Concepto sobre socializaciéon del servicio de sanidad
en las Fuerzas Militares

Carlos H. Velasquez R.
Jorge E. Solano C.
Alvaro E. Gomez D.
Orlando Vergara H.

Trabajo de grado para optar al titulo profesional:

Curso de Estado Mayor (CEM)

Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

1968



[t

.




MINISTERIO DE DEFENSA
ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA
CURSO DE ESTADO MAYOR DE LOS SERVICIOS

CONCEFTO SOBRE SOCIALIZACION DEL SERVICIO
DE SANIDAD EN LAS FUERZAS MILITARES

TRABAJO CONJUNTO

COORDINADOR: DR. ALFREDO TRENDAL B.
EQUIFO DE TRABAJO:

MYSA. CARLOS HUMBERTO VELASQUEZ RAMIREZ
MYSA. JORGE ENRIQUE SOLANO CORZO

CCSM. ALVARO ENRIQUE GOMEZ DIAZ

CCSO. ORLANDO VERGARA HERNANDEZ



MINISTERIO DE DEFENSA
ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA

CURSO DE ESTADO MAYOR DE LOS SERVICIOS

CONCEPTO SOBRE SOCIALIZACION DEL SERVICIO
DE SANIDAD EN LAS FUERZAS MILITARES

"
7 Y 4

TRABAJO CONJUNTO

COORDINADOR: DR. ALFREDO TRENDAL B.
EQUIPO DE TRABAJO:

MYSA. CARLOS HUMBERTO VELASQUEZ RAMIREZ
MYSA. JORGE ENRIQUE SOLANO CORZO

CCSM. ALVARO ENRIQUE GOMEZ DIAZ

CCSO. ORLANDO VERGARA HERNANDEZ



N
I

INDICE GENEKAL

1.~ Consideraciones preliminares sobre el tema. Pigina

2.- Enunciacidén del problema.....cocee. &5 Al

.- Factores relacionados con el probhlema:

l‘lechos...o..oo.o-ooto.....o..oo..ootoo.ooo.

supuestos..oo...o.o..-..00.000.0..00'..00..

Criterios...-00.000.0..00o.o..o.o.'...t..oo

&

DefiniCioneS LA A T T R T T I R Y ® e e 009 0

Posibles. S80lUCiOoNe8 s cscosvoscosnvosssnsonss

Anédlisis de las posibles soluciones .......

Comparacién de las posibles soluciones ....

SOlUCién ® 9 8 0 8 0 6 00 L B S E L O S G LS LSS e e

RecoOmMeNdACilOBOR sscsssssvocsovoesssesssssss

Bibliografid .....

LR B R B B B I IR T S I IR I I T

Pagina

Pégina
FPAgina
Pagina
Pégina
Pagina
Pagina
Pagina
Pégina

Pagina

Pégina

15

23
25
25

28

35

395

37



—CONSIDERACIONES FPRELIMINARES SOBRE EL TEMA

"ACTORES RELACIONAD CON_ELPERSONAL POR_ATENDER

as.—~ Residencia.

Aceptamos que la residencia de la poblacién por ser
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 del grado de auxiliares al--

servicio de las Fuerzas Militares,

b.- Tamano de la familia.

Este factor se encuentra relacionado con el promedio
de tamano familiar urbano de la poblacidén colombiano,
es decir, el medio Militar no ha influenciado en la-

-

disminucipn de la explosién demogréifica,

Ce— Educacidn.

Dentro del grupo militar colombiano es muy variado -
este aspecto y se discrimina as{:

Personal de Oficiales: Educacién tipo alto o univer-
sitaria, sus familiares educacidén media y a veces --
técnica.

Sub-Oficiales : Educacidén media o técnica; sus fami-

liares similar en el grado de cultura.



do-

Soldados : Indice de Analfabetismo variable aproxi-
madamente del 20% y el 80% Escuela primaria y un In

dice del 10% primeros anos de bachillerato.

Ocupaciones :

Como es obvio, el personal se dedica a ala activi-

dad militar pon su correspondiente actividad fisica

y su tensién psiquica del derivado de situacién --

suigéneris que vive el militar.

Los familiares en la ma}oria de los casos no tienen
ocupacién remunerativa adicional, dedicédndose la es
posa a labores de hogar y los hijos al estudio. Los
padres, en un porcentaje aproximado del 20% deben--
den del personal para su sostenimiento parcial o to

tal,

Ingreso.

