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FREAMBULO

La finalidad de este trabajo es el de seflalar el alcance e impor-
tancia de la Sanidad en la Brigada 71, en lo concerniente a la sani
dad en campafia, tratamiento y evacuacidén de heridos y enfermos, or
ganizacidén de un Puesto de Socorro y de un Hospital de Campafla, =
con el fin de simplificar el trabajo del servicio de Sanidad y po-
der en e sta forma llevar hasta las tropas una atencidn a sus dolen
cias en el mismo campo bdlico de tipo sanitario, servicio éste que

conlleva una serie de factores de cardcter sicoldgico y de bienes-

tar fisico, que redundard en pro de su capacidad combativa y como
consecuencia resultados bélicos positivos de la Unidad Operativa,
Esto implica consideraciones que van desde el mds alto nivel de -
Comando, el profesional més calificado, hasta el maximo apoyo lo-
glistico que se preste desde el punto de vista de sanidad a las u-
nidades comprometidas en el drea de combate,

Con retribucidn a los servicios sanitarios que las Fuerzas Milita-
res llevan a la poblacidén civil de las dreas apartadas del territo
rio, se obtendrd el apoyo d las operaciones bélicas que se reali-

cen,
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SECCION A, — SANIDAD EN CAMPANA

IMPORTANCIA.

El potencial humano es nuestro més valioso haber,

Las enfermedades causan las pérdidas mds grandes de}potencial huma
no debido a incapacidad y al tiempo perdido por ausencia del servi-

cio., Bl éxito en el combate, lo cual es el objetivo final de cual=

quier ejército, demanda que las tropas se mantengan en un estado 62

timo de ssalud.
RESPONSABILIDAD DE LA SANTDAD MILITAR

1l - Del Comandante,

a) El1 Comandante de una organizacidn militar es responsable -
de la salud de su unidad. Para cumplir con esta responsabi
lidad, necesariamente debe recibir la colaboracidn del per
sonal especializado en cuanto asesoria técnica. El coman-
dante expide las &rdenes y exige el cumplimiento de las me
didas conducentes a la salud v bienestar de sus tropas.

b) Kl oficial de sanidad es responsable ante el comandante -
del funcionemiento satisfactorio del servicio de sanidad -
dentro de la unidad, inclusiveAel trataniento de las enfer
medades y lesiones; proyecta, recomienda y supervisa el a=
diestramiento y las actividades que sirven para la preven-

cidén de enfermedades, higiene personal y primeros auxilios;

suministra asesoramiento técnico y supervisidn, con respec



to a la salud, en los lugares de campamentos, los abasteci
mientos de agua, la alimentacién y su preparacidén, la dis-
posicidén de la basura, las instalaciones de bafios, el alo-
Jamiento, el vestuario y el control de insectos y roedo-
res,

Aun cuando el comandante tiene la responsabilidad directa
de hacer cumplir las pricticas de saneamiento militar es -
al oficial de sanidad a quien corresponde prestar la aseso
ria en todo cuanto deba ejecutarse.

2 - E1 Servicio de Sanidad en la Brigada 71

La seccidn de Sanidad de la Brigada tiene la misién de proporcio-
nar un servicio completo de salubridad, para ello deben intefesar-
se particularmente en la prevencidn de las enfermedades y en la a=-
dopeidén de las medidas que en cada caso deba practicarse.

Esta seccidn esté compuesta por oficiales, suboficiales y otros es
pecialistas del Servicio Técnico de Sanidad,

El Oficial de sanidad recomienda y supervisa un programa adecuado
de medicina preventiva para la unidad a la cual esté asignado. Es~
te programa abarca higiene personal, enfermedades contagiosas, sa-
nidad del medio ambiente y nutricidn.

3 - Batalldn de Ingenieros.

El Batalldén de Ingenieros es responsable del disefio, la construc-
cidn y la operacidn de las muchas instalaciones y servicios necesa
rios para el mantenimiento de la salud. Planea, construye y mantie
ne las instalaciones para purificacidén del agua.

4 - Servicio de Intendencia

El servicio de Intendencia es responsable del abastecimiento de a-



limentos y del equipo de rancho para la Brigada, Proporciona y repa
ra el vestuaric y las tiendas de campafila de la Brigada. El servicio
de la Intendencia suministra casi todos los abastecimientos y mate-

riales que se requieren para la higiene personal,
ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA MILITAR

Enfermedades de las Vias Respiratorias,.

Las enfermedades de las vias respiratorias son la mayor causa de -
las enfermedades del personal militar, Ocurren durante todo el allo,
pero son mas comunes durante el invierno.

Aungue afectan a todas las tropas, las proporciones més elevadas -
de infececidn ocurren entre los reclutas,

Las principales enfermedades de las vias respiratorias son: el res
friado comin, la bronquitis, la laringitis, la difteria, la menin-
gitis, le neumonie y la tuberculosis.,

Métodos de Transmisién de las Enfermedadesde las Vias Respiratorias,

Las enfermedades de las vias respiratorias se transmiten por las =
secreciones de las vias respiratorias, especialmente por medio de
la asociacidn estrecha con personas afectadas., Los gérmenes produc
tores de enfermedades dejan en pequeilas gotitas Fluge el cuerpo -
del caso o portador de gérmenes cuando este tose, estornuda o ha-
bla y pueden ser aspirados directamente por otras personas.

Como estas particulas de gérmenes son muy livianas flotan en el ai
re durante mucho tiempo y, si son aspiradas, pueden causar la en-
fermedad (infeccidn transmitida por el aire).

Gérmenes nocivos de la boca y la nariz también pueden contaminar -

las manos, los alimentos, los cubiertos, vasos y jarras o las toa-



llas y desde alli pueden ser transportados a la boca de otras per-

sonas,

Medidas de Control de las Enfermedades de las Vias Respiratorias,

a)

c)

Aislamiento de los casos: a no ser que el Oficial de sanidad =
lo aconseje de otra manera todos los casos conocidos serédn hos
pitalizados o de lo contrario serdn separados de las personas
sanas,

Cuarentena y vigilancia de los contactos.

Ventilacidén. La buena ventilacidn ya sea natural o por medios
mecéanicos tiene un doble objetivo la salud y la comodidad. La
ventilacidn apropiada diluird el nlmero de bacterias en la at-
mésfera.,

Control de Polvo. La partficula de polvo transporta algunos gér
menes, Los gérmenes de la nariz y de la garganta se adhieren a
las particulas de polvo y pueden transmitir la infeccidn por -
medio del aire a no ser que se tomen medidas apropiadas. Para
controlar el polvo deberi prohibirse que se barra en seco para
evitar que se levante; el barrer puede ser sustituido por la -
limpieza con el estropajo.

La higiene personal. Todo soldado, por medio de la préctica de
la higiene personal es responsable de la proteeccidn de su salud
como también de la salud de sus compaileros, Las manos deberdn
lavarse frecuentemente con agua y jabdén para remover los gérmg
nes, Debefén cubrirse con un paiuelo la nariz y la boea cuando
se tose o estornuda. No deberé usarse los vasosde beber, las -
cantimplorus, las toallas o las pertenencias personales de los

otros.



f) Saneamiento del rancho. Los platos, los utensilios de cocina y
el equipo de rancho, deberdn limpiarse y desinfectarse después
de cada comida, Se deben supervisar y adiestrar en las précti-
cas de manejo sanitario de alimentos a los que manejen éstos.-
Ellos pueden infectar a los otros por medio de los alimentos -
que preparan o sirven,

Enfermedades Intestinales Principales,

Fiebre tifoidea, fiebre paratifoide, desinterfa ambiana, desinte-

ria bacilar, y envenenamiento por alimentos con bacterias,.
DEL AGUA EN CAMPARNA

Este capftulo suministre informacién la cual guiaréd al soldado en
la obtencidén de su propio abastecimiento de agua saludable; si no
es tratada correctamente, puede ser un medio de transmisidén de en-
fermedades,tales como la desinteria y la fiebre tifoidea. También
puede contener gérmenes que causen hepatitis infecciosa y poliomie
litis,

Responsabilidad.

El batalldn de Ingenieros es responsable de la obtencidn y trata-
miento del agua, Esta responsabilidad incluye la construccidén, el
mantenimiento y la operacidén de todas las instalaciones para reco-
ger, purificar y distribuirla. E1 Batalldn de Ingenieros puede ope
rar 4 fuentes de entrega (por cada Comando operativo uno en el a-
rea de servicios de la Brigada)

Fuentes de Agua.

En campafia, el agua se puede obtener de las fuentes de agua super-

ficial (lagos, cursos de agua, estanques); de las fuentes de agua



subterrdneas (pozos, manantiales, y algunas veces, de los e basteci
nientos plblicos de agua). Cuando las tropas se estdn moviendo ra-
pidamente, durante el combate, usualmente no hay suficiente tiempo
para buscar el abastecimiento mas conveniente y se debe aprovechar
cualguier agua que haya disponible, siempre y cuando pueda ser pu-
rificada con el material que se tenga a mano. En algunos lugares =-
quizé sea necesario usar agua lluvia; su disponibilidad es un fac
tor inportante en la seleccidn de los sitios de vivaque,

Seleccidn de las Fuentes,

La seleccidén de una fuente depende de la c antidad de agua requerida,
de la accesibilidad a ésta, del tipo de la fuente y del eguipo de
purificacidn que haya disponible. E1 orden de preferencia en la se
leccién de la fuente es:

a) Abastecimientos pliblicos de agua

b) Pozos y manantiales existentes

¢) TFuente de agua superficial

d) Pozos perforados por la unidad de Ingenieros.

Medidas de Proteccidn.

El Oficial de sanidad hace recomendaciones al comandante de la uni
dad en lo que respecto a la ubicacidén y el control sanitario del -
abastecimiento de agua,

a) Ubicacidn.

(1) Cuando hay disponibles varias fuentes igualmente convenien
tes, deberd escogerse el agua que sea mas fdcil de purifi
car., Se requiere menos personal en este caso.

(2) Una fuente de agua subterrdnea (pozo o manantial) debera

estar en una elevacidn mayor que el terreno circundante y



b)

a una distancia no menor de cien metros de las letrinas y

los hoyos absorbentes.

Construceidn,.

(1)

Abastecimiento de agua superficial. El eguipo de purifica
cidn se suministra por lo general en juegos completos. De
ben tomerse ciertas precauciones cuando se arma este equi
po. Puede que sea necesario proporcionar plataformas de -
madera o de otro ma terial conveniente a fin de evitar que
los tanques de tela de almacenariiento tengan contacto con
el suelo y de este modo evitar cque la tela se pudra. Debe
rédn cavarse zanjas de desaglle adecuadas para evitar que -
el agua de estanque alrededor del equipo de purificaciodn.
Abastecimientos subterréneos: Cuando se haya cavado o per
forado un pozo, su tapa debe ser a prueba de escapes y de
be estar colocada de tal modo que no permita que se intro

duzcan en el pozo sucios,

Disciplina Acerca del Agua,

El personal de tropa, en campala tiene la responsabilidad de cum-

plir con la siguiente disciplina adecuada en cuanto al agua:

a)

b)

c)

Beber sélo de las fuentes que hayan sido aprobadas

No desperdiciarla

No contaminar ni ensuciar la fuente

Purificacidén del Agua en Campaiia,

Tratamiento del agua por el Batalldon de Ingenieros.

La suministrada a la tropa desde los puntos de distribucién insta-

lados por el Batalldn de Ingenieros debe ser potable, El tratamien

to usualmente consiste en la sedimentacidén, filtracién y desinfec~-



. eidén por rmedio de la cloracidn.

a) Sedimentacidn
Es un proceso por medio del cual las impurezas que flotan en el
agua se depositan en el fonde (barro, arena) esto se hace lle-
nando un tanque de almacenamiento o una palangana con agua fres
ca y dejéndola que se asiente durante una hora o mds, el agua
mas clara de arriba puede ser sacada para filtrarla.

b) Filtracidn
Elimina el resto de las impurezas que flotan después de la se-
dimentacidn.

¢) Cloracidn
La desinfeceidn por cloracidn mata cualquiera germen que pro-
duzca enfermedades, los cuales no fueron eliminados por la se=

dimentacidén y filtracidn,
DISPOSITIVOS SANITARIOS IMPROVISADOS

El agua después de haber sido tratada, se puede almacenar en reci-
pientes tales como sacos lister o cantimpleoras, que se usan para =
entregar y distribuirla por parte del Batalldén de Ingenieros; si -
en caso de emergencia es necesario usar otros recipientes tales co
mo latas de gasolina, estas deben primero escurrirse y luego lle-~
narse de agua por la mitad a la cual se le aflade jabdn, se agitan
durante cinco minutos y se enjuagan varias veces y después se de-
jan vaclos.

Equipo Individual del Rancho.

Después de cada comida deberé lavarse el equipo del rancho con a-

gua caliente y jabdn y después se enjuagard con agua hirviendo en
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recipientes separados.

Dispositivos de Lavamanos

Deberén suministrarse dispositivos de lavamanos en la parte de afue
ra de los cuartos de letrinas o adyacente a las cocinas; también
se pueden montar en otros puntos en una zona de vivaque, Deberdn -
mantenerse llenas de agua durante todo el tiempe; los mas sencillos
se pueden hacer de las latas de alimentos que tengan capacidad co=
mo minimo cinco galones,
a) Cuando estas se usen se debe abrir un agujero en la tapa y col
garla de un soporte inclindndola para permitir el flujo del a-
gua,

Instalaciones de Duchas.

Siempre que sea posible deberédn proporcionarse duchas no sblo para
la higiene personal sino también para el mantenimiento de la moral
de la unidad. Se pueden adaptar aprovechando las pequefilas corrien-
tes de agua existentes en el 4rea de vivac, la cual es conducida
por gravedad hasta recipientes o canecas, a las cuales se les acon
diciona regaderas y son sostenidas en estacas en altura que permi-
tan facilmente el uso del personal,

Disposicidn de Desperdicios.

(1) Residuos arrojados por el cuerpo humano,

(2) Desperdicios liquidos (agua de la cocina, el bafio y del lava-
do).

(3) Basura.

Si esta materia no se remueve pronto y completamente, en un vivaque

pronto ocurrirdn enfermedades transmitidas por la suciedad, tales

como la desinteria, (amibiana o bacilar), la fiebre tifoidea, debi
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do a la plaga, las moscas y ratas lo cual incrementan las incomedi
dades del soldado y ponen en peligro su salud.

Responsabilidades.

El Batalldn de Ingenieros construye y opera las instaleciones de =
disposicidén de desperdicios en las dreas de vivae. Los comandantes
de las unidades son responsables del mantenimiento de estas insta-
laciones,

Residuos Evacuados por el Cuerpo del Hombre,

a) Los residuos evacuados por el cuerpo del hombre o animales con
tienen gérmenes que producen enfermedades; estas pueden entrar
en el cuerpo:

(1) Por los alimentos, el agua, las bebidas y los cubiertos =
contaminados, los dedos del personal del rancho o las mos
cas,

(2) Por las manos cuando no se practica la higiene personal,

(3) Por contacto fisico estrecho con personas sucias.

b) Los principios bdsicos para el control de las enfermedades -

transmitidas por la suciedad son:

(1) Disposicién réapida, total y permanente de los orines y ex
crementos,

(2) Observancia de las practicas de higiene personal, prestan
do la atencidn especial a la limpieza de los dedos, del =-
vestuario, de las manos y el cuerpo,.

(3) Evitar que las moscas, contaminen los alimentos, el agua,
las bebidas y los cubiertos.

(4) Se hierven los cubiertos, los alimentos y el agua contami

nados.



c)

d)

e 1] &=

Los métodos para la disposiciodn de les residuos arrojados por

el cuerpo del hombre, variarén segln las situaciones:

(1) En marcha se cava un hueco como de un pie de profundidad
para usarlo como letrina y luego se vuelve a colocar la -
tierra sobre los excrementos.

(2) En éreas de vivaques se construyen letrinas de hoyos pro-
fundos, Se pueden usar letrinas de trinchera hasta cuando
se haya terminado de construir las letrinas de hoyo pro-
fundo. La unidad es responsable de la construccidén, el -
mantenimiento y el cierre de sus propias letrinas.

