Futuro

JuaN Jost DE PRADA HERNANDEZ

General Médi

«Al proyectar el futuro no olvides nunca el pasado»

nombre figura esculpido en la piedra que recubre
una de las paredes de su vestibulo principal, el
general Médico del Cuerpo de Sanidad del Aire Angel
Ramén Miguel Gil, definia el hospital como «una em-
presa que se dedica a vender salud y bienestar las
veinticuatro horas al dia de los trescientos sesenta y

H ACE anos un Director del Hospital del Aire, cuyo

| cinco dias del afo».

Con el paso del tiempo esa definicién no ha sido in-

| validada y mantiene aun toda su vigencia al contener

los dos conceptos basicos y fundamentales: el de em-

| presay el de salud.

No hay duda que las modernas teorias econémicas
sefialan que un hospital debe dirigirse como una em-
presa pero en su gestion nunca se debe olvidar que
los destinatarios de su actividad cotidiana son perso-
nas, son seres humanos que, en razoén a sus inaliena-
bles derechos a la salud y al bienestar, acuden en so-
licitud de ayuda o remedio para sus minusvalias fisi-
cas 0 psiquicas.

Bajo esta optica el Hospital del Aire goza de un bien
ganado prestigio que rebasando el ambito nacional ha
trascendido mas alla de nuestras fronteras. Como pie-
dras angulares de su diario quehacer pueden senalar-
se:

- Un trabajo en equipo.

- Una 6ptima preparacion técnico-cientifica de su
personal.

- Un acendrado espiritu de humanidad y solidaridad
con sus pacientes.

- Un afan de integracion plena en la sociedad.

- Una comunién de ideales entre hombres de rombo
rojo y de rombo amarillo en una permanente vision de
futuro.

Pero el paso del tiempo, que deja huellas indelebles

en los planteamientos mejor concebidos, puede hacer

peligrar su futuro si no se adecua su gestion y su fun-
cionamiento a los actuales condicionantes que im-
puestos por:

- El proceso integrador de los tres antiguos Cuerpos
de Sanidad de Tierra, Armada y Aire en uno comdn
de las Fuerzas Armadas.

- La reestructuracion de la red hospitalaria militar y
la necesidad de racionalizar los recursos sanitarios
militares.

De ahi que, ante este nuevo reto, el planeamiento
de futuras actuaciones deba estar siempre en conso-

co

Director del Hospital del Aire

nancia con nuestro espiritu aeronautico, sin olvidar
nuestros origenes, pero con el aderezo de una exqui-
sita prudencia y un delicado tacto.

GESTION HOSPITALARIA

RITERIOS de productividad, competitividad, se-

leccion del personal facultativo y técnico, calculo
de necesidades y de medios humanos o materiales,
teoria y practica de moderna economia seran moneda |
de uso corriente. -

A primera vista todos esos criterios son aplicables a |
nuestros hospitales pero siempre con la debida ade- |
cuacion para adaptarlos a las peculiaridades logistico-
operativas inherentes a su condicién de militares. Es-
tas peculiaridades, razén de ser de la Sanidad Militar |
y por ende de sus hospitales, no deben ser posterga- |
das en aras a otras funciones, quizas mas atrayentes
o de mayor relumbrén, pero que no justifican, su exis-
tencia «per se» toda vez que pueden ser asumidas |
sin riesgo y sin menoscabo por otros estamentos sa- |
nitarios civiles.

Las cuatro areas de actuacion del Hospital del Aire: |
logistico-operativa, asistencial, pericial y de ensenan-
za o docente mantendran su vigencia en el futuro y ya |
que la resefia pormenorizada de sus actividades apa-
rece en los articulos que conforman este dossier Uni- |
camente queda por resaltar, a modo de pinceladas, |
las facetas mas significativas en su porvenir.