Este varfia entre $6.000,00 aproximadamente para —-—
los altos cargos y $80,00 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, percépita de $300,00.
Como conclusién de lo anterior, se deduce que el --

ingreso promedio es excesivamente bajo.

Morbilidad.

Es muy variable, lo cual es légico, si consideramos



la heterogeneidad del grupo, su diversa extracién social,
su distinta procedencia geogréfica, su gama de edades que
comprende una poblacidén por atender desde el periodo pre-
natal y casi prematrimonial, por cuanto estéd regalmenta--
do el examen prenupcial, que en la practica no se cumples
se continda en el nacimiento, la infancia, la pubertad --
en donde se incrementa el porcentaje atendido, la base de
la pirdmide de las Fuerzas Militares la constituye el --
soldado, quien precisamente se recluta en esta edad; se -
sigue atendiendo en el adulgo, etapa en la cual baja el -
percentaje de atenciones por el licencimiento del soldado
y la emancipacién de sus hijos. Para el grupo en la edad-
de la vejez vuelve a bajar el porcentaje debido a que al-
oficial retirado afin no se le presta la total asistencia-
médica, pero continfian los suboficiales con asignacidén --
de retiro y se incrementa ligeramente con atencidén de los

padres de éstos, cuando les dependen econémicamente.

Accidentes.

Como es obvio, por razof de sus funciones, de su activi--
dad, de su edad,-la ma$§ activa del hombre, - presenta es-—
te grupo el indice de accidentes mé&s alto de la poblacidn
colombiana.

Una cuarta parte de los accidentes se suceden en el servi
cio y por causa y razén del mismo; como es légico el in--
dice més elevado de accidentes en el servicio y por causa

y razén del mismo corresponde al sexo masculino.



h.- Utilizacién de los servicios de Sanidad Militar.

Il servicio de Sanidad Militar es utilizado por --
la totalidad del grupo, sin distingo de caregorias;
es realmente excepciocnal el no hacer uso de sus ser
vicios, contrastando esta actitud con entidades so-
cializadas del pais, en las cuales los beneficiarios
no las usan y prefieren costearse su atencién de su

propio pecunio.

i.- Consulta.

A diferencia del resto de la poblacién colombiana -
el grupo militar tiene la oportunidad y la facili--
dad, y en la préctica lo hace, de consultar a tiem-
po, con lo cual se puede hacer un tratamiento mlas-
adecuado y racional; la facilidad, la oportunidad,-
a més del temof psicolégico a la incapacidad fisica,
mayor en el elemento militar, por cuanto ésta es --
fundamental en el desempeiio de su carrera, lo lleva
a prevenirse de la enfermedad y gran nimeroc de con-

sultas son inoficiosas, derivadas del temor aludido.

j.- Utilizacidén Hospitalaria.

La totalidad del grupo tiene acceso al servicio -

de hospitalizacidén, no en forma directa, sino or--
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denada por los médicos.
Los hospitales creados en base al grupo, son sufi-
cientes y en algunos casos, como el Hospital Mili-

tar Central, sobrados en capacidad.

Atgncidn Médica por Regiones.

Auncuando, tedricamente, la atencidén debe ser i-
gual en todas las regiones del pais, bien sea lo
cualmente o por evachcién a centros mis avanza-
dos, en la préctica hay una mejor atencién en --
los sitios en donde se encuentra con Centro Hos-
pitalario Militar, condicidén esta derivada de la

densidad militar.

Variaciones segin los niveles Econdmicos.

El Pais ofrece a este respecto un contraste vio
lento entre las regiones apartadas, en donde la-
atencidén sanitaria estid en manos del grupo tribal
con medios prehistéricos y los grandes centros --
urbanos nacionales con posibilidades pré4cticamen-
te iguales a los mAs avanzados del mundoy, y con -
organismos que le permiten usarlos sin éstas limi
taciones por la capacidad econdémica; pero como es
obvio, las distancias y el transporte, asi como -
el sostenimiento del hogar son trabas muchas ve--

ces insalva-bles; el grupo militar no tiene estas



limitaciones; no solamente cuenta con uno de los -
centros més avanzados y capacitiados del pais, sino
con el derecho al transporte, a sus haberes, etc,-
mientras estd enfermo o incapacitado siendo éste -
un avance social al de las instituciones similares

del pafs y aln a naciones mucho mis avanzadas,

m.- Recursos Médicos.

Podemos dividirlos para su andlisis en :
1) Personal Médico. 3

2) Personal para-Médicc.

