El cabo aparatista

BoniFacio DEL BARRIO Diaz
Comandante Médico

AY personajes que, nada mds

irrumpir en cualquier organis-

mo, centro 0 empresa, se les co-
noce no solamente por el puesto que
ocupan, sino también por su mote o
su metdfora su peculiar modo de ac-
tuar y su relevante actitud, que en al-
gunos casos resulta extraiio o anecdo-
lico y que a su vez perdura durante
largas etapas. Tal es el caso de la en-
traiable y significativa figura del lla-
mado”aparatista”, personaje constan-
te en la actividad y buen funciona-
miento del Hospital del Aire. Su
propia denominacién hace intuir “a
priori™ la funcion que va a desempe-
fiar y caracterizar a esta persona. Sin
embargo. su actuacion va mds alld de
esto y se ha convertido en una pieza
imprescindible en la efectividad del
desarrollo sanitario.

En el presente articulo se pretende
hacer una reflexion sobre sus activi-
dades y trayectoria desde el punto de
vista historico que. con su quehacer
diario desde la creacion de la Sanidad

CUADRO N2 1
REGLAMENTO PARA EL REGIMEN Y
SERVICIO DE LOS HOSPITALES MILITARES.
(Decreto 2/10/1935 C. L. 769)

Articulo 235

El cargo de aparatista lo desempefiara un
sanitario que esté capacitade para
preparar los apésitos, practicar las curas y
cuarto de cura; practicar las curas en la
forma que tenga ordenada el Jefe de la
clinica y atender a la reposicion de los
elementos necesarios para las mismas.

CUADRO N2 |
REGLAMENTO PARA EL REGIMEN Y
SERVICIO DE LOS HOSPITALES MILITARES,
(Decreto 2/10/1935 C. L. 769)

Articulo 238

En los Hospitales en que existan Hijas de la
Caridad o enfermeras militares su gestién
modificaré la correspondiente al personal
citado en los articulos anteriores, segin lo
dispuesto por aquellos. i

620

Militar. ha colaborado y ayudado a
los profesionales sanitarios en el de-
sempeiio de las misiones asignadas
en los hospitales militares, si bien es
en el Hospital del Aire donde en la
actualidad continta prestando sus va-
liosos servicios. Sus actividades de
cardcter especialmente humanitario
y de indole burocritico y de apoyo al
colectivo sanitario en el Centro, son
especialmente estimadas y considera-
das por los pacientes y por el perso-
nal médico y de enfermeria destina-
dos en Plantas del Area de Hospitali-
zacion y Servicio de Urgencias, asi
como por el Servicio de Guardia, ya
que constituye el eslabon necesario
para cerrar la cadena administrativa-
asistencial.

Su labor ha sido reconocida no so-
lamente por sus Superiores, sino tam-
bien por el personal civil y pacientes
gracias a la buena imagen que han
conseguido mantener y aumentar a lo
largo de los aios y. en ciertos casos
han sido felicitados piblicamente en
medios periodisticos. Es justo desta-
car que, en el Hospital del Aire.
siempre ha gozado por parte de todos
los profesionales sanitarios de una
confianza bisica (basic trust). que se-
gtin la Psicologia rnoderna es un con-
cepto que expresa el minimo indis-
pensable en una relacion humana ci-
vilizada. sin embargo, en este sentido
se ha hecho merecedor de otorgarle
una confianza absoluta por su buen
hacer y responsabilidad adquirida en
el desempeno de sus funciones.

Algunos de ellos han realizado y
superado las pruebas pertinentes en
los Tribunales Examinadores y en la
actualidad se encuentran integrados
en las Escalas Superior o Media del
Cuerpo Militar de Sanidad, alcanzan-
do un gran prestigio profesional. Este
logro pone de manifiesto la existen-
cia de un verdadero profesional en
contraposicion con la imagen irreal o

Cuarto de pernocta del Cabo v Auxiliar
Aparatista.

distorsionada que se puede tener en
caso de reflexiones idealizadas.

Por tdltimo, agradecer a todos los
que han ejercido las funciones “apa-
ratistas™ en los hospitales militares y
concretamente en el Hospital del Ai-
re. que con su esfuerzo y dedicacion,
han contribuido de manera primor-
dial en la Mejora de las actividades
asignadas al Centro, ademis de haber
introducido un cardcter innovador y
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Servicio de Ambulancias.

original para el ejercicio de la tarea
sanitaria en el dmbito militar, y, por
tanto, diferenciador respecto al entor-
no civil.

