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CONSIDEBACIONES PRELIMINARES SOBRE EL TEMA 

FACTORES ~LACIONADOS CON ELPERSONAL POR ATENDER 

ao- Residenciao 

Aceptamos que la residencia d e la poblaci6n por se! 

vir lo hace en vivienda urbana que corresponde a 

las facilidades disponibles para la clase media co­

lombiana, y clase baja alta tipo obrero organizado­

para el personal civil ~el grado de auxiliares al-­

servicio de las Fuerzas Militares. 

bo- Tamaño de la familia. 

Este factor se encuentra relacionado con el promedio 

de tamaño familiar urbano de la poblaci6n colombiano, 

es wcir, el medio Militar no ha influenciado en la­

disminucipn de la explosi6n demográficao 

c.- EducaciÓno 

Dentro del grupo militar colombiano es muy variado -

este aspecto y se discrimina asi: 

Personal de Oficiales: Educación tipo alto o univer­

sitaria, sus familiares educación media y a veces -­

técnica. 

Sub-Oficiales : Educaci6n media o técnica; sus ~mi­

liares similar en el grado de culturao 
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Soldados : Indice de Analfabetismo variable aproxi­

madamente del 20% y el 80% Escuela primaria y un In 

dice del 1zyfo primeros años de bachillerato. 

d.- Ocupaciones : 

Como es obvio, el personal se dedica a ala activi­

dad militar pon su correspondiente actividad física 

y su tensión psíquica del derivado de situaci6n -­

suigéneris que vive el militar. 

Los familiares en la mayoría de los casos no tienen 

ocupaci6n remunerativa adicional, dedicándose la e! 

posa a labores de hogar y los hijos al estudio. Los 

padres, en un porcentaje aproximado del 20% depen-­

den del personal para su sostenimiento parcial o to 

tal. 

e.- Ingreso. 

Este varía entre $6.000,oo aproximadamente para -­

los altos cargos y $80,oo para el soldado, dentro­

de cuyos términos se halla ·una amplia gama de sala 

rios, correspondiente a los diferentes grados. 

Como el promedio familiar es de 6 personas, nos da 

un ingreso mensual aproximado, percápita de $300,oo. 

Como conclusi6n de lo anterior, se deduce que el -­

ingreso promedio es excesivamente bajoo 

f.- Morbilidad. 

Es muy variable, lo cual es 16gico, si consideramos 



5 

la heterogeneidad del grupo, su diversa extración social, 

su distinta procedencia geográfica, su gama de edades que 

comprende una población por atender desde el período pre­

natal y casi prematrimonial, por cuanto está regalmenta--

do el examen prenupcial, que en la práctica no se cumplet 

se continúa en el nacimiento, la infancia, la pubertad 

en donde se incrementa el porcentaje atendido, la base de 

la pirámide de las Fuerzas Militares la constituye el 

soldado, quien precisamente se recluta en esta edad; se -

sigue atendiendo en el adulto, etapa en la cual baja el -
~ 

porcentaje de atenciones por el licencimiento del soldado 

y la emancipación de sus hijoso Para el grupo en la edad-

de la vejez vuelve a bajar el porcentaje debiJo a ~ue al­

oficial retirado aún no se le presta la total asistencia-

médica, pero continúan los suboficiales con asignación --

de retiro y se incrementa ligeramente con atención de los 

padres de éstos, cuando les dependen económicamente. 

g.- Accidentes. 

Como es obvio, por razoñ de sus funciones, de su activi-­

dad, de su edad,-la mas activa del hombre, - presenta es­

te grupo el índice de acciden~es más alto de la población 

colomb1ana. 

Una cuarta parte de los accidentes se suceden en el servi 

cio y por causa y razón del mismo; como es lógico el ín-­

dice más elevado de accidentes en el servicio y p~r causa 

y razón del mismo correspon e al sexo masculino. 
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h.- Utilización d e los servicios de Sanidad Militaro 

E l servic i o de sanida d Militar e s utilizado por -­

l a t o t a l i da d del g rupo, sin dis~ingo de categorías; 

es realmente excepcional el no hacer uso d e s us ser 

vic ios, contrastando esta actitud con entidades so­

cializadas del país, en las cuales los benef iciarios 

no las usan y prefieren costearse su atención de su 

propio pecunio. 

i.- Consulta. 

A diferencia del res t o d e la población colombiana -

el grupo mi l itar tiene l a opor t unidad y la facili-­

dad, y en la prác t ica lo ha ce, de consultar a tiem­

po, con l o cual se pue de hacer un tra tamiento máas­

a decuado y raciona l; la f acilidad, la opor t unidad ,­

a más del temor psicol6 g ico a la incapa cidad física, 

mayor en el elemento militar, por cuanto 6sta es -­

fundamental en el desempeño de su carrera, lo lleva 

a prevenirs e de la enfermedad y gran número de con­

sulta s son inoficiosas, derivadas del temor aludido. 

j.- Utilización Hospit a laria. 

