces de
uso dependiendo de Provincias
en relacion a la existencia de hos-
pital militar, Establece en los
conciertos también las opciones
entre Insalud, Compainias Priva-
das y Hospitales Militares.

Evidentemente queda ZONA-
LIZADA la asistencia, pero al
tiempo ISFAS establece la aper-
tura, en algunas modalidades,
previa la autorizacion del Dele-
gado Regional (Instrucciéon con-
junta de la SS e ISFAS).

\ SEGURO DE ENFERWEDAD

55,751
I.A.8
16,637

GRAFICO 4

Estos hechos han tenido una
repercusion importante para
nuestros hospitales, la sustracion
del colectivo propio, que evalua-
remos mads tarde. Respecto a la
CALIDAD de la Asistencia Pri-
maria, tanto en manos de Médi-
cos Militares como Civiles, pre-
senta unos niveles aceptables,
segun el usuario. La Asistencia
Primaria del Insalud adolece de
la problematica general de masi-
ficacién e impersonalizacion

consecuente, circunstancia cono-
cida y manifestada por todos los
cauces y portavoces. Hemos de
destacar, no obstante, el avance
que ha supuesto los Centros de
salud en su intento de personali-
zar e integrar la medicina primaria.

En las sociedades Privadas se
asiste a un tipo de atencion médi-
ca a medio camino entre la medi-
cina liberal y la medicina social,
bajo unos condicionantes con-
tractuales muy limitantes. No
obstante goza en zonas bien cu-
biertas por estas sociedades, de
un indudable predicamento y
aceptacion.

La PROYECCION en la Asis-
tencia Primaria es moderada-
mente ascendente y actualmente
con escaso riesgo de caer en los
problemas de la Sanidad Publica.

Los dos Centros de Salud crea-
dos por ISFAS, uno en Madrid y
otro en Sevilla, han sido muy
bien aceptados en el tiempo que
llevan en funcionamiento y son
un paso importante en una medi-
cina INTEGRADA de futuro.

La Asistencia Hospitalaria

La Asistencia Hospitalaria o
Especializada por el contrario se
encuentra en recesion, proceso

m Provincla con menos de 1000 personas 3 aslsti,

AREA GEOGRAFICA DE CADA HOSPITAL

Grifico 5
Febrero 1990
BARCELONA TIERRA
# MARINA
f]'fb @ AIRE
‘o PALMA DE
LORCA
6, C. DE TENERIFE 0
o vnike
| o TLasPaLuas

1006

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Noviembre 1991




que tiene una variada motiva-
cion originada por factores como
la disminucién del colectivo, las
normas establecidas de ISFAS, la
aparicion por tanto del fendéme-
no de la competencia externa, la
disminucién de los miembros
por unidad familiar, etc.

Datos concluyentes son v.g. los
del periodo 1977-86, con reduc-
cion de hospitalizados en un
68%, de intervenciones en un
54% o los datos del Hospital del
Aire 1980-89, (gréfico 3).

La Red de Hospitales que en
diciembre de 1988 constaba de
32 hospitales (Catdlogo Nacional
de Hospitales) ubicando 8.379
camas, en febrero de 1990 estd
reducida a 19 hospitales (grafico
5 - hospitales y sus dreas), con
6.179 camas instaladas y 5.524
en funcionamiento (camas listas
para su uso).

La Sanidad Asistencial Militar
atiende no solo a personal de IS-
FAS. Aportamos en el grafico (4)
la distribucion asistencial referi-
da a febrero de 1990 subdividida
en ISFAS, Contingente (reempla-
zo0), TAS (Tarjeta de Asistencia
Sanitaria) y Seguro de Enferme-
dad.

Otro dato a considerar es el del
personal especializado. Nuestro
numero de especialistas estd por
debajo de las necesidades. En fe-
brero de 1990 era de 919. La ca-
rencia de personal Auxiliar es to-
davia mayor. Tedricamente so-
bran camas, pero este dato debe
analizarse desde la perspectiva
de nuestros compromisos con
OTAN, en donde hay que dispo-
ner de un numero de camas por
encima de nuestras cifras.

