[ entrevista ]

General de divisiéon médico Luis Herniandez Ferrero

«L0S apoyos sanitarios
seran multinacionales»

El inspector general de Sanidad sefiala que este cuerpo estd
volcado exclusivamente en misiones operativas

L general de divisién Luis
Hernéndez Ferrero es mé-
dico y es militar y se mues-
ra igual de orgulloso de sus
dos profesiones, de sus dos
vocaciones. Como lo estd del ejemplo y
espiritu de sacrificio que demostraron los
que le precedieron, aquellos que durante
500 afios sentaron las bases de lo que hoy
es la sanidad militar, un cuerpo al servicio
de las Fuerzas Armadas y de las organiza-
ciones civiles nacionales e internacionales.
Desde la Inspeccién General de Sani-
dad, a la que llegé hace ahora dos afios,
vigila para que esa labor de siglos tenga
su reﬂejo en el futuro, para mantener alto
ese listén que colocaron hombres como
Balmis, Queralté, Pagés y un largo etcé-
tera de médicos militares ilustres. En esta
tarea se encuentra Inmerso este cirujano,
especialista en anestesiologia y reani-
macién, que ha desarrollado durante 30
afios su carrera profesional en el Hospital
Central de la Defensa Gdmez Ulla. Quiere
solucionar la escasez de médicos que ha
sufrido la sanidad militar en los dltimos
afios, que el apoyo a los militares en ope-
raciones sea cada vez mds eficaz, y poner
la mds moderna tecnologia al servicio de
los heridos y de los sanitarios para facili-
tarles su trabajo, una labor que €l mismo
define como «el contrapunto humanitario
del horror de las guerras».

— ;Qué destacaria de la muestra que se

acaba de inaugurar sobre la sanidad mi-

litar y su aportacién a la ciencia?
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—Sobre todo la gran historia de la que
todos los espaﬁoles debemos estar orgu-
llosos. Pero también el futuro. Es una ex-
posicién con verdadera vocacién de futu-
ro. En el congreso que se va a celebrar en
Granada en el mes de octubre hablaremos
de la cooperacién multinacional porque,
en los préximos afios, todos los apoyos
sanitarios serdn multinacionales. Habra
formaciones con cirujanos europeos, in-
ternistas de otros continentes... Un pafs
serd el que aporte el material, pero el
personal serd multinacional, trabajando
todos a una.

—Si tuviera que poner de relieve un
solo acontecimiento de la historia de la
sanidad militar, ;cual seria?

—Qué duda cabe de que la expedicién de
la vacuna ﬁlantrc’)pica fue algo extraordi-
nario desde el punto de vista sanitario. En
aquella época, la viruela producia unas
500.000 muertes al afio y la poblacién
quedaba diezmada, desaparecfan pueblos
enteros. Nosotros llevamos esta vacuna a
toda América, Filipinas, las Marianas y

«La sanidad

militar tiene
un componente
vocacional muy

importante»

llegamos hasta China, aunque no se nos
ha reconocido. En los afios 80, la Organi-
zacién Mundial de la Salud declaré erra-
dicada del mundo esta enfermedad y ni
siquiera se mencioné esta expedicién que
contribuyé muchisimo a su desaparicién.

—¢Cémo esta estructurada la sanidad
militar en Espafia?
— Actualmente, es un Cuerpo Comtin al
servicio de todos los Ejércitos y est4 vol-
cada exclusivamente en misiones de apo-
yo operativo. Hemos dejado de lado la
asistencia a las familias, que estan perfec-
tamente cubiertas, y a los miembros de las
Fuerzas Armadas en territorio nacional.
Por tanto, existe una red dimensiona-
da a las necesidades actuales. Quedan dos
hospitales, uno en Zaragoza y el Hospital
Central de la Defensa en Madrid, y una
serie de centros que tienen misiones de
apoyo logistico, de investigacién y de do-
cencia, como son el Centro de Veterinaria
Militar, el Centro de Transfusién de las
Fuerzas Armadas, el Instituto de Toxico-
logfa, el Instituto de Medicina Preventiva
y el Centro Militar de Farmacia de la De-
fensa. Este tltimo va a contar con unas
nuevas instalaciones en Colmenar Viejo
(Madrid) antes de que finalice el afio.
Sera un centro de produccién de medica-
mentos de cardcter estratégico, extraordi-
nariamente importantes para la Defensa
y para toda la nacién, como los antivirales
contra la gripe aviar. Porque hablamos de
sanidad militar pero estamos al servicio
de todas las organizaciones civiles.
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— ;Hay suficientes médicos
para atender las necesida-
des actuales?