Los dispositivos que se usan en campafia para la disposicidn de

los residuos evacuados por el cuerpo humano, son:

(1) Letrinas de trinchera

(2) Letrinas de hoyo profundo

(3) Hoyos absorbentes de orines,

Construceidn de las Letrinas

Reglas que se aplican en la construccidén de todos los tipos de le-

trinas:

a)

Asegulfese de que el agua y los alimentos estardn bien protegi-
dos contra la contaminacién, de que las letrinas sean construi
das por lo menos a cien metros de distancia del rancho y de la

fuente de agua mis cercana,

Durante la noche deberdn tener luz si la situacidn militar 1lo
permite, o atar un pedazo de cuerda o cinta a los drboles o es
tacas para que sirva de gufa hasta la letrina,

Deberd instalarse en la parte de afuera del recinto de la le-
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trina un dispositivo sencillo para lavarse las manos,
¢) Las letrinas deberdn limpiarse todos los dfas.
d) Cuando éstas se hayan llenado hasta 30 emts, de la superficie,

se cerrardn, se rociardn con una solucién de D.D.T., o cual-

quier otro insecticida, después debe llenarse hasta la superfi

cie del terreno con capas de tierra,

ILetrinas de Trinchera,

Las trincheras deberdn tener por lo menos 60 centimetros de separa
cidén. Este tipo de letrinas no tiene asientos, pero se pueden colo
car tablas a lo largo de ambos lados de la trinchera con el fin de
proporcionar una mejor base. Cuando la unidad deja el &rea, o cuan
do las letrinas estén llenas hasta 30 centimetros de la superficie,
éstas deberdn cerrarse,

Letrinas de Hoyo Profundo.

Las letrinas de hoyo profundo se usan con un cajén de letrinas,
Con el fin de evitar la erfa de moscas y reducir los malos olores
es necesario mantener limpio el cajén de letrina, cerradas las ta-
pas de los asientos y selladas las rajaduras. Cuando una unidad de
ja el drea, o cuando se han llenado hasta 30 centimetros de la su-
perficie del terreno, deberdn cerrarse.

Instalaciones Para Disposicién de los Orines,

a) Puede gue sea necesario en campafla dispositivos independientes
para la disposiecidén de los orines. Estos no deberdn desaguar -
en una letrina de hoyo, a no ser que el suelo sea lo suficien-
te poroso corio para absorber el liquido adicional. El mejor -

dispositivo en campafla para la disposicidn de los orines es el
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hoyo absorbente.

b) Se puede construir un urinario de canaldn si hay disponibles -
los materiales necesarios y si se desean instalascicnes més per
manentes, Los cuatro lados del canaldn, cada uno con 1.80 cen-
timetros de largo deberdn inclinarse ligeramente hacia una es-
quina en donde un tubo estd conectado para transportar los ori
nes al hoyo absorbente., El extremo del tubo del canaldén debera
llenarse con hierba o paja y .ésta deberdn cambiarse todos los

dfas.

Operacidn,

Para lograr el funcionamiento correcto de estas instalaciones Aebg

rén observarse los siguientes procedimientos:

a) Use el canaldn o los tubos, no se orine en la superficie del =
hoyo.

b) Cambie diariamente la paja o la hierba y queme o entierre el -
material viejo.

¢) Reemplace los embudos cuando sea necesario.

d) No deje que aceite o grasa se introduzcan en el hoyo porque es
to puede hacer que se obstruya.

e) Cuando se tenga que abandonar un hoyo absorbente o se obstruya,

deberd oriciarse con un insecticida y cubrirse con un monticu-

lo de tierra.
Basura,
Recogimientos,

a) El n@mero de receptdculos que se requiere para el recogimiento

de la basura en las cocinas dependerd del método de eliminacidn
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de éstas, Son necesarios pocos cuando se quema o entierra,

b) Cada comedor deberd estar provisto de un n@mero suficiente de
receptdculos; estos deberédn tener tapa muy ajustada y no debe~
ran mantenerse en la cocina.

¢) Nunca debera transferirse la basura de un receptdculo a otro =
porque si se derrama contaminard el suelo y atraerd las moscas
y los roedores; deberdn limpiarse completamente una vez se ha-
ya sacado la basura.

Aseo de la Cocina y del Rancho.

Los alimentos, pueden ocasionar enfermedades si debido al manejo =~
incorrecto de ellos se han contaminado de gérmenes. Los brotes de
intoxicacidén por alimentos, desinterias, y fiebre tifoidea pueden

resultar de la préctica insalubre en la cocina y comedores, Las ~

personas que manejan alimentos siempre deben mantener las maximas

normas de higiene personal,

a) Comandante,- Los comandantes tienen la responsabilidad del con
trol sanitario de los alimentos que se sirven en sus unidades,
como también de hacer cumplir los reglamentos de higiene y las
ordenes que rigen el manejo y suministro de los alimentos.

b) El servicio de sanidad, proporciona la asesoria para que las -
raciones tengan adecuada nutricidn, asimismo es responsable de
que se hagan las inspecciones sanitarias de los alimentos y de

las instalaciones,

SECCION B. - CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SANIDAD EN CAMPANA

+

g misidn del servicio médico en campafia es su contribucidn al éxito
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21 esfuerzo militar a través de:

) La conservacidén de combatientes, La capacidad militar se mantiene
aseguréndose de que Unicamente los que se encuentran en buenas -
condiciones fisicas salgan a campafla; protegiendo las tropas con-
tra peligros innecesarios a su salud y eficiencia, proporcionéndg
les atencidn médica adecuada,

) Precaucidn contra los efectos nocivos a la eficacia en combate -
que ocasiona la falta de evacuacidn. Los movimientos de cualquier
unidad de combate se entorpecen cuando contienen bajas, La falta
de atencidén médica y de evacuacidn oportuna, aminoran el &nimo =

del Soldado para enfrentar los riesgos necesarios,
ESPONSABILIDADES GENERALES

) Evacuacidén de bajas, atencidn y tratamiento de enfermos y heridos.

) Recomendacidén de las medidas necesarias para asegurar la salud de
las tropas.

) Adquisicidn, almacenaje y distribucidn de materiales sanitarios.

) Preparacidn, clasificacidn y conservacidén de los registros de en-

fermedades y accidentes para la informacidn a los Comandos Supe-

riores, pars su utilizacidén en planes futuros.
) Instruccidn de todo el personal del servicio médico y la direccidn
del adiestramiento de todo el personal a cargo de higiene y prime

ros auxilios.

LANES DE OPERACIONES DE SANIDAD EN CAMPANA

) El decidir es funcidén de mando, y el jefe militar deberd conside-



b)

c)

d)

e)

£)
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rar sus recursos sanitarios con el mismo grado de esmero que =
se aplicarfa a la evacuacidén de municiones, comestibles, gaso=
line y otras necesidades de combate,

El servicio médico deberd planearse y adrninistrarse de confor-
midad con los planes y normas generales establecidas por el Co
mandante,

El Comandante debe dar seguridad de que estén disponibles los
recursos adecuados para el cumplimiento de la misidn sanitaria.
A manudo la eficacia del servicio médico es el resultado del -
factor tiempo. Frecuentemente, un método sencillo, establecido
oportunamente, contribuye mds a la eficacia del combate que u=
no elaborado y puesto en prdctica demasiado tarde,

Las bajas nunca se adaptan a los recursos sanitarios disponi-
bles en determinadas oportunidades o lugares; ni tampoco cesan
las bajas a la vez que se agotan los recursos sanitarios loca-
les. Por lo tanto, los planes deben coriprender medidas para en
frentar tales sobrecargos imprevistos,

Toda decisidén tendrd que formularse a base de 1los factores
distancia, dispersidn, promedio de bajas, distribucidn de uni-
dades; recepeidn de unidades, normas de evacuacidn, métodos,
disponibles de evacuacidén, la disponibilidad y prioridad de e-
quipos; la disponibilidad y prioridad de wgua; de transporte -

aéreo y terrestre y suministro adecuado de reservas,

DOCTRINAS GENERALES

a)

Los Comandantes de todos los niveles son responsables por el a



- 1% s

provisionamiento de asistencia médica adecuada y apropiada a -

los subalternos,

b) El servicio deberd ser continuo,

¢) El Soldado debera ser trasladado no méds alld hacia la retaguar
dia del lugar en que pueda recibir la asistencia médica necesa
ria para regresarlo a combate,

d) En el drea de combate, las bajas serdn reconeentradas en las -
instalaciones sanitarias a lo largo del eje de avance general
de las unidades a que pertenezcan,

e) Las unidades sanitarias de la zona de combate tiene que mante-
ner el grado de movilidad que les permita funcionar en apoyvo =
directo de los elémentos de combate,

f) La asistencia médica serd regularizada en todos los niveles =
del servicio médico, hasta garantizar el tratamiento consisten
te en cualquier punto de la cadena de e vacuacidn.

g) Los enfermos y heridos que necesiten un peridédo prolongado de
asistencia médica, deben ser trasladados réapidamente a la reta
guardia con el menor impedimento a las operaciones de combate,

ABASTECIMIENTOS

a) Responsabilidad

El médico militar de cualquier nivel es responsable por la es-
timacidn de necesidades, almacenaje, entrega y distribucidn de
todos los materiales sanitarios y equipos esenciales para la a

sistencia y tratamiento de enfermos y heridos.



.MATERTALES SUJETOS A CAPTURA

Los equipos y materiales sanitarios militares que corran el peli=-

gro de captura inminente y que no se necesiten en la asistencia de

personal enfermo o herido, serd evacuado hasta donde sea posible;

sin embargo, de no poder ser evacuado, no serd destruido inteneio-

nalmente,

DOCTRINAS PARA EL EMPLEO

De la misidn y caracteristicas del servicio médico se originan -

ciertas doctrinas que gobiernan la utilizacidén del personal de sa

nided, Las mds importantes son:

a)

.

El servicio médico deberd ser flexible. La dotacidn de recur-

sos sanitarios se basa en la situacidén militar y plan téctico.
Las variaciones en una situacién dictarén la rdpida redistribu
cibén de los recursos disponibles, El mantenimiento de una re-
serva adecuada es la seguridad mds positiva de flexibilidad. -
Ifientras el Comdndante retenga una reserva de unidades de com=
bate, d eberd, a la vez, tenerse una reserva de unidades sani-
tarias, dispuesta para el apoyo de la reserva de combate cuan-
do ésta sea empefiada,

Las Unidades sanitarias ambulantes deberdn mantener su movili-
dad, La eficiencia del servicio médico consiste en mantener =~
contacto con los elementos de combate que se apoyan. El perso-
nal de sanidad debe retener su novilidad mientras le sea posi=-

ble, instaldndose sdlo parcialmente hasta cuando la situacién



d)

exija la utilizacidén de todos los recursos,

En el combate, la necesidad de operaciones sanitarias se pre-
senta en el instante que se logra el contacto, el clima y el =-
medio ambiente lo exigen. La acumulacidn de bajas comienza en
el momento que las tropas caen bajo fuego, y la asistencia mé-
dica y evacuacidn oportuna son entonces més importantes. Esto
hace indispensable que la® unidades sanitarias de apoyo en el
combate se encuentren en todo momento preparadas, de tal modo
que se les facilite su entrada en accidn,

Los elementos de combate que t engan las misiones mis importan-
tes recibirédn prioridad en cuanto apoyo sanitario., La tarea -
del servicio médico se ve gréndamente influenciada por las ex$
tensiones frontales que ocupan las t ropas en combate, y por el
movimiento bajo fuego de &stas, En general, el esfuerzo princi
pal de las tropas en combate debe ser el de lograr el mayor =
progreso, a su vez esto indica una concentracién de tropas més
intensificada en ese punto que en otras partes del frente, ade
més de mayor actividad bajo fuego.

El funcionamiento de las instalaciones sanitarias esenciales -
no terminard hasta cuando sus sactividades sean a sumidas por o-
tro organismo. La evacuacidén es una actividad continua, y no =
puede suspenderse,

Los problemas de sanidad tienen gran correlacidén con los téctl
cos. El mismo fuego hostil que detiene a las tropas en combate,

retarda u obstruya la evacuacidén de las bajas,
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SECCION A, - TRATAMIENTO - SECCION B. ~EVACUACION DE HERIDOS Y ENFERIOS

TRATAMTENTO DURANTE LA EVACUACION

Las medidas que se tomen en el Puesto de Socorro del Batalldn tie
nen con fin hacer al paciente transportable a una instalacidén en
la cual pueda ser tratado, ningln paciente debe ser mantenido en

el Puesto de Socorro més del tiempo necesario, los resultados fi-
nales dependen de la duracidn del tiempo entre el momento gque su-
fre le herida y el momento del tratamiento inicial.

Todo combatiente que sufra una lesidn debe recibir un tratamiento
inicial que garantice mantenerlo con vida durante la evacuacidn.

Cada caso necesita de unos primeros auxilios diferentes antes de

iniciar su transporte,
INMOVILIZACION REGIONAL

Las siguientes técnicas de inmovilizacidn regional son generalmen

te satisfactorias:

1) En lesiones de la parte alta del brazo y el pecho; colocar u-
na almohadilla en la axila y el codo para inmovilizarlo o un
dngulo de 90 grados. El brazo se inmoviliza por medio de una
férula, fijada al tdérax con un vendaje triangular,

29 En lesiones de la mano y antebrazo: se debe inmovilizar la ma
no en la posieidén de funcidn (mano de orador) sin doblar ni -
extenderla completamente.

3) En fracturas de las piernas, rodilla, nuslo y cadera, se em-



plea una férula que inmovilice toda la extremidad.

HIDRATACION

Los heridos estdn generalmente deshidratados cuando se reciben en
el Puesto de Socorro del Batalldn, debido a la escasez de agua del
édrea de combate y la demora en su evacuacidén, en la mayoria de -
los casos.

Se deben suministrar liquidos por via oral; la administracidén in-
travenosa se hace necesaria cuando hay crecida del tracto gastro-
intestinal deficiente, se afiade cloruro de sodio para compensar -

la pérdida de sal.
ALTVIO DEL DOLOR

Si el paciente estd sufriendo del dolor y no ha recibido atencidn
del Oficial de Sanidad,debe aplicdrsele morfina u otro sedante a-
decuado.

La morfina debe aplicarse (nicamente para calmar el dolor. No de-
ben suministrarse narcdticos en casos de tratamientos creneanos,
Si el paciente presenta algln sintoma de Shock, la morfina debe -
suministrarse por via intravenosa,

Todos los narcdticos suministrados deben registrarse en la tarje-
ta médica de emergencia, indicando la hora de la adninistracidn y

dosis.
CONTROL DEL SHOCK

Es indispensable el reconocimiento del shock establecido y las me

didas necesarias para contrarrestarlo,- En estos casos deben em-



plearse plasmas o sangre, si estd disponible, cuando haya necesidad
de su evacuacidn, ésta debe hacerse en forma rdpida al hospital -
més cercano donde se le pueda dar el tratamiento necesario; si se

considera que el paciente ha de morir en el camino, d ebe demorar se

su evacuacidn,.
TORNIQUETES

Cuando una hemorragia pone en peligro la vida y no puede contener
se por otro método, debe aplicarse el torniquete, incluyendo la =
arteria sangrante para evitar que la sangre continle circulando =
hacia la parte distal de la extremidad. Un torniquete mal aplica-
do puede aligerar la nuerte,

La mayoria de las heridas de combate se complican por su grado de
hemorragia, la cual puede ser interna o externa,

Una hemorragia interna severa sélo es controlable por cirugla, la
cual no es posible en un puesto de socorro; durante su evacuacidn
al hospital el paciente debe mantenerse con transfusiones sangui-
neas, las que deben suministrarse a medida que se pierda la san-
gre,

La herorragia e xterna puede ser controlada con presidn digital y
elevacién de la parte herida; puede controlarse también con ven=

daje con presidn, sin ir a interrumpir la circulacién,
HERIDAS DEL TORAX

Todas las heridas penetrantes del torax se consideran como succio
nantes hasta tanto no se observe lo contrario. La herida debe ser

cubierta con un vendaje antes de trasladarse al Puesto de Socorro.



Estas heridas son consideradas como graves y la evacuacidn de estos

pacientes tienen prioridad sobre los otros pacientes,
LESIONES DE LA 1EDULA ESPINAL

Una lesidn en la médula espinal requiere que el paciente tome una
posicidén supina sobre la camilla sin que se pueda mover, Un pacien
te en esta situacidn debe inmovilizarse como primera medida para

evitar que la fractura cervical continle prolongindose,
LESTONES MAXILOFACTIALES

La primera medida que se debe tomar en estos casos es asegurar la
libre entrada de aire a los pulmones y controlar la heriorragia. -
Al vendar la herida se debe evitar que los colgajes de tejido -

sean doblados o puestos fuera de lugar.
LESTIONES DEL ABDOMEN

Bn los Puestos de Socorro los pacientes deben examinarse cuidado-
samente para descubrir lesiones abdominales, poniendo especial cui
dado a las regiones adyacentes, con preferencia aquellas del tdérax
y las nalgas, es que generalmente envuelven el abdomen; una hemo-=
rragla en esta regidén debe ser controlada con pinzas y ligaduras,
Los heridos que hayan sufrido eviscuacién deben evacuarse con -

las rodillas y la espalda en flexidn.