3) Personal auxiliar de la medicina.

4) Instalaciones y serviciocs.

5) Equipos.

6) Miscelénia.

(1) Personal Médico.

En la Capital de la Repéblica, en donde se
cuenta con el Hospital Militar Central, --
Centro Piloto Nacional de atencidén Médico-
quiriGrgica y asistencial, el personal de -
las Fuerzas Militares es atendido en todos
sus problemas por personal médico idéneo -
altamente calificado; éste personal médico,
administrativamente se clasifica en : Mili
tares en servicio activo, con participacidn
de las tres fuerzas, y civiles al servicio-

de las Fuerzas Militares.



Cientificamente esté dividido en especiali
dades de acuerdo a las normas y técnicas -
aceptadas universalmente en el campo médi-
co.

En la Provincia existen centros hospitala-
rios regionales, creados segin las necesi-
dades, teniendo en cuenta la densidad Mili
tar, y en ocasiones, las facilidades o po
sibiilidades de recursos médicos particula-
res nulos ha heefjo necesario construirlos-
en sitios que parecen no justificarse por-
el nimeroc de personal por atender, pero se
hace imperioso por la imposibilidad de -con
seguir los recursos aludidos, y ademéds co-
mo un apoyo a las clases més necesitadas -
del sector civil y un medio de hacer sobe-
rania,

En las unidades de provincia, donde se cuen
ta con recursos médicc particulares se usan
éstos, con elevados costos, comparados con-
los obtenidos en los centros propios pero -
qué, por el volumen, no se justifica la crea
cién de un Centre Hospitalario .

e acuerdo con el estudio de les recursos -

humanos para la salud, y educacién médica

en Colombia (OMS) Julio /67 Fégina 40,la

disponibilidad de médicos en el Pais para



10.000 habitantes varia en O en las Comi-
sarfas del Guainfa, Arauca, Vichada; 0.4-
en el Céqueté; 0.5 en el Cguca; 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 situacidén de privi-
legio con relacién a la poblacién colom--
biana en general, cuyo promedio es de 1.57

por cada 10.000 habitantes.

(2) Personal paramédico.

Con este nombre se agrupan aquellos -
profesionales de facultad menor que -
se desempenan en ramas a fines de la-
medicina, tales como Quimicos, Famaceu
ticos, Bacteridlogos, etc. Este perso-
nal, seleccionado y bien calificado --
se desempenaria en aquellos centros --
que por su volumen de trabajo se jus--

tifica,

(3) Personal auxiliar médico.

~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 dnicas escuelas -



4)
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de formacibén de personal enfermero masculino.
El factor de contar con personal masculino --
hay 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 paciente comparado von 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 ne
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-
ocupacibén, perdiendose el esfuerzo de su for-
macidén; asi mismo, por nuestra idiosincracia-
y caracterfiticas especiales de las misiones-
que deben cumplir las Fuerzas Militares, difi
culta su empleo en aquellas zonas apartadas -
del pais, pero las hace de gran utilidad en -

los centros hospitalarios.

Instalaciones

Dentro de las limitaciones econdémicas del --
pais, y en especial de las Fuerzas Militares,
tenemos que considerarlas como apenas sufi--

cientes para atender al personal militar con



algunas excepciones como en el Hospital Mi -
litar Central de Bogot& y las nuevas insta--
laciones hospitalarias que recientemente se-
han dado al servicio en alguna§ ciudades y -
otras que se encuentran en construccién.

Los Batallones y las Bases Militares, cuen--
tan con enfermerias que cumplen parcialmen--
te con su funcibén asistencial debido a las -
limitaciones de dotacidén, equipo, elementos-
y drogas, prestandé el servicio en forma am-
bulatoria y hospitalizaciones para urgencias

pequernias 6 casos agudos menores.

LLa capacidad hospitalaria militar se puede -
calcular en una 1.000 camas, para una pobla-
cién aproximada de 150.000 personas, distri-
buidas entre personal militar en servicio --
activo, personal civil al servicio de las --
Fuerzas Militares, personal con asignacidén -
de retiro 6 de pensidén y familiares, lo cual
nos d4 un promedio de 6.6 cama por cada 1.000
beneficiarios, porcentaje este que se consi--
dera apenas suficiente dado nuestro desarro-
llo econémico y que viene a ser muy superior
al promedio nacional de cama habitante, que-

es de 2.62 cama por cada 1.000 individuos.



