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ciones de la palabra “crisis” con esta definicion: mutacién conside-

rable que acaece en una enfermedad, ya sea para mejorarse, ya
para agravarse el enfermo”. Concepto de origen clinico el del vocablo, a
él se refiri6 inevitablemente nuestro entrevistado en el curso de una larga
conversacion cuya pauta basica se debe al trabajo del Capitan Médico y
miembro del Consejo de Redaccion de RAA, Mario Martinez Ruiz.

Crisis es la que vive la Sanidad Militar, reiterando su concepto de
mutacion considerable, tanto por la historia que ha vivido en el altimo
decenio como por las modificaciones que vivira en el préximo. Para la
mas alta autoridad sanitaria del Ejército del Aire, la historia atin debe ser
escrita y no convendria avanzar hipodtesis sobre lo que podra ir ocurriendo
bajo multiples condicionantes novedosos.

Su panorama es tan nitido que nuestras preguntas fueron meros hitos
de una exposicion redonda donde cada pieza iba encajando como en una
partida de ajedrez bien jugada, aunque seria mejor decir que el encaje se
producia como el de los érganos y sistemas en un cuerpo.

E L Diccionario de la Real Academia de la Lengua inicia las acep-

— ¢Cudles han sido hasta el pre-
sente las principales circunstancias
que han modificado el papel tradicio-
nal de la Sanidad Militar?

— Debo hablar del impacto que ha
sufrido la Sanidad Militar por una
serie de medidas legislativas que em-
piezan por la Ley de creacion del
Instituto Social de las Fuerzas Arma-
das y por su puesta en funciona-
miento, que modifica profundamente
el estado de nuestra Sanidad, tradi-
cionalmente dedicada a dos funciones:
una logistica para la seleccién, con-
servacion de la salud y recuperacion
de efectivos en tiempos de conflicto y
otra que, en tiempo de paz. ampliaba
su quehacer a la asistencia a las fa-
milias y retirados. Esta asistencia era
imperfecta porque no estaba organi-
zada como un sistema asistencial,
sino como un anadido. Por eso al
crearse el ISFAS, que es mucho mas

"La Sanidad militar
ha sufrido el impacto
de una serie de medi-
das legislativas: la Ley
de creacion del Insti-
tuto Social de las Fuer-
zas Armadas, y las "de
Sanidad” y "Especiali-
dades Médicas".

que la asistencia médica —es la Se-
guridad Social de las Fuerzas Arma-
das—, la Sanidad Militar pasa a ser
una colaboradora mas en la asistencia
meédica. Esto quizas no ha sido com-
prendido por muchos médicos mili-
tares porque no se ha reflexionado
que, dentro de los problemas que
atiende esta Seguridad Social, los de
la salud son una contingencia mas.

Un segundo aspecto legislativo que
introduce modificaciones es basica-
mente civil: las leyes de Sanidad y de
Especialidades Médicas. La primera
concibe una sanidad unitaria y hubo
que anadir una disposicion adicional
contemplando la existencia de los
Hospitales Militares que, sin perjuicio
de su apoyo a la colectividad, tienen
un caracter logistico de apoyo a la
fuerza que no es el meramente asis-
tencial. Son dos aspectos de la sani-
dad que deben colaborar, pero no son
superponibles,
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La Ley de Especialidades fija que
para ejercer en Espana cualquier
puesto como especialista hace falta
tener el titulo oficial de la especialidad.
Hasta ella, los titulos de especialista
se obtenian de un modo “sui generis™:
demostrando que se habia ejercido la
especialidad durante dos anos. Tra-
dicionalmente las Fuerzas Armadas
habian sido mas rigurosas y habian
creado los diplomas militares, que se
obtenian inicialmente en el Hospital
“Gomez Ulla”, escuela madre de los
especialistas de las FAS porque tenia
un profesorado y un centro muy bien
dotado. En nuestro Ejército. cuando
el Hospital del Aire tuvo servicios con
elementos suficientes para impartir
la docencia también se desarrollaban
estos diplomas. Eramos autosuficien-
tes formando diplomados.