EVACUACION DE HERIDOS Y EINFERMIOS

1 - EVACUACION



La evacuacidn es la tarea de trasladar las bajas de uns instala-

cidén a otra més atrés hacia la retaguardia y corprende: la concen

tracidén, transporte y hospitalizacidn de enfermos y heridos. El -

limite mds avanzado de la cadena de evacuacidn es generalmente un

Puesto de Socorro, y su limite posterior, un hospital general,

(1)

La clasificacidén de bajas
Las bajas no deben llegar mas alld hacia la retaguardia de -
lo que su condicién fisica lo requiera, o de lo que la situa
cién militar exija. Cada caso evacuado sin razén suficiente,
impone una carga innecesaria sobre tres Organismos: la orga-
nizacidén a que pertenece el individuo, la cual sufriria el -
déficit hasta su regreso o hasta su reemplazo; el sistema de
reemplazos que tiene que conseguir, equipar, adiestrar y -
transportar el individuo y al servicio médico que tiene que
proporcionar una ambulancia o una cama adicional en el hospi
tal, y personal preparado en sanidad para atenderlo,
a) Demora debido a requerimientos de combate:
El movimiento de tropas y materiales puede detener el mo
viniento de los heridos,
b) Dificultades en el transporte a mano:
Los camilleros pueden tener que cargar las bajas por lar
gas distancias y este riovimiento puede ser bajo fuego nu
trido obligdndolos a seguir rutas tortuosas o a detener-
se con frecuencia,
¢) Tratamientos en trdnsito:
En cada instalacidén de sanidad, desde el frente hasta -

la retaguardia, se examinan las bajas y se les proporcio
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na el tratamiento gue pueda ser necesario para salvarle
la vida o miembro del cuerpo, o para prepararlos nejor -

para el movimiento hacia la retaguardia,

2 - HOSPITALIZACIONES

Las bajas requieren cuidado y tratamiento desde el momento que

son recibidas por el servicio médico hasta su disposicidn final.

a) Los hospitales se clasifican en "permanentes" o "mdéviles'". Los
recursos de hospitales permanentes incluyen hospitales genera
les, hospitales de guarnicidén, y en algunos casos hospitales
de campaila,

b) EI cuanto el servicio médico recibe a un enfermo o herido que
requiera hospitalizacidn, se ve afrontado a dos alternativas:
trasladar 81 paciente al hospital o traerle el hospital al pa
ciente, Dos factores determinan la seleccién: la situacidn -
militar del momento y la condicidn del paciente,

c¢) E1 personal herido y enfermno deberd ser preparado apropiada-—
mente para evacuacidén, debiendo recibir atencidén y tratamien-—
to constante durante el trayecto. Para efectuar esto, debera
localizarse una instalecidén de sanidad adecuada desde el fren
te hasta la retaguardia en cada punto del trayecto en gque vaw
ria la naturaleza del transporte o en que se traspase la res-
ponsabilidad a otro organismo. En algunos casos, ésta podrd -
ser un Puesto de Socorro de Batalldn,

d) Bl objeto de toda hospitalizacidén es rehabilitar un nlmero -
méximo de bajas para pleno servicio, dentro de un plazo mini-

mo. Taleg individuos, debido a su adiestramiento y experien-



cia previa, son reemplazos muy valiosos,

MEDIOS DE E VACUACION

La Parihuela

Consiste en dos palos largos, atados por un extremo a cada lado =
de un caballo o animal semejante, el otro extremo de los palos se
arrastra por el suelo, Los palos son unidos por dos travesalfios, =
en los extremos de éstos se coloeca una frazada u otro objebo seme
jante asegurdndolo bien a los travesafios., Durante la marcha los -
camilleros deben estar listos pam levantar la parte posterior de
la parihuela cuando se pasa un obstdculo.

Ambulancias Motorizadas

La ambulancia motorizada es un vehiculo disefiado prinecipalmente -
para el transporte de enfermos y heridos. Esta puede ser ambulan-
cia corriente o ambulancia improvisada,

Las ambulancias usadas para este tipo de servicio son clasifica-
das como: ambulancias de campaila, autobus-ambulancia,

Tipos de Ambulancias

a) Canidn Ambulancia de Z de Ton.
La ambulancia de campafla estd diseflada para ser usada por uni
dades de campafla, Esta tiene la habilidad para cruzar terreno
4 . . .
aspero, subir pendientes pronunciadas y operar a campo travie
. LulSos
sa de ser necesario. Debe ser capaz de vadear cuerpos de agua
de un metro de profundidad y puede funcionar estando completa

mente sumergida si estd equipada con el equipo necesario,

Tiene capacidad para cuatro camillas, y en caso de emergencia
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se puede acomodar una adicional en el piso, o puede acomodar
ocho pacientes sentados,

b) Camidén de 4 de Ton. (Jeep)
Esta es la ambulancia usada en el &rea de combate, Tiene capa
cidad para dos pacientes en camillas, y dos pacientes ambula-
torios o tres pacientes en camillas., Una cubierta especial -
protege a los pacientes de la intemperie,

¢) Autobus-Ambulancia (36 pasajeros) (acondicionada)
Puede ser usado en apoyo de la Brigada en campafia hasta donde
lo permite la situacidén tédctica y de la red de caminos. Se en
plea mayormente paera el transporte de pacientes a distancias
relativamente cortas sobre caminos improvisados. llediante la
adicidén de una hilera de camillas sobre los asientos, se pue-
den transportar otros seis pacientes, Doblando los asientos =
hacia el frente, se pueden acomodar doce (12) pacientes en ca

millas.
CONVERSION DE VEHICULOS MILITARES

Muchos vehiculos militares corrientes pueden ser convertidos en -
transportes de pacientes con muy poco o ningln cambio estructural,
A menudo, en las dreas de combate no habrd ambulancias o muy po-
cas, o las disponibles no pueden evacuar las bajas en ciertas re-
ciones debido & la situacidén téctica o las dificultades que ofre-
ce el terreno. En tales casos, se hace necesario utilizar cuales-
gquier vehiculos disponibles para el transporte de los heridos.

a) Camidén, % de Ton., con Remolque, de 4 de Tonelada.

El cemidén de + de tonelada con remolque de 1 de tonelada, es
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equipo reglamentario del servicio de sanidad y de muchas otras

unidades del Ejército. Por lo general, siempre se encuentra -

disponible y se adapta con facilidad para el transporte de ba
jas.

(1) Dos pacientes en camillas pueden ser transportados en el
camidén de % de tonelada sin la necesidad de alterar el =
vehiculo o emplear equipo adicional. Una camilla es colo
cada a través de la parte trasera del vehiculo descansan
do sobre los costados del camidn; la otra es colocada a
lo largo sobre el lado derecho del camidén, Los mangos -
posteriores de la segunda camilla descansan sobre el cos
tado de la primera, y los estribos delanteros se ajustan
en la ranura debajo del parabrisas. Este método es satis
factorio en terreno abierto, sin embargo, cuando la ruta
de evacuacidén es a lo largo de caminos o sendas angostas,
se debe tener cuidado de que los mangos de la camilla co
locada transversalmente no se enganchen a los arboles ¥y
malezas,

(2) Otro método es el de improvisar una armazén de palos o -
véstagos que permita la carga de dos pacientes en cami-
llas a lo largo sobre la parte trasera del vehiculo, Tal
armazdn puede construirse juntando cuatro palos, vasta-
gos o tablas en forma de escalera de dos peldafios,

La armazén es fija al camidén mediante sogas o correas, -
Las camillas ‘son cargadas con las cabezas de los heridos

hacia el frente.



b)

(3) Bl remolque de 4 de tonelada puede ser facilmente adapta
do para el transporte de heridos, Dos camillas son colo~-
cadas a lo largo sobre el rermolque; los mangos de éstas
son fijados a los pequelios ganchos que se encuentran so-
bre los costados de la caja del remolque.

(4) Fijando el remolque cargado con las dos camillas al ca-
midén de ¢ de tonelada, se pueden transportar cuatro heri
dos.

Camidén 4 de tonelada, y Camidn de 13 Tonelada.,

(1) El camidén de carga de £ de tonelada que es un vehiculo -
corrientemente en casi todas las unidades, es facilmente
adaptable para ser usado como transporte de heridoé. Dos
camillas son colocadas a lo largo con la cabeza del heri
do hacia adelante, en la parte inferior del camidén, Los
extremos de las camillas sobresalen y son apoyadas por =
la puerta trasera, se anarran con sogas para evitar que
se deslicen,

(2) El camidn de 13 toneladas, es cargado de igual manera; -
es decir, dos camillas son colocadas a lo largo en el pi
so y dos transversalmente sobre los soportes de los ar-
COS. -

Camidén, 2¢ Tonelada.

Bl camidn de 2; de tonelada es cargado de igual manera gue el

de 1i toneladas, pero tiene una capacidad mayor. Bl piso del

vehiculo puede acomodar cuatro camillas en dos hileras de dos
canillas cada una, c argadas a lo largo en el camidn, Las dltl

mas dos camillas sobresalen del piso de éste y son apoyadas =
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por la puerta trasera, que no puede cerrarse, Bl camidén es -
cargado desde adelante hacia atrds de cualquier manera conve-
niente, cuidédndose de no obstruir la colocacidén de una camilla
por la carga de otra, Finalmente, las camillas son amarradas
a los soportes del erco, y la puerta trasera es ligeramente -
levantada sobre el plano horizontal para evitar el desliza-
miento de éstas.,
Cuando estd totalmente cargado, permite el transporte de die-
ciseis (16) heridos en camillas,

d) Vehiculo para el transporte de carga.
Los vehiculos de oruga de este tipo pueden ser convertidos en
transportadores de bajas para las operaciones a través de pan
tanos. En los climas calurosos, las camillas pueden ser trans
portadas transversalmente sobre la caja del vehiculo., En cli-
mas frios se debe improvisar una cubierta especial para evitar

que las bajas sufran innecesariamente,
EVACUACION AEREA

1) BLste método de transportar bajas fue propuesto casi tan pron-
to como se usd el avidn para propdsitos militares, pero no -
fué hasta la segunda guerra mundial que se hizo considerable
uso de los aviones para el transporte de los enfermnos y heri-
dos.

El conflicto de Corea ilustrd nuevamente el valor militar y -
logfistico de la evacuacidn saeromédica de las bajas.

2) Ventajas de la BEvacuacidn Aérea.
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b)

Una de las ventajas mds importantes de la evacuacidén aé-
rea es la rapidez para transportar a los heridos a gran-
des distancias en un tiempo comparativamente corto. La ¢
vacuacidn aseromédica tambidn reduciréd la congestién del
trédnsito en las redes de caminos y de vias férreas que =
causarian el movimiento de los heridos hacia la retaguar-
dia contra el movimiento de las tropas y los abastecimien
tos hacia el frente,

Evacuacidén en terreno escabroso., Los heridos pueden ser
transportados por aire sobre barreras de superficies na-
turales o artificiales, donde seria muy diffeil, si no -
imposible, efectuar una evacuacidén otros+otros medios.
Comodidad y seguridad. Siempre y cuando se mantenga supe
rioridad aérea, la experiencia ha demostrado que la eva-
cuacidén aérea es un método seguro y eficaz.

La Moral. El saber que los heridos pueden ser transporta
dos a las instalaciones de sanidad en cuestidén de horas =
es un estimulo para la moral de toda una fuerza de comba-
te,

Tratamiento en camino. Los aviones de transporte utiliza
dos para la evacuacidén aeromédica estén provistos de per-
sonal del servicio de sanidad que esté adiestrado y equi-
pado para administrar medicamentos mientras estan en vue-=
lo,tales como el reajuste de tablillas, el control de he-
morragias, el tratamiento de postracién nerviosa, y la ad

ninistracién de oxigeno, plasma o sangre,
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Desventajas de la Evacuacidn Aérea,

Debe tenerse como cuidado en la seleccidén de bajas pars la e-
vacuacién derea a fin de evitarlas cuando las consideraciones
pernitan convalecencia en areas nds sl frente, Tarbién el -
tiempo y la accidn enemiga pueden ser desventajas para la eva
cuacidén por este redio,

Areas de Empleo,

Zona de Combate: Los medios de evacuacidn aérea se emplean pa
ra evacuar los enferrnos y heridos, cuando la situacién técti-
ca lo permita, de las unidades fundamentales al Puesto de So=-
corro del Batalldn, quien los prepara para la evacuacidén a la
estacidén de clasificacidén de la Brigada a aquellos que requie
ran tratamiento o mayor cuidado,

Cada pelotdn de Servicios de apoyo directo de la Compafiia de
Servicios de Brigada tiene una seccidn de sanidad ubicada en
el &rea de bagajes del Comando operativo y se encarga de reco
ger los heridos y enfermos en los Puestos de Socorro del Bata
118n y conducirlos a la estacidn de clasificacidn de la Briga
da.

El pelotdédn de servicios de apoyo general de la Compafifa de -
servicios de la Brigada instala una estacidén de clasificacidn
en el érea de servicios de la Brigada, para suministrar trata
niento corto (2 a 3 dfas) que recupere al combatiente y el
resto enviarlos a la zona de comunicaciones,

Zona de Comunicaciones: La Intendencia Regional emplea las en

fermerfas de las Intendencias locales, hospitales civiles y =
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de campafia y se responsabiliza por la evacuacidn por via aérea

a la zona del interior del personal que necesite este procedi

miento.

Preparecidn del Paciente,

Los pacientes que van a ser evacuados por aire desde instala-

ciones de sanidad en la zona de combate o desde hospitales de

la zona de comunicaciones pueden ser transportados ya sea di-

rectamente del hospital al avién o del hospital a una unidad

de evacuacidn de servicio de sanidad; en uno u otro caso se -

llevarén a cabo los siguientes procedimientos antes de ser em

barcados:

(1)

(4)

El personal de sanidad a borde del avidn se ha asesorédo
en cuanto a la dieta otratamiento especial requerido -
por los pacientes, ademds se le proveerd de cualquier e-
quipo especial, medicamento o abastecimiento requeridos
durante el vuelo,

La historia clinica y la radiografia necesarias serdn -
reunidas y correctamente rotuladas para ser llevadas con
el paciente,

El equipaje de cada paciente, el cual no debe exceder el
1fmite de peso permisible se reuniréd y se rotutrara.

Los articulos de valor de los pacientes cuya condicidén -
mental o fisica los incapacite para cuidar de ellos seréan
anotados separadamente y entregados al enfermero que via

Je a bordo de la nave,

Clasificacidn de los Pacientes,



Antes de la evacuacidn aérea, la instalacién médica de origen

clasifica a todos los pacientes seglin su condicidén mental y =

fisica., Esta clasificacidn es efectuada por un oficial de sa~-

nidad y asi mismo puede ser cambiada Gnicamente por un ofi-

cial de este mismo servicio,

(1)

Pacientes mentales., Clase I. - Esta clasificacidén es adi

cionalmente subdividida en clase IA, casos siquiatricos

graves, clase IB, casos siquidtricos de sales cerrada, ¥y

clase IC, casos siquidtricos de sale abierta.

o=

La clase IA (casos siquidtricos graves) son pacien-
tes de sala cerrada que requieren el uso de aparatos
de restriccidén, Esta clase incluye todos los pacien-
tes siquidtricos violentos., Estos tendrdn vigilancia
especial a bordo del avidén y en las paradas que se -
hacen durante el viaje: son transportados al avidn -
en pijamas, bajo sedativos restringidos, y en una ca
milla,

La clase IB (pacientes siquidtricos de sala cerrada)
son pacientes que normalmente no requismen el uso de
dispositivos de restriccidén. Esta clase requiere vi-
gilancia especial a bordo del avidén y en las paradas
que se hacen durante el viaje. Los pacientes de esta
categorfia son transportados al avidn en pijama, bajo
sedativo, y en una camilla,

Clase IC (casos siquidtricos de sala abierta). Son -

pacientes tranquilos y que cooperan, Ellos entran al



avidn por si solos y completamente vestidos.,

(2) Clase II (pacientes transportados en camillas que no son
casos siquidtricos): - Son transportados al avién en pi-
Jama y en una camilla; se les administra medicamentos es
peciales segln sea indicado.

(3) Clase IIT (pacientes que pueden caminar) - Incluye pa-
cientes que pueden caminar y que no son casos siquidtri-
cos y sblo requieren una atencidn secundaria durante el
viaje,

(4) Clase IV (pacientes ambulatorios no siquidtricos) - Pue-
den caminar y no son casos siquidtricos. Estos estdn fi-
sicariente capacitados para viajar sin que se les preste
atenciones médicas,

Tipos de Aviones Empleados en la Evacuacidn Aérea,

En la actualidad las Fuerzas Militares no tienen aviones espe

cificamente desarrollados para usarse sdlo en evacuaciones ae

romédicas, Para este propdsito se utilizarén los disponibles
en la fuerza y los que se puedan requisicionar en el drea,

Casi todos los aviones de transportes estdn equipados con ac=-

cesorios para sostener camillas de tipo corriente lo cual fa-

cilitard su rdpida conversidén a un medio de evacuacidn aeromé
dica. Debido a que la mayoria de los aviones que se usan para
evacuacidén tienen como misidn principal el transporte del per

sonal, abastecimientos y equipo hacia el frente, y como mi-

sién secundaria la evacuacidén de bajas, éstos no estan prote-

gidos por las estipulaciones de la Convencidn de Ginebra,

Por consiguiente no exhiben los distiniivos de la Cruz Roja y
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estdn sujetos a ataques por parte del enemigo.