La tot a li da d del g rupo t iene acceso al servicio 

de hospit a lización, no en forma directa, sino or--
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denada por los médicos. 

Los hospit a les creados en base al grupo, son sufi-

cientes y en algunos casos, como el Hospital Mili­

tar Central, sobrados en capa cidad. 

k.- AtBnci6n Médica por Regiones. 

Au~cuando, te6ricamente, la atención debe ser i­

gual en todas las regiones del país, bien sea lo 

cualmente o por evacuación a centros más avanza-., 

dos, en la práctica hay una mejor atenci6n en -­

los sitios en donde se encuen t ra con Centro Hos-

pitalario Militar, condición esta derivada d~ la 

densidad militaro 

1.- variaciones según los niveles Econ6miCQ§o 

El País ofrece a este respecto un contraste vio 

lento entre las regiones apartadas, en donde la-

atención sanitaria está en manos del grupo tribal 

con me d ios prehistóricos y los grandes centros -­

urbanos nacionales con posibilidades prácticamen­

te iguales a los más avanzados del mundo 9 y con -

organismos que le permiten usarlos sin éstas limi 

taciones por la capacidad económica; pero como es 

obvio, las distancias y el transporte, así como -

el sostenimiento del hogar son trabas muchas ve--

ces insalva-bles; el grupo militar no tiene estas 
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limitaciones; no solamente cuenta con uno de los -

centros más avanzados y capaci~ados del país, sino 

con el derecho al transporte, a sus haberes, etc,­

mientras está enfermo o incapacitado siendo éste -

un avance social al de las instituciones similares 

del país y aún a naciones mucho más avanzadas. 

m.- Recursos Médicos. 

Podemos dividirlos para su análisis en : 
~ 

1) Personal Médicoo 

2) Personal para-Médicc. 

3) Personal auxiliar de la medicina. 

4) Instalaciones y servicios. 

5) Equipos. 

6) Miscelánia. 

(1) Personal Médico. 

En la Capital de la República, en donde se 

cuenta con el Hospital Militar Central, 

Centro Piloto Nacional de atenci6n Médico-

quirúrgica y asistencial, el personal de -

las Fuerzas Militares es atendido en todos 

sus prohlemas por personal médico idóneo -

altamente calificado; éste personal médico, 

administrativamente se clasifica en : Mili 

tares en servicio activo, con ~articipación 

de las tres fuerzas, y civiles al servicio­

de las Fuerzas Militares. 
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Científicamente está dividido en especial~ 

dades de acuerdo a las normas y técnicas -

aceptadas universalmente en el campo médi-

co. 

En la Provincia existen centros hospitala­

rios regionales, creados según las necesi­

dades, teniendo en cuenta la densidad Mili 

tar, y en ocasiones, las facilidades o p~ 

sib~idades de recursos médicos particula­

res nulos ha hecljo necesario construirlos­

en sitios que parecen no justificarse por­

el número de personal por atender, pero se 

hace imperioso por la imposibilidad de •CO,!! 

seguir los recursos aludidos, y además co­

mo un apoyo a las clases más necesitadas -

del sector civil y un medio de hacer sobe­

raniao 

En las unidades de provincia, donde se cuen 

ta con recursos tnédico particulares se usan 

Gstos, con elevados costos, comparados con­

los obtenidos en los centros propios pero -

qué, p or el volumen, no se justifica la crea 

ci6n de un Centro Hospitalario • 

De acuerdo con el estudio de los recursos 

humanos para la salud, y educaci6n médica -

en Colombia (OMS) Julio /67 Pág ina 40,la 

disponibilidad de médicos en el País para -
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10.000 habitantes varía en O en las Comí-

sarías del Guain1a, Arauca, Vichada; 0.4-

en el Caquetá; 0.5 en el C~uca; 4.3 en --
~ 

San Andrés; 1.9 en Cundinamarca; 2.2 en -

Caldas; 1:1.500 en la Fuerzas Militares,-

lo cual nos coloca en situación de privi­

legio con relación a la poblaci6n colom--

biana en ~neral, cuyo promedio es de 1.57 

por cada 10.000 habitantes. 

(2) Personal paramédico. 

Con este nombre se a grupan aquell os -

profesionales de facultad menor que -

se desempeñan en ramas a fines de la­

medicina, tales como Químicos, Famaceu 

ticos, Bacteriólogos, etc. Este perso-

nal, seleccionado y bien calificado 

se desempeñaría en aquellos centros 

que por su volumen de trabajo se jus--

tifica. 

