ECOS Y COMENTARIOS DE SANIDAD MILITAR

Centenario de la creacién del Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Naval
de San Carlos

Benjamin Felson. autoridad mundial en radiologia de térax. En la actualidad es
Jefe del Servicio de Radiodiagndstico del Hospital del Valle de Hebron
(Barcelona). Tratd los temas de «Carcinoma invisible de pulmdn», «La pleura
y el espacio extrapleural» y «Hernias diafragmaticas». El Dr. J.M. Mata Duaso
es Director del Servicio de Diagndstico por la Imagen de la U.D.LA.T. (Unidad
de Diagndstico por la Imagen de Alta Tecnologia) de Sabadell, Dedicado fun-
damentalmente a la radiologia de térax, tiene reconocido prestigio en algunos
aspectos de la misma como en las malformaciones congénitas pulmonares.
Traté los temas de «Pulmodn dismorfico» y «Urgencias tordcicass. [Informa:
Luis Rozua Gareia, Cte.San.Med. Hospital Naval de San Carlos)

Acto de toma de posesién del nuevo Director
del Hospital «Gomez Ulla»

Bajo la presidencia del Excmo. Sr. Teniente General Jefe del Mando de
Persanal, el pasado dia 9 de enero ha tenido lugar el acto de toma de posesidn
del nuevo Director del Hospital «Gémez Ulla», Exemo. Sr. General de Brigada
D. Isidoro Velicia Llames. Al acto asistieron asimismo el Inspector General de
Sanidad de la Defensa. Excmo Sr. D. Jests Gonzdlez Lobo, el DISAN de la
Armada, Excmo Sr. D. Alejandro Domingo Gutiérrez, el DISAN del ET. Excmo
Sr. D. José Ramoén Gutiérrez Diez y el DISAN del Ejército del Aire, Excmo Sr.
D. Juan José de Prada Herndndez. Por su interés, reproducimos el discurso del
nuevo Director, asi como las palabras de contestacién pronunciadas por el
DISAN del ET.

Discurso del General Velicia

Tomo posesion de la Direccion de este Hospital en un momento de trans-
Sformaciin en el seno de las FAS, que se viene produciendo en los tiltimos aiios.

Este proceso de cambio, gue supone el abandono de una situacion conoei-
da, para adaptarnes a una nueva, de momento desconocida, estd dando lugar a
una serie de alteraciones en muchos componentes del Cuerpo Militar de
Sanidad, sobre todo a nivel psicoldgico y socioldgico.

Podemos afirmar, por lo menos vo asi lo creo, que vivimos una crisis en la
Sanidad Militar, en el sentido de entender la crisis como un cambio; los hospi-
tales, como parte integrante y muy importante de la Sanidad Militar, también
§ tiene tres aspectos.

estdn inmersos en esta crisis. Esta cri;
Es en primer lugar una crisis economica. Disponemos de recursos econd-

micos limitados. y sin embargo se nos exigen unos resultados dptimos; estos
cortos recursos limitan no solo las posibilidades financieras, sino también las
disponibilidades de personal, material e infraestructura deseables en los hospi-

tales. Muchos médicos creen que la salud no tiene precio; pero esto no puede
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sostenerse en las circunstancias actuales... y sin embargo, hasta les repugna, a
muchos compafieros, asociar actividad sanitaria y concepios financieros: pero,
aungue nos pese, “la salud si tiene precio”.

También existe una crisis de racionalidad asistencial. Nuestros hospirales
tienen indices de ocupacion bajos, mds llamativos cuando se comparan con los
de los hospitales civiles. Estamos manteniendo una red hospitalaria sobredi-
mensionada. Se ven en nuestros centros listas de espera largas con cargas de
trabajo a veces cortas.