L os Hospitales Mili-
tares, sin perjuicio de
su apoyo a la colectivi-
dad, tienen un caracter
logistico de apoyo a la
fuerza que no es el
meramente  asisten-
cial’.

ahora las especialidades quirargicas
requieren cuatro y cinco anos. Si
anadimos que al entrar ya se es
meédico, que hay que ingresar y pasar
un tiempo de dos anos en una Base o

Esta norma autoriza la formacion
de especialistas en centros militares
sin ningun privilegio y exige que los
servicios donde se realizan estén acre-
ditados tras la supervision de la
comision de cada especialidad médica
del Ministerio de Educacion y Ciencia.
Esta situacion resuelve en parte el
problema, porque Tierra tiene veinti-
das servicios acreditados y el Hospital
del Aire trece, pero a veces coinciden
las especialidades y en otros casos ni
uno ni otro tenemos servicios acredi-
tados. lo que obliga a que nuestros
especialistas se formen fuera del am-
bitro militar.

— ¢Qué problemas principales crea
esta situacion diferente?

— El tiempo de escolaridad se ha
incrementado mucho. Antes podia-
mos tener un cirujano en dos anos,

destino periférico y luego hay que
hacer una oposicion interna para
una especialidad., pasan siete u ocho
anos hasta que tenemos un especia-
lista. Dicho de otra manera, hay una
detraccion de casi un 20 por ciento
del colectivo que esta continuamente
en formacion.

— ¢Se resolveria ésto con la exis-
tencia de una Academia de Sanidad
Militar?

— Pienso que en el futuro Cuerpo
de Sanidad de las Fuerzas Armadas
existira necesariamente una Acade-
mia de Sanidad Militar. Tierra la
tiene actualmente como Escuela de
Asistencia Sanitaria y en el Ejército
del Aire la dejamos de tener por ser
un contingente pequeno. Hoy la Ar-
mada y nosotros lo paliamos con otro
tipo de medios propios.

No tiene nada que ver la existencia
de una Academia de Sanidad Militar,
donde reciben formacion especifica
Licenciados en Medicina para su
nueva vida profesional. con las rela-
ciones con el Ministerio de Educacion,
mientras que si estd relacionada la
formacion de especialistas, o lo que
hacemos cooperando con el Ministerio
de Educacion en la formacion de
alumnos de los ultimos anos de la
carrera en una forma que la colabo-
racion Universidad-Sanidad Militar
resulta necesaria, intensa y muy fruc-
tifera para ambas partes, porque la
Universidad no tiene suficiente nu-
mero de camas por alumno y, por
otro lado, es un gran estimulo para
nuestros médicos, porque tienen que
estar al dia para formar a los alumnos,
con la légica mejora de la asistencia,
como se ha notado de una forma
clara en los hospitales que tienen
concedida docencia.

— ¢Esta garantizada la cobertura
de especialistas?

— Tenemos especialidades de las
que hay mucha escasez por su alta
demanda y, si los estimulos o las re-
tribuciones no son adecuadas, dentro
de un mercado libre de trabajo se
produce una fuga natural de estos
especialistas. En Espana hay espe-
cialidades con pocos profesionales
como anestesia, UVI, intensivistas,
radiologia o técnicas de exploracion
por la imagen, y tenemos los mismos
problemas que en los centros civiles.

La situacion puede ser preocupante,
por ejemplo en el Hospital del Aire, de
la plantilla militar de anestesistas
existente, estamos esperando que uno
se acabe de diplomar para incorpo-
rarse.

— ¢Puede paliar la situacion la in-
corporacion de personal de Comple-
mento?

— La Escala de Complemento pue-
de ser una solucion muy buena para
atender escalones basicos y permitir
que la Sanidad Militar tenga una
mayor dedicacion a los aspectos lo-
gisticos de medicina ocupacional del
Ejército del Aire, que es la razon
esencial de ser de una sanidad muy
especifica, la de la Fuerza Aérea, y
que debe ser potenciada: atender al
personal volante en seleccion, entre-
namiento y prevencion de enferme-
dades profesionales.

Téngase en cuenta que en los des-
tinos donde hay aviones de altas
prestaciones debe haber médicos de
vuelo y actualmente tenemos solo
tres. Esta es una figura que esta mas
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desarrollada ya en otros paises y
deberiamos conseguir que hubiera
un 10 por ciento de la plantilla que
fueran médicos de vuelo.

— ¢Y el recurso a la contratacion
de personal civil?

— Para empezar, hay dificultades
porque la plantilla general del Minis-
terio de Defensa esta excedida. Ade-
mas, hay un problema histérico vivido
en todos los paises, que es ¢l relacio-
nal. donde convive personal civil y
militar, porque se rigen por legisla-
ciones distintas y la situacion se
complica mucho, como he podido
vivir siendo Director del Hospital del
Aire.