5) Equipos.

En los centros hospitalarios se dispone de equi
pos suficientes, modernos y acordes a las nece-
sidades; con algunas limitaciones en las unida-
des de provincia. Estas limitaciones repercuten
negativamente en la atencidn médica y asisten--

cial para dichas zonas.

6) Miscelanea. r

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 Yy
de hospitalizacién, 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. afo de 1.966).
De manera que se pueden calcular en $50.000.000
el total de dinero destinado para la prestacién
del Servicio de Sanidad en las Fuerzas Militares
aproximadamente.

Si bien las estadisticas de la Sanidad Militar-



son insuficientes, podemos deducir los si-

guientes promedios de servicios:

Exédmenes médicos de ingreso, ascenso, reti

ro, comisiones de reclutamiento, etc,.....

consulta médica general......
consulta médica especializada
Hospitalizaciones (estancias)
Intervenciones quirdrgicas --
MAYOreS Y MENOreS.cesecescess
Exémenes de Laboratorio Cli-
RICOscssrbspnmopsmsessassonn
Exédmenes y tratamientos de -

OdontOLOQia. . @ @ 8 0 00 00 00 00

300.000
328.3500
64.170

100.000

4.500

200.000

Se omiten

por falta

de fuentes.

Nota; los datos anteriores son promedios --

anuales.



ESTUDIO DE ESTADO MAYOR

l.- PROBLEMA .- ¢ ES CONVENIENTE SOCIALIZAR EL SERVI

2.- FACTORES

CI0 Dt SANIDAD EN LAS FUERZAS MILI
TARES ?

RELACIONADOS CON EL PROBLEMA.-

a,- HECHOS.-

1) - La Sanidad Militar presta atencidén médi

2) -

3) -

ca, odontolégiea y hospitalaria a todo-
el personal militar en actividad, sin =

restriccién alguna.

La atencién médica, ndontolbgica y hos-
pitalaria para pemanal civil al servicio
de las Fuerzas Militares, estd limitada-
sbélamente por las renuncias a prestacio-
nes sociales a lesiones previas a su in-

gEreso.

El serivicio médico, odontoldgico y de =
hospitalizacién a familiares (esposa e -
hijos legitimos no emancipados ) de per-
sonal civil se presta sin limitaciones -
de ninguna especie, de acuerdo a fallo -

del Consejo de Estado de Enero de 1.966.

4) - Los servicios médicos, odontolégicos y-

de hospitalizaciones para familiares --



5) -

(esposa e hijos legitimos no emancipados)
de militares (Oficiales y suboficiales )
de las Fuerzas Militares, presenta limi-
taciones hasta la suma de $1.000,00 en -
cada enfermedad, con posibilidades de re
conocer el 75% del excedente, cuando se-
configuee tratamiento prolongado o com--
plicacidén quirdrgica, entendienéose ésta
como todo acto mediato o inmediato subse
cuente a una intervencidén quirdrgica, --
consecuencia directa de la misma que re-
tarde o impida la recuperacidn normal del
paciente . Se entiende asi 'mismo por tra-

tamiento prolongado aquel que requiera =--

una hospitalizacién mayor de 30 dias.

Parégrafo.- Las disposiciones consignadas
-en el numeral anterior rigen para fami--
liares de militares que vivan en guarni--
ciones fuera de Bogoté&. En estas guarnicio
nes, el servicio médico, quirirgico y hos-
pitalario es prestado en forma total e in-

tegral.

Por disposicién de la Caja de Sueldos de-
Retiro de las Fuerzas Militares, y de a--
cuerdo a reglamentacidn existente, median

te el aporte del 5% del sueldo de retiro,



6) -

7) -

37282

i< |

los militares en uso de huen retiro gozan
de atencién médica, quirirgica y hospita-
lizaciones, sin restricciones, tanto en -
Bogotd, por intermedio del Hospital Mili-
tar Central, como fuera de Bogota, a tra-
vés de entidades de asistencia social, --
por contrato efectiado con la Caja de Suel

dos de Retiro de las ruerzas Militares.

Seg’n Decreto vigente reglamentario, los-
familiares (esposa e hijos legitimos no -
emancipados, y los padres, cuando dependan
de ellos) de los Suboficiales con asigna--
cidén de retiro y los pensionados, tienen -
derecho a la atencién médica, quirdrgica,-
suministro de drogas, practica de examenes

de laboratorio hasta pr la suma de $500,00.