Pero también hav una cr
nacion se cuestiona la necesidad de la Sanidad Militar e incluso de las Fuerzas

s existencial, Por algunos colectivos de la

Armadas. Si con total sinceridad, exenta de corporativismo, nos pregunidsemos
silas funciones asistencial, pericial, docente e investigadora, pueden ser asu-
midas por la sanidad civil sin resentirse la institucion militar;, habria que asen-
tr, no sin ciertos reparos.

Es cierto, que las funciones logistico aperativas v las de docencia e inves-
tigacion especificas, serfan prdcticamente imposibles de realizar por otros
colectivos distintos al del Cuerpo Militar de Sanidad.

En esta crisis o cambio, como en todo estado de crisis, se pasa de una situa-
cion inicial a una final a través de cuatro estados: resistencia, confusion, inte-
gracion ¥ compromiso.

En el estado de resistencia, existe un sentimiento de pérdida, agresividad e
inseguridad, observdandose unos comportamientos similares de tristeza, resenti-
miento, ansiedad, sarcasmo, apatia, rumores, terquedad y quejas, lo que da
lugar a que en el hospital hava un descenso de la actividad asistencial, acom-
pafiada de campanas de rumorologia, siempre negativistas.

En el estado de confusion se desenfocan los problemas y se pierde la clari-
dad en los conceptos. observindose unos comportamientos con muchas pre-
guntas, protestas, falta de colaboracion, frustracion, escepticismo, escasa dis-
posicion a escuchar y resistencia a que los resultados sean controlados.

En el tercer estado de integracion, hay una estabilizacidn, con recupera-
cidn de la confianza y autoestima; existe una renovacion y aptimismo, con unos
compartamientos de aceptacion del cambio, disminucion de la ansiedad v ener-
gias renovadas.

En el iltimo estado de compromiso. existe una vision de futuro con produc-
tividad positiva y moral reforzada; habrd tendencia a emprender acciones, satis-

Jaccidn personal, alta productividad y vision compartida del futuro del hospital,

Posiblemente os preguntéis ;v porqué nos estin hablando de estas cosas.
£ ’

que son mds propias de una leccion de un curso que de una toma de posesion?;
v efectivamente asi es, pues es el esquema de una leccién de clausura del iilti-
ma curso de capacitacion que imparti en la EMISAN. Son dos los motives: el
primero, que el Director de Sanidad, General Gutiérrez, asi me lo sugirié con-
siderando oportuno que escuchaseis estas ideas. El segundo es que me imagino
que, por lo menos algunos, estaréis pensando lo que quiere hacer el nuevo
Director. Pues estas reflexiones previas son parte de mis ideas. Os invito a que
examinéis si a nivel personal, de servicio o de hospital, creéis estar en alguna

Jase de las expuestas.

La contestacion mds concreta a lo que intento hacer, es “ayudar lo s
posible para que este cambio sea lo mds llevadero posible por parte de todos,
intentando que la institucidn se vea afectada en el menor grado posible™.

Vengo con la intencion de trabajar con intensidad, para avudar a los demds
a realizar su rrabajo.

Ne say un hombre del Gdmez Ulla, en el sentido que lo daba en su despe-
dida el General de la Torre; y esto puede suponer, ventajas e inconvenientes.

Ventajas pueden ser, la no existencia de filias o fobias, propias de la convi-
vencia mantenida; por otra parte, estoy convencido que la informacion que me
han hecho llegar los usuarios ha sido posiblemente mds fiable al no pertenecer
al hospital.

Puede ser inconveniente, el menor conacimiento de la problemdtica del
Centro; creo contar con vuestra ayuda para ponerme al dia lo antes posible.

Cuando llega un jefe nueve y desconocido, la gente se pregunta ;como
serd?. Como me gusta informar, os voy a decir, no cémo soy , sino cémo creo
que soy.