Planificacion

Es uno de los grandes proble-
mas de nuestra Red, que conlleva
el logro de una dificil simbiosis
entre las necesidades asistencia-
les en eficacia y calidad, con las
logisticas inherentes a un centro
militar, sin desdenar los condi-
cionamientos personales y hu-

Grdfico 6
UMBRAL DE RENTABILIDAD
BENEFICIO = 0

P 40.000 -
e
g 30.000 -
2
2 20.000 -
&

10.000 -

0 ! . } }
30 50 70 100

Volimen de actividad %

Grifico 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO DE ASISTENCIA SANITARIA SEGUN LOS MEDIOS
UTILIZADOS PARA SU PRESTACION

MEMORIA ISFAS 1989

|_FARMACIA |

2.0% MEDIOS PROPIOS

15.4% MEDIOS DEFENSA

82.6% MEDIOS AJENOS

manos. Esto obliga a establecer
una prioridad de necesidades y
acomodar a ella nuestras posibi-
lidades.

A la hora de PLANIFICAR no
pueden olvidarse las tendencias
actuales en modulacién hospita-
laria en donde se propugnan va-
rios modelos. Nuestra Red hospi-
talaria habria de fijarse, dentro
de las orientaciones mds recien-
tes, en dos tipos de hospital: El
Hospital modelo NIVEL IN-
TERMEDIO B, que es un hospi-
tal general de Referencia de tres-
cientas camas y el Hospital
NIVEL COMPLEJO C, que par-
te de ochocientas camas.

Actualmente se tiende a aban-
donar los hospitales de cien ca-

mas por su incapacidad, y los
macrohospitales de los que tene-
mos vivos ejemplos, por su dificil
control, asistencia deshumaniza-
da y dudosa rentabilidad.

Rentabilidad

Respecto a la rentabilidad de
un hospital militar solemos decir
que un hospital de este tipo tiene
una rentabilidad logistica, pero
esta afirmacion debe apostillar-
se, considerando que la logistica
lleva implicita la seguridad y esto
tras la democracia, desde Grecia,
es UN VALOR de coste elevado.

También es cierto que un hos-
pital cada vez se parece mds a
una empresa —una organizacion
de servicios, que persigue unos
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fines concretos; un producto que
es la asistencia al paciente- y en
una empresa la rentabilidad eco-
némica es uno de los elementos
claves en la gestion, sea el hospi-
tal que sea. En estos momentos
en Espaiia, en hospitales -SS- la
privatizacion de gestion estd so-
bre el tapete.

Como demostracion grafica de
la importancia de estas conside-
raciones ofrecemos en el grifico
6 la relacion entre precio de es-
tancias y volumen de actividad,
bajo beneficio 0, lo suficiente-
mente demostrativo para ser des-
crito.

Y la INTERNA, por la necesi-
dad de competir con los centros
de nuestra misma Red. Todo ello
en aras de alcanzar una calidad
asistencial, hoy algo que va sien-
do imperioso en medicina y que
por supuesto en la Milicia no nos
es ajeno.

LA CALIDAD ASISTENCIAL

Tendriamos que definir que es
la calidad asistencial como pri-
mera cuestion. Aspecto nada fé-
cil. La calidad y su control son
todavia unos conceptos en pleno

MEMORIA ISFAS 1989

ESTADO COMPARATIVO DE LOS GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA (1988-1989)

Grifico 8

* Consultorios y Centros de Salud, ISFAS.

ASISTENCIA SANITARIA iMPORTE 1988 o1 iMPORTE 1989 o1
Con medios propios” 402.324.760 1.79 505.902.725 2.00
Con medios ajenos** 17.807.736.359 | 78.99 | 20.919.333.004 82.58
Con medios Defensa*** 4,333.655.870 | 19.22 3.906.391,896 15.42
TOTAL 22.543.716.989 | 100.00 | 25.331.627.715 | 100.00

** Entidades Pablicas. Privadas. Facultativos convertados y FARMACIA.

LA COMPETITIVIDAD

Por fin ha aparecido en nues-
tra Medicina Asistencial la com-
petitividad. Durante afios hemos
permanecido de espalda a esta
realidad. Nos ha bastado con
cumplir con responsabilidad con
nuestro deber, con nuestro que-
hacer especifico.