Pardgrafo.- Las disposiciones anteripres,-
cuando se presente complicacién quirdrgica
o enfermedad prolongada, a juicio del Minis
terio, se podrd a utorizar el reconocimien-
to del 50% del excedente sobre los primeros

$500,00 .

La especializacifn y avances de la medici--

na moderna landiversificado sus campos en --
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tal forma, gque su ejercicio técnico requie
re gran ndmero de equipos, medios, y per--
sonal especializado que la hace excesivamen
te costosa para el término medio de la po--

blacién colombiana.

8) - E1 estamento militar, indispensable dentro-
de una organizatidén social, requiere para -
el cumplimiento de sus funciones, un 6ptimo
estado psfiquico'y fisico que se extiende —-
desde su incorporacibén, para evitar hasta -
donde sea posible, aquellos individuos in--
capacitados o limitados fisicamente, estado
que se debe continuar durante sus labores -
y desempeno 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 desempeno eficien--
te del personal. Para este desempeno 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 proteccién es bésico .



9) -

10) -

i
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Dentro de toda sociedad organizada y desa-
rrollada, las Fuerzas Militares son parte-

regular del Gobierno.

La tendencia social actual esté dirigida a-
producir una legislacién social que tienda-
a dar la mixima proteccifn sanitaria, como-
un medio que contribbaya a alcanzar el mejor

desarrollo socio-econdmico de un pais.

Dados los distintos aspectos que contempla
la proteccién sanitaria, ésta se ha dividi
do en tres grandes campos: a.- Medicina -
Freventiva; b.- Medicina Asistencial c.- -
Rehabilitacién. A su vez, éstas estan sub-
divididas asi;

- Medicina Freventiva: En profilaxis, Inge
nierfa Sanitaria, Sanidad ambiental, Nu-
tricién, Higiene prematal, Puericultura.

- Medicina Asistencial : Esta est& subdi-
vidida en diversas especialidades bien -
conocidas de todos y las cuales reqguieren
en cada una de esas subdivisiones servi--
cios profesionales, apoyos técnicos (la--
boratorios ) y servicios hospitalarios, -
todos ellos altamente especializados de -

acuerdo con su fin .



(12)

(13)

(14)

(15)
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-~ Rehabilitacidén: Esta se subdivide en; a.-

Rehabilitacién Fisica que tiene como fin-
contrarrestar o evitar limitaciones fun--
cionales consecuenciales a las enfermeda-
des o lesiones . b.- Rehabilitacidn Voea-
cional que tiende a capacitar al indivi--
duo en nuevas funciones compatibles con -
sus limitaciones funcionales y hacerlo --
dtil a la sociedad .

La Empresa privada ha desarrollado, con -
fines de lucro, algunos de éstos aspectos
segln la posibilidad de beneficios econé-
micos y la demanda de acuerdo a la organi

zacidén social del pais.

Hasta el presente en la empresa privada -
médica no se han desarrollado las especia
lidades que comprende la medicina preven-
tiva, y solo emn muy poco volumen la medi-

cina de rehabilitacién.

Las comunidades humanas crean problemas -
médicos especiales derivados de su agrupa

cién y funciones .

La tendencia universal es ala socializa--

cién de la medicina en todos los regime--

k]



16) -

17) -

nes politicos y esta socializacién ha lle--
gado a ser completa en los paises conside--

rados como m&s avanzados.

Los diferentes organismos de asistencia pi-
blica y seguridad social del pais (Institu-
to Colombiano de Seguros Sociales, Caja Na-
cional de Previsidén Social, Cajas Departa--
mentales de Preyisién, Cajas Municipales --
de Previsibén), entidades privadas de asis--
tencia social, Sanidad Militar, tienen un -
bajo grado de cobertura de la poblacién co-
lombiana por lo que es indispensable aumen-
tar los servicios médicos asistenciales en-

todos los campos.

Las Estadisticas Vitales y Salud Pdblica de
Colombia son :
- Nacimientos por mil habitantes. . . 43.4
- Defunciones por mil habitantes. . . 1ll.4
- Mortalidad infantil por mil na-

cimientos Vives. . . « . ¢ s o o o 84
- Vida probable (anos). . « « « « 51
- Consumo diario de calorias por

PErSONA. s « s o s o s & o o o » 2.280
- Gramos de proteinas. . . .« « . . 46

- Habitantes por médico . . . . . 2.000
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- Camas Hospital por mil habitantes 3.2
- Gasto de Salud (% del presupuesto) 4.6
Estos datos kstadi§ticos son tomados para -

el ano de 1.957 CMS.