Helicbépteros.,

Los helicdpteros son empleados por todos los elementos de la
Fuerza Aérea. Estos son generalmente utilizados para evacuar
bajas de lugares donde las imperfecciones de las Aareas de ate
rrizajes, u otros factores,hacen imposible el uso de aviones
de tipo convencional. La capacidad de los helicdpteros de pa-
sar alrededor de defensas fijas y obstdculos naturales, de -
trasladar heridos de Areas que serfan inaccesibles de otra ma
nera, y transportar pacientes a instalaciones médicas designa

das previamente, aumenta la eficiencia del Servicio.



CAPITULO IITI

SECCION A, - PUESTO DE SOCORRO

El Puesto de Socorro es la primera instalacidén de sanidad que su~-
ministra tratariiento médido profesional. Normalmente se ubica en
drea de bagaje de cada Batalldn, los cuales se encuentran tan ade
lante como la situacidn tdctica lo permita, Bn los puestos de so-

» . ’ . . P . .
corro solo se realizaran aquellos procedimientos medicos necesarios
para preservar la vida de los heridos o garantizar que puedan ser
evacuados a las instalaciones médicas de apoyo.

a) Aplicacidn

Los procedimientos operativos normales de los puestos de soco
rro se aplican con la utilizacidén de personal especializado,
elementos, eguipos y drogas necesarias para la correcta apli-
cacidn de los primeros auxilios al personal gue lo requiere;
y en esta forma mantenerlos con vida hasta tanto se obtengan
los tratamientos adecuados.

b) Misidn
Prestar los primeros auxilios a los pacientes enfermos o heri
dos mientras son evacuados a otras dependencias, con el fin
de recibir la atencidn médica indicada,

Orgénico

El Puesto de Socorro es orgénico de la Unidad Tdctica y es opera-

do por el Pelotdn de Ssnidad de cada Batalldn.,

CAPACIDADES Y LIMITACIONES
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Capacidades:

Aplicar los primeros auxilios al personal militar, clasificar
y evacuar a los hospitales al personal que no pueda ser aten-
dido en e sta dependencia; regresar a sus unidades aquellos he
ridos que no requieren tratamiento médico especializado, Esta
dotado de material y equipo suficiente que le permita desarro
ller pequeflas intervenciones de tipo quirldrgico; ademds, a-
tiende aquellos casos de gquemaduras de primero y segundo gra-
do, pegueilas heridas y estudos de intoxicacidn e inmoviliza-
cidn provisional de fracturas e insolaciones,

Limitaciones

Para su correcto empleo estd sujeto al apoyo de material y -
transporte indispensable as{:

2 Ambulancias de 4 de tonelada .

2 Camiones de 2 de tonelada.

Mando

El Puesto de Socorro es orginico de la Unidad Téctica; apoya
con enfermeros a las unidades fundamentales para prestar el -
servicio de primeros auxilios cuando éstas operan en forma in
dependiente.

Con las dos escuadras de camilleros y evacuacidén en operacio-
nes regulares evacla enfermos de las 4reas de la Unidad Funda

mental a la instalacidn del Puesto de Socorro del Batalldn,

ORGANIZACION

&)
o)

De personal

De material
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¢) Uniformes

d) Funciones del Puesto de Socorro

Organizacidn de Personal

a) Oficial médico. Teniente o Capitdn

b) Oficial odontdlogo. Teniente o Capitén

¢) Suboficial farmacédutico, Sargento Viceprimero

d) Suboficiales enfermeros (6)

e) Soldado ayudante (1)

f) Dos escuadras de camilleros integrada por 10 soldados a 5 sol
dados cada una

g) Conductores (4)

Organizacidon Material y Equipo

a) Uniformes
Para su desemperio en época de paz.
(1) Pantaldn blanco
(2) Blusa blanca
(3) Casco con distintivo de Cruz Roja
(4) Brazalete de Cruz Roja
(5) 2zZapatos blancos
En 8poca de guerra.
(1) Casco de Cruz Roja
(2) Brazalete de Cruz Roja
(3) Vestido camuflado
(4) Botas de combate
(5) Armemento de dotacidn

b) Material para la instalacidén y funcionamiento del Puesto de So

corro
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(1) Carpa Puesto de Socorro (1) una
(2) Camillas cinco (5)
(3) Tres balles de madera (2) dos
(4) Mesa para examen (1) una
(5) Sillas plegables (2) dos
(6) Mesa para instrumental (1) una
(7) Soportes para camillas cuatro (4)
(8) Lémparas petromds (2) dos
(9) Sdbanas (14) catorce juegos
(10) Cobijas (7) siete
(11) Recipientes para agua (2)
¢) Material de Sagnidad
(1) Agujas para sutura surtidas (12) doce
(2) Agujas y podérmica surtidas (12) doce
(3) Cubetas esmaltadas estériles (1) una
(4) Hervidora (1) una
(5) Jeringa Hipodérmica surtidas (3) tres
(6) Fonendoscopio (1) uno
(7) Pinzas de Kocheo (1) una
(8) Pinzas de campo (4) cuatro
(9) Portagujas (1) una
(10) Pinzas porta-agrefe (1) una
(11) Termdémetros orales (2) dos
(12) Pinzas Kelly
(13) Tensidnetro
(56) Algoddn X 1 onza paquetes (4) cuatro

(57) Férulas para miembro inferior (6) seis



(79)
{80)
(81)
(82)
(85)
(84)

Férulas para miembro superior (6).

Vendas elésticas de cinco pulgadas (3) tres
Vendas de gasa x 4 pulgadas (6) seis .
Vendajes triangulares (1) uno

Baja-lenguas (100 cien

Aplicadores (100 cien

Sondas de Foley N2 18 (1) una

Sondas de Relatén N2 18 (1) una

Campos estériles (1) uno

Compresas estériles tubos (1) uno

Catgut Ne surtidos tubos (1) uuno

Seda surtidas paquetes (1) uno

Esparadrapo tubos (2) dos

Gasa (gasitas) paquetes (3) tres

Algoddn paquetes x libra (1) una

Torundas estériles (1) uno

Apbdsitos paguetes x 6 uds,

Guantes quirdrgicos pares (3) tres

Agrefos uds. (100) cien

Agua destilada por 2,50 centimetros clbicos (1) unos
Alcohol x 500 cc. (1) uno

Merthiolate x 500 cec. (1) uno

Mercurio cromo litros (1) uno

Agua oxigenada x 4 onzas (3) tres

Suero fisioldgico frasco x 500 cc. (1) uno
Antidiarreicos frascos (1)

Ungliento Oftdlmico antibidtico (1) uno



(85) Picrato de butesif: potes (1) uno

(86) Coramina gotas frascos (2) dos

(87) Atrinal tabletas (50 cincuenta

(88) Aspirina tabletas (100 ) cien

(89) Cloruro de sodio cépsulas (50) cincuenta
(90) Terramicina Dérbica tubos (1) uno

(91) Furacii dérmico pote (1) uno

(92) Analgésicos para el oido frascos (1) uno
(93) Vaso constrictor nasal frascos (1) uno
(94) Antihistaminico simple ampollas (5) cinco)
(95) Jarabe antihfistaminico frasco (1)

(96) Antitoxina tetahica y gangrena frascos (5) cinco
(97) Analgésicos ampollas (1) uno

(98) Antiespasmbédicos musculares estriada (6) seis
SECCION DEL PUESTO DE SOCORRO DEL BATALLON

El personal del Puesto de Socorro consta de dos Oficiales (el mé-
dico y el odontdlogo), més un nimero de enfermeros de tropa; los
deberes del personal en el Puesto de Socorro no son fijos, mas si
guen un régimen determinado., E1l médico del Batalldn, tendrd que a
sumir todas las responsabilidades por las decisiones y planes, -
que se emitan relacionados con Sanidad, pero puede asignarsele o-
tras tareas, de acuerdo con las circunstancias a las habilidades
de éste, Otros deberes del Oficial de Sanidad serdn las de hacer
estimaciones de las situaciones y preparar planes de operaciones

de sanidad, basados en el plan tdctico para el Batalldn y mante-



ner informado sl Comandante de la Unidad en cuanto a la situacidn.

También deberé establecer y administrar un puesto o més de sani-

dad del Batalldn, seglin se necesiten; hacer reconocimientos conti

nuamente para la reorganizacidn de los Puestos de Socorro,y regu-

lar las medidas de sanidad y demds para la prevencién de enferme-

dades y heridaes dentro de la Unidad.

Los enfermeros del Puesto de Socorro cumplirédn las funciones co-

rrespondientes a su especialidad. Los soldados camilleros reciben

las bajas de personal, esterilizan instrumentos, suministran medi

camentos hipodérrmicos y plasma, toman medidas para combatir las -

postraciones nerviosas, curan heridas, instalan y trasladan equi-

pos.

(1)

Ubicacidn. Los Puestos de Socorro estardn situados en las &
reas de bagajes de los batallones en sitios seleccionados por

los Oficiales de Sanidad y aprobados por el respectivo Coman

dante,

Generalmente, se encontrardn establecidos de 300 a 800 me-
tros detréds de las lineas de frente, variando de acuerdo a
las situaciones técticas y topografia del terreno.

En el ataque, los puestos serdn situados lo mAs hacia el -
frente posible, mientras que en la defensiva, serédn estable-
cidos bien a retaguardia. Ciertas situaciones tacticas reque
rirdn que los Puestos de Socorro se dividen lateralmente pa-
ra cubrir frentes sobre-extendidos, u organizar puestos a pro
fundidad. Al seleccionarse la ubicacidn para los Puestos de

Socorro, deberdn considerarse las siguientes condiciones:
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(3)

- Al

(a) Operaciones tédcticas de la Unidad apoyada

(b) Lugares de probable densidad de bajas.

(¢) La proteceidn que podria proporcionar la desenfilada y
encubrimiento,

(d) Rutas @e evacuacidén de heridos

(e) Distancia a ser atravesada por los camilleros

(f) Evasidn de los posibles objetivos del enemigo, t ales co
mo importantes intersecciones de caminos, puentes, etc,

(g) La facilidad para el futuro desplazamiento hacia el fren
te o retaguardia,

Administracién del Puesto de Socorro., Se instalan ﬁnicémeg

te tanto como requiere la situaciédn inmediata. Coninmente, ha

bré poca subdivisidn de los Fuestos de Socorro de los Bata-

llones, pero podrédn ser divididos aproximadamente en una segc

cidn para recibir las bajas y curaciénde heridas leves, y u

ne seccidn de transporte.

Procedimiento Técnico. La funcidn principal de los Puestos

de Socorro de los Batallones es la clasificacidn de las ba-

jas que requieren otra evacuacidn, para éllo deberdan constan

temente ejercerce empeilo parg evitar la pérdida innecesaria

de fuerzas mediante la evacuacién sanitaria, y conservacidn

de la fuerza combatiente de la Unidad., Las heridas leves, le

siones, y enfermedades recibiran el tratamiento necessrio, y

si es posible, estas bajas regresardn a sus unidades de ori-

gen, Tal tratamiento se limita principalmente a contrarres-

tar . hemorragias e inmovilizar fracturas, aplicar los necesa
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rios vendajes, suministrar morfina y plasma, y la prevencidn
a tratamiento de postracidén nerviosa. Bajo ninguna circuns-
tancia deberd permitirse que los Puestos de Socorro de los =
Batallones se encuentren demasiado llenos de heridos, de tal
modo gque impida su movilidad,
Movimiento, Los Buestos de Socorro de los Batallones se -
trasladarén bajo las instrucciones de los Oficiales lédicos
con el consentimiento del Comandante del mismo; si llevan ba
Jas, pueden adelantar parte de su personal y equipo a la nue
va ubicacién. La parte que queda atras, pueden continuar fun
cionando hasta que el elemento adelantado inicie actividades
normales,
Enférmeros. Los enfermeros estdn agregados a las compafifas
de los Batallones a base de uno por unidad fundamental, Es =
de suma importancia que toda vez que sea posible, los enfer-
meros permanezcan con éstas, ya que el contacto con el perso
nal combatiente es factor de gran importancia para conservar
su moral,.

Deberes de los Enfermeros:

(1) Suministrar asistencia médica dentro o fuera del drea -
de operaciones,

(2) Colocar a las bajas de personal en lugares debidamente
seflalados y protegidos en espera del arribo de los cami
lleros o vehiculos.

(3) Dirigir los heridos que pueden caminar a los Puestos de
Socorro de los Batallones,

(4) Mantener al médico del batalldn informado en cuanto a -
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(5)

(6)

la situacién de sanidad.

En lo posible colocar une ficha de emergencia médica a

todos los enfermos y heridos y cuando el tiempo y la si

tuacidén téctica lo permita, a los muertos.

Los enfermeros deberén llenar el encabezamiento de la -

ficha e indicar cualquier informacidn sobre tratamiento

de importancia (tales como el suministro de morfina, a-

plicacidén de torniquete) con los datos completos en -

cuanto a la hora y dosis.

La ficha debera completarse y firmarse por el Oficial -

que atiende la baja.

Regularizar el saneamiento dentro de la regidn de la Com

pafifa y ayudar en la prevencidén de pérdidas por enferme

dad y heridas.

Camilleros. El nlmero de hombresde una escuadra de ca-

milleros varia de acuerdo con la misidn y el terreno, pe

ro generalmente serén seis, uno de los cuales es un en-
fermero. Las funciones de éstos son:

(1) lMantener contacto con los elementos de combate

(2) Despejar el campo de bajas, trasladando a todos =
los gue no pueden carinar a los Puestos de Socorro
de lox Batallones, o a un punto de evacuacidn,

(3) Dirigir a los heridos que puedan caninar hacia los
Puestos de Socorro de los Batalldnes o sitios de e
vacuaciodn,

(4) Suministrar asistencia médica.

(5) Ayudar a la agrupacidn de los Fuestos de Socorro -



en el traslado y orientacidén del mismo,

Servir de mensajeros.

Identificar con fichas a los heridos, enfermos, le
sionados o muertos.

Ademds, el camillero deberd anotar en la ficha =
cualquier informacidn adicional (morfina, tornique
te, ete.) que le hayan suministrado al individuo =~

indicando hora y dosis,
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SECCION A. - HOSPITAL EN CAMPANA

INTRODUCCION

El objetivo primordial del Servicio de Sanidad Militar, es la pre-
servacidén de la salud para la eficacia del combatiente, El combate
pf;duce gran cantidad de lisiados y muertos., El temor y el c ansan-
cio, sumado a las condiciones primitivas de la vida del combate, -
exponen aln mids a las enfermedades y al percance faltando a la pro
teccidn que en tiempo de paz, ampara al individuo de su comunidad,
Aunque las heridas recibidas en combate y los problemas en la a-

tencidn quirdrgica de las mismas se han aumentado grandemente en -
la presente era, por la presencia de nuevos elementos en el comba-
te (armas atdmicas, y mayor potencia de las armas en general), los
principios bdsicos de la cirugia y la atencidn hospitalaria perma-
necen vigentes,

De ahi que se dé un especial énfasis a los principios y téecnicas =
de la atencidén médica de emergencia a través de los diferentes es-
calones de la evacuacidn: Puestos de Socorro, Hospital en Campafia,
y Hospitales de la Zona del Interior,

Actualmente se concibe un hospital no sdlo como un sitio en el -
cual se recihe atencidn médica para curar dolencias, sino que se -
cree que su atencidn debe proyectarse a todos los medios para man-
tener al hombre sano.

. E1 Hospital de Campafia debe ser la parte de una organizacion mili-
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ir que cuente con el suficiente apoyo logistico necesario para el
mplimiento de su misién. Bl tiempo perdido asf se trate de pocos
inutos, puede aumentar el nimero de muertes,

sbe darse por sentado que un hospital de campafla dentro de la or-
ainizacién Bjército es indivisible en sus partes si se quiere con-
sguir resultados dptimos. El querer presentar al hombre, conside-
:do como paciente, como una suma de drganos, aparatos y sistemas

ace pensar que su tratamiento puede hacerse en una forma totalmen
3 independiente,

L hombre, el ser humano, es algo méds gue una aritmética de mate-

ia organizada en forma de células, tejidos, dérganos, aparatos & -
istemas, de ahi que su atencidn no pueda hacerse sino mediante lg
ntegracidn fundamental de los servicios de cualguier institucidn

ospitalaria,

sta integracidén debe hacerse en forma planeada y dispuesta con el
rganismo rector de la Fuerza, teniendo en cuenta de que el hospi-
al & campafia es el sitio de concentracidn en el cual se realizan

ratamientos delicados y que requieren para su contenido equipos =

e altisimos costos y personal altamente especializados, Basados

i

n esto, debemos pensar al planearse una linea de evacuacidén, en -

a cual no puede concebirse el Hospital como Unidad solitaria, y

1

u accidén no puede considerarse aislada,
OSPITAL DE CAMPANA BR./71

) Una de las caracteristicas de los grandes conflictos bélicos a
través de la historia, ha sido la gran pérdida de vidas huma-

nas, A medida que han ido evolucionando las armas de destruc-
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cién masiva, también han ido evolucionando los sistemas encami
nados a salvar las vidas,

Con participaciédn del Ejército Colombiano en conflictos inter-
nacionales (Corea y Suez) han fijado factores decisivos para -
la organizacidn definitiva del servicio de sanidad, Los con-
flictos internos en la lucha de guerra de guerrillas en nues-
tro pafs, impone que el Servicio de Sanidad Militar abandone -
las instalaciones fijas, para llegar a las propias unidades de
combate y emprender lineas de evacuacidn combinadas, aplica-
cidén inmediata de drogas y tratamiento quirlrgico empleados en
los medios de guerra.