Actualmente no basta. Existe
un clamor unanime sobre la ne-

cesidad y la urgencia de compe-
tir. La Sanidad Militar no podia
ser una excepcion. La pregunta es
“con quién y para qué hemos de
competir”.

Podiamos decir que nos acucia
una doble presion. La EXTER-
NA, impuesta, de competir con
la Sanidad Publica y Privada en
razon de los conciertos estableci-
dos por ISFAS, con entidades
privadas y con la Tesoreria Ge-
neral e Instituto Nacional de la
Seguridad Social.

desarrollo y por lo tanto escasa-
mente conocidos.

La calidad puede considerarse
como el grado de perfeccidon que
una cosa posee. En Sanidad las
dimensiones de calidad se encon-
trarian segun H.V. VUORI, en-
tre la EFECTIVIDAD, la EFI-
CIENCIA, la ADECUACION y
la CALIDAD CIENTIFICO-
TECNICA.

Un resumen ldgico es el de
Mushlin y Appel “El control de
calidad en la atencién sanitaria
debe enfocarse hacia el grado de
éxito con que la atenciéon médica
ayuda a los pacientes a RESOL-
VER sus problemas de salud”.
Desde este punto de orientacion
practica nos ha parecido mas
orientativo el exponer a “groso
modo” los aspectos negativos
que afectan a la calidad asisten-
cial en contraposicion a los posi-
tivos menos evidentes. Aspectos
que como veremos no ayudan a

los pacientes a resolver sus pro-
blemas de salud.

Por el Ministro de Sanidad
fueron expuestos en fechas re-
cientes algunos aspectos muy sig-
nificativos a este respecto. En
primer lugar, las listas de espera
hospitalarias. Problema priorita-
rio por su enorme repercusion sa-
nitaria y social.

Otra cuestion tratada son las
urgencias médicas, que pueden
anular la capacidad de funciona-
miento de cualquier hospital.
Por otra parte la escasa dotacion
de medios, las 5 camas por mil
habitantes. Los “ratios de utiliza-
cion”, etc., etc.

Nuestra Sanidad Militar Asis-
tencial también adolece de feno-
menos comunes a la Sanidad Ci-
vil, tales como la escasez de
personal especializado, la caren-
cia casi dramdtica de personal
auxiliar. Compartimos situacio-
nes iguales como la necesidad de
gestion profesional, tecnologia
insuficiente. Participamos de
una reduccion de la formacion de
especialistas y de una notable de-
sorientacion profesional.

Hay un evidente rechazo entre
los universitarios a escoger la Sa-
nidad Militar como opcion de ca-
rrera, hecho comentado ya en es-
ta Revista en un reciente ar-
ticulo, y que afio tras afio va sien-
do mds patente, debiendo reque-
rir por nuestra parte una con-
cienzuda ponderacion y una
respuesta por los organismos de-
cisorios.

Un hecho de singular impor-
tancia ha representado, dentro
del personal sanitario, la didspo-
ra de numerosos y cualificados
profesionales, motivada por co-
nocidas y diversas razones, tales
como incompatibilidades, razo-
nes econdmicas apremiantes,
ofertas halagiienas del sector pu-
blico, pérdida de perspectivas,
etc., etc.

El Real Decreto 359/1989 so-
bre complemento de dedicacion
especial, cuando se aplique po-
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dria mitigar uno de los aspectos
negativos, el econémico.

Esta pérdida de profesionales,
para nosotros, el Ejército del Ai-
re, ha representado la cuantia de
medio centener de excelentes
médicos, muchos de ellos punta-
les de su especialidad. Pérdi-
da que nos llena de inquie-
tud. “Rien n’est plus clair que
ce quon a trouve hier, rien
n’est plus difficil 4 voir que ce
quoén trouvera demain”,

CONCLUSIONES

Nuestra Sanidad Asisten-
cial Militar deberia contar
con estos condicionantes:

A.—~ Una Medicina Asis-
tencial Primaria de calidad,
INTEGRADA. Hoy en dia
la asistencia primaria tiende
cada vez mds a la integra-
ciéon al engranaje con los
grandes focos de SALUD
que son los hospitales. Estos,
por otra parte, deben perder
su aislamiento y prolongar
su influencia a través de las
Areas o Centros de Salud a
modo de avanzadilla de los
mismos, bajo las férmulas
ensayadas ya en distintos paises:
Inglaterra, Israel, etc., etc.