(3) Personal auxiliar médicQ. 

En éste campo la Sanidad Militar cuenta 

con personal que satisface en parte sus 

necesidades y tiene a su favor el hecho 

de contar con las dos únicas escuelas -
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de f ormaci6n de personal enfermero masculino. 

El factor de contar con personal masculino -­

ha y que analizarlo desde dos puntos de vasta; 

un primer punto se relaciona con el hecho 

de que el enfermero hombre constituye una des 

ventaja frente al pa ciente comparado ~on el 

personal femenino que se caracteriza por su -

suavidad y su instinto maternal que lo hace 

mas apto para estas funciones; el otro aspec­

to es que el personal femenino en parte es n! 

gativo, por cuanto el 5~ al contraer matrimo 

nio, lo cual por lo general ocurre temprano -

en su carrera, determina que se retire de su­

ocupaci6n, perdiendose el esfuerzo de su for­

maci6n; asi mismo, por nuestra idiosincracia­

y caractersiticas especiales de las misiones­

que deben cumplir las Fuerzas Militares, dif! 

culta su empleo en aquellas zonas apartadas -

del país, pero las hace de gran utilidad en -

los centros hospitalarios. 

4) Instalaciones 

Dentro de las limitaciones econ6micas del -­

pais, y en especial de las Fuerzas Militares, 

tenemos que considerarlas como apenas sufi-­

cientes para atender al personal militar con 
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algunas excepciones como en el Hospital Mi -

litar Central de Bogotá y las nuevas insta--

laciones hospitalarias que recientemente se-

han dado al servicio en algunas ciudades y -
• 

otras que se encuentran en construcción. 

Los Batallones y las Bases Militares, cuen-­

tan con enfermerías que cumplen parcialmen-­

te con su función asistencial debido a las -

limitaciones de dotación, equipo, elementos­

y drogas, prestando el servicio en forma am­

bulatoria y hospitalizaciones para urgencias 

pequeñas ó casos agudos menores. 

La capacidad hospitalaria militar se puede -

calcular en una 1.000 camas, para una pobla­

ción aproximada de 150.000 personas, distri-

buidas entre personal militar en servicio 

activo, personal civil al servicio de las 

Fuerzas Militares, personal con asignación -

de retiro ó de pensión y familiares, lo cual 

nos dá un promedio de 6.6 cama por cada 1.000 

beneficiarios, porcentaje este que se consi--

dera apenas suficiente dado nuestro desarro-

llo económico y que viene a ser muy superior 

al promedio nacional de cama habitante, que­

es de 2.62 cama por cada 1.000 individuos. 
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5) Equipos. 

En los centros hospitalarios se dispone de equ! 

pos suficientes, modernos y acordes a las nece­

sidades; con algunas limitaciones en las unida­

des de provincia. Estas limitaciones repercuten 

negativamente en la atención médica y asisten-­

cial para dichas zonas. 

6) iscelanea. 

Recursos : Los recursos provienen totalmente -

del presupuesto nacional y se divide en gastos­

para sueldos y prestaciones sociales del perso­

nal técnico, gastos por elementos de uso médico, 

drogas, servicios profesionales particulares y 

de hospitalización, aproximadamente los gastos­

por estos renglones ascienden a la suma de 

$ 13.000.000. Como queda expuesto, en esta can 

tidad no se incluyen los sueldos ni prestacio­

nes y, $ 33.471.203.28 anuales para el Hospital 

Militar Central ( Balance HosMil. año de lo966). 

De manera que se pueden calcular en $50.000.000 

el total de dinero destinado para la prestación 

del Servicio de Sanidad en las Fuerzas Militares 

aproximadamente. 

Si bien las estadisticas de la Sanidad Militar-
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son insuficientes, podemos deducir los si­

guientes promedios de servicios: 

~xámenes médicos de ingreso, ascenso, reti 

ro, comisioaes de reclutamiento, 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
consulta médica general •••.•. 

consulta médica especializada 

Hospitalizaciones (estancias) 

Intervenciones quirúrgicas --

mayores y menore~··········· 

Exámenes de Laboratorio Cli-

D1C O • • • • ••••• • • • ••• • • • • • • • • • 

Exámenes y tratamientos de -

Odontología. • •••••.•••.•.• 

etc, ••••• 

300.000 

328.500 

64.170 

100.000 

4.500 

200.000 

Se omiten 

por falta 

de fuentes. 