ORIGENES DEL APARATISTA
EN LA SANIDAD MILITAR

Sus origenes se remontan a la crea-
c¢ion de los primeros Hospitales Mili-
tares del Ejército de Tierra, sin em-

bargo. no se tiene ninguna referencia
legal, hasta que en la Gaceta de 5 de
Octubre de 1.935 del Ministerio de la
Guerra se publica el Reglamento para
el Régimen y Servicio de los Hospi-
tales Militares, aprobado dos meses
mds tarde por Don José Maria Gil
Robles, que hace mencion al “cabo
aparatista” en el articulo 235 (cuadro
n® 1) y. sefala el tipo de funciones,
mision a desempenar y las activida-
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des. Del contenido del citado articu-
lo. se desprende que algunas de las
funciones asignadas son en cierto
modo similares a las de los entonces
Personal Auxiliar Sanitario (Practi-
cantes en Medicina y Cirugia y En-
fermeras) si bien. estos tenian que es-
tar en posesion del titulo oficial esta-
blecido por el Ministerio de
Instruccién Piablica para poder ejer-
cer legalmente su profesion.

A su vez, en los Hospitales Milita-
res que estuvieran destinados las Hi-
jas de la Caridad, practicantes y en-
fermeras, la gestion y sus funciones
quedan modificados, de acuerdo con
lo previsto en el art, 238 (cuadro n®
2) del Reglamento en vigor, para no
interferir en la misién y funciones
asignadaa a aquellos profesionales, es
decir. no podian llevar a cabo ningiin
tipo de tareas asistenciales relaciona-
das directamente con los pacientes.
Por otra parte y como dato informati-
vo, pues, en la actualidad no existen
estas plazas. en los articulos 233. 234
y 236 se dictan las funciones y activi-
dades de otro personal de Tropa sani-
taria que por su interes historico y pe-
culiaridad citamos a continuacién:
cabo de sala. libretista y topiquero
respectivamente

PRIMERA APARICION DEL
APARATISTA EN LA SANIDAD
DEL EJERCITO DEL AIRE

A finales del afio 1.939 fue creado
el Servicio de Sanidad del Ejército
del Aire por Disposicion de 19 de oc-
tubre (Decreto 15/12/39) y a conti-
nuacion nace el Hospital del Aire,
ubicada en la calle General Orad n®
30 de Madrid, al cual se incorporan
los primeros médicos y practicantes
del Ejército del Aire, asi como enfer-
meras ¢ Hijas de la Caridad y con
ellos el personal de Tropa de Sani-
dad,

En sus inicios, el recién Hospital
del Aire se nutre del personal de Tro-
pa de reemplazo procedente de la 1"
Compaiia Mixta de Sanidad del Ai-
re. De ella, el Jefe de Destacamento
selecciona a los “aparatistas™ entre
aquellos que tuvieran una educacion
bdsica (saber leer y escribir), y a su
vez. eran formados en relacién al
puesto a cubrir. Sus funciones son las
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correspondiente a las sefaladas en el
art. 239, sin embargo “sensu contra-
rio” se limitan sus servicios a las de
cardcter no asistencial, por existir au-
xiliares sanitarios titulados para el
cumplimiento de la atencién directa
al paciente

A pesar del escaso tiempo que es-
tuvo en funcionamiento este Centro,
su actividad es considerada y califi-
cada como de muy fructifera e im-
portante en materia sanitaria, pues, en
su seno se inicié y proyecté la nueva
Sanidad Hopitalaria, siendo sus com-
ponentes pioneros y verdaderos im-
pulsores e innovadores, contribuyen-
do de forma espléndida en el relanza-
miento de los futuros profesionales
sanitarios en el Ejército del Aire. Lo
que inicialmente surgié como un “ex-
perimento” o una casualidad infrava-

lorada, pronto se convirtié en un pro- |

yecto con expectativas de éxito, cu-
yos frutos han perdurado hasta el
momento.

EL APARATISTA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL
AIRE DE LA CALLE PRINCESA
(MADRID)

En la década de los cuarenta, el an-
terior Hospital se traslada a la calle
Princesa (Madrid), produciéndose un
fuerte incremento a nivel asistencial
y credndose nuevas especialidades
médicas con significativos avances
cientifico-técnicos y a nivel organiza-
tivo, En este contexto ve reformadas
algunas de sus funciones (cuadro n®
3) en relacién con la nueva misién a
desempeiiar; Pasa a depender del mé-
dico de Guardia (Servicio de Urgen-
cia) y orginicamente del Jefe del
Destacamento. Sus actividades son
principalmente de indole burocrético
que abarcan desde informar a los pa-
cientes y familiares sobre los trdmites
a seguir en casos de ingresos, altas,
fallecimientos. control y registro de
partes de accidentes, lesiones, etc.,
hasta asumir responsabilidades con
la Tropa en lo que respecta al control
y distribucioén de los soldados sanita-
rios en este Centro (Salas de Hospita-
lizacion de Jefes y Oficiales, Subofi-
ciales y Tropa, asi como las Consul-
tas Externas y Servicios Centrales,
ademads del personal de Tropa de
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Guardia)). realizando guardias de
presencia fisica durante 24 horas.