18) - Con los adelantos de la medicina moderna, -
especialmente en el campo de la medicina pre
ventiva, preocupacidén de los paises adelan--
tados, un gran nimero de enfermedades que a-
fectan a la colectividad pueden controlarse-
por vacunacién entre las que figuran las si-
guientes : Tuberculosis, Tosferina, Saram —-

pién, Viruela, Tetanos, Difteria, Polio.

19) - Los servicios médicos de toda especie, parti
culares y oficiales son insuficientes para -
las necesidades de la poblacién colombiana, -
en grados variables seg@in el campo pero 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 organizacidén necesa-
rias para tratar de suplir estas fallas y ha-
cerlo en tal forma que se beneficie no scla--
-mente el perscnal al servicio de la Institu-
cién sino que directa o indirectamente contri

buya al mejoramiento socio-econfmico del pais.



b.- SUPUESTOS.-

1) -

2) -

3) -

4) =

5) -

El Gobierro, a trave$ de la Ley reorgénica
de la carrera militar extenderé las pres--
taciones sociales al personal militar de -
oficiales con asignacién de retiro, asf --
como a sus esposas e hijos legfitimos no e-

mancipados, a partir de Enero de 1.969.

Se supone que no habri aumento de presu--
puesto, y que por el contrario, la situa-
cién econémicﬁ iré siendo més diffcil con
las continuas alzas del costo de la vida,
consecuencia directa de la desvalorizacidn

del peso colombiano.

El Servicio Médico y Asistencial en todos
sus aspectos, no se disminuréd, por el con

trario tenderd a incrementarse.

Las especializaciones y medios técnicos -
aumentarén con el progreso contfinuo, ha--
ciendo mis honerosa la prestacién del ser

vicio,.

Con una mejor atencidén sanitaria tanto pa
ra el personal en servicio como para ssus

familiares se podré obtener un mayor alo-



6) -

7) =

8) -

9) -
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findice de MORAL en el personal al servicio
de las Fuerzas Militares lo que determina-
ria un mayor rendimiento en el desempeno -
desus funciones y mayor afecto por la Ins-

titUCiéno

La proteccidén médica a los familiares del-
personal de las Fuerzas Militares, redunda
rd en un mejor fndice de salud del pueblo-
colombiano por cuanto ellos son parte in--
tegrante del mismo, ofreciendo mejores hom

bres a la patria en el futuro.

El incremento que se le dé a la Medicina -
Preventiva redundari en disminucibén de los
costos de la Medicina Asistencial y en la-
Economia General al evitar la incapacidad-

fiSicao

El individuo con buena salud se integraré
me jor a la sociedad y por lo tanto podré-

aumentarse el rendimiento nacional.

La atencién médica adecuada seria un fac-
tor en la lucha contra el descontento so-
cial, por lo tanto el incremento de la a-
tencién médica al personal Militar y sus-

familiares contribuaird en la lucha contra
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la insurgencia y la violencia en el Pais.

C.- CRITERIOS
1) La legislacidén social nacional, no se pien-

sa disminuir en sus alcances actuales.

2) La estructura social del pafs no se modifi+
cari sustancialmente en su orientacidén ac--
tual.

A

3) El pie de fuerza y los beneficiarios no se-
disminuirén; por el contrario, habrd tenden
cia a un aumento, especialmente en el grupo

de los beneficiarios no en servicio activo.

4) El presupuesto no sufriré modificaciones --

sustanciales.

5) La misién de las Fuerzas Militares continua
ré siendo similar a la que ha cumplido en +
el pasado. No es posible descartar una hipé
tesis de guerra, cuyo teatro y caracteristi

cas no es definible.

d.~ DEFINLCIUNES
1) Socializacidén: Sistema en el cual los we---—

dios y los servicios para la



atencidén sanitaria de un con-
glomerado pertenecen al Esta-
do, el cual determina la for-
ma, técnica, mdtodos y lugares
en los que se prestard, es de
cir, quién, cémo, cuéndo, a -
quién y dbénde se prestarén, y

el con qué.

Se divide en: Socializacidén completa o absp
luta: el Estado asume la tota
lidad de los medios y funcio-

nes.

Socializacidén parcial: Sistema 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 ---
prestacidén de ciertos servi--

cios.