Los Hospitales de Campaila se constituyen en elementos orgéni-
cos de un ejérecito y funcionan bajo su direccidn, Tanto su ubi
cacidn y dotacidn como organizacidn, dependerin de la situa-
cidn general de la Nacidn a través de sus compromisos interna-
cionales por una parte y el comportamiento interno por la otra/

Los Hospitales de Campafia son utilizados especificamente enca
sos de conflictos bélicos Internacionales o Internos, y en ca-

so de calamidad o desastre Nacional,

PRINCIPIOS QUE RIGEN UN HOSPITAL DE CAMPANA

1.- FLEXIBILIDAD.- La instulacién de un Hospital de Campafia estd -

sujeta a la situacidh militar y al plan tdctico que esté vigen
te o que se vaya a ejecutar.
Los cambios de situacidn, exigen una rdpida redistribucidn de

los medios disponibles,



Asf como las Operaciones Militares tienen como elemento la re-
serva, el Hospital debe contar en su organizacidn con planea-
mientos, material y equipo que le permita una rédpida ampliacidn
y lo faculte para apoyar las Unidades empeiiadas en el Combate.

2.~ SENCILLEZ.,- Simplifica los procedimientos, sin restar eficacia
a la organizacidén y su razdén de ser de un hospital de campafia
obedeciendo a planeamientos y ejecuciones ficiles de entender
y operar,

3+~ PREPARACION Y CONCORDANCIA.- Para que un hospital tenga un co
rrecto funcionamiento es necesario que su instalacidén haya si-
do prevista con la suficiente anticipacidén, Los distintos cli-
mas y terrenos de Colombia obligan a un planeamiento detallado
y preciso sobre las diferentes endemias y epidemias que se pue
dan presentar.

4,- MOVILIDAD.- La principal caracteristica del Hospital de Campa-
fla, reside en la eficiencia del apoyo que preste a los elemen-
tos de combate. Las operaciones exigen gran movilidad de los e
lementos de combate. Por ser Unidades reunidas bajo un nismo -
propdsito, el Hospital debe contar con elementos orginicos de
funcionamiento que le permitan un rédpido desplazaniento a las
dreas donde se requiera su funcionamiento, E1l hecho de acompa=
flar directamente las operaciones bélicas, constituye por sf{ un
factor de gran influencia en la moral de las tropas.

5.,- FAVORECER EL AREA DONDE EXISTA MAYOR CANTIDAD DE BAJAS.- Las =
caracteristicas operacionales de las Unidades de Combate y su

dispositivo en las dreas de operaciones hacen que sus bajas sean



diferentes. Sin embargo, existen zonas que tienden a estar con
centradas y que serén llamadas "AREAS DE DENSIDAD BAJA", situa
das 1dégicamente donde se tenga que lanzar los ataques principa-
les o se reciban las mayores densidades de fuego enenigo. Se =
deduce entonces que en la ofensiva tendremos mayor densidad de
pérdidas. (Cuadro demostrativo).

CONTINUIDAD.- Este principio rige en relacién directa con el -
tratamiento del paciente, desde el momento que sufre la enferme
dad o lesidn, hasta completarse en forma definitiva o relativa
su restablecimiento,

Aungue el Hospital de Campaifla estéd concebido a manera de puen-
te en el restablecimiento de la salud, su continuidad radica -
en el lapso coordinado gue mantenga en forma permanente por -
las Unidades de evacuacidn del f rente de combate y las instala

ciones sanitarias de la retaguardia.

7 .- PROXIMIDAD,- Hace que la relacidn que existe entre el sitio en

que se recoge la baja y su traslado por l1inea de condensacidn
determine el concepto tiempo-distancia.

El apoyo sanitario proporcionado por un Hospital de Campafie de
be ser realizado lo més cerca posible de las unidades comprome
tidas, Su situacidn y localizacidn deben estar en mlacién direc
ta con las lfneas de condensacidn de bajas y las d4reas de faci
lidad de evacuacidn,

LA EVACUACION SE EFECTUA DESDE LA VANGUARDIA HASTA LA RETAGUAR
DIA.- Principio que se opone a las formnas de operar contra un

constante flujo de operaciones de combate y apoyos de servi-
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CALCULOS DE BAJAS

JAS DIARTAS DE PERSONAL PARA PERIODOS NO MAYORES DE CINCO (5) DIAS

1 2 3 4 5 6 %
Tipo general de operacidn (o .BRIGADA independien b}RIGADAjndepen-i
de la Unidad en conjunto,. te). En primera linea, | diente),En reservaj
|
0 () (%) () % 0 © n o % S
B L, B @ P s LR o :
593 | §93| ToTAL | Sg3 looe foTal
oa s M- B |mog |
@] 06 @) S0 |
L O WwWao ® O IR o |
TFuerzas de cobertura y .I
seguridad 0.9 G0 Lse 0 (g0 O.bl
W N . P S f
ATAQUE:~Combate de 2.4 | 0.3 2.7 0.3 | 03 | 0.6 |
5 encuentro.
-A una posicidn i
lQ dia. 3 3.8 003 4:.1 094 0.3 O.7l
-A una posicidn dias
TS LRIt 1.9 | 0.3 B 0.3 | 0.3 | 0.6
-A una 908101on fortifi 6.3 0.3 6.6 0.5 0.3 0.8
cade ler. dlas.
" -A una posicion fortifica a i
da dias subwiguientes.,” 3.2 0.5 3.9 0.4 0.5 0.7
DEFENSA: -Encuentro 15 0«3 1.8 0.3 0.3 0.6
b -De una posicidn, ler.
i 1.9 | 053 28 0.3 | 0.3 | 0.6
X -De unea posicidbn, dias 1 0.3 1.3 0.3 0.5 1o
siguientes. .0 . . o R .6
-De una zona, ler, dfa 3,2 0.3 2.5 0.4 0.3 0.7
-De una zona, dfas :
siguientes.’ G 0.3 19 0.3 06 0.6
-Situacidon inactiva 0.7 O3 1.0 03 D 0.6
FPERSECUCION 1550 Ded .6 0.3 0.3 0.6
Retirada y Accidn Dilatoria 0.7 0.3 1.0 0e3 Deo 0.6

\: Para periodos mayores de 5 dias el % de bajas de Combate mensual es
del 10% y el de bajas no de Combate es del 8%, Por lo tanto se deben
hacer proporciones.
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01 Comandante Pelotdn OfSr 1 1 1 C
02 Reemplazante Pelot.SbSa 1 1 1 C
05 Radio-Operador Sl U | i 5 F
& 5 3 1
B 3 ESCUADRAS PELO-
TON SEGURIDAD
01 Comandante Escua. SBX*r 3 3 3 F
Fusileros SL 24 24 24 F
27 27 S 24
a0 50 3 16 29
Oficiales OFSr 2 2 i i 1
OFMéd 1 1 i
OrClt 1 1 1
OFSen 12 12 1l
OFTp 1 1 1
Total Oficiales 1717 A1 B 2L i
Suboficiales SB3*r 5 5 i I35
L SBInt 3 3 1] 1t
i SBTrs 4 4 4
SBSen 24 24 3 12
1 Total Suboficiales 36 36 14 526
| Soldados SL 101101 101
|
I civiles cv 2 2 2
Total Civiles CV 2l 2 2

§ OBSERVACIONES:

01 ~Puede ser reenmnplazado por un E-3 Cirujano General

02 -Puede ser reemplazado por un E-4 Bacteridlogo

03 -Puede ser reemplazado por un E-3 Odontdlogo

04 ~Puede ser reemplazado por un E-3 Anestesista

05 -Puede ser reemplazado por un D=M Instrumentador i

HLOG ~Puede ser reemplazado por un D=3 Auxiliar de Enfermerla

07 -Puede ser reemplazado por un E-7 Contador c¢on categoria de Oficial

08 -Puede ser reemplazado por un D=3 Ecc'momo, o Suboficial de Abastecimient
~Conductores de ambulancias de 2 literas u 8 Conductores de ambulancias
de 4 literas para un total de 32 evacuaciones simulténeas.
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SECCION B, - DEBERES, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

DE LOS MIEMBROS DEL HOSPITAL

A.- DIRECTOR DEL HOSFITAL

Representado por un Oficial del servicio técnico de sanidad de -

grado Teniente Coronel,

Sus funciones son:

a)

b)

c)

a)

Organizacidén, administracidn, disciplina e instruccidén del -
personal integrante del hospital,

Preparacidn del planeamiento de transporte, instalacidén, fun-
cionamiento, empaque y traslado de la unidad sanitaria.
Politica a seguir dentro de la linea de evacuacidn y en igual
forma dictar normas de funcionamiento dentro del escaldén de -
mando a que haya sido asignado.

Mantener constantemente informado al escaldn superior sobre -
situacién y movimiento del hospital, estadi{stica y bio-esta-

dfsticas del personal de enfermos.

B.- SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL

Representado por un Oficial del Servicio Técnico de Sanidad de -

grado Mayor.

Oficial que secunda al Comandan te en la administracidén del hospi-

tal y desempeila las siguientes funciones:

a)

b)

Es responsable de los servicios de evacuacidn, saneamiento, -

transporte, transmisiones, rancho, depdsito, almacén y conta-

durfa.

Emite las normas para ser cumplidas por el personal encargado



g)

C-""

de la seguridad del hospital.

Controla la clasificacidn del personal de enfermos y heridos.
En coordinacidn con los jefes de los departamentos determina
la estada o evacuacidén de los diferentes pacientes,

Elabora los partes diarios de bajas y controla la elaboracidn
de toda la documentacidn.

Verifica constantemente los niveles de abastecimiento sanita-
rio, estableciendo indefectiblemente los de operacidn y de se
guridad, Dicta en iguél forma medidas especiales para estable
cer las reservas de material sanitario.

Controla la formulacidn constante de los pedidos de sanidad a

los escalones encargados de suministrarlos.

RECEPCION Y CLASTFICACION

Estd -compuesta por un Oficial de grado Capitdn del Servicio Téeni

co de Sanidad, mads un Oficial de los Cuadros Orgénicos del Hospi-

tal y que diariamenté seré& nombrado de turno por la respectiva or

den del Dfa Interna.

Normalmente en esta seccidn deben encontrarse ocho sub-oficiales

y ocho soldados auxiliares de enfermeria, Ejercen las siguientes

funciones:

a)

Recepcidn de los pacientes que ingresan al hospital al encon-

trarse enfermos o heridos de acuerdo a la siguiente clasifica
. »

clon:

A- Paciente no hospitalizado

B- Paciente hospitalizado
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b)

c)
d)

e

C~ Paciente en admisidn

D- Paciente en admisidén por traslado

E~ Paciente herido en comhate

F- DPaciente nmuerto

G- Paciento muerto por razdén y causa del servicio.,
Reconocimiento y clasificacidén de pacientes y su envio a cada
seccidn o pabelldn correspondiente, Pueden en éste momento ad
ministrarse plasmas, sueros y analgésicos.

Iniciacién de la historia clinica.

Verificacidn de los objetos de valor de los pacientes exten-
diendo los recibos correspondientes para su cuidado, en igual
forma se rotulan todos los artficulos de vestuario y equipo.
Entrega de ropa del hospital a los pacientes que llegan,
Canje de materiales, camillas, elementos de sueros, etc. con
las ambulancias que llegan a los Puestos de Socorro,
Iniciacidn de la profilaxis a todo paciente,

No solamente tener conocimientos de recepcidn y manejo del ma=-
terial de clasificacidén sino colaborar en caso de necesidad -

-« 4
con la seccion de evacuacion.

D.~- SECCION DE EVACUACION

Compuesta por un sub-oficial del Servicio Técnico de Sanidad de -

grado Sargento Primero y diez y seis soldados conductores de las

respectivas ambulancias. Bn igual forna la conforman diez y seis

soldados con especialidad de enfermerfa. Sus principales funcio-

nes sons:



LOS HERIDOS RECIBEN g
PRIMEROS AUXILIOS.

PRIMER TRATAMIENTO MEDICO

PROFESIONAL PARA PRESERVAR
LA VIDA GARANTIZAR LA

EVACUACION. -

TRATAMIENTO MEDICO EMERGENCIA,
DENTAL PSICOLOGICOS, RECUPERACION

EVACUACION DE HERIDOS



a) Poder colaborar de acuerdo a las circunstancias con la sec-
cién de recepcidn. Informar a los diferentes servicios con -
especialidad al de cirugla, sobre la llegada de los pacien-
tes,

b) Ilevar al dfa una lista con las diferentes estadfsticas sobre
nimero, tipo y ubicacidén de los pacientes que se juzguen ap-
tos para ser evacuados,.

¢) Entregar en el departarmento de recepcidn todas las pertenen-
cias del personal de heridos,.

d) Suministrar el personal para el movimiento de heridos y ‘enfer
mos dentro de los respectivos pabéllones,

e) Asegurarse de las condiciones fisicas de cada paciente duran-
te la evacuacidn, administrando los tratamientos de urgencia
que se consideren necesarios.

f) E®fectuar el cenje de materiales con las unidades gue componen

la 1i{nea de evacuacidn, manteniendo un permanente contacto con
las unidades adelantadas y atrasadas,

g) Ejercer las funciones de mensajero,

h) Llenar las fichas médicas de emergencia anexindolas a cada u-

no de los enfernmos o heridos.

E.,- SECCION DE CIRUGIA
Esta seccidn se compone de un Oficial de Servicio Técnico de Sani

dad quien ejerce las funciones de jefe de cirujanos y cuatro Oficia

les médicos cirujanos a més de nueve suboficiales enfermeros mili

tares ayudantes de cirugla.



- Bl =

Comprende las subsecciones de cirugfs mayor, cirugia menor, recu-

pracidn, traumatologla, ortopedia y esterilizacidn.

Funciones principales:

a) Jefe de la seccidn es el directo responsable ante el director
del hospital del funcionamiento del departamento.

b) Determina los tipos de casos que serdn tratados en diversos pa
bellones y distribuye los servicios entre los Oficiales dispo
nible de la seccidn.

¢) Clasifica los diferentes casos quirlrgicos y actla como enti-
dad consultora en cirugla,

d) Determina los casos en que Oficiales de otra seccidn pueden -
venir a prestar ayuda,

e) En la parte destinada al preoperatorio empieza a clasificar -
los pacientes, evitando asi la aglomeracidn de las salss qui-
rdrgicas, donde = establecen prioridades yue han de ser aten-
didas en forma primaria,

f) Ordenar las respectivas radiografias del servicio quirlrgico
y ortopédico y de aquellos otros que por la naturaleza de la
lesién estdn intimamente ligados con el servicio de cirugla,

g) En colaboracidn con el Laboratorio clinico vigilar y estable-
cer las necesidades de sangre,

h) Vigilar constantemente los post-operatorios, estableciendo -~
cuando han termninado los cuidados intensivos para ordenar la
hospitalizacidn en la respectiva seccidn.

i) Dictar nomas para quesean curmplidas por los enfermeros que -

tienen a su cuidado los diferentes pacientes asi como wigilar



1)

m)

la forma en que se estd prestando este servicio.

Llenar las diferentes historias clinicas, anotando todos los
detalles concernientes, e indicando las lesiones que de tipo
permanente puedan quedar, asl coro sus secuelas,

Controlar las instalaciones farmacelticas que en conpafiia de
los otros servicios puedan determinar los niveles minimos de
existencias,

Controlar y dar dOrdenes precisas sobre procedimientos de es-
terilizacidn, no sdlo en el pabelldn quirdrgico sino en todas
las secciones del hospital.