En aquellos tiempos, para llamarle
de forma urgente. el conserje del hos-
pital (anteriormente era un convento)
realizaba varios toques de campana,
lo cual significaba que acudia un en-

Equipo de aparatistas.

CUADRO N¢ 3
FUNCIONES DEL CABO APARATISTA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL AIRE DE LA

C/ PRINCESA (MADRID)

* Jefe de guardia del personal de tropa
sanitaria.
* Control y distribucién del personal
sanitario en el centro hospi
* Planificacién de horurnos y turnos de
servicios del de tropa sanitaria.
* Recepién de
* Asignacién de camas hospitalarias (bajo
lu supervisién dul médico de Puerta),
Pmpnrunén de traslado de pacientes por

ﬂl:bomctw de ingresos.

* Elaboracién del estadillo de movimientos
de enfermos (altas, bajas, fallecidos).
* Informar y comunicar al servicio de
cocina sobre el nimero de poctentes
mggmudos para su alimentacién (a

19,00
* En caso de fallecimiento, traslado del
cadéver al mortuorio.
* Suministro y abastecimiento de oxigeno
a los enfermos.

fermo para ser tratado por los médi-
cos de Guardia. El procedimiento de
“buscapersona” empleado era verda-
deramente eficaz, pues, a su vez, la
excelente percursion provocada era
perfectamente audible, especialmente
por todo el personal que se encontra-

ba de Guardia en el Servicio de Ur-
gencias poniéndoles sobreaviso e in-
cluso a otras personas del entorno
(intra y extrahospitalario).

A principios de los afos cincuenta,
desaparece la Compaiiia Mixta de Sa-
nidad del Aire, y a su vez, se crea la
Unidad de Servicios de la Primera
Region Aérea, que es la que propor-
ciona el personal de tropa necesario
para el funcionamiento del Hospital
Regional del Aire y, a mediados de la
década, se produce un hecho educati-
vo de notable importancia para el de-
venir del proceso de profesionaliza-
cion del Personal Auxiliar Sanitario,
que fue la unificacion de las carreras
de Practicante, Enfermera y Matrona
en una sola titulacién académica pa-
sando a denominarse Ayudante Téc-
nico Sanitario, considerada por el
Ministerio de Educaciéon como Téni-
cos de Grado Medio. Tal circunstan-
cia no paso desapercibida en los Hos-
pitales Militares y a partir de los afios
60 se produjeron las modificaciones
y reestructuraciones oportunas tanto
Técnicas como de Escalas y procedi-
mientos de seleccién. Por todo ello,
la mision del cabo aparatista se hace
todavia mds burocrdtica, con mayor
responsabilidad en asuntos no rela-
cionados con la actividad asistencial.
sin embargo, se acomoda y acopla a
las nuevas expectativas y aconteci-
mientos que redundarian en una asis-
tencia al enfermo mds profesionaliza-
da y especializada

Durante los dltimos aiios de esta
etapa. por algunos historiadores sani-
tarios considerada como de transi-
cién, se caracterizé por instaurar un
sistema organizativo y asistencial lo
mds eficiente posible para que el tras-
lado al nuevo Hospital se produjera
con las mayores garantias de éxito en
relacién con la atencién asistencial
por lo que tuvieron que desdoblarse
los Servicios Médicos y Quirtrgicos
que con admirable esfuerzo y ejem-
plar dedicacién desarrollaron sin nin-
giin tipo de problemas significativos,
Tal situacién, hizo necesario que las
actividades del aparatista se multipli-
caran y en todo caso, fue un elemento
de apoyo muy solicitado por todos y
firme baluarte en la consecucion de
los objetivos marcados por el Direc-
tor del Centro,
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CUADRO Nt 4
MISION ACTUAL DEL CABO APARATISTA

Informar, colaborar dar al |

e P L
profesionales a nivel burocrético, asi como

bclus aquellas fareas no nslsfen:ldm que

le sean por sus superiores. En

todo caso nicamente del Jefe
de la Esmeyot?ﬁlmmanh del Jefe
del Servicio de Urgencias.