Tranguilo, y casi nunca me enfado, en cuanto a la estabilidad de dnimo. El
trabajo a realizar me gusta hacerlo lo antes posible, no dejar nada para des-
pués (si ello es posible). Soy pacifico y pacificador. Bastante pragmdtico, y aun-
que me emperie, en ocasiones, en cosas que no parecen prdclicas, os aseguro
que van dirigidas a resultados muy concretos. No me gusta imponer, sino con-
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vencer; aunque esto no siempre es posible, lo cual considero un fracaso perso-
nal. Me gusta estar totalmente informade, y siempre por el que tenga que infor-
marme del asunto v no por otra persona; y me gusta informar a todes. Puedo
parecer confiado, pero no lo soy. Soy optimista y alegre, y opino que sin alegria
v optimismo no merece la pena nada. La decision la asumo de manera personal
e intrasferible. aungue doy por hecho que serd equivocada, en algunas ocasio-
nes, espero que éstas sean las menos.

Otra pregunta que pienso podéis haceros es cdmo entiendo la direcciin del
haspital. Partiendo de la realidad del momento, de una situacion de cambio o
crisis, como os comentaba al principio de mis palabras, creo que lo mds impor-
tante en el hospital son los enfermos. Todo lo demds, personal, medios e infra-
estructura, tienen razon de existir en funcion de la mejor atencion y dedicacion
al enfermo (esto que parece una verdad de perogrullo, es posible que no se
tenga en cuenia en algunos momenios).

Creo que funcionalmente el hospital ha de vertebrarse en los servicios cli-
nicos (entendido como servicio, no los médicos del mismo, sino ellos en intima
colaboracion con todo el personal, facultativo, sanitario, administrative y labo-
ral que pertenece al servicio).

Creo que el resto de drganos de direccion, econdmico-administrativos, de
mantenimiento, o de apoye fienen su razon de ser en cuanto auxilien y sirvan a
los servicios clinicos, para que éstos puedan realizar sus trabajos.

Siempre he entendido el mando como servicio, y pienso que el que mds
manda es el que mds tiene que servir. Pero este espiritu de servicio no puede ser
algo obligatorio o impuesto, sino algo que debe estar impregnado de alegria e
ilusion.

Sefiores jefes de servicio, sois responsables de ellos, no sdlo en el plano
asistencial, sino en la totalidad de su funcidn integradora en el hospital: no
podéis limitaros a ser solo buenos médicos, prestigiando vuestro hacer clinico.
Para dirigir vuestros servicios tendréis que tener unos conocimientos y ayuda-
ros de todo vuestro personal, para lograr que funcionen. Personalmente debe-
réis ser una mezcla de técnicos, lideres y gestores, para aprovechar al mdximo
los recursos de que disponéis, que seguro son menos que los necesarios, aungue
no menos que los imprescindibles.

Dije antes que no soy un hombre del Gamez Ulla, pero adjetivé que lo decia
segiin lo expresado por el General de la Torre el dia de su despedida, en el sen-
tido de haber estado destinado gran parte de su vida militar en el centro. Pero
si soy un hombre del Gémez Ulla, por cariio y reconocimiento al hospital, pues
parte de mi formacion profesional y humana se realizé en esta casa: este cari-
fio es mayor ahora, al ser nombrado para dirigirla.

St, sav un hombre del Gémez Ulla, pero por encima de ser un hombre del
Gomez Ulla, estd el ser un hombre del Cuerpo Militar de Sanidad, lo cual me con-
sidero. Creo no es obstdculo ser lo uno v lo otro, mejor dicho, opino que no se
puede ser leal al Gomez Ulla, sin ser leal a nuestro Cuerpo Militar de Sanidad.

Llego a esta casa con renovadas esperanzas e ilusiones de futuro. También
un General puede llegar cargado de ilusion.

Trataré de cumplir los ohjetivos con tanta ilusidn como traté de cumplir los
anteriores.

Competiré con vosotros en alegria por servir y espero que mi entusiasmo
sea contagioso y competitive, estimulando en vosotros colaboracion, compaiie-
rismo, abnegacion y alegria.