Nota; los datos anteriores son promedios -­

anuales. 
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ESTUDIO OE ESTADO MAYOR 

1.- PHOBLEMA .- ¿ ES CONVENIENTE SOCIALIZAR EL SERVI 

CIO D~ SANIDAD ~N LAS FUERZAS MILI 

TARES ? 

2.- FACTORES RELACIONADOS CON EL PROBLE:AA.­

a.- H~CHOS.-

1) - La Sanidad Militar presta atenci6n méd1 

ca, odontol6gica y hospitalaria a todo­

el personal militar en actividad, sin -

restricción alguna. 

2) - La atenci6n médica, ndontol6g ica y hos­

pitalaria para pe~nal civil al servicio 

de las Fuerzas Militares, está limitada­

s6lamente por las renuncias a prestacio­

nes sociales a lesiones previas a su in­

greso. 

3) - El serivicio m~dico, odontol6gico y de 

hospitalizaci6n a familiares (esposa e -

hijos leg1timos no emancipados ) de per­

sonal civil se presta sin limitaciones -

de ninguna especie, de a cuerdo a fallo -

del Consejo de Estado de Enero de 1.966. 

4) -Los servicios médicos, odontol6gicos y­

de hos pita lizaciones para familiares 
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(espos u e hijos legítimos no emancipados) 

de militares ( Oficiales y suboficiales ) 

de las Fuerzas Militares, presenta limi­

taciones hasta la suma de $l.OOO,oo en -

cada enfermedad, con posibilidades de r~ 

conocer el 75% del excedente, cuando se-

configuee tratamiento prolongado o com-­

plicaci6n quirúrgica, entendien~ose ésta 

como todo acto mediato o inmediato subse 

cuente a una intervenci6n quirúrgica, --

consecuencia directa de la misma que re-

tarde o impida la recuperación normal del 

paciente • Se entiende asi'mismo por tra-

tamiento prolongado aquel que requiera 

una hospitalización mayor de 30 días. 

Parágrafo.- Las ~sposiciones consignadas 

-en el numeral anterior rigen para fami--

liares de militares que vivan en guarni--

ciones fuera de Bbgotá. En estas guarnici~ 

nes, el servicio médico, quirúr ico y hos-

pitalario es pre stado en forma total e in-

tegral. 

5) - Por disposición de la Caja de Sueldos qe­

Hetiro de l a s Fuerzas Militares, y de a-­

~uer o a reglamentación existente, median 

te el aporte del 5% del sueldo de retiro, 
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los militares en uso de buen retiro gozan 

de atención médica, quirúrgica y hospita­

lizaciones, sin restricciones, tanto en -

Bogotá, por intermedio del Hospital Mili­

tar Central, como fuera de Bogotá, a tra­

vés de entidades de asistencia social, -­

por contrato efectúado con la Caja de Suel 

dos de Retiro de las Fuerzas Militares. 

6) - Seg~n Decreto ~igente reg lamentario, los­

familiares (esp osa e hijos legítimos no -

emancipados, y los padres, cuando dependan 

de ellos) de los Suboficiales con asigna-­

ción de retiro y los pensionados, tienen -

derecho a la atención médica, quirúrgica,­

suministro de drogas, práctica de examenes 

de laboratorio hastapr la suma de $500,oo. 

Parágrafo. - Las disposiciones anteriores,­

cua ndo se presente complicación quirúrgica 

o enfermedad prolongada, a juicio del Mini~ 

terio, se pndrá a utorizar el reconocimien­

to del 50% del excedente sobre los primeros 

$500,oo • 

7) - La especialización y avances de la medici-­

na moderna landiversificado sus campos en --
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tal forma, que su ejercicio técnico requi~ 

re gran número de equipos, medios, y per--

sonal es pecializado que la hace excesivamen 

te costosa para el término medio de la po--

blación colombiana6 

8) - El estamento militar, indispensable dentro-

de una organizaiión social, requiere para -

el cumplimiento de sus funciones, un óptimo 

estado psiquico~y fisico que se extiende--

desde su incorporación, para evitar hasta -

donde sea posible, aquellos individuos in--
. 

capa citados o limitados físicamente, estado 

que se debe continuar durante sus labores -

y desempeño en el servicio previendo los --

factores predisponentes o desencadenantes -

de incapacidades, (medicina preventiva, --­

tratando o rehabilitando en la mejor forma-

y en el menor tiempo aquellos casos que li-

mitan la actividad y el desempeño eficien--

te del personalo Para este desempeño efi---

ciente una parte fundamental es el siquismo 

no solo en cuanto hace al individuo en si,-

sino en sus relaciones sociales y dentro 

de éstas, fundamentalmente la familia, cuyo 

bienestar y protección es básico • 
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9) - Dentro de toda sociedad organizada y desa­

rrollada, las Fuerzas Militares son parte­

regular del Gobierno. 