EL APARATISTA EN EL
HOSPITAL DEL AIRE DE LA
CALLE ARTURO SORIA N° 82
(MADRID)

Cuando se produjo la noticia del
inminente cambio y traslado al actual
Hospital del Aire (Foto n® 1) en el
mes de Septiembre de 1.969, sito en
la C/ Arturo Soria n® 82 (Madrid),
considerado como de los mds avanza-
dos tanto por su estructura como a ni-
vel tecndlogico, se confirmaron las
expectativas de Mejora de todos los
que estdbamos destinados en el anti-
guo Hospital, si bien, hubo momen-
tos de gran incertidumbre para poder
dar una respuesta eficaz a las crecien-
tes demandas asistenciales que se
avecinaban y que suponia un gran re-
to para todos nosotros.

Dentro del recinto, el Hospital del
Aire cuenta con un espacio fisico in-
dependiente para el personal de Tro-
pa (Destacamento), ubicado en la zo-
na noreste del recinto y fuera de las
instalaciones sanitarias, sin embargo,
el “aparatista™ dado que sus cometi-
dos son de apoyo directo e inmediato
a los facultativos de Guardia, dispone
en la actualidad de un cuarto con dor-
mitorio incluido (Foto n® 2) para per-
noctar, situado en la Planta Semiséta-
no del Centro donde esta instalado el
Servicio de Urgencia y la Zona de
Recepcion (Foto n® “3). En estos
principios la dependencia orgdnica es
del Jefe del Destacamento y técnica
del médico y A.T.S.-D.U.E. del Ser-
vicio de Urgencias, prestando sus
servicios de presencia fisica de 24
horas de duracion.

A partir del ano 1.975, desaparece
el llamado Destacamento de Tropa y
pasa a denominarse Escuadrilla del
Hospital del Aire (Foto n® 4), conti-
nuando. hasta la actualidad en el mis-
mo lugar descrito anteriormente y de-

pendiendo administrativamente del
MACEN. A finales de la década de
los ochenta, se inicia en el Centro un
proceso de informatizacion (Proyecto
Malta) al que todos los profesionales
sanitarios y no sanitarios tenian que
adaptarse en cumplimiento de las 6r-
denes recibidas por la Direccion vy,
por tanto, tambien el “aparatista™ tu-
vo que aplicar un método de trabajo
que hasta ese momento habia sido to-
talmente diferente para llevar a cabo
la misién asignada (cuadro n° 4), esto

es, tuvo que dejar de rellenar su “pa-
peleo™ a mano y adaptarse al manejo
del nuevo sistema para introducir y
registrar los datos en el ordenador
(Foto n® 5). Por este motivo, se actua-
lizan y reorganizan sus funciones
(cuadro n® 5) y va a suponer un nue-
vo modelo de ejercer sus actividades
sanitarias.

La Direccion del Hospital conside-
ra estos novedosos aspectos técnicos
como de vital importancia para mejo-
rar la gestion administrativa-asisten-

Ubicacion del aparatista en el Servicio de Urgencias

CUADRO N2 5
FUNCIONES ACTUALES DEL CABO
APARATISTA
* Supervisar las funciones ungnod’ as al
soldado auxiliar aparatista (Registro y
informatico
*  Bosqueda, recepcion y remision de los

historias clinicas qua se soliciten en el
Semt:lo de U

T rir dmnmmie la biblioteca
ciel hospita

* Envio da ieleh o de novedades,
informando de lecimientos que se
producen en el osplta y de cualquier
eventualidad que ocurra segiin orden del
médico

Informar y facilitar la gestién
administrativa a los familiares en caso
fallecimiento. (Certificado de Defuncién,
Permisos de Autopsias, Servicio de
Tanatorio, Velatorio, efc...).
* Control y venfucocuén del buen
ionamiento 5.
Informar al capellan de los
fallecimientos diarios, especificando: dia,
horu habitacién, velatorio, camara

fica, hora de salida, e...
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cial y. entre otras tomas de decisio-
nes, instaura la figura del soldado au-
xiliar aparatista para colaborar,
facilitar y ayudar en la nueva mision
(cuadro n® 6) del cabo aparatista, por
lo que se produce un desdoblamiento
de tareas, siendo asignadas al auxiliar
(cuadro n® 7) entre otras, las de regis-
tro y control informdtico (hojas de
urgencias, de ingresos preadmitidos y
de urgencias, partes de accidente, al-
tas de los pacientes vistos por el Ser-
vicio de Urgencias y no ingresados,
etc...). Dicho equipo (Foto n° 6) pasa
a depender orgdnicamente del Jefe de
la Escuadrilla del Hospital del Aire y
técnicamente del Jefe del Servicio de
Urgencias.