Existen una serie de virtudes casirenses, que a pesar de todos los cambios
o crisis nunca pueden cambiar. Generosidad... entrega ilimitada, lealtad al
compaiiero y... a Espaita.

Todo este conjunto de ideas soélo se pueden poner en prdctica con la avuda
de todas las personas que trabajan en el Hospital: personal militar, funciona-
rios, y personal laboral; a tedos os solicito colaboracian, pero no una colabo-
racion normal, sino una que sea alegre, entusiasta... y total.

Quiero terminar, rogandote, mi General, hagas llegar al mando mi respe-
to, subordinacion v agradecimiento por la confianza en mi depositada por el
nombramiento para este destino.

Discurso del General Gutiérrez, DISAN del ET.

Bajo la presidencia del Excmo. Sr. Teniente General Jefe del Mando de
Personal, autoridad de la que dependen orgdanicamente la Direccion de Sanidad y
sus Organos Logisticos Centrales, estamos asistiendo al acto de la toma de pose-

Toma de posesion del nueve Director del Hospital «Gomez Ullar.

sién del nueve Director del Hospital Militar Central «Gomez Ullas. Quiera expre-
sar mi felicitacién personal al General del Cuerpo Militar de Sanidad Velicia
Llames, con el afecto que nos merece como compaiiero y con el respeto v conside-
racion que nos producen sus grandes cualidades intelectuales, morales y humanas
v s brillante trayectoria militar; de la que vay a destacar algunos rasgos:

Licenciado en Medicina, con un brillante expediente académico, por la
Facultad de Medicina de Valladolid en 1960. Médico residente en los hospita-
les «Onésimo Redondo» y «Ortiz de Zdrate», de Valladolid y Vitoria. Profesor
Avudante en la Cdtedra de Patologia General de la Facultad de Medicina de
Valladolid. Médico por oposicion de la Seguridad Social. Ingresa en la
Academia de Sanidad en 1962, Obtiene el Diploma de Medicina Interna y ejer-
ce su especialidad en la Clinica Militar de Jerez de la Frontera y el Hospital
Militar de Badajoz, compatibilizande su actividad clinica con la diveccion de
ambes centros.

En 1991, al ascender a Coronel, es designado Director del Hospital Militar
de Burgos. En el empleo de General es nombrado Divector de la Escuela Militar
de Sanidad.

Después de su ejercicio dedicado a la clinica, realizo diversos cursos de
direccion hospitalaria, v desde entonces ha desempenado funciones gestoras en
sus dltimos destinos.

La excelente trayectoria del General Velicia, sus profundos conocimientos
v experiencia, la eficacia ¢ iniciativa demostrada especialmente como Director
de la Escuela Militar de Sanidad, refrendan la decision del Mando al confiarle
la direccion de este Hospital.

En el danimo de todos estd el actual periodo de transformacion y reformas,
en especial en el sector sanitario, que afecta en ocasiones a aspecios nuy deli-
cados e importantes de ejercer la profesion.

La disminucion de plantillas como consecuencia de la reduccion de unida-
des, de acuerdo con los nuevos planes, v otras consideraciones que estdn en la
mente de todos, han influido inevitablemente de forma adversa en nuestro
danimo, aungue no a la hora de realizar nuestro cotidiano trabajo.

El Mando es consciente de todo esto v es su deseo llevar a cabo las refor-
mas de una manera gradual y eficaz, sin brusquedades y con un cuidado espe-
cial en no causar perjuicios personales ni actuar de manera caprichosa, estu-
diando muy detenidamente todos los efectos que puedan ocasionar sus decisio-
nes, de acuerdo con las directivas y drdenes de la Superioridad.