10) - La tendencia social actual está dirigida a­

producir una legislación social que tienda­

a dar la máxima protección sanitaria, como­

un me dio que contribbya a alcanzar el mejor 

desarrollo socio-económico de un pais. 

11) - Dados los distintos aspectos que contempla 

l a protección sanitaria, ésta se ha dividí 

do en tres grandes campos: a. - tedicina 

Preventiva; bG- Medicina Asistencial c.- -

Rehabilitación. A su vez, éstas están sub­

divididas as1; 

-Medicina Preventiva: En profilaxis, Inge 

nieria Sanitaria, Sanidañ ambiental, Nu­

trición, Higiene prenatal, P-uericulturao 

- . edicina Asistencial : Esta está subdi­

vidida en diversas especialidades bien -

conocidas de todos y las cuales requieren 

en cada una de esas subdivisiones servi-­

cios profesionales, apoyos técnicos (la-­

boratorios ) y servicios hospita larios, -

todos ellos altamente especializados de -

acuerdo con su fín o 
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- Rehabilitación: Esta se subdivide en; ao­

Rehabilitaci6n FÍsica que tiene como fin­

contrarrestar o evitar limitaciones fun-­

cionales consecuenciales a las enfermeda­

des o lesiones • b.- Rehabilitación Vo~a­

cional que tiende a capacitar al indivi-­

duo en nuevas funciones compatibles con -

sus limitaciones funcionales y hacerlo -­

útil a la sociedad • 

•, 

(12) La Empresa privada ha desarrollado, con -

fines de lucro, algunos de éstos aspectos, 

según la posibilidad de beneficios econó­

micos y la demanda de acuerdo a la organi 

zación social del pais. 

(13) Hasta el presente en la empresa privada -

médica no se han desarrollado las especi~ 

lidades que comprende la medicina preven­

tiva, y solo ea muy poco volumen la medi­

cina de rehabilitación. 

(14) Las comunidades humanas crean problemas -

médicos especiales derivados de su agrup~ 

ción y funciones • 

(15) La tendencia universal es ala socializa-­

ción de la medicina en todos los regime--
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nes politicos y esta socializaci6n ha lle--

gado a ser completa en los paises conside--

rados como más avanzados. 

16) - Los diferentes organismos de asistencia pú-

blica y seguridad social del pais (Institu-

to Colombiano de Seguros Sociales, Caja Na­

cional de Previsi6n Social, Cajas Departa-­

mentales de Previsi6n, Cajas Municipales --
., 

de Previsi6n), entidades privadas de asís--

tencia social, Sanidad Militar, tienen un -

bajo grado de cobertura de la poblaci6p co-

lombiana por lo que es indispensable aumen-

tar los servicios médicos asistenciales en-

todos los campos. 

17) - Las Estadisticas Vitales y Salud Pública de 

Colombia son : 

- Nacimientos por mil habitantes. . . 
- Defunciones por mil habitantes. • • 

- Mortalidad infantil por mil na-

cimientos vivos. . • • . • .• . . 
- Vida probable (años) ••••• • • 

- Consumo diario de calorías por 

persona. • • • • • • • • • • • • 

- Gramos de proteínas •• • • . . . 
- Habitantes por médico . . . . . 

43.4 

11.4 

84 

51 

2.280 

46 

2.000 
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- Camas Hospital por mil habitantes 3.2 

- Gasto de Salud (% del presupuesto) 4o6 

Estos datos ~stadisticos son tomados para -

el año de 1. 957 OMS. 

18) - Con los adelantos de la medicina moderna, -

especialmente en el campo de la medicina pr! 

ventiva, preocupación de los paises adelan-­

tados,un gran número de enfermedades que a­

fectan a la col~ctividad pueden controlarse­

por vacunación entre las que figuran las si­

gu ientes : Tuberculosis, Tosferina, Saram 

pión, Viruela, Tetanos, Difteria, Polio. 

19) - Los servicios médicos de toda especie, part! 

culares y oficiales son insuficientes para -

las necesidades de la población colombiana, -

en grados variables según el campo v ero en 

todos elevados, lo cual hace indispensable 

que las colectividades o sociedades en las -

cuales el factor humano es esencial, como en 

las Fuerzas Militares,deben tomar las medidas 

y proveer los recursos y organización necesa­

rias para tratar de suplir estas fallas y ha­

cerlo en tal forma que se beneficie no sola-­

-mente el personal al servicio de la Institu­

ción sino que directa o indirectamente contri 

buya al mejoramiento socio-econ6mico del pa!s. 