AREA LOGISTICO-OPERATIVA

AS misiones de aeroevacuacion y de apoyo al des-
pliegue realizadas por el Hospital del Aire y la logis-
tica sanitaria empleada en las operaciones de Namibia,
conflictos del Golfo y antigua Yugoslavia, Ejercicios Re-
solute Response 94 y Red Flag 94 han permitido fijar y
consolidar aspectos doctrinales y, como fruto de la ex-
periencia adquirida, aportar nuevas técnicas concer- |
nientes al traslado y evacuacioén aérea de pacientes |
inestables. Estas aportaciones, dadas a conocer en el |
ultimo Congreso Internacional de Medicina y Farmacia |
Militar celebrado en Augsburgo (Alemania ) en junio de |
1994, presumiblemente seran recogidas y aprovecha-
das por el Medical Corps de la USAF y por las Sanida-
des de las Fuerzas Aéreas de paises europeos e hispa-
no-americanos presentes en el Congreso.
- De los ejercicios Resolute Response 94 y Red
Flag 94 conviene resaltar el excelente papel que han
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desempenado los médicos aeronauticos del Hospital
del Aire cuya actuacion, ante los ojos criticos de ex-
pertos de la OTAN y de la USAF, ha rayado a gran al-
tura pudiendo manifestar sin ningtin rubor que esta-
mos a su mismo nivel.

- Merece mencion especial la puesta en servicio, por
la DISAN, de la Unidad Médica de Apoyo al Despliegue

| (UMAD) cuya utilidad quedara demostrada en futuras
- actuaciones y que, conjuntamente con nuestros medios

de aeroevacuacion, causara tan profunda impresion a la

. Delegacion Médica de la Republica Popular de China
' durante la visita que recientemente giré a diferentes Ba-
. ses Aéreas e Instalaciones del Ejército del Aire.

- En esta linea logistico-operativa Unicamente resta-

- ria que los Grupos de Aeroevacuacion del Hospital
' del Aire adquirieran carta de naturaleza, mediante el
| reconocimiento oficial de su existencia y de la legiti-

macion de sus actividades y de sus dependencias or-

' génicas y funcionales, previo estudio por la Divisién
| de Organica y aprobacién por la Autoridad competen-

te,con su ulterior publicacion en el B.O.D.

- La vertiente relativa al mantenimiento de las aptitu-
des psicofisicas del personal en activo del Ejército del
Aire es una de las asignaturas que atn estan pendien-
tes. La sistematica en la comprobacién de las aptitudes

| esta perfectamente perfilada y concretada pero su
| mantenimiento posterior es susceptible de mejora. Se

impone la adopcion de un soporte sanitario rapido, efi-

| caz y preciso para conseguir que el estado de salud
| idéneo, exigible a nuestro personal, se conserve y no
| sufra mas variaciones que las originadas por el normal

envejecimiento fisiolégico. No es rentable dilatar la rein-
corporacion a sus cometidos aeronauticos de nuestro
personal ni desperdiciar sus potenciales, tan costosa-

. mente adquiridos, por demoras en su atencion. A este

respecto conviene destacar la intima colaboracién exis-

- tente entre el C..LM.A. y el Hospital del Aire y la pronti-
| tud en la resolucion de los procesos patolégicos que
| pueden menoscabar los rendimiento deseados.

' MISIONES ASISTENCIALES

ULTIPLES vy variados factores van a condicionar
la trayectoria del Hospital del Aire en esta activi-
dad. Descuellan por su importancia y transcendencia

' los correspondientes a la financiacion y los tendentes
| ala captacion de diversos nicleos de poblacién como
| potenciales pacientes.

- Financiacion

Los Presupuestos Generales del Estado en sus di-
ferentes asignaciones, a través del Cuartel General
del Aire, y las aportaciones del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, segun los conciertos establecidos
con el Ministerio de Defensa, son las fuentes econ6-
micas en las que bebe el Hospital del Aire.

La obligada racionalizacion de recursos sanitarios
en aras a su mayor rendimiento, eficacia y rentabili-
dad pone saobre el tapete el tema de la financiacion
por el ISFAS de los servicios prestados.
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Hasta el momento presente el ISFAS abonaba los
gastos hospitalarios de sus afiliados mediante una
cantidad concertada por estancia consumida. Esta
modalidad no cuadra muy bien con el concepto de
percepcion econémica acorde con la eficiencia des-
plegada ya que concede mayores prestaciones dine-

rarias a los hospitales que, ante igualdad de patologi- |
as o de procesos a tratar,emplean un mas dilatado |
calendario de hospitalizacion. Se premia, por tanto, la |

ineficiencia. Con vistas al futuro se cuestiona la posi-
bilidad de cambiar esta modalidad por la de «polizas
asistenciales» o la de «coste por proceso» que obvia-
rian esta desigualdad de trato.