2) Seguros médicos particulares: Empresa 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, civi
les, que prestan sus servicios
profesionales, a los empleados
del gobierno, de acuerdo a --
normas expedidas por el mismo
y en base a una colectiviza--
cién del servicio y financia-
c}6n miltiple (el Estado, el-
interesado y el patrono, cuan
do éste es particular) entida
des tipo I.C.S.S8, Cajas ge -

Previsidén Social.

POSIBLES SOLUCIONES

a)

b)

d)

Servicios médicos particulares costeados completa

mente por el interesado.

Servicios médicos parcialmente costeados por el -

interesado y el Estado.

Servicios médicos voluntarios costeados por el in

teresado g el Estado.

Convenios para conseguir el servicio con entidades

de Seguridad Social Nacional.



e) Socializacién completa de la Sanidad Militar
f) Socializacién parcial de la Sanidad Militar.
ANALISIS DE LAS POSIBLES SCLUCIONES.-

a) Solucidén A. Servicios particulares costeados com-
pletamente por el interesado.
Ventajas:

1) Existe ﬁconomia para el Estado.

2) Se disminuye la responsabilidad para
el Estado en la prestacién del servi
cio.

3) Se obtiene mayor confianza del indi-
viduo en el servicio mismo, por cuan
to se valora més aquello que nos ---
cuesta.

4) El individuo tiene plena libertad pa
ra la escogencia de su propio médico.

5) Se obtiene una mejor relacién médico-
paciente, lo cual es considerado de-
gran importancia en la medicina mo--
derna.

Desventajas:

1) Impracticable dentro de la actual si
tuacién econdémica del personal.

2) Se presentarian perjuicios incalcula
bles por descuido del individuo que-

no acudirifa al médico oportunamente-



por dificultades econdmicas.

3) rodrian presentarse fallas profesio-
nales muy graves al seleccionar el -
paciente un profesional, guiado sola
mente por el factor economia 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 servi
cio, especialmente aquellos tendien-
tes a definir la aptitud psico-fisi-
ca del individuo para las diferentes
incidencias del mismo.

5) Se prescntaria imposibilidad o difi-
cultad de obtener el servicio en ére
as alejadas de los centros urbanos y
en los sitios de mayor necesidad co-
mo ayuellos en que se halla turbado-
el orden piblico.

6) ksta solucidén iria contra la tendene
cia actual de la socializacidén o in-
tervencidén del Estado en los proble-
mas que afectan la sociedad buscando
un mejor servicio y una estabiliza--
ci6n de posibilidades al nivel més -

alto.

b) Solucidén B. Servicios médicos parcialmente costea

dos por el Estado y el interesado.



Ventajas:
Desventajas:

Las ventajas y desventajas son préactica
mente gguales a la anterior, excepto
que habria un menor costo para el in
teresado y menor economia para el Es
tado; se prestaria adem&s al proble-
ma de exageraciones en las cuentas -
con miras a favorecer los propios in
tereses y a otros defectos similares
que se han presentado en aquellos pa
ses donde se ha ensayado el sistema,

siendo sus resultados nulos.

c) Solucidén C. Servicios médicos voluntarios costea-

dos por el Estado o por el interesado.

Ventajas:
1) Relativa libertad de escogencia de m
médico.
2) Conservacién de la relacién médico--
paciente.
3) Simplificacidén de la organizacién.
Desventajas:

1) El1 desarrollo actual en el pais de -
los seguros médicos voluntarios no -
los capacita para asumir este riesgo.

2) Su costo estaria fuera de las posibi

lidades del personal.



3)

4)

d) Solucién D.

Venta jas:

1)

2)

Desventajas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Sus servicios estarian limitados a -
los sitios donde existiesen filiales.
No habrfa unidad de criterio ni de -
control para los actos médicos ofi--

ciales.

Convenios para consegulr el servicio-
con entidades de Seguridad Social Na-

cional.

Simplificacién de la organizacidn.
Mayor integracidén de la Seguridad So

cial Nacional.

Se recargaria un servicio que con --—
sus responsabilidades actuales ya es
té4 sobrecopado.

Los costos comparativos son wmds al--
tos.

Estarfia limitado a las localidades -
donde funciona el Seguro Social.
Seria dificil, aunque posible, el --
control y un cierte grado de crite--
rio unificado, alincuando no en la --
forma éptima.

Se presentarian graves problemas en-
caso de movilizacibén, guerra o turba
cidén del orden piblico.