~Uno de los grandes pro-
blemas de la sanidad militar
es la especialidad fundamen-
tal de Medicina. Ha habido
muy poquita captacién en
los tltimos afios, seguramen-
te por la gran expansién que
ha tenido la sanidad civil en
las autonomfas. No hemos
podido competir con esa ex-
traordinaria demanda. En
estos momentos tenemos,
quizés, encauzada la solucién
con la existencia del Centro
Universitario de la Defensa,
de manera que el grado de
Medicina se puede cursar en
Madrid en la Escuela Militar
de Sanidad en colaboracién
con la Facultad de Medicina
de Alcald de Henares. Hace
un par de afios ingresaron los
primeros estudiantes.

El general Hernandez reconoce que ha habido muy poca
captacion de médicos militares en los Ultimos afos.

— ¢Qué resultado est4 dan-

do esta iniciativa?

—Es una magnifica experiencia. Conti-
nuan todos yestan entusiasmados. Tienen
un nivel magnifico y, adem4s de la forma-
ci6n médica, se les da una formacién mi-
litar. Estoy seguro de que se va a prender
en ellos la vocacién castrense.

—El déficit de médicos militares ha
coincidido con el incremento de misio-
nes en el exterior. ;Cree que puede ha-
ber alguna relacién?

—No. En estos momentos hay lista de es-
pera para Ir a operaciones. Por tanto, esa
no es la realidad, sino que, como decfa an-
tes, no podiamos competir con la deman-
da de las comunidades auténomas.

—Por qué para muchos resulta mas
atractiva la sanidad civil que la militar?
—Porque la sanidad militar tiene un pun-
to vocacional muy importante. Qué duda
cabe que un sanitario militar va a tener
una vida mds dura que uno civil, mayo-
res sacrificios, una carrera profesional en
la que estd a las 6rdenes, légica.mente, de
las autoridades militares y tendrd que de-
sarrollar su labor allf donde sea necesario
para el Ministerio de Defensa y las Fuer-
zas Armadas.
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—Los salarios... ;son un problema?
—No es lo determinante, porque, como
le decia antes, la sanidad militar tiene un
componente vocacional muy importante.
Muchas veces, la satisfaccién de atender a
un herido, sea quien sea —porque la san-
gre difumina el color del uniforme y las in-
signias del rango—, es suficiente salario.

— ¢Cémo cubrir las especialidades?

— Estamos ofreciendo a los oficiales mé-
dicos una formacién continua en las espe-
cialidades que necesitan las Fuerzas Ar-
madas, una serie de masters para cubrir
las carencias de estos profesionales en de-
terminadas 4reas de conocimiento.

—Los médicos militares... json mas
médicos o mas militares?

— Es imposible diferenciarlo. Yo entiendo
que hay que ser primero militar, con capa-
cidad de sacrificio, y después, desarrollar
la labor médica.

—¢Cudl es la plantilla actual de médi-
cos en la sanidad militar?

—Se sacan todas las plazas que nos au-
toriza el Ministerio de Hacienda. Harfa
falta alguna més, pero es lo que tenemos.

Actualmente hay unos 700
oficiales médicos que son
suficientes, pero su media de
edad es excesivamente alta
de manera que, en los préxi-
mos tres afios, casi la mitad
pasard a la reserva. Espe-
ramos que, en ese tiempo,
vayan saliendo médicos del
CUD. Pero vamos a pasar
unos afios con dificultades
que habr4 que superar. Para
mantener un buen nivel ne-
cesitarfamos unos 500.

— ;Falta alguna necesidad
por cubrir?

—Quizéas echemos en falta
suboficiales y tropa sanita-
ria. Pero es algo que estd
en vias de solucién. Préxi-
mamente, los Ministerios
de Sanidad y de Educacién
van a reconocer la especiali-
dad de Sanitario Militar en
Operaciones dirigida a estos
profesionales que harfan esa
funcién en misiones.

—¢Con qué medios cuenta la sanidad
militar para trabajar en operaciones?
—Disponemos de una unidad de ae-
roevacuacién que permite que cualquier
baja que se produzca, sea donde sea, la
podamos tener en territorio nacional en
muy poco tiempo. Con material y per-
sonal especializado. También contamos
con una unidad médica embarcada, una
Brigada de Sanidad con formaciones sa-
nitarias de nivel 2 y una agrupacién de
hospital de campafia que puede desplegar
una formacién sanitaria de nivel 3.

— Y de cara al futuro?
—Tenemos que ver qué técnicas son tti-
les. Estan las de telemedicina, de manera
que desde el primer momento en que se
produce una baja y llega al hospital de
campaiia, se la puede identificar y trans-
mitir sus datos médicos a un centro de
control. Esto ya se estd haciendo, pero
lo que estamos experimentando es poder
actuar desde el mismo lugar donde se pro-
duce el incidente. Asfya sabrfamos dénde
est4 el herido, cudl es su situacién y que
ruta de evacuacién es la mas adecuada.
Elena Tarilonte
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