Establecer el momento de realizar las diferentes evacuaciones,

de acuerdo al estado de salud de los diferentes pacientes,

En general el pabelldn de cirugia estd en capacidad de atender -

las diferentes especialiduades que a continuacién se relacionan; -

sin embargo, hay necesidad de entender que por las nismas limita-

ciones que el hospital tiene no todas podran ser recuperadas en -

forma total y sus respectivos tratamientos han de ser continuados

por los hospitales componentes de la linea de evacuacidn y de una

mayor capacidad,

Tales aspectos son los siguientes:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Heridas causadas por proyectiles
Quemaduras térmicas

Shock y terapdutica de fluidos
Quemaduras de las vias respiratorias
Lesiones por el frio

Lesiones por aplastamiento



10)
11)

12)

13)
14)
15}
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

31)
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Lesiones por explosidn
Lesiones quimicas, irritacidén de la piel, irritantes de los =

pulmones, irritantes de las fosas nasales, paralizantes lacri

mbgenas, lesiones quimicas por fésforo.
Lesiones por radiacidn
Shock y resucitacidn
Shock vasovagal

Shock oligoémico
Insuficiencia renal aguda
Miositis clostridial
Celulitis enaeroica
Miositis estreptococica
Tétano

Heridas y lesiones de los tejidos blandos
Lesiones vasculares
Heridas y lesiones de los huesos y articulaciones
Heridas y lesiones de los nervios periféricos

Amputaciones

Amputaciones por infeccidén masiva

Heridas y lesiones cereneo-cerebrales
Heridas y lesiones de la médula espinal
Heridas y lesiones maxilo-faciales
Heridas y lesiones en los ojos

Heridas y lesiones en el cuello

Heridas y lesiones de laringe y trdquea
Heridas y lesiones de los oidos

Heridas y lesiones de faringe y sefago



2)
33)
34)
35)
36 )
377
38)

39)

F-_

Heridas
Heridas
Heridas
Heridas
Heridas
Heridas
Heridas

Heridas

RAYOS X

o Bl -

y lesiones de térax

y lesiones de abdomen

y lesiones de rindn

de ureter

de vejiga

de uretra

de los dOrganos genitales

y lesiones de la mano,

Departamento & tendido por un sub-oficial del Servicio Técnico de -

Sanidad, de grado Sargento Vice-primero especialista en radiologila

como carrera intermedia,

Sus funciones generales son:

a)
b)
c)
d)
e)
T)
g)
h)
i)
J)

Atender todas las necesidades de la seccidn cientifica

Estudios

radioldgicos de tipo vertical y horizontal

Revelado, secado y fijado en las diferentes placas,

Instalecidén del equipo de rayos X

Movilizacidén del equipo de Rayos X

Mantenimiento de 1¢ y 22 escaldn del material técnico

Elaboracion de los partes radioldgicos

Formulacidén de los pedidos de material exclusivo de radiologla

Procedimientos de documentacidn

Mantenimiento y clasificacidn del archivo correspondiente.

Ge= ODONTOLOGIA

Departamento s tendido por un oficial de Servicio Técnico de Sanidad



de grado Capitén o Teniente y un Suboficial de grado Cabo Primero
con conocimientos como auxiliar de odontologla.
Sus funciones son:
a) Colabéracién inmediata para atender las heridas maxofaciales

) Ateneidn de cirugia oral menor

) Atencidn en la especialidad de operatoria de cardcter urgente
d) Servicio de Prdtesis de urgencia.

) Con conocimientos propios en la especialidad puede administrar
anestesia general en el pabelldn quirdrgico.
f) Formular pedidos de material especifico de Odontologia
g) Mantenimiento de 12 y 22 escaldn de material técnico

h) Tramitacidn de la documentacidn propia del servicio.

H.- MEDICINA INTERNA

Compuesta por dos Oficiales del Servicio Técnico de Sanidad de gra

dos tenientes o Capitanes y dos Suboficiales de Sanidad enfermeros,

sus funciones son:

a) Actuar como consultantes en asuntos propios de su servicio

b) Colaborar con el servicio de saneamiento en la direccidén de e-
rradicacidén y control de las enfermedades endémicas

¢) Actuar como internistas en los aparatos digestivo, respirato-
rio, circulatorio y renal

d) Tratamiento en pabelldn aislado de enfermedades infectoconta-
giosas

e) En comparifa de los encargados de la seccidn de enfernos menta-

les cuidar y dictaminar la situacidén de quienes se hallan afec

tados por casos de neurosis y psicisis.



.f) Colaborar con los comandantes de combate para insinuar normas
que puedan ser aplicadas en presencia de condiciones pfiquicas
no patolégicéS' como consecuencia de los estados de ansiedad -
propios de una situacidn bélica,

g) Formular tratamientos de fisioterapia bdsicos para que no in-
cluya una aparatologia complicada y que pueda producir una re-

.’ I .
cuperacion rapida,

I.- LABORATORIO CLINICO

Atendido por un Oficial del Servicio Técnico de Sanidad especialis

ta en Bacteriologia, v un ayudante de laboratorio.

Sus principales funciones son:

a) BEjecucidn de diversas pruebas clinicas solicitadas por los pa=
bellones del hospital

b) Pruebas patoldgicas y seroldgicas

¢) Andlisis de enfermedades epidemioldgicas

d) Conservacidn de productos especiales de laboratorio como reac-
tivos, soluciones, materias para cultivos y productos bioldgi-
cos para diagndstico.

e) Ejecucidn de necfopsias en casos especiales

f) Estudios en vias de investigacidén y diagnéstico

g) Andlisis de agua en forma especial y forma rutinaria

J.- FARMACTIA
Departamento atendido por un Sub-Oficial del Servicio Técnico de Sa

nidad, Sus principales funciones son:

a) Organizar las farmacias de acuerdo al siguiente orden gue si -



bien no contempla la totalidad de una "existencia requisicio-
nal", si establece la existencia de niveles minimos de urgen-
cia, Este tipo de organizacidn es:

ANESTESICOS:

Cloroformo, eter, xilocaina, éxido nitroso, oxigeno, novocaina, -

pentotal, trilene, y eter vinilico,

Relajadores musculares:

Curare, flaxedil, detractil

Narcdticos:

Codeina, demerol, amidol, morfina,

Hipndticos:

Paraaldehido,nembutal, fenobarbital, tridione,

Antibidticos:

Bacitricina, cloromicetina, aureomicina, eritromicina, neomicina,

terramicina, polimixina, penicilina G, procaina, estreptomicina, -

cocaina acromicina,

Drogas que afectan el sistema nervioso y las terminaciones nervio-

sas:

Atroina, adrenalina, hematropina, prostigmina, neosinegrina, fener

gan,

Electrolitos:

Gluconato de calcio, glucosa, suero fisioldgico, solucidn de Rin-

ger, cloruro de sodio.

Bioldgicas:

ACTH, cortisona, dexicorticesterona, insulina.

Expandidores de plasma:

Dextran, alblimina del suero humano,

Misceléneas:



Aspirinas, benzoato de sodio, cloruro de amonio, nitrito de amlo,

locidn de calamina, anhidrido carbdnico, BAL, ungliento de BAL, va-

seline, nitrito de sodio, hiposulfito de sodio, sulfacetamida, sul

fadiazina, sulfgtiazol.

Vacunas y Antitoxinas:

Suero antigangrenoso, antitoxina, tetédnica, toxoides.

Antisépticos:

Acriflavina, alcohol etilico, saphirén, hexaclorofeno,

b) Efectuar los pedidos correspondientes a los diferentes esqalo—
nes

¢c) Efectuar las altas y bajas farmacoldgicas

d) Llevar al dia los kardex

e) Despacho de férmulas al personal asignado a la respectiva afea

de operaciones,

K.~ BANCO DE SANGRE

Funciona como dependiente del Laboratorio Clfnico y estd operando

por el mismo personal que atiende la rama Bacterioldgica.

Sus funciones bésicas son:

a) Obtener y mantener las suficientes cantidades de sangre humana
para poder atender todos los requerimientos,

b) Mantener una estrecha relacidn con las fuentes de dadores, tra

tando de mantener un nivel alto del grupo.

L.~ SECCION DE SANEAMTIENTO
Atendida por un Oficial del Servicio Técnico de Sanidad y dos Subo

ficiales que pueden ser los de servicios Administrativos. Sus fun-

ciones generales son:



a) Formular planes, ejecutar y vigilar medidas para combatir en-
fermedades endénicas,

b) Llevar a cabo estudios de mosquitos, plasmodio como base para
indicar las dreas apropiadas en la instalacién de los diferen-
tes tipos de vivacs,

¢) Informar a los respectivos escalones de mando sobre la preva-
lencia de enfermedades como la fiebre amarilla, paludismo, e =
indicar laes formas de combatirlas,

d) Investigaciones generales entre personas ocupantes del drea y
el personal de tropa, para deterriinar la incidencia y la éitug
¢idn geografica y estacional de los plasmodios.

e) Coordinacidén con el servicio de Ingenieros para llevar a deter
ninada &drea medidas de fumigacibén y evitar asi las enfermeda-
des,

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A.~- TRANSPORTES

Estd compuesta por un Oficial del Servicio de Transportes y por -

trece soldados del mismo servicio. Son sus funciones generales:

a) Agilizar y movilizar el traslado y evacuacidn de heridos y en-
fermos del drea de operaciones.

b) Mantener enlace operacional y de transporte tanto con las &reas

adelantadas de combate como con las Areas atrasadas de la zona

de conmunicaciones,
¢) Efectuar el canje de materiales de traslado y equipos primario
de primeros auxilios con las unidades de la linea de evacua-

TP
Clon.



d) En caso de no existir rutas auto-transitables, coordinar con -
los escalones de mando respectivos, la ubicacién de los centros
o puntos de recoleccidn de heridos a donde llegarédn evacuados
por las unidades de camilleros o transportadores por el perso-
nal integrante de los puestos de socorro.

e) Determinar la forma #de embarque y desembarque de los elementos
orgénicos de un hospital de canpafia,

f) Coordinar y mantener enlace con los organismos logisticos de -
la zona de la retaguardia para solicitar los apoyos necesarios
de transporte,

Efectuar mantenimiento de 1¢ y 29 escaldn.

o

B.- TRANSMISIONES
Esta seccidn estd compuesta por cuatro suboficiales del servicio -
técnico de transmisiones y dos soldados del mismo servicio.

Sus funciones son:

a) Asesora a la direccidn del hospital en todo lo referente a la
instalacidén de la red interna de comunicaciones asi como la co
rnunicacidén con los escalones superiores,

b) Establece un enlace permanente de comunicaciones entre los pues
tos avansados de socorro y la zona de retaguardia especi almen~
te en los movirientos de personal herido.

c) Es la seccidn responsable de todo lo relacionado con correos -
recepcidén y distribucidén de correspondencia,

d) Responde por el mantenimiento hasta el cuarto escaldén de la =~

xked fija interna del hospital, y en igual forma de la red ina-
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, ldmbrica para comunicacidén externa,

C+- RANCHO

Seccidn compuesta por dos Suboficiales del Servicio de Intendencia,

nueve soldados y un civil.

Sus funciones generales son:

a) Responde por el abastecimiento de todo lo relacionado con clase
L

b) Responde en forma directa por la elaboracidn de las dietas, que
el personal cientifico ha formulado,

¢) Responde por el almacenamiento de los viveres asi como estable

¢e los niveles minimos.

D.~ SECCION DE DEPOSITOS

Esté compuesta por un Suboficial del Servicio Técnico de Intenden-

cia y un soldado.

Sus funciones generales son:

a) La adquisicidn, almacenaje y distribucidén de todos los materia
les generales de sanidad requeridos por el hospital,

b) Lleva al dfa los Kardex de todo el material propio del hospi-
tal y elaborar la documentacidn correspondiente, corprobantes
de pedido, érdenes de alta, Ordenes de traspaso, 6rdenes de =
baja, boletas de entrega,

¢) Verifica el grado de funcionamiento de todo el equipo del hos-
pital para coordinar su reparacidén o cambio en la zona del in-
terior.

d) Coordina con el servicio logistico de la retaguardia sobre los
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.servicios de caracter general,

Coordina con el servicio de Ingenieros el mantenimiento d& los

depbeitos de agua.

CONTADURIA

Estd integrada por un civil de categorfa especialista.

Sus
a)

b)

c)

d)

funciones generales son:

Elabora la partida de mantenimiento mensual del hospital.
Elabora las planillas mensuales de pago; y efectla las cancela
ciones mensuales.

Recibe las necesidades de todo el hospital para disponer la -
cantidad de dinero y atender los respectivos requerimientos -
por 6rdenes de caja.

Rinde periddicarente las cuentas del hospital.

F.- SECCION DE SEGURIDAD

Esta seccidén se sncuentra integruda por un Oficial de la Policfa -

Militar, cuatro Suboficiales y veinticinco soldados.

sus
a)

b)

d)

funciones generales son:

Velar por la seguridad de las instalaciones del hospital.
Controlar en la medida que las circunstancias lo permitan por-
que las rutas de acceso principal se encuentren libres para un
funcionamiento normal del equipo de ambulancias,

Orientar el personal de heridos y velar por el cumplimiento de
las normas vigentes y régimen interno del hospital,

Encargarse de la vigilancia y seguridad de los prisioneros hos

pitalizados.
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e) Responder por la disciplina y el comportamiento del personal en
fermo,

f) Colaborar con la seccidn de recepcidén y clasificacidén de las -
prendas y transporte interno de heridos.

g) Bn los movimientos del hospital colabora con las operaciones de
arme y desarme de los elementos orgénicos,

h) Colabora con el personal de inteligencia en cuanto al personal

prisionero.

G.- CAPELLAN MILITAR
Representado por un Oficial del Servicio Castrense de grado Capi-
tén, Tiene a su cargo la direccidn y administracidn del servicio -
de culto. Sus funciones generales son:
a) Preparaer los planes sobre asuntos de su responsabilidad, super
vigilando el cumplimiento de las drdenes respectivas,
b) Velar por el programa pastoral en cuanto a:
(1) Culte y funcicnes pastorales
(2) 1Instruccidn religiosa y rioral
(3) Consultor personal

(4) Servicios sociales o de bienestar

¢c) Llevar al dfa la documentacidn correspondiente a la seccidn,

Ho~ CARACTERISTICAS ANBIENTALES DE OPERACION

Para seleccionar el drea de vivac del hospital es necesario efec=-
tuar un reconocimiento previo teniendo en cuenta los siguientes -
puntos de consideracidn:

a) Situacidn téctica de la unidad apoyada.

b) Conocimiento de la situacidn y capacidad de las instalaciones



f)

sanitarias de los escalones superiores.

Conocimiento sobre la ubicacidén y capacidades de unidades de a
poyo de servicios de la unidad al cual esté prestando el servi
ele.

Conocimiento del plan de circulacidén y trédnsito de la unidad a
poyada.

Conocimiento y consideracidn de las vias que conducen & los =~
Puestos de Socorro.

Determinar claramente los medios de apoyo con gque cuenta el a-

rea.

En el seleccionamiento de un érea para el hospital deben tenerse -

en cuenta algunas caracteristicas propias del terreno cuyos puntos

principales son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
Por

ben

Greda arenosa

Tierra firme cubierta de yerba

Suf'iciente espacio

Arboles de sombra

Declives protegidos

Tierra firme pare vehiculos

Oculto a la observacidn aérea

Existencia de un recurso de agua suficiente. .
circunstancias técticas, ambientales o propias del terreno, de
seguirse siempre los siguientes principios:

Los departamentos de recepcidn y canjes de materiales se sitlan
de tal manera gue sean accesibles a la ruta principal de aproxi
macidn.

Los departamentos de la seccidn cientifica tales como Rayos X,



Cirugia, esterilizacidn, preoperatorios, cuidados intensivos,
no solamente deben estar agrupados sino gque deben estar en ve
cindad con el departamento de recepcidn para economizar tiem-
po y reducir a un minimo las nolestias ocasionadas al pacien-
te por el moviniento,

3) El rancho debe estar situado entre los comedores y las carpas
de Hospitalizacidn, para efectos de centralizacidn y facilida-
des de distribucidn de comidas,

4) Todas las carpas deben estar identificadas en lugares visibles
con la cruz de Ginebra,

5) Habiéndose adoptado un plan bien concebido y una lista de prio
ridades, se reduce a un minimo la ﬁodificacién. Este orden de
prioridades serd el siguiente:

(1) Pabellones de recepciodn

(2) Pabellones de clasificacidn

(3) Pabellones de enfermos mentales

(4) ©Pabellones de cirugfa y sala de e sterilizacién

(5) Pabelldn de Rayos X

(6) Pabelldn de odontologia

(7) Pabelldn de ortopedia y traumatologia

(8) Pabelldn de farmacia y laboratorio

(9) Carpas para alojamiento del personal
(L0) Carpas para ranchos y cocinas
(11) Pabelldn de medicina interna y pabelldn quiridrgico
(12) Construccidén de letrinas y colocacidén de carpas para du-

chas.

(13) Instalacidn de carpas para el resto de los servicios.



Debido a las condiciones de guerra moderna, el hospital de campaila
debe seguir el movimiento de las tropas, de manera gue cuando se =
ordena su traslado, deja inmediatamente de recibir bajas pero tie-
ne gue seguir cuidando a sus pacientes ya hospitalizados.