23 

b.- SUFU~STOS.-

1) - El Gob1erno, a traves de la Ley reorgánica 

de la carrera militar extenderá las pres--

taciones sociales al personal militar de -

oficiales con asignación de retiro, así 

como a sus esposas e hijos legítimos no e­

mancipados, a partir de Enero de 1.969. 

2) - Se supone que no habrá aumento de presu--

puesto, y que por el contrario, la situa-
~ 

ci6n económica irá siendo más difícil con 

las continuas alzas del costo de la vida, 

consecuencia directa de la desvalorización 

del peso colombiano. 

3) - El Servicio Médico y Asistencial en todos 

sus asvectos, no se disminurá, por el con 

trario tenderá a incrementarse. 

4) - Las especializaciones y medios técnicos -

aumentarán con el progreso continuo, ha-­

ciendo más ponerosa la prestación del ser 

vicio. 

5) - Con una mejor atención sanitaria tanto p~ 

ra el personal en servicio como para ssus 

familiares se podrá obtener un mayor ato-
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indice de ORAL en el personal al servic1o 

de las fuerzas Militares lo que determina­

ría un mayor rendimiento en el desempeño -

desus funciones y mayor afecto por la Ins­

tituci6n. 

6) - La protecci6n médica a los familiares del­

personal de las Fuerzas Militares, redunda 

rá en un mejor indice de salud del pueblo­

colombiano por cuanto ellos son parte in-­

tegrante del mismo, ofreciendo mejores hom 

bres a la patria en el futuro. 

7) - El incremento que se le dé a la Medicina -

Preventiva redundará en disminuci6n de los 

costos de la Medicina Asistencial y en la­

Economía General al evitar la incapacidad­

física. 

8) - El individuo con buena salud se integrará 

mejor a la sociedad y por lo tanto podrá­

aumentarse el rendimiento nacional. 

9) - La atenci6n médica adecuada seria un fac­

tor en la lucha contra el descontento so­

cial, por lo tanto el incremento de la a­

tenci6n médica al personal ilitar y sus­

familiares contribuirá en la lucha contra 
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la insurgencia y la violencia en el País. 

c.- CRI'fgRIOS 

1) La legislación social nacional, no se pien­

sa disminuir en sus alcances actuales. 

2) La estructura social del país no se modifi+ 

cará sustancialmente en su orientación ac-­

tual. 

3) El pie de fuerza y los beneficiarios no se­

disminuirán; por el contrario, habrá tenden 

cia a un aumento, especialmente en el ~rupo 

de los beneficiarios no en servicio activo. 

4) El presupuesto no sufrirá modificaciones -­

sustanci.ales. 

5) La misión de las Fuerzas Militares continua 

rá siendo similar a la que ha cumplido en + 

el pasado. No es posible descartar una hip~ 

tesis de guerra, cuyo teatro y característi 

cas no es definible. 

d.- U~Flh 1\.-lvJ.~i:.S 

1) Socialización: Sistema en el cual los ille--­

dios y los servicios para la 
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atención sanitaria de un con-

glomerado pertenecen al Esta­

do, el cual determina la for­

ma, técnica, mátodos y lugares 

en los que se pres tará, es d~ 

cir, quién, cómo, cuándo, a -

quién y dónde se presta rán, y 

el con qué. 

Se divide en: Socialización completa o abso 

lbta: el Estado asume la tota 

lidad de los medios y funcio-

nes. 

Socialización parcial: S istema en el cual al 

gunos de los medios pertene--

cen a la empresa privada, con 

la cual el Estado los contra-

ta o conviene con ella la ---

prestación de ciertos servi--

cios. 

2) Seguros médicos particulares: Em~resa priva-
• 

da de lucro, que con una pri-

ma determinada se compromete-

a prestar ciertos servicios,-

en la fomma y con los medios-

que el convenio mutuo determi 

ne. 
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3) Entidades de seguridad social nacional: Se -

Entiende por ellas, aquellas­

instituciones oficiales, civ! 

les, que prestan sus servicios 

profesionales, a lo8 empleados 

del gobierno, de acuerdo a -­

normas exredidas por el mismo 

y en base a una colectiviza-­

ción del servicio y financia­

ción móltiple (el Estado, el­

interesado y el patrono, cuaE 

do éste es particular) entid~ 

des tipo I.c.s.s, Cajas de 

Previsión Social. 

3.- POSIBLES ~OLUCIONES 

a) Servicios médicos particulares costeados complet~ 

mente por el interesado. 

b) Servicios médicos parcialmente costeados por el -

interesado y el Estado. 

e) Servicios médicos voluntarios costeados por el in 

teresado J el Estado. 

d) Convenios para conseguir el servicio con entidades 

de Seguridad Social Nacional. 
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e) Socialización completa de la Sanidad Militar 

f) Socialización parcial de la Sanidad Militar. 