Destacaré algunos aspectos de gran importancia en el medio hospitalario
militar como son: la gestion, la calidad asistencial v la funcién logistico-ope-
rativa. B

En nuestros diversos periodos de formacion, aprendimos los métodos de
trabajo de nuestras distintas especialidades, pero no se nos capacité en el
desemperio de lo que para muchos ocupa gran parte de nuestra jornada labo-
ral: la gestion de los recursos humanos y materiales.

Aunque las asignaciones presupuestarias y de personal son necesarias, los
problemas derivados de la gestion son el verdadero talon de Aguiles de los sis-
temas sanitarios.

Citando las palabras de un destacado investigador, «mi interés se halla en
el future porque es alli donde pasaré el resto de mi vida», nosotros que como
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institucion militar y coma profesionales tenemos encargada la funcion de hacer
cosas o de conseguir que las cosas se hagan, nos debatimos entre la necesidad
de conocer el futuro v la imposibilidad manifiesta de predecirlo. Estas condi-
ciones adversas se ven agudizadas en épocas de grandes cambios y rdpidas evo-
luciones en todos los crdenes.

Como todos saben, sov un médico del «Gémez Ulla», donde ha transcurri-
do la mayor parte de mi vida profesional. Por ello me siento obligado a recor-
dar que es preciso obtener el mayor aprovechamiento de los recursos humanos
v materiales de la manera mds eficaz, evitando solicitar agquello que no sea
absolutamente necesario, La gestion de los recursos debe ser una actividad
importante de todos los responsables del hospital.

La calidad de los servicios recibidos por un paciente depende, por un lado,
de los recursos disponibles y por otro de la eficacia de la gestion.

Para ninguno de los presentes es nuevo que la atencidn al paciente en el
medio hospitalario, a plena satisfaccion de cada uno de ellos y tras su alta cli-
nica, es uno de los objetivos principales de nuestra labor asistencial. Esta exi-
gencia abarca un sinmimero de posibilidades que tenemos en nuestras manos
para eliminar situaciones cada vez mds frecuenies, como las innecesarias listas
de espera para hospitalizacion y consultas externas, la correccion en las dis-
funciones de los indices y datos bdsicos de la actividad hospitalaria, la ade-
cuada asistencia de las urgencias médico-quirirgicas u otras situaciones que
pueden influir negativamente.

El cumplimiento de los horarios establecidos y la planificacion racional del
trabajo, evitando procedimienios imitiles, redundan en la eficacia y en el grado
de calidad de los servicios que se pretende alcanzar.

El control de la calidad hospitalaria corresponde a aquellas comisiones
quee velen por el cumplimienta de los objetivos de calidad establecidos.

Quiero recordar a todos que el Hospital, ademds de su labor asistencial, es
el drgano logistico que ha de estar en condiciones de activar las formaciones
sanitarias de Camparia que en un momento dado sean necesarias y ser capaz de
proyectar su funcion especifica a donde sea preciso, dentro o fuera del territo-
Fio nacional, tema sobre el que constantemente insisten tanto los documentos
oficiales como las publicaciones y revistas profesionales.

Por este motivo, se considera que el grado de preparacicn en materia logis-
tica de todo el personal sanitario militar de los hospitales debe estar lo mds
actualizado posible, para que nuestro servicio como apoye a la Fuerza sea lo
mids rdpido, segure y eficaz.

Resumo estos aspectos con algunas ideas, actualizadas en su expaosicion,
pero conocidas vy puestas en prdctica hace ya tiempo.

— Le ética profesional, se enfrenta a un enorme desafio en el futuro.

— La direccian por objetivos alienta a todas las personas que bajo nues-
tra dependencia cumplan una mision y también a nuestros superiores Jerdrqui-
cos para que fijen objetivos dificiles de alcanzar ¥ lograrlos.

— El estimulo a todo el personal permite abtener unos rendimientos opti-
mos, en higar de desmotivar a los que actian de un modo impecable.

El nueve General Director es consciente de todo lo que he dicho y estoy
seguro que actuard siempre con arreglo a los criterios expuestos, las directri-
ces que reciba y su demosirado sentido del deber.