Interferencias en los casos de pro--



blemas obrero-patronales.

e) Solucidén k. Socializacidén completa de la Sanidad-

Venta jas:

1)
2)

3)
4)

Desventajas:

1)

2)

Militar.

Eficiencia en el servicio.

Seguridad de unidad de criterio y de
control.

Autosuficiencia completa.

Mejora el estado sanitario de la po-

blacién.

Elevacidén de costos por mantenimiento
funcional de Centros médicos eﬁ Si=-=
tios necesarios por existencia de --
personal, pero no aconsejable por el
posible movimiento del servicio.
Costo elevado, para instalacién ini-
cial de Hospitales y Centros médicos
en todos los sitios donde se vea la-

posibilidad de usarlos.

f) Solucidén F. Socializacidén partial de la Sanidad -

Ventajas:

1)

2)

Militar.

Se puede combinar un criterio de efi
ciencia y economia.
Se puede mantener el control y la u-

nidad de criterio.



4)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

33 -

Se puede prestar el servicio en cual
quier sitio del pais, en tcdas las -
condiciones.

Se puede disminuir la sensacidén de -
colectivizacién que daria una socia-
lizacidén completa.

Se aprovechan los recursos locales.
Se hace una descentralizacién funcio
nal.

Eleva el nivel de vida del grupo.
Mejora la sociedad entera porque ac-
tia scbre el conjunto.

Atiende a necesidades que no puede -
colucionar el hombre solo, apoyado =
en sus propios recursos extraidos de
su salario.

Mejora la salud, alimentacidén, vi---
vienda, vestuario del personal y sus
familiares, por cuanto abarca todos-
los campos de la asistencia.

Aumenta la produccién del potencial-
humano que se siente bien protegido-
y vigilado,

No se retarda el tratamiento de la -
enfermedad por falia de recursos exo
némicos.

El hecho sicoldgico que se opera en-



la persona al no tener preocupacidén-
de su enfermedad y de la de su fami-
lia y no estar sometido a la incerti
dumbre, reduce las incapacidades y a
umenta el rendimiento humano.
14) Evita la invalidez prematura y permi
te la rehabilitacién de los invélidos.
15) En resumen, es indispensable para go
zar de las libertades fundamentales-
de pensamiento, expresidén y activi--
dad. Todos, hombres y mujeres, deben
estar biolégica y econdémicamente pro
tegidos, frente a los reesgos socia-
les y profesionales. Esto les permi-
te, entonces, actuar en forma demo--
critica y liberados espititualmente.
Desventa jas:
1) El Estado debe asumir toda la respon
sabilidad econémica en la prestacién

del servicio.

g) COMFARACION OE LAS FPOSIBLES SOLUCIONES.-

FACIL1BLE CUNDUCENTE ACLFPTABLE iUTAL

A.- si no no 1-2
B.- si no no 1-2
C.- no no no 0-3
De- no no si 1-2
E.- no si si 2-1

Fo=- si si si 3-0



SOLUCION.-

ES CUNVENIENTE Y NECESARIO SOCIALIZAR EL SERVICIO DE

SANIDAD EN LAS FUERZAS MILITARES.

RECOMENDACILIONES . -
+ Por su eficiencia, menores costos y funcionalidad-
se debe reglamentar una socializacién parcial, co-

mo la mAs recomendable.

+ Hacer estudio de la situacién actual y proyeccio--
nes futuras del servicio, con miras a hacer un —---
plan estadistico y de costos, tendiente a seleccio
nar la conveniencia de los medios y servicios que-
deban socializarse y ajuellos gque, por economia y-
eficiencia &eban ser contratados con la empresa --

privada.

+ Seleccionar los profesionales con base a una ido--
neidad y capacidad profesional superior al término

medio.

+ Crear incentivos, reglamentar el desempeno, con mi

ras a mantener y elevar la capacidad profesional.

+ Propiciar el intercambio profesional con otras en-
tidades cientificas nacionales y exgranjeras para-
dar a conocer el servicio y estimular al profesio-

nal.



+ Estimular la prélctica privada paralela al servicio
en las Fuerzas Militares, con el objeto de borrar-
la falsa impresidén de umediocridad 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 al que presta la empresa bri
vada, para borrarle al beneficiario, de su mente,-

la idea de masificaciodn.

+ Los sistemas deben organizarse en forma tal que, -
dentro de las limitaciones naturales, permitan has
ta donde sea posible, la libre escogencia del médi
co y a su vez, por parte de éste, el trato personal

Yy no innominado.
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