
El Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que comenzó a funcionar en
octubre de 1978, supuso una mejora importante respecto a la Sanidad Militar
en la protección social de los miembros de las instituciones militares. Una
corriente muy extendida de opinión sostiene que su fusión con otros organis-
mos de la Seguridad Social es sólo cuestión de tiempo.
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Al promulgarse la ley de
Bases de la Seguridad
Social, en 1963, el legisla-
dor excluyó de su ámbito,
entre otros estamentos, a
los militares profesionales.
No son muy claras las razo-
nes de esta actitud. A efec-
tos de protección social no
hay diferencias fundamen-
tales estre éstos y el resto de
ia sociedad. Es más: una
corriente de opinión muy
extendida dentro del ISFAS
sostiene que su fusión con
los otros organismos de la
SS en una sola institución es
sólo cuestión de tiempo.

Existían, eso sí, la Sani-
dad Militar, que atendía a
los militares, a los miem-
bros de las FOP, y a sus
familiares. Precursora en
más de medio siglo de la SS,
la Sanidad Militar, con su
red de hospitales regionales
y provinciales, y con sus
cuadros profesionales, rea-
lizaba un servicio insufi-
ciente. Solo atendia a la
asistencia médica y a hospi-
talizaciones. Las medicinas
corrían por cuenta de los
enfermos, a lo sumo con un
ligero descuento del 20 por
100 en las farmacias milita-
res. Por otro lado, los hospi-
tales militares no pudieron
seguir el rápido crecimiento
del personal a atender. Cró-
nicamente deficitarios en
presupuestos y en personal
profesional, la atención
prestada a los pacientes era
deficiente. Lo que era más
notorio en provincias, y
para los cuadros más
modestos de las FAS y las

FOP: suboficiales, guardias
civiles y policías.

En una clara relación
causa-efecto, el personal
médico dedicaba mayor
atención a sus actividades
fuera del campo militar (Se-
guridad Social, consultorios
privados...) que dentro de
él. Consecuencia de este
absentismo fueron las gran-
des demoras en ciertas
especialidades, que los hos-
pitales quedaran dirigidos
por las hermanas de la cari-
dad, y que la asistencia fue-
ra en general, incompleta.

Además de la inexisten-
cia de cualquier tipo de
prestaciones de las indis-
pensables en la moderna
seguridad social (prótesis,
invalidez, natalidad...) los
enfermos debían someterse
a la fuerte jerarquización
caraterística de la institu-
ción militar: salas de espera
diferentes I según fueran ofi-
ciales o suboficiales), turnos
diferentes (se admitía que
quien tuviera mayor rango
pasara delante de los de
menos), y atenciones hospi-
talarias discriminadas (se
puede citar un hospital de
provincias donde las espo-
sas de guardia civil no
tenían derecho a mantequi-
lla con el desayuno en Ma-
ternidad).

El ISFAS

El Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS),
creado por ley de junio de
1975, y que comenzó a fun-

cionar en octubre de 1978,
trató de reformar este esta-
do de cosas y extender algo
tan elemental como es la
protección social al ámbito
de las instituciones milita-
res. Obligatoriamente que-
daron incluidos en su esfera
de acción los miembros de
los tres Ejército, de la Guar-
dia Civil, de la Policía
Nacional, el personal civil al
servicio de la Administra-
ción Militar, todos los reti-
rados e, indirectamente, las
viudas. Han sido extendidas
unas 300.000 titularidades,
beneficiándose un total de
850.000 personas.

Se registró iniciahnente
cierto escepticismo entre los
forzosos afiliados. Las cuo-
tas mensuales suponen un
pellizco en la paga, aunque
pequeño, pero que no se
pagaba anteriormente con
la Sanidad Militar. Ha sido
ya vencido ante la eviden-
cia de la superior protección
de que ahora gozan los titu-
lares y sus familias. Los
estamentos más modestos
han sido los más beneficia-
dos: sobre ellos pesan
mayores cargas familiares y
sus cuotas son relativamen-
te reducidas (al ser propor-
cionales a los sueldos).
Hechos aparentemente ino-
cuos, como la desjerarqui-
zación de la asistencia
médica, han sido bien reci-
bidos por este mayoritario
sector: un solo turno de
espera, una sola sala, una
sola clase de hospitaliza-
ción, etcétera.

Contrariamente, la cúpu-

la castrense, minoritaria, se
ha sentido en desventaja: se
trata de personas de edad,
cuyos hijos han abandona-
do ya el hogar paterno (o
han superado la edad límite
de 21 años) y cuyos eleva-
dos sueldos generan eleva-
das cuotas. Por razones
obvias, la Sanidad Militar
cubría completa y gratuita-
ment, con anterioridad, casi
todas sus necesidades médi-
cas.

Cuotas compensadas

Equiparando éstos con
aquéllos, el ISFAS realiza,
de modo indirecto, una fun-
ción igualitaria: las más
altas cuotas de los grados
superiores sirven para
sufragar las más altas nece-
sidades de los inferiores.

Entre los reproches que
pesan sobre el ISFAS caben
la inadecuada instrucción
(incluso selección) del per-
sonal burocrático y su exce-
siva dependencia de la
Sanidad Militar. En el últi-
mo aspecto, los afiliados de
las provincias secundarias,
que son atendidos por la
Seguridad Social (INP) o
entidades colaboradoras,
gracias a sus acuerdos con
el ISFAS, expresan habi-
tualmente estar mejor, aten-
didos que quienes han de
acudir a los hospitales mili-
tares.

Se estima también, desde
un punto de vista estricta-
mente jurídico, que tanto la
ley como el Reglamento del
ISFAS son incompletos e
imprecisos. Así, en el prelu-
dio de aquella se hace una
legítima declaración sobre
el derecho a prestaciones
tanto del personal de tropa
y marinería, como de sus
familiares directos, mien-
tras ,dure el tiempo de servi-
cio. De hecho están aún
pendientes las medidas
para arbitrar que así sea.

Finalmente cabe prevenir
al ISFAS contra. el mayor
error que pudiera cometer
de manera inmediata:
seguir los pasos de casi
todos sus antecesores, las
Mutuas Benéficas. La acu-
mulación de cuotas iniciales
provocó una euforia que lle-
vó a sus directivos a reali-
zar inversiones cuyo mejor
calificativo es el de torpes.
Hoy día son todas ellas defi-
citarias, con excepción de la
de la Armada.