Los Centros de Salud creados
por ISFAS podrian iniciar este
camino de integracion.

B.- Una Medicina Especializa-
da aplicada con criterios de futu-
ro, donde hay que pensar en el
HOSPITAL bien dotado tecnolo-
gicamente, gestionado profesio-
nalmente, con personal motiva-
do, bien remunerado y en nime-
ro adecuado.

En este contexto un Hospital
MILITAR puede y debe compe-
tir con la mejor medicina publica
o privada. Basta a este respecto
mirar a ciertos paises en donde
los hospitales y la Medicina Mili-
tar ocupan un lugar de privilegio
entre los mejores y mas dotados
centros asistenciales.

Ademas un hospital de gran ni-
vel no tiene por qué perder su
identidad militar, muy al contra-
rio. Nuestra experiencia en los
ultimos anos ha contrastado el
hecho de que nuestro caricter
militar, organizativo y discipli-
nado nos ha conferido una espe-

Un hospital proyecta su funcién no solo al hecho asis-
tencial sino también a la docencia y a la investigacion

cie de vacuna que nos ha defen-
dido en gran parte del “declive”
general de nuestra Sanidad.

C.- Nuestra Red debe perma-
necer en infrautilizacion perma-
nente, no mads del indice 0,7-0,8,
en virtud de su caracter LOGIS-
TICO.

Recordamos a raiz de los ulti-
mos acontecimientos bélicos con
que facilidad nos pudimos adap-
tar a los requerimientos de la
U.E.O. sin necesidad de contar
con la Red Publica, habitualmen-
te al limite de sus posibilidades;
ademds de contar con el aprove-
chamiento de la experiencia de
nuestros médicos militares en ca-
tastrofes semejantes.

D.- SOPESAR la apertura ci-
vil que podria truncar y alterar
gravemente las caracteristicas y

el contexto de la Sanidad Militar.
Apertura en todo caso SELECTI-
VA, en dreas sanitarias determi-
nadas, que representen un APO-
YO discriminado a la Sanidad
Publica y que no perturbe nues-
tros condicionamientos. Recor-
demos al texto legal de “apoyo
segun sus posibilidades”
(Ley General de Sanidad
-Disposicion final-tercera).

E- En los CONCIER-
TOS con ISFAS habra que
contemplar la posibilidad de
un acercamiento a los costes
reales y tratar asi mismo de
invertir la tendencia de
usuarios y gastos hacia enti-
dades ajenas al Ministerio
de Defensa (gréficos 7 y 8).
Ostensiblemente puede
observarse que las cantida-
des a medios de ajenos, du-
rante 1988 y 1989 fueron
del orden de dos veces y me-
dio y tres veces aproximada-
mente, de las destinadas a
medios de Defensa.

Induce a pensar estos da-
tos sobre las grandes posibi-
lidades derivadas para la Sa-
nidad Militar, recondu-
ciendo la Sanidad a su au-
téntico colectivo, a sus cau-
ces primitivos.

F.— PLANIFICAR la Red Na-
cional. Tarea a realizar concerta-
damente entre Defensa, Sanidad
y las Comunidades Auténomas.
Objetivos; establecer los planes
de asistencia primaria y especia-
lizada en orden a la demanda
personal, social y logistica de
nuestras FAS; a la luz de la nueva
conformacion de la Sanidad Mi-
litar, integrada, de nuestras nece-
sidades y de nuestros compromi-
SOS.

Como colofén pensamos que
siendo profundamente realistas y
observado cual es el diagndstico,
cuales son nuestras dificultades,
cual es nuestro lastre, hay sin du-
da motivos para el optimismo.
Cumple a los organismos deciso-
rios la tarea del tratamiento.m
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