£l Director de un hospital es responsable de toda la instruccidn;-
debido a que en la organizacidn no se ha contemplado una seccidn -
encargada para tal fin, se preparan planes, instructores y hora-
rios que vayan a asegurar un notorio progreso y se logren los obje
tivos propuestos. Esta instruccidn debe abarcar los campos siguien
tes:

a) Instrucecidn individual

b) Instrueeidn como unidad

¢) Instruccidn de conjunto

d) Gimnasia

INSTRUCCICN INDIVIDUAL

1) El1 personal sdministrativo tiene que recibir instruccidn en la
en la administracidén de personal, correspondencia, mecanogra-
fia, abastecimientos generales y de sanidad,

2) El personal del rancho serd adiestrado en la preparacidn de le
gunbres, carne y pan; conservacidén y serviclo de los alimentos;
regimenes alimenticios y administracidn de rancho.

3] E1 personél de servicios generales, tiene que adiestrarse en -
la instalacién, utilizacidn y reparacién de la central eléetri

ca, sistemas de abastecimiento de agua, tratamiento de basuras

y despojos, sistema telefdnico y otros equipos.
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Los conductores deben ser adiestrados como tales y en la con-
servacién del 1¢ escaldn,

El personal quirlrgico ha de adiestrarse en técnica aséptica u
tilizacidn de esterilizadores, nomenclatura de los instrumentos,
aplicacibén de vendajes, preparacion de yesos, uso de equipo pa
ra infusiones y transfusiones, preparacién de las heridas para
ser operadas, uso de inyecciones especiales,

El personal de laboratorio se adiestra en el uso del microsco-
pio y centrifuga, henatimetrias, serologla, serologfa, andlisis
de orina y uso del equipo de laboratorio.

El personal de farmacia recibird instruccidén en la nomenclatu-
ra, almacenaje, composicidn y distribucidn de drogas, lectura
de recetas y administracidén farmaceltica,

El personal de Rayos X de campafa, la técnica de tomar y reve-
lar radiografias, debe ser adiestrado tanto en Rayos X como en
la tenedurfa de archivos radiogréificos.

A los camilleros se les ha de adiestrar en el manejo cuidadoso
de los diferentes tipos de bajas, y el uso de la camilla ma-
nual, asi como en la forme de administrar los tratamientos de

primeros auxilios,

INSTRUCCION COIC UNIDAD

La instruccidén de la unidad estd a cargo de los jefes de seccidn -

debe incluir empaquetamiento y desempaquetamiento de su equipo, el

establecimiento de aquella parte del hospital que la seccidn es =~

'responsable.

"La instruccidn como unidad debe dedicar atencidn al armado de car-
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. bas pesadas, Debe practicarse la carga de gguipo en camiones, trans

porte aéreo de diferentes tipos y helicdpteros.
INSTRUCCION DE CONJUNTO

Esta instruccidn sdlo es posible durante las maniobras en gran es-
cala que el ejército debe realizar en forma perfodica., Al activar
un hospital y después de haber hecho un juicioso estudio de las ai
ferentes regiones del pafs ha de llevarse éste en forma completa,
para realizar ejercicios gue lo capaciten en un futuro a desenvol—

verse con gran propiedad en el desarrollo de las acciones;
GIMNASTIA

Uno de los puntos que no debe descuidar la instruccidén es el esta-
do fisico de los integrantes de un hospital, las situaciones béli-

cas exigen de todos los hombres una preparacidén fisica excelente.
ELABORACION DE LOS PLANES DE SANIDAD

Los planes de s eguridad de campafia,comprenden tres a spectos:

a) Planes propios del hospital de campafia (de acuerdo a la situa-
c¢ién en gue se vaya a emplear),

b) Planes de coordinacidn con el Ejérecito.

¢) Planes de coordinacidn con el Estado Mavor Conjunto.

Los planes elaborados por el servicio médico pra su cumplimiento

se basardn en las normmas que para su funcionamiento haya implanta-

do la fuerza. Los planes de evacuacidn, es disposicidén de mando -

formulada por el Comando del Ejército, a recomendacidén del Coman=—



dante de la zona de Operaciones donde vaya a actuar el hospital de
campafia, y en éste se determinard, que pacientes serin trasladados

a la zona del interior, en caso de guerra, o a hospitales d e mayor

capacidad, en caso de un tratamiento mds especializado.
CLASTFICACION DE LAS BAJAS P(R CATECORIAS

Se dividen en cuatro categorias; a continuacidn se d& un célculo -

en terminologia militar, el porcentaje de heridos que se incluyen

en cada categoria.
TRATAMIENTO MINIMO

Cuarenta (40) por ciento, este grupo requiere Unicamente tratamien
to profesional minimo, el que se adninistra a los pacientes gue no
necesitan hospitalizacidn y es atendido inmediatamente. Este grupo
puede dividirse en los dos:
I.- Los que regresan a las ocupaciones regulares:
a) Laceraciones y contusiones leves,
b) Fracturas cerradas de huesos pequeiios, particularmente de
extremidades superiores,
¢) Quemaduras de 22 grado de menos del 20% de la superficie
del cuerpo, excluyendo las gquemaduras incapacitadoras de
la cara, las manos o los pies,
II.- Los que requieren una atencidn médica después del tratamiento
inicial:
a) Fracturas incapacitadoras de huesos pequefios,
b) Quemaduras de la cara, manos y pies que incapacitan pero

gque no son graves,
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¢) Trastornos Psicoldgicos moderados.

TRATAMIENTO TNMEDIATO

Veinte (20) por ciento; éstos individuos son atendidos’'inmediatamen
te, debido @& la urgencia de su condicidn, o cuando han sufrido le-

siones moderadas, que puedan tratarse con consumo minimo de tiempo,
personal y abastecimientos y se espera una alta probabilidad de re

cuperacion,

a) Laceraciones moderadas cuando no hay hemorragia.

b) Fracturas cerradas de huesos grandes.

¢) Lesiones medianas del sistema nervioso central,

d) Quemaduras graves que se extienden del 20 al 40 por ciento de

la superficie del cuerpo.
TRATAMIENTO EXPECTANTE Y URGENTE

Veinte (20) por ciento; éstos individuos requieren un tratamiento

extenso, que estd fuera del alcance de nuestros medics y cuya aten

cidén perjudicaria a otros pacientes gque necesitan ayuda inmediata

en las etapas iniciales de su atencidn,

A éstos individuos se les administra un tratamiento adecuado de e-~

mergencia y se les evacla lo més pronto posible, Los siguientes -

son ejemplos de este tipo de tratamiento:

a) Lesiones graves del sistenma respiratorio y del sistema nervio=-
so central.

b) Heridas abdominales graves,

¢) Lesiones mlltiples graves.

d) Quemaduras graves de mis del 40 por ciento de la superficie -
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del cuerpo.

DOCUMENTACTION ¥ ABASTECTINIENTOS

Documentacion

Los registros de la Sanidad Militar, se encuentran divididos -

en las siguientes categorias:

1)
2)
5)

4)

Registros individuales de sanidad.
Registros de salubridad.
Registros c¢linicos, (Historias clinicas).

Registros e informes administrativos.

Estos propdsitos son:

a)

b)

Proporcionar informacidén de sanidad completa y al dia so-

bre el tipo de personal integrante de la Fuerza,

Proporcionar los datos esenciales acerca del empleo y la -

retencidén del personal Militar,

Facilitar la evacuacidén del individuo en cuanto a su trasla

do a las zonas de operacioneS.

Proporcionar atencidn, tanto para el individuo como para el

Gobierno en la liquidacidn de los reclamos para las compen

saciones o indemnizaciones y pensiones,

Proporcionar un medio para la blsqueda de datos y copila-

cidn, estadisticas que resulta de los informes periddicos

los cuales se usan para:

(1) Estudios de incidencia, naturaleza y consecuencia de
las enfermedades, lesiones y heridas,

(2) ®studios que conducen al desarrollo de técnicas nuevas

médicas, diagndsticas y quirlrgicas perfeccionadas.



e - T

(3) Bases estadisticas para el planeamiento de acciones =

futuras por los organisrios correspondientes,

2.~ Abastecimientos
En situacidn especial de combqte, los materiales sanitarios =
fungibles, se pueden obtener de manera informal, estableciendo
una nayor rapidez. Las dreas de bagaje de Brigada, mantendran
las reservas de materiales sanitarios, que podrén ser enviadas
en los vehfculos orgdnicos del hospital y pueden ser obtenidos
en forma de solicitudes informales,
La seccidn de depdsitos del hospital serd la encargada de.rec;
bir los abastecimientos de todas las clases de clasificacién y
su procedimiento estd basado en la contabilidad regular de re-
cibo, existencias y la entrega de materiales y equipo, junto =
con los planeariientos de futuras necesidades. El depdésito pre-
sentard a intervalos previamente designados, relaciones que in
diguen el estado de sus existencias, En base a &stos infommes
el Director del hospital hard los pedidos correspondientes,
Los abastecimientos de clase I son articulos que se consumen a
une razén uniforme, sin tomar en consideracidén los cambios lo-
cales en las operaciones de combate, o en las condiciones de -
terreno.
Los abastecimientos clase I constan principalmente de raciones
y forraje, sin embargo las drogas, los abastecimientos para la
poblacidn civil en caso de desastre, los abastecimientos para
la Cruz Roja y ciertos articulos que no puedan entrar en esta

s’

clasificacidédn, pueden distribuirse a través de los conductos -
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regulares de este tipo. La clase III, consta principalmente de
gasolina, aceites y lubricantes.- El servicio de Intendencia,
debe distribuir estos abastecimientos por el sistema de entre-
ga a unidades ya que el hospital no cuenta con camiones-tan-
ques, La razén del consumo depende de la distancia que las am-
bulancias tengan que recorrer diariamente.

La clase V, serd empleada para mantener las cargas bfAsicas del
armariento de dotacidén de todo el personal perteneciente al hos
pital, a mds de la utilizacidn por el pelotdn d e seguridad. -
Por la situacidn nisma del hospital entonces, se deberd esta-

blecer reservas superiores a la carga bésica,
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EME RGENCIA

Las unidades pueden usar cualquier tipo de recipiente.

Tanque, bolsas de lona etc,

OTRAS CONSIDERACIONES

Servicio médico en desastres.

El servicio de sanided del Ejército, tiene responsabilidades -

de salud, tanto en el personsl nilitar como en la poblacidn ci

vil, en casos de desastres nacionales,

a) Desastre, Bs un acontecimiento inesperado que destruye vi-
das y propiedades, puede ser provocado inuﬁﬁacional o acci
dentalmente, o causado por fendmenos de la naturaleza.

(1) Explosiones

(2) Fuegos
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(3) Inundaciones

(4) Terremotos

(5) Disturbios atmosféricos

(6) Otros fendmenos

b) Resultados de desastres,

(1) Hambre

(2) Sed

(3) Albergue

(4) Enfermedades

¢) Funciones del Servicio de Sgnidad,

(1) Antes del desastre., Planear apoyos de sanidad para to
dos los tipos de desastres, incluyendo preparacidn de
equipo.

(2) Durante el desastre.

(a) Tratamiento médtoco

(b) Evacuacidn

(¢) Hospitalizacidn

(3) Después del desastre.

(a) HEstablecer centros de ayuda médica

(b) Improvisar o supervisar la construccidn de insta
laciones sanitarias,

(¢) Purificar el agua

(d) Proveer inmunizacidn contra enfermedades endémi-
cas o epidémicas,

(¢) Recomendar métodos de sanidad consistentes en la
situacidn existente.

d) Apoyo de sanidad.
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e)

Establecimiento de centros de ayuda
) Seccidn de segregacidn
) Seccidn de evacuacidn
(¢) Seccidn de pacientes externos
) Seccidn de abastecimiento
Estas funciones pueden cumplirse en coordinacidn con:
(1) Cruz Roja Nacional
(2) Defensa Civil

(3) Asociaciones Civicas

Participacidén Médica en Accidn Civica

1)

2)

El programa de accién cf{vica, es un programa de ayuda bajé
la direccidn de las Fuerzas Militares, en los paises de -
Centro y Sur América. Es un método que constituye un acer-
camiento de las Fuerzas Militares a la poblacién civil, -
permitiéndoles que sean miradas como una organizacién que
se preocupa no sbélo por defender la Soberanfa Nacional, la
vida y bienes de los ciudadsnos, sino también su salud,

El programa de accidn civica incluye todos los aspectos pa
ra el desarrollo econdmico y social, inecluyendo el mejora-
miento de:

(a) Transporte

(b) Comunicacidn

(¢) Educacidn

(d) Producecidn agricola

(e) Salud plGblica

Los objetivos del programa de salud plblica son:

(a) Control de enfermedades contagiosas
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(b)
(c)
(d)

- 86 =

Me joramiento del ambiente (salubridad ambiental)
Establecer ayuda minima y hospitalizacién

Ensefiar la importancia de la salud plblica a la pobla

. »
10N,

Antes de iniciar el programa de salud pGblica, son necesa-

rios algunos requisitos:

(a)

(b)

(c¢)

El deseo de participar por parte de la poblacidén y las
Fuerzas Militares en el programa,

Planeaniento para empleo de Personal, equipo y abaste
cimientos,

Tiempo requerido para la ejecucidédn del mismo,

El Programa de salud pablica

(a)

(b)

(c)

(a)

(e)

Estudio del é&rea; el propdsito de este estudio es el
de conocer los problemas, las condiciones y sus necesi
dades para luego elaborar los planes,

La educacidn de la cormunidad: La educacidn de la po-
blacidén (especialmente los nifios) en salud plblica es
la base del programa,

Me joraniento de los métodos y facilidades de sanidad
existentes.

Agua potable: La purificacidén, el abastecimiento y la
transportacidén del agus potable es esencial, en el con
trol de las enfermedades gastrointestinales y conta-
giosas,

Control de las enfermedades contagiosas: E1l control -~

de estas enfermedades es importante para el desarrollo

industrial, econdémico y social del pais y prevee una
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vida mejor del pueblo.



MATERTAL DISPONIBLE PARA LA ORGANIZACION DE UN HOSFPITAL DE CAMPANA

N/o NOMBRE DEL ELELENTO CANTIDAD DETALLE

i} Caja N 1 - A

2 Soportes para camillas 64 {11299

Cajas N2 1-B

: | Mesa metélica 2 Un,
Caja N$ 1-C

1 Mesa Metédlica 1 Un.
Caja N¢ 1-D

1 Camillas portdtiles 13 Un,

Caja N2 1-E

1 Maletines de cuero para médico 2 Un,

Caja N¢ 2-A

1 Platones Metdlicos i Un,
2 Estufa de Gasolina con estuche 3 Un.
) Recipiente para comida 2 Un,
- Recipiente para compresas 2 Un,
5 Lépices de cera rojos 7 Un,
6 Talonarios de rdtulos 1 Un,
7 Talonarios de rdtulos 1 Un.,
8 Etiquetas de 3x5 4 Caja
9 Eticueta de extremo 1 Caja

10 Talonarios de rdétulos (veneno) 3 Caja
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N/O NOMBRE DEL ELEMENTO CANTIDAD DETALLE
Caja Ne 2-B
i Balde metalico de pedal para basura & Un,

Caja N2 3- A

i Cubetas forma de rifién 1 Un.
2 Platones 2 Ung
3 Patos coproldgicos 3 Un,
4 Gramudios de vidrio graduado 1% n .
) Recipientes metdlicos para corpresas i Un.,
6 Vasija irrigadora metdlica 1 ﬁn.
7 Almohadilla calentadora quinieca 5 Un,
8 Repuestos de almohadilla calentudora 10 Uhs
9 Bandeja metdlica de 19 x 12 x 3 3 Un,
10 Bandeja para instrumentos ) Un,
11 Pitillos plésticos 32 Un,
12 Patos orinales 8 Un,

Cajas N2 3 - B

1 Blusas para cirujanos 12 Un,
2 Batas para bafio grandes 8 Ung
3 Batas para bafilo medianas i % I Un,

Cajas N2 3 -~ C

i Sacos de pijama 10 Une.
2 Pantalones para pijamas 20 Un.
3 Sacos de pijamas grande 10 Une

4 Pantalones para pijamas grandes 20 Un,
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N/o NOMBRE DEIL ELEMENTO

Caja Ne 4 - A

i Cubre conchones de tela

2 Fundas de tela parag almohada
Caja N2 4 - B

1 Catres metdlicos
Caja N2 5 « A

1 Arbol metdlico para suero
Caja N2 5 « B

1 Frazada de lana
Caja N2 6 - A

i Alrniohadas de pluma
Baja N2 6 - B

o Sdbanas de hilo
Caja N2 11 - A

1 Ball metédlico

2 Mueble dental

3 Cable eléctrico

4 Silla dental

5 MAquina dental

6 Lémpara dental

7 Bandeja para instrumentos

8 Blusas para odontdlogo

9 Grasa lubricante

10 Conector (enchufe)

CANTIDAD DETALLE
19 Utis
50 Uniy
10 Une.