Significar que, continiia hasta la fe-
cha desempenando una misién muy
considerada y valorada tanto por los
sanitarios y pacientes por ser la per-
sona asignada para que informe sobre
los trdmites relacionados con 6bitos,
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velatorios, tanatorios, servicios fune-
rarios, asi como las de gestion de
ciertos traslados de pacientes ordena-
dos por el personal facultativo.

Hoy dia, cuando se estd llevando a
cabo a corto plazo la sustitucién del
personal de tropa de reemplazo por
tropa profesional, es justo reconocer
y destacar la notable colaboracién y
ayuda prestada a los profesionales
sanitarios, pacientes y familiares du-
rante todas las etapas en las que ha
estado en vigor la renombrada figura
y que de momento contintia desarro-
llando su estimable y apreciado ser-
vicio en el Hospital del Aire. siguien-

Escuadrilla de Tropa del Hospital del Aire.

do la Norma dictada y divulgada a
todo el personal destinado en este
Centro en relacion a la atencién con
los visitantes y pacientes por el ac-
tual Director Excmo. Sr. General
Médico D. Arturo Ortiz Gonzilez .
siendo el lema: "INFORMACION.,
FORMALIDAD Y CORTESIA".

CONCLUSIONES

I“El cabo aparatista aparece con la
creacion de los hospitales militares
del Ejército de Tierra.

2"Sus origenes en el Ejército del
Aire se remontan al Hospital Regio-
nal de la calle General Orad n® 30
(Madrid).

3*Procede del personal de tropa de
reemplazo y la plaza sigue en vigor.
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CUADRO N2 6
MISION ACTUAL DEL AUXILIAR
APARATISTA

Informar, colaborar y ayudar al cabo
aparatista en el fio de sus cometido
administrativo e informatico en relacion
con el Servicio de Urgencias y Area de
Hospitalizacién, como asi mismo la
recepcion e informacién de pacientes, en
todo caso dependera organicamente del
Jefe de la Escuadrilla y tecnicamente del
Jefe del Servicio de Urgencias..

La decision de mantener esta especial
colaboracién en el marco sanitario
militar ha sido firme desde que se
acredité su eficacia.

i

; »
— a
. |
4

CUADRO N2 7
FUNCIONES ACTUALES DEL AUXILIAR
APARATISTA
* Cumplimentacién  de  ficha
personali iente que va a
ser visto y atendidido por el Servicio de
Urgencias.
* Cumplimentacién de partes de
uccic:enm (tréfico, caidas, traumatismos,
* Cumplimentacion de ficha de ingreso
por médica.
* Bosqueda de camas libres para
in; de pacientes por orden fuwihva
del Servicio de Urgencias.
* Tramitacién de ingresos preadmitidos
durante el turno de farde.
* Cualquier otra que estime oportuna el
ersonal facultative del Servicio de
Brgencius para un mejor desarrollo de las
ivi administrativas-asistenciales.

4"Este participe del buen funciona-
miento del Hospital, si bien, no reali-
za ninguna actividad asistencial di-
recta al paciente. Sin embargo. su
ayuda al personal facultativo y de en-
fermeria constituye el tltimo eslabon
que cierra la cadena administrativa-
asistencial.

5El aparatista, en algunas ocasio-
nes. es el primer contacto que tiene el
paciente con el Centro y su labor ha
sido reconocida no solamente por sus
superiores, sino también por los pa-
cientes y familiares de estos, siendo a
veces felicitados piblicamente.

6"En la actualidad, algunos que han
ejercido esta inestimable actividad
pertenecen a las Escalas Superior o
Media del Cuerpo Militar de Sani-
dad., ejerciendo sus actividades con
gran prestigio profesional.

7*El cabo aparatista es una figura
entraiable y en muchas ocasiones
provoca cierta extrafieza entre nues-
tros visitantes y pacientes, por consi-
derar su “apellido™ como si fuera un
mote o algo de tipo anecddtico.

8.La funcion técnica y, sobre todo.
humanitaria ejercida por el protago-
nista de este articulo, comporta a su
actividad y a su persona un rol bas-
tante dificil de sustituir, Por su méri-
to. se ha ganado una posicion. que
por ahora no va a desaparecer. aun-
que como dirfan los autores clisicos
“alea jacta est”. En cualquier caso,
siempre formard parte de la Historia
de la Sanidad Militar.
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