El personal civil presta un servicio
extraordinariamente importante en
la Sanidad Militar, es un personal
muy vocacionado y lleno de méritos,
muchas veces con estimulos o niveles
salariales pequenos, pero su vincula-
cion y espiritu es muy alto, sin em-
bargo su dimensionamiento debe te-
ner limitaciones atn considerando
que son necesarios, y esto debe te-
nerse en cuenta no sélo porque no se
pueda disponer de personal militar,

— ¢Qué puede suponer la prevista
unificacion de los Cuerpos de Sanidad
Militar de los tres Ejércitos?

— Lo que dice la Ley de Funcion
Militar es concluyente, pero escaso.
Se prevé que existira. entre los cuer-
pos comunes de la Defensa, uno de
Sanidad Militar que engloba a los de
los tres Ejércitos, mas Farmacia y
Veterinaria de Tierra y los Diplomados
en Enfermeria.

Si analizamos ejemplos exteriores,
lo que si se puede observar es una
gran tendencia a que, en los escalones
superiores, el mando vaya siendo
alternativo. En la sanidad norteame-
ricana dentro de la OTAN, el mando
lo ejerce cada seis meses un General
de dos estrellas de Tierra. Mar o Aire,
porque a esos niveles si se ve muy
conveniente que haya una vision de
conjunto, igual que hay una accion
unificada o un Estado Mayor Con-
junto, situandose la Sanidad Militar
en el mismo nivel doctrinal.

"La colaboracion Uni-
versidad-Sanidad Mi-
litar resulta necesaria,
intensa y muy fructi-
fera para ambas par-
tes.

Si esto parece evidente y eficaz en
los niveles: altos del mando, a otros
niveles, como médico de Unidad. los
problemas son muy especificos y del
dia y la vision es mas reducida.

Respecto al futuro. sentimental-
mente cualquiera que viste un uni-
forme. ve con algo de prevencion la
unilicacion, porque pierde el vinculo
con su Ejército. Los resultados no los
podemos saber mas que a medio o
largo plazo., pero hay dos hechos
claros. Doctrinalmente. la Sanidad
constituye una forma de apoyo espe-
cifico a la Fuerza y directo en situa-
cion de conflicto. Con esto quiero
decir que cuando un elemento de
apoyo es "especifico y directo” debe
ser propio de su ejército. No tienen
los mismos problemas los médicos
navales que los aéreos.

E n los destinos don-
de hay aviones de altas
prestaciones debe ha-
ber médicos de vuelo”.

destinado, por ejemplo. a una Base
Aérea.

Considero que va a haber proble-
mas de tamano en la integracion.
porque la Sanidad de Tierra es dos
veces y media superior a la nuestra y
con una problematica logistica que
no la tienen Armada ni Aire, mas en-
focadas a lo que podriamos llamar
"medicina ocupacional”, porque se
trabaja con personal altamente cuali-
ficado y con unos riesgos profesiona-

Lo que habra siempre seran voca-
ciones, como ocurrio cuando aun no
existia el Ejército del Aire, sino el
Servicio de Aeronautica y era atendido
por médicos del Ejército de Tierra,
que fueron los asistentes al primer
Congreso de Medicina Aerondutica
en los anos 30 y, aunque eran del
Ejército de Tierra, estuvieron siempre
en Aerodromos Militares, porque co-
nocian el medio y estaban vinculados
ala Aeronautica. Lo mismo pasara en
el futuro con una Sanidad de escala-
fon unico. que va a proceder de la
mezcla, un poco artificiosa si se quie-
re, de tres escalafones, sin que nadie
pueda olvidar su historia. En el futuro
parece evidente que el médico militar
que haga un curso de problematica
médica en submarinos, nunca sera

les especificos. que requieren un gran
esfuerzo en "Medicina preventiva de
riesgos profesionales” también espe-
cificos. Este es el reto del futuro de la
Sanidad Militar Aerondutica, que tie-
ne una gran rentabilidad, aunque
esto sea solo cuantificable a medio y
largo plazo. En el Ejército del Aire, el
Mando conoce el riesgo de que la
unificacion pueda desenfocar ese ob-
jetivo, pero tanto este Mando como el
futuro Cuerpo Comun de Sanidad de
las Fuerzas Armadas. pondran los
medios para evitar que esto suceda.

— ¢Se va a producir también la
unificacion de medios?

— La Ley es clara al decir que los
cuerpos comunes dependen del Sub-
secretario de Defensa y tiene sobre
ellos las mismas misiones que los

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/ Septiembre 1989

975




Jefes de Estado Mayor sobre los
Ejércitos. Aparentemente, se configu-
ran como un cuarto ejéreito, con lo
cual, con el tiempo, parece ser que si
se van a unificar todos los elementos
relacionados con la Sanidad.