«La Péliza Asistencial», similar al seguro a todo
riesgo en el ramo del automavil, cubriria las prestacio-
nes obligatorias del asegurado y éste la entregaria al
hospital que mereciera su confianza. La adopcion de
este sistema supondria que el centro sanitario que
mejor trabaje, mayor interés demuestre por sus pa-
cientes, oferte los mas modernos y utiles medios de
exploracion, de diagnéstico o de tratamiento y otorgue
una optima calidad técnica y de solidaridad humana
contara con mayor nimero de pélizas y su financia-
cion guardara relacion directa con su eficacia y con su
competitividad.

El sistema de «coste por proceso» o de abono al
hospital, por parte de la entidad aseguradora, de una
cantidad estipulada y variable segln la importancia,
dificultad, dias de estancia requeridos, montante de
los tratamientos etc. etc. de cada proceso patologico,

exploracion o tratamiento encomendados también pri- |

ma la eficacia y la competitividad, ya que idénticos

procesos diagnosticados con prontitud, tratados y re- |
sueltos mas rapida y correctamente permitirian obte- |

ner mayores beneficios al descontar menores costos.
En ambos supuestos se deben de dar una serie de

circunstancias, referentes al nimero y calidad del per- |

sonal y a la dotacion de material clinico de los hospi-

tales, sin las cuales seria imposible lograr la eficacia y |
la competitividad requeridas. Cabria sefnalar como |

mas representativas:

-La eleccién voluntaria del hospital por parte del |
asegurado sin ninguna cortapisa en funcién de ubica- |

ciones, ejército de procedencia del asegurado o zo-
nas geograficas de influencia.

- Suficiente autonomia hospitalaria para designar,
en razon de sus aptitudes y de sus idoneidades, al
personal facultativo y técnico que vaya a integrarse en
sus plantillas.

-Capacidad para proponer y participar en la libre de-

signacion de las plazas convocadas asi como para fi- |
jar la formacion y la ensenanza continuada de sus es- |

pecialistas.

-Presencia en el Area de Direccion Hospitalaria de |

expertos en economia y en gestion de empresas.

Cualquiera que sea la decisién que se adopte el |
Hospital del Aire se encuentra en las mejores condi- |
ciones para afrontar la encomienda y asumir sus res- |

ponsabilidades.
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CAPTACION

llevar a cabo las técni-

FUNCIONES DE LOS CENTROS SANITARIOS ' R b :
— - . cas diagnésticas y te-
S CAWERETED Gestion | Rentabili, | labor | Medicina é‘;g’:;:fo Docente| Pericial  rapéuticas en aque-
N axioma acepta- 7 2 e I ' No : No e No llas disciplinas en que
do en todos los Gyl | Socidl Si No S |Opitva S€a factible ofertar
estamentos sanitarios | Militar | Logistica Si Si Si Si servicios.
| nacionales e interna- o PG SO | — [2 = 0 - Acuerdos con las |

cionales dice relacion

al indice de ocupacion de un hospital para valorar su
rentabilidad. Ese indice esta en razoén directa con el
nimero de pacientes a asistir. El Hospital del Aire
con una ocupacion del 75 al 85 por ciento de su po-
tencial podria dar asistencia a una poblacion de
100.000 y 150.000 personas.

En el area geografica de Madrid el contingente mili-
tar profesional, con posibilidad de hospitalizacion, se
cifra en 150.000 personas y existen tres centros hos-
pitalarios con una oferta global de 1.200 camas . La
oferta puede, pues, superar ampliamente la demanda.

Como condicionantes de este desfase pueden in-
vocarse:

* La concepcion clasica en el disefio de los hospita-
les, que se remonta al siglo XIX, y sustentaba la idea
de un crecimiento continuo y perenne de los ejérci-
tos. Esta concepcion no es valida en los albores del
siglo XXl pues las tendencias, tanto nacionales como
internacionales, se dirigen a ejércitos mas reducidos,
mejor equipados y mas operativos. De ahi que el ob-
jetivo asistencial de la Sanidad Militar deba abarcar
en el futuro un contingente cada vez mas reducido.