4.- ANALISIS J~ LAS rOSi bLES SOLUCIONES.-

a) Solución A. Servicios particulares costeados com­

pletamente por el interesado. 

Ventajas: 

1) Existe economia para el Estado. 
•, 

2) Se disminuye la responsabilidad para 

el Estado en la prestación del serví 

cio. 

3) Se obtiene mayor confianza del indi-

viduo en el servicio mismo, por cua_!! 

to se valora más aquello que nos ---

cuesta. 

4) El individuo tiene plena libertad p~ 

ra la escogencia de su propio médico. 

5) Se obtiene una mejor relación médico-

paciente, lo cual es considerado de-

gran importancia en la medicina mo--

derna. 

Desventajas: 

1) Impracticable dentro de la actual si 

tuación económica del personal. 

2) Se presentarían perjuicios incalcul~ 

bles por descuido del individuo que­

no acudiria al médico oportunamente-
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por dificultades econ6micas. 

3) 1-'odrian presentarse fallas profesio­

nales muy g raves al seleccionar el -

paciente un profesional, guiado sola 

men te por el factor economía en el -

costo del servicio y no en la idonei 

dad del profesional. 

4) No existe control alguno ni unidad -

de criterio para los actos del serv! 

cio, esp ecialmente aquellos tendien­

tes a definir la aptitud psico-fisi­

ca del individuo p a ra las diferentes 

incidencias del mismo. 

5) Se p res entaría imposibilidad o difi­

cultad de obtener el servicio en áre 

as alejadas de los centros urbanos y 

en los sitios de mayor necesidad co­

mo a 4uellos en que se halla turbado­

el orden público. 

6) Esta soluci6n iria contra la tendene 

c ~a actual de la socializaci6n o in­

tervenci6n del Estado en los proble­

mas que afectan la sociedad buscando 

un mejor servicio y una estabiliza-­

ci6n de posibilidades al nivel más -

alto. 

b) Soluci6n B. Servicios médicos parcialmente coste~ 

dos por el Estado y el interesado. 
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Ventajas: 

Jesventajas: 

Las ventajas y desventajas son práctic~ 

mente ~guales a la anterior, excepto 

que habria un menor costo para el in 

teresado y menor economía para el Es 

tado; se prestaría además al proble-

ma de exageraciones en las cuentas -

con miras a favorecer los propios i!,! 

tereses y a otros defectos similares 
... 

que se han presentado en aquellos p~ 

ses donde se ha ensayado el sistema, 

siendo sus resultados nulos. 

e) Solución c. Servic1os médicos voluntarios costea-

dos por el Estado o por el interesado. 

VentaJas: 

1) Relativa libertad de escogencia de m 

médico. 

2) Conservación de la relación médico--

paciente. 

3) Simplificación de la organización. 

Desventajas: 

1) El desarrollo actual en el pais de -

los seguros médicos voluntarios no -

los capacita para asumir este riesgo. 

2) Su costo estaría fuera de las posib! 

lidades del personal. 



31 

3) Sus servicios estarían limitados a -

los sitios donde existiesen filiales. 

4) No habría unidad de criterio ni de -

control para los actos médicos ofi-­

ciales. 

d) Solución D. Convenios para conseguir el servicio­

con entidades de Seguridad Social Na­

cional. 

Ventajas: 

l)Simplificación de la organización. 

2) Mayor integración de la Seguridad So 

cial Nacional. 

Desventajas: 

1) Se recargaría un servicio que con 

sus responsabilidades actuales ya es 

tá sobrecopado. 

2) Los costos comparativos son más al-­

tos. 

3) Estaría limitado a las localidades -

donde funciona el Seguro Social. 

4) Seria dificil, aunque posible, el 

control y un cierto grado de crite-­

rio unificado, aúncuando no en la -­

forma óptima. 

5) Se presentarían graves problemas en­

caso de movilizaci6n, guerra o turba 

ción del orden público. 

6) Interferencias en los casos de pro--
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bleruas obrero-patronales. 

e) Soluci6n ~. Socializaci6n completa de la uanidad­

Militar. 

Ventajas: 

1) Eficiencia en el servicio. 

2) Seguridad de unidad de criterio y de 

control. 

3) Autosuficiencia completa. 

4) Mejora el estado sanitario de la po­

blaci6n: 

Desventajas: 

l) ~levaci6n de costos por mantenimiento 

funcional de Centros médicos en si-­

tios necesarios por existencia de 

personal, pero no aconsejable por el 

posible movimiento del servicio. 