La asistencia sanitaria es unificable,
porque una apendicitis es igual en
un Almirante que en un Sargento
Mecanico. De hecho. hoy dia los Hos-
pitales, Policlinicas o Farmacias estan
unificadas en el sentido de que dan
la asistencia a los tres Ejércitos y a la
Guardia Civil, sin ningtin problema.

— ¢Puede perderse la especificidad
de la medicina aeroespacial que ahora
desarrolla principalmente el CIMA?

— No debe ocurrir, porque el CIMA
debe continuar y potenciarse, como
de hecho piensa hacer el Ejército del
Aire desde hace ano y medio, inclu-
yendo una nueva ubicacion en Torre-
jon de Ardoz y dotacién de medios
adecuados a los problemas que plan-
tea el pilotaje de los nuevos aviones.

C uando un elemen-
to de apoyo a la Fuerza
es "especifico y directo”
debe ser propio de su
ejército”.

El CIMA se habia quedado pequeno
tanto, en infraestructura, como en
dotacion de personal y medios. A ello
debemos unir los nuevos retos que
debe afrontar, como los severos pro-
blemas de los pilotos de aviones avan-
zados, que requieren entrenamiento
fisiologico antes del vuelo, recuperacion
en camaras de baja presion, uso de
centrifuga humana... Toda esa labor
de conocimiento, investigacion, entre-
namiento, reconocimientos periodicos
para hacer medicina preventiva del
personal volante, es necesaria.

En general, creo que la unificacion
no significa pérdida de especialidad,
de conocimientos o de continuidad
en la investigacion, en campos tan
importantes para nuestros Ejércitos,
pero, lo que si parece evidente, es que
se va a perder la simbiosis actual
CIMA-Hospital del Aire.

— ¢Es muy costosa esta sanidad
especializada?

— EI CIMA puede ser muy costoso,
pero a la vez es muy rentable. Téngase

en cuenta que nuestros pilotos van
ahora a Holanda, y eso tenemos que
pagarlo, mientras que el CIMA puede
llegar a dar esos servicios no soélo
para Espana sino para paises proxi-
mos o de habla hispana, que novan a
estar dotados de medios similares a
plazo medio o largo.

Ademas. se da servicio a todo el
personal volante de las lineas civiles,
generando los ingresos correspon-
dientes.

— Descendiendo al escalén bdsico,
Jeudles son los problemas de la Sa-
nidad en las Unidades de Fuerzas
Aéreas?

— Hay escasez de médicos. En los
tres ultimos anos, se han marchado

de la Sanidad Militar del Aire, por
diversas circunstancias, 48 médicos

y. solo, se han incorporado 22. En
una plantilla reducida este déficit es
muy sensible.

También hay que dar apoyo médico
directo incluso a centros con pe-
quenos contingentes como los EVA's
y. sobre ésto, hay que sensibilizar al
Mando en la idea de que no se puede
superponer la medicina asistencial
con la medicina militar operativa. En
asistencia, un médico puede atender
a 1.000 familias (3-4.000 personas).
Pero también hay que atender al per-
sonal de un crucero o de un EVA,
quizas 150 hombres. Parecera carisi-
mo, pero tienen que estar atendidos.
Es como las Unidades de Quemados
de los Hospitales, afortunadamente
estan vacias muchas veces, pero tie-
nen que contar con una dotacion de

personal y material por si hay victimas
de siniestros de este tipo (incendios).

Quiero destacar que la rentabilidad
de los hospitales militares no se
puede comparar con los civiles, por-
que tienen una funcion logistica aun-
que, en tiempos de paz, se preste
asistencia médica a otros contingen-
tes (familias y jubilados). facilitando
a los médicos su permanente puesta
al dia.

— ¢Qué papel deben jugar las Poli-
clinicas del Aire?

— Existe un aspecto logistico y
otro de asistencia, al igual que en los
Hospitales. Realizan trabajos de me-
dicina aeronautica en colaboracion
con el CIMA y prestan asistencia. La
primera es la funcién esencial dentro
de nuestro Ejército y para ella deben
contar con suficientes especialistas

en todas sus facetas de reconoci-
miento, asesoria médica, educacion
sanitaria. etc. Como esta funcion no
agota todos los recursos. pueden co-
laborar en la prestacion de asistencia
en consulta externa, apoyando a les
hospitales.