De ti, mi General, sabemos todos que conoces de sobra, por haberlos vivi-
do, los problemas a que he hecho referencia y tu formacion, eficacia y sentido
del deber te avudarédn a afrontar wia tarea delicada en unos momentos de trans-
formacién v restricciones, pero por lo misimo es una tarea ilusionante y sé que
a ella te dedicards con auténtico interés, espirite de mando y colaboracion y
afdn de superacion.

Una de las cualidades que has puesto repetidamente de manifiesto es tu ejenn-
plar disponibilidad para desempenar cualquier cargo v tu demastrada capacidad
de adaptarte a las circunstancias de los destinos que el mando te ha asignado.

Aungue nunca has estado destinado en este Hospital, de cuyo mando v
direccion hoy te vas a hacer cargo, me consta que si sabes de las excelentes fun-
ciones desarrolladas por este Centro no solo asistenciales sino de docencia e
investigacion y que todo ello tiene un reconocido prestigio, lo que es posible
gracias a la continuada y eficaz labor de un personal altamente especializado,
muy hien preparade y consciente de que el trabajo diario, realizado con interés
v dedicacion, redunda en el bien del paciente, el buen nombre del Centro y en
la propia satisfaccion.

Solo me queda reiterarte mi enhorabuena por el nuevo y merecido destino,
deseando que alcances los mayores éxitos, al frente de la direccicn del hospital
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para el mejor servicio del Ejército y de las Fuerzas Armadas. Contards siempre
con el apoyo del General Director de Sanidad y en definitiva del Teniente
General Jefe del Mando de Personal.

Termino pidiendo a todos los que desempeiian cualguier mision o puesto en
el Hospital sepan interpretar las érdenes v sugerencias del nuevo Director, El
General Velicia, con un perfecio sentido de la subordinacion y de la eficacia
para abtener los resultados que fodos esperamos y que desde las mds altas ins-
tancias se nos exige. |Informa: la Redaccidn).

Acto de imposicién de faja y toma de posesion
del nuevo Director de la Escuela Militar
de Sanidad

El dia 15 de enero de 1998 en la Escuela Militar de Sanidad se desarrollé
un acto presidido por el Exemo. Sr. General Inspector General de Sanidad de la
Defensa, Excmo Sr. D. Jestis Gonzdlez Lobo, quien impuso la faja al Exemo. Sr.
General de Brigada de Sanidad D. Francisco Javier Martinez Alonso, nuevo
Director de la Escuela Militar de Sanidad.

Imposicién de faja y toma de posesion del General Martinez Alonso en la
EMISAN

Dicho acto contd con la asistencia de los directores de sanidad de los tres
ejércitos. Tras la imposicion de la faja al General Martinez Alonso, el Inspector
General de Sanidad de la Defensa pronuncié unas palabras en las que resaltd la
calidad humana y profesional del nuevo director de la EMISAN, que cofltesté
con un discurso de emocionado recuerdo a su trayectoria personal y profesional
y una declaracion de intenciones.

Posteriormente tuvo lugar una parada militar en la que participaron los
alumnos de la EMISAN y que incluyd un desfile de la Unidad de alumnos. El
acto finalizé con una copa de vino espaiiol. [Informa: la Redaccidn)

Diversas actividades en el Hospital Militar
- de Las Palmas, 1997

Entre los dias 29 y 31 de octubre se desarrollé un Curse de Dermatologia
para Médicos de Unidades, organizado por el Jefe del Servicio de Dermatologia,
Cte Gémez Duaso, con el fin de repasar las patologias mds frecuentes observadas
en la prictica diaria, discutir los problemas diagndsticos y terapéuticos que se pre-
sentan al médico en los cuarteles y buscar unidad de criterio entre los médicos de
las unidades y el especialista al abordar la patologia cutinea.