* La opcidn ejercida por titulares y beneficiarios del
ISFAS a recibir sus prestaciones sanitarias a través
del INSALUD o de Sociedades de Seguros Libres,
bien porque sus residencias se ubican en la periferia
de las grandes capitales y no existen en sus aleda-
fos hospitales militares o bien por propia voluntad.
Esta l6gica postura conduce sin embargo a una mer-
ma en la capacidad ocupacional hospitalaria.

De lo expuesto emerge con claridad meridiana la apre-
miante necesidad de buscar otras vias de captacion de
posibles pacientes fuera del ambito de cobertura del Insti-
tuto Social de las Fuerzas Armadas ya que, y en argot
meramente empresarial, es muy dificil competir cuando
los mercados naturales de un producto no tienen visos
de crecimiento sino de decrecimiento comprobable.

En consecuencia podrian ser dignas de estudio las

| siguientes opciones:

- Conciertos con el INSALUD y con los Patronatos

: Militares para la

prestacion de

COBERTURA SANITARIA DEL AREA GEOGRAFICA DE MADRID

Mutualidades de Fun-
cionarios Civil y Entidades Aseguradoras de otros Mi-
nisterios, con alusién especial a aquellos que com-
parten actividades comunes con las de nuestros hos-

pitales (Ministerio de Educacién y Ciencia, Ministerio |

de Obras Publicas y Transportes, Consejo superior
de Investigaciones Cientificas etc.)

- Pactos con las Companias Aseguradoras de im-
plantacion estatal para la atencion, en aspectos pun-
tuales, de sus asegurados.

- Ofrecimiento a las embajadas de nuestros centros
sanitarios, a través de Direccion General de Politica
de Defensa, no sélo para la atencion de los Agrega-
dos Militares sino para todo su personal lo que su-
pondria una importante moneda de intercambio cara
a la politica exterior y a la imagen de nuestro pais. En
esta misma linea, la oferta deberia contemplar no s6-

lo el ambito asistencial sino el de investigacién, do- |

cencia, estudios de gestion y despliegues logisticos.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

A limpia y brillante trayectoria de la que ha hecho

gala el Hospital del Aire, durante sus cinco lustros |

de existencia, da pie para formular unos augurios es-

peranzadores, halagliefios, de continuo afan de su- |

peracion y permanente servicio a las Fuerzas Arma-
das y a la Nacion.

La sociedad en general debe ser consciente de que
los hospitales militares son centros de formacion y
entrenamiento de personal sanitario, susceptible de
ser desplegado no so6lo como apoyo a la Fuerza,
cuando asi lo requieran nuestras necesidades o com-
promisos, sino como parte integrante de nuestra so-
ciedad ante catastrofes naturales, accidentes, incen-
dios etc.; por ello esa sociedad tiene el deber moral y
solidario de aportar los medios precisos para el fin
que se persigue tanto en su propio provecho como
en defensa del prestigio nacional.

Puede la sociedad estar tranquila pues la contra-
prestacion tendra la calidad que acredita la historia
del Hospital del
Aire, en particu-

| asistencia al Per- | NEFICIARIOS ISFAS lar, y la de la Sa-
sonal Laboral del | nidad Militar, en

| Ministerio de De- | ;i;uléres bardidarics] Tad general, pues no
fensa S Eieile [ Con derecho a centros hospitalarios militares 47.847 | 46.618 94.465 ©N Vl‘? no, ha SlgO
su cometido en el Cop derecho a centros hospitalarios ADESIAS |~ 3.666 | 5022 | 8668 Orgulloy punta de
Hospital del Aire . | Con derecho a centros hospitalarios ASISA 13.246 19.660 32906 lanza cientifica

- Convenios |Con derecho a cenfros hospitalarios INSALUD 9.493 12.247 21.740 | de la Sanidad Es-

INSALUD para

' Fuente: Datos facilitados por ISFAS
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