’ara evitar el acceso directo a los
hospitales. la situacion es muy com-
pleja. porque la responsabilidad total
de la asistencia le corresponde al
ISFAS y la potenciacion de las Policli-
nicas, solo para asistencia sanitaria,
tendria que partir de una mejor
colaboracion entre la Sanidad Militar
y el ISFAS, algo que no ha ocurrido
historicamente, aunque me consta
que hay una buena disposicion en la
actual gerencia del ISFAS para llegar
a una mejor colaboracion.

976

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Septiembre 1989




— ¢Cudl es el marco general de
cooperacion con la sanidad civil?

— Empezando por lo particular,
los hospitales estan siendo utilizados
constantemente para atender pacien-
tes civiles por carencias de los hospi-
tales civiles o por imperativos de la
Ley. porque hay zonas de influencia
de los hospitales. por ejemplo casos
de accidentes de trafico. Estas zonas
no estan “institucionalizadas”, pero
convendria definir qué es lo que se
deberia hacer.

Aparte de estas colaboraciones pun-
tuales, los hospitales, que son la pun-
ta del iceberg en la Sanidad Militar,
estan incluidos en todos los planes
de defensa civil de su area y mantie-
nen una aceptable colaboracion.

Luego, hay puntos especiales, como
la hemoterapia. Existe el proyecto de
establecer una colaboracion con gran-
des beneficios para todos los colecti-
vos, porque Espana tiene un indice
de donantes de sangre que es un
tercio del de otros paises, mientras
que en el medio militar la donacion
es de cinco veces superior a ese indice.

También podemos colaborar en la
formacion de especialistas, porque
hay centros acreditados nuestros que
tienen excedente de vacantes y podian
formar médicos civiles si se les incluye
en la red MIR y se les dota economi-
camente, porque estan infrautilizados
en su capacidad de formar especialis-
tas, de la misma manera que nos
faltan servicios acreditados en otras

especialidades y tenemos que formar
a nuestros especialistas en hospitales
civiles.

— ¢Ha tenido alguna incidencia la
incorporacion pionera de la mujer a
las escalillas militares en Sanidad?

— No debe incidir de ninguna for-
ma negativa, pero creo que se podia
haber aprovechado para dar otra
orientacion a la incorporacion de la
mujer a la Sanidad Militar. Se podia
haber creado una escala basica. como
existe en el ejército americano, en el
cual he podido conocer la importancia
que tiene en la asistencia el cuerpo
auxiliar de enfermeria, que llega a
tener una generala y tiene una in-
fluencia muy beneficiosa. Seria haber
creado un tercer escalon con las
auxiliares de clinica, que ahora son
contratadas civiles.

Por lo demas, yo soy partidario de
esta incorporacion, tanto para apro-
vechar las potencialidades de la mujer
en puestos de trabajo aptos para ella.

H ay escasez de mé-
dicos. En los ultimos
anos se han marchado
de la Sanidad Militar
del Aire 48 médicos y
solo se han incorpora-
do 22".

dicho sin ningtn tipo de machismo,
como por el estimulo que supone que
existan mas aspirantes a un niumero
concreto de puestos de trabajo.

Si hay algtin problema sera transi-
torio, como corresponde a toda nove-
dad. y se arreglara con el tiempo.

— ¢Cuél debe ser el futuro de la
Sanidad Militar?

— La Sanidad Militar atraviesa un
periodo de crisis, dicho en un sentido
médico. y de las crisis se sale de dos
maneras: con un enriquecimiento, o
con un deterioro. No debemos olvidar
que, en el proximo decenio, la Sanidad
Militar va a sufrir una profunda
transformacion, va a vivir un periodo
critico por lo ya expuesto y por otros
condicionamientos, que seran simi-
lares a los que vivan las Fuerzas
Armadas, a la vista de lo que pueda
ocurrir en los planteamientos gene-
rales de la Defensa. Como decia un
general americano: "Hay que remon-
tarse a las amenazas”. ;Qué puede
pasar con la Sanidad Militar?: Todo
dependera del Plan Estratégico Con-
junto y de él. igual que se deriva un
objetivo de fuerza comun, se derivara
un objetivo de apoyo sanitario a esa
fuerza.

En general, debe haber un esfuerzo
en potenciar la medicina preventiva,
evitando que se aisle esta actividad,
porque un médico debe mantener
una formacion continuada y no puede
estar viendo constantemente y exclu-
sivamente sujetos sanos. B
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