2) Costo elevado, para instalaci6n ini­

cial de h ospitales y Centros médicos 

en todos los sitios donde se vea la­

posibilidad de usarlos. 

f) Soluci6n F. Socializaci6n par~ial de la Sanidad -

Militar. 

Ventajas: 

l) Se puede combinar un criterio de efi 

cienc1a y economía. 

2) Se puede mantener el control y la u­

nidad de criterio. 
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3) Se puede prestar el servicio en cual 

quier sitio del pais, en todas las -

condiciones. 

4) Se puede disminuir la sensación de -

colectivización que daria una socia­

lización com~leta. 

5) Se aprovechan los recursos locales. 

6) Se hace una descentralización funcio 

nal. 

7) 

8) 

9) 

Eleva el nivel de vida del grupo. 

Mejora l:a sociedad entera porque ac-

túa sobre el conjunto. 

Atiende a necesidades que no puede -
colucionar el hombre solo, apoyado -

en sus propios recursos extraidos de 

su salario. 

lO) Mejora la salud, alimentación, vi--­

vienda, vestuario del personal y sus 

familiares, por cuanto abarca todos­

los campos de la asistencia. 

11) Aumenta la producción del potencial­

humano que se siente bien protegido­

y vigilado, 

12) No se retarda el tratamiento de la -

enfermedad por falta de recursos e&o 

nómicos. 

13) El hecho sicológico que se opera en-
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la p ersona al no tener preocupación-

de su enfer medad y de la de su fami-

lia y no es t ar sometido a la incerti 

dumbre, reduce las incapacidades y ~ 

umenta el rendimiento humano. 

14) Evita la invalidez prematura y perm! 

te la rehabilitación de los inválidos. 

15) En resumen, es indispensable para g_2 

zar de las libertades funaamentales-

de pensamiento, expresión y activi-­

dad. Tonos, hombres y mujeres, deben 

estar biológica y económicamente pr_2 

tegiaos, frente a los réesgos socia­

les y p rofesionales. ~sto les permi-

te, en t onces, actuar en forma demo--

crática y liberados es p ititualmen t e. 

Desventajas: 

1) El Estado debe asumir toda la respo~ 

sabilidad económica en la prestación 

del servicio. 

CvMl· AHAC I 01\ u E LAS l"OSIBL¿S SOLUCIO~ES .-

f< 'AC llrlU.: CuNDUCEN'l'E AC~.i-'T..!U:U ... E i'OTAL 

A.- si no no 1-2 

B.-
, 

1-2 S1 no no 

c.- no no no o-3 

.J .- no no si 1-2 

E.- no Sí si 2-1 

F.- si si si 3-0 
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5.- SOLUCION.-

ES C . NVENIEI\T~ Y ~~CESARlO SOCIALIZAR EL SERVICIO DE 

SANIDA ~ LAS FUERZAS hlLITARES. 

R~CO~~~UACIO~ES.-

+ Por su eficiencia, menores costos y funcionalidad­

se debe reglamentar una socializaci6n parcial, co­

mo la más recomendable. 

+ Hacer estudio de la situaci6n actual y proyeccio-­

nes futuras del servicio, con miras a hacer un --­

plan esla uístico y de costos, tendiente a seleccio 

nar la conveniencia de los medios y servicios que­

deban socializarse y a ~uellos que, por economía y­

eficiencia deban ser contratados con la empresa 

privada. 

+ Seleccionar los profesionales con base a una ido-­

neidad y c apacidad profesional su~erior al t6rmino 

medio. 

+Crear incentivos, reglamentar el desempefio, con mi 

r as a mantener y elevar la capacidad profesional. 

+ Propiciar el intercambio profesional con otras en­

tidades científicas nacionales y ex~ranjeras para­

dar a conocer el servicio y estimular al profesio­

nal. 
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+ ~stimular la práctica p rivada paralela al servicio 

en las I:•'uerzas Militares, con el objeto de borrar­

la falsa impresi6n de illediocridad que pueda haber­

en la sociedad, referente a la calidad del profe-­

sional y que el beneficiario haga uso del servicio, 

no solamente porque es un derecho, sino convencido 

y motivado de la calidad del mismo. 

+ Las instalaciones y equipos deben adquirirse en ba 

se a su calidad y no al precio, buscando que el 

servicio sea superior ~1 que presta la empresa ;r! 

vada, para borrarle al beneficiario, de su mente,­

la idea de masificaci6n. 

+ Los sistemas deben organizarse en f orma tal que, -

dentro de las limitaciones naturales, permitan ha~ 

ta donde sea posible, la libre escogencia del méd! 

co y a su vez, por parte de éste, el trato personal 

y no innominado. 
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