. 4 Un,
40 Un.,
1k Un.
58 Uns

1 £

i s

il Un,

1 Un,

1 Un.

1 Uhe

1l Un.

53 Un,.

5 Un,

& Une



NOMBRE DEL ELEMENTO

1x

12

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19

20

22

Calentador eléctrico

Platdén de lavado

Calja N2 11 - B

Piedra para afilar
Porta-amalgana

Tallador Franck N¢ 2

Espédtula pléstica "Hayemback"

Tallador Franck N¢ 3
Cincel "wWeldelsfayde" N¢
Cincel Weldelsfayde" N2 42
Bquipo Trans-—iluminador
Explorador sencillo
Explorador sencillo Ne¢ 23
Sostenedor de bandero
Hachuela N¢ 23

Cincel angulado N2 151
Hachuela de Back N¢ 52
Cincel angulado N2 52
Cincel angulado N2 54
Cuchara N¢ 62

Cuchara N2 64-R

Cuchara N¢ 65 - L
Cuchara N2 666

Acortador GINCIVAL N¢ 78

Recortador Gingival N¢ 78

41

CANTIDAD DETALLE
1 Un,
X Un.
1 Un,
1 Un,
1 Un,
1 Une
1 Un,
& Un,
7 3 Un.
1 Un.
2 Un.
2 Un,
4 8 Un,
b ) Un,
1 Un,
4 Un/
1 Un,
1 Un,
1 Un,
1 Un.
1 Un,
i ! Un,
1 Un.
1 Un,



N/o = NOMBRE DEL ELEMENTO

23 Recortador Gingival N2 79
24 Excavador en forma de disco
25 Recortador Gingival N¢ 80
26 Excavador de forma gorda N

27 Excavador plédstico "Lancre"

28 Empacador plédstico Monson N2 2

lo

89
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29 Empacador pldstico Mondson N 57

30 Empacgdor londson

31 Empacador Mondson N2 2

32 Empacador Mondson N2 3

33 Espejo de boca

34 Mangos para espejos de boca
35 Empacador de almagana

36 Empacador de Almagama N2 2
37 Empacador de almagama N2 3
38 Empacador de almagama N2 4
39 Empacador de almagama N2 5
40 Cucharas de Black

41 Limpiador de sacro N2 1

42 Sulfato de cobre

Caja N¢ 11 -C

1 Agujas para sutura N2 16
Hojas para Bistur{ Ne 12
Mangos para Bisturi N2 3

Agujas para sutura N2 20

(9 I * B A

Alambre para sutura

CANTIDAD DETALLE

[ T T e S N S I

=

S

T S

H. Do

[av]

Un.
Un,
Un,
Un,
Un.
Un,
Un,
Un,
Un.,
Un.
Un,
Un,
Un,
Un,
Un.
Un.
Un,
Un,
Un.,

Fea.

Sobres
Sobre
Un.
Un.

Caja
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N/o  NOMBRE DEL ELEMENTO
6 Agujas para carpula corta
7 Jeringas para cérpule
8 Cuchillas para bisturi
9 ‘Hilo para sutura N2 000
10 Agujas para carpula largas
11 Juego de férulas
12 Bandas de caucho para férula
13 Foreceps N¢ 15
14 Martillo quirdrgico
15 Pinza de extraccidn "Winter"
16 Pinza de extraceidn N2 16
17 Pinza de extraceidn N¢ 53
18 Pinza de extraceidn N2 53 - R
19 Pinza de e xtraceidn N2 150
20 Pinzas de extraceidn N 203
23 Pinzas de extraceidn Ne 210
22 Pinzas de extraccidn N2 286
28 Pinzas de extraccidén N¢ 101
24 Alicate parsa contornear
25 Pinzas de campo
26 Pinzas hemostéticas "mosco"
27 Pinza de cabra
28 Termémetros clinicos orales
29 Cincel dental N2 2 quirdrgico
30 Cincel dental N2 3 quirdrgico
31 Cureta alveolar N¢ 2

CANTIDAD DETALLE

—

T T T S B = N = I e N I I I

Caja
Un.
Un,
Carrete
Sobre
Un,
Un,
Uta.s
Un,
Un.
Un,
Un,
Un.
Un,
Un,
Un,
Un.,
Un,
Un,
Un
Un,
Un.

Un.
Une

Uns

Un,



- 94 -

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO CANTIDAD DETALLE
32 Cureta alveolar N¢ 9 - 1 B Un.
33 Cureta alveolar N¢ 10-R 1 Un.
34 Elevador de periostio 1 Un.
35 Alveoldtomo N 4-4A E Un.,
36 Lima para hueso 1 Un.
37 Porta-tira - nervios 1 Un,
38 Pinzas algodoneras 3 Un.
39 Proveedor de accesos 1 Un.
40 Cortador de coronas X Uh.
41 Tijeras quirfurgicas 1 Un.

Caja N° 11 - D

1 Fresas paru acrilicos N2 6 1 Un,
2 Sostenedor AMP. Nitrato de plata X Un,
> Papel de earticular i | Caja
4 Matriz celulosa 1 Un.
5 Tiras metalicas 1 Caja
6 Goteros A Un,
7 Elevador de rafces N2 3-E 1 Un,
8 Elevador de rodillos N2 4 - E k Un.
9 Empapador de canales N2 3 1 Un.
10 Elevador de periostio N2 9 if Un.
3l Espdtula 3 - 2 - 4, 1 Diie

Caja Ne 11 - B

i - Fenobarbital

2 Porta-~matriz 2 Un.



NOMBRE DEL ELEMENTO

o))

. a9

10
11
12
13
14
15

N =

o s> WX

10

i ¢

Hilo d ental

Puntas de Guatapercha
Perforador de tela de caucho
Guatapercha en barras

Tiras abrasivas

Papela articular

Papel Articular

Tiras abrasivas

Bases de papel

Elevador de raices 3-4-5 ACA.
Elevador de rafces N2 73 APICAL
Elevador de raices Ne 3.0.L,

Esparadrapo

Caja N2 11 - F

Discos abrasivos

Silicato de porcelana
Porcelana N2 7

Porcelana N¢ 3

Pinzas porta-grasa

Barniz para cavidades

Bloaue de papel para mezclar
Sostenedor del rollo inyector
Elevador d e raices N2 64 AGAM
Elevador de raices N2 1-L

Elevador de raices N2 1 Seldin

CANTIDAD

DETALLE

[ I T S R T T =

T S S

H O R

Tubo
Caja
Un.
Caja
Une
Un.
Un,
Un,
"Un,
Un,
Un,
Un,

Carrete

Caja
Feco.
Fco.
Fco.
Un,

Pote
Caja
Caja
Une

Un.

Un.
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N/o  NOMBRE DEL ELEMENTO
12 Elevadorde rafces N2 1-3-5 yinter
13 Elevador de alcohol
14 Frascos vacios para medicamentos
15 Morteros y Mazo
16 Limas para canario
3% Alicate N2 1 -~ 137 con terneador
Caja N2 11 - G
) Nitrato de plata eboniacala
1 Solucidn de Benzalconio
3 Oxido de Zinec
4 Piedra Power
5] Bandas de grasa
6 Algoddn
v Grasa Yodoformada
8 Limadura de plata
9 Jeringa para aire
10 Proporcionador de limadura de mercurio
11 Sostenedor de tela de caucho
12 Lubricantes de porcelana
13 Alicate N2 200 conternedor
14 Puntas de papel paracanal
15 Ensanchadores de conductas
16 Placa de vidrio
17 Jeringa para agua
18 Tela de caucho
19 Ganchos de seguridad ortopédico

CANTIDAD DETALLE

1

I S = e e I

T S = = T R I

R S =

Un,
Un.
Un,
Un,
Ung;

Un.

Feco.
Fco.
Fco,
Fco.
Cajas
Caja
Caja
Fco,
Un,
Un,
Un,
Fco.
Un.
Caja
Caja
Un,
Un.

iie
Un.,



N/o

NOMBRE DEL ELEMENTO

20
21
22

23

10
1l
12
13
14
15
16
17
18
19

20

Caja de lata para medicamentos

Frascos plidsticos de 1 onza

Frascos de 6 onzas plésticas

Alita corta diagonal 1-U-N,

Caja N2 11 - H

Lidocalina hidrolocoide anestes

Jabdn

Fresas para dngulo recto de tungsteno

Fresas
Fressas
Brocha
Fresas
Fresas
Fresas
Fresas
Fresas
Fresas
Fresas
Fresas

Fresas

Fresas de mano para cirugia Ne 41

Grapa para tela de caucho N2 3

para angulo recto N2 6 tugnsteno

dngulo recto N2 559

para

para

para

para

para

para

para

para

de 4ngulo recto para cirugfa Ne 41

para pieza de mano N¢ 558

pulir contra éngulo

dngulo
dngulo
dngulo
dngulo
dngulo
dngulo

dngulo

Ne 4
recto
recto
recto
recto
N¢ 39

Ne 557

Grapa de tela de caucho N¢

Grapa de tela de caucho N2

Graps de tela de caucho N¢

35

37

9

40

CANTIDAD DETALLE

=

2

-

N

b

N S =

Un,
Un,
Ub.o

Un.

Fcos,
Pastas
Cajas
Cajas
Caja
Un.
Un.,
Caja
Cajas
Cajas
Cajas
Cajas
Cajas
Caja
Cajas
Caja
Caja
Caja
Caja

Caja



N/o

NOMBRE DEL ELEMENTO

22
23
24
25
26
27
28
29

30

31
32
33

54

360
37
38
59

40

41

43
44

45

46

Grapa de caucho para pulir

Grapaé de caucho para pulir

Ruedas de caucho parg pulir

Discos de carburo

Contra &éngulo

Algodonera metdlica

Mandril contra éngulo

Mandril para pieza de mano

Matriz carrical

Piedras abrasivas de dngulo recto
Piedras abrasivas para piezas de mano
Piedras abrasivas para piezas de mano
Retenedor de matriz

Bandas Matriz

Porta-matriz

Piedras amasivas redondas

Fresas éangulo recto N2 701 acero
Cubla de madersa

Culla de madera

Fresas &ngulo recto N2 757 "TUGNS"
Matrices pldsticas para coronas
Cepillos

Cajas plésticas

Aceite lubricante

Fresas para angulo recto N2 560

Fresas paras dngulo recto N2 700

CANTIDAD DETALLE

1

oo

e N

(@]

=

L T T S = = =

Un,
Caja
Caja
Caja
Un.
Un,
Un.

Uns

«Un,

Caja
Caja
Caja
Un.
Caja
Un.
Caja
Cajas
Caja
Caja
Cajas
Caja
Un.,
Un,
Tubo
Caja

Cajas



NOMBRE DEL ELEMENTO

47

48

49

o0

X

52

53

o4

95

o6

o O & K’ v H

~3

© @

10
B
12
13

14

Fresas para pieza de mano N 3

Fresas para éngulo recto N2 702

Fresas para piezas de mano N¢ Z2AC-

Fresas para pieza de mano
Fresas para pieza de mano
Fresas pare pieza de mano
Fresas pare pieza de mano
Fresas pars pieza de mano
Fresas para pieza de mano

Fresas para pieza de mano

Caja N2 11 - T

Ne

4
6
33~
35 ¢
37
557

558

Cuerda para maquina dental 9-P

Cuerda para maquina dental de 17"

Piezas para instrumental
Esterilizador

Alcohol

Algoddén en rollo

Grasa alsolvente

Esponja de grasa

Alambre paras ligaduras
Vasos metdlicos

Bolsas plésticas

Embudos metdlicos
Estuches de lona portatil

Piezas de mano

CANTIDAD DETALLE

I S, S S N e & R

0o

N

ngas
Caja
Cajas
Cajas
Caja
Cajas
Caja
Cajas
Caja

Cajas

Un.
Un.
Un.
Un,
Un,
Pqs,
Pqte,
Un.
Pqts,
Un,
Un,
Un.
Une

Un.
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e

N/o  NOMBRE DEL ELEMENTO
Caja N2 11 - J

) Oxido de Zinc

2 Bensatomiul de cloruro

3 Esparadrapo

4 Mango para Bisturi N2 3

i Hoja para bisturi

6 Tiranervios

7 Cincel N2 41

8 Cincel N2 42

9 Trans =~ iluminador
10 Elevador para raices N2 34-8
1E Explorador N2 6
12 Estuche de lona portédtil
13 Pinzas para extraccidn N2 150
14 Pinzas para extraceidn Ne¢ 151
15 Porta-tiranervios
16 Cuchara de Black N2 65
17 Cucharas d e Black N2 76
18 Espdtula plédstica N2 2

19 Espejola sin mango

20 Mangos para espejo

2l Pinzas algodoneras

28 KEscarlondoto N2 8

25 Cortador de coronas

24 Espatulas N2 324

CANTIDAD DETALLE

o

L T T o R o

N

Poor,

"Fco.

Carrete
Un.

Un.

Un.
Caja
Un,

Uhs

Un,
Un,
Un,
Un,
Uy
By
Un.
Un.
Un.
Un,
Un.
Un.
Un.
Un.

Uns
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Estuche metdélico para instrumental

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO
25 Retractor de periostio
26
27 Acido acetil-salfcilico Tble.,
28 Eugenol
29 Gasa quirdrgica
30 Agujas para cérpulas cortas
1 Agujas pars cdrpulas largas
32 Jeringas para aspiradoras
35 Bolsas pléastieas
Caja N2 12 - A
1 Espiritu aromdtico
2 Atropina sulfeto X 20 Tbl.
3 Atropina sulfato Oft. X 12 Thl,
4 Acido borico X1 libra
5 Acido bdérico Ungliento x 4 onzas
6 Calamine en polvo x 1 Libra
2 Cdpsulas de gelatina vacias
8 Céscara sagrada x 100 Tbl,
9 Violeta de Genciana x 10 Gr,
10 Digital x 100 Tbl
i | Dimestilaminozolamina x 10 Gr.
12 Sulfato de magnesia X 1 onza
13 Mercurio Amoniacal x 1 libra
14 Mercurio Amoniacal x 1 libra
15 Mercurio biclaruro x 1libra
16 Vaselina blanca x 1 libra

&

CANTIDAD DETALLE

e N S = S I S T =

T

Un,

Fco.
Fcoe.
Fcoe
Caja
Ca ja

i,

Un;

Fcos,
Fco.
Caja
Pqte,
Tubos
Pote
Cajas
Fcos.,
Fco,
Fco.
Fco.
Fco.
Fco.
Fcos

Beos

Potes
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N/o NOMBRE DEL ELEMENTO CANTIDAD DETALLE
17 Fenobarbital x 6 Tbl. 6 Tubos
18 Fenol cristalex x libra 1 Fco.
19 Potasio yoduro x libra 1 Pote
20 Potasio permanganato x 100 Tbl, i ! Pote
21 Diamonobenzopiridine x 50 Tbl. 10 -Fcos.
22 Reactovo Framin x 100 gr. 1 Fco,
25 Plata proteinta x 1 onza 12 Feos,
Caja N2 12 -« B
1 Jabdén x 1 libra 1 Fco.
2 Sodio bicarbonato x 1.000 & Fco.
) Sodio bicarbonato con menta x 1,000 i f'co,.
4 Sulfadiazina x 1,000 Tbl. 1 Fco.
5 Tepi hidrata x 1 onza 1 Fco.
2 Tinta de wiringe x 1 onza para sangre 1 Fco.
6 Tinta de wiringe x 1 onza 4 Fco.
8 Oxido de zinec x 1 libr, 1 Fco.
9 Glicerina x lbr. 1 Pote,
10 Sodio citrato 1 Fco.
11 Aceite de castor 1 Fcos,
12 Bugenol x 1 onza £ & Fcos.
13 Lanolina shidra x 1 lbr, 1 Pote,
14 Caolin en polvo x 1 lbr, 2 Fcos,
1% Ictiol x $ libra 3 Fco.
16 Tintura de Benjui x 1 Lbr. 1 Feo.
17 Aceite acetilsalficilico x 100 1 Fco,
18 Tetracaina ungiliento 15 Tubos
19 Tintura de g enciana x 1 gr. 1 Fco.
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Hidroclarurec de talozamine x 100

Gama besemo ungliento x lbr, 60 gr.

Sabor artificial de cereza x 1 oz.

Sabor artificial de fresa x 1 ox.

Belladona fenobarbital x 500 tbl,

Compresas de gasa de 2 x 2 de Ul4

N/o  NOMBRE DEL ELEMENTO
20 Cédpsulas vacias N2 00
2l Magnesia hidroxido x 100 Tbl.
Caja N2 12 -~ C
1 Besatomun cloruro x 80 tbl,
2 Fenobarbital x 100 tbls,
3
4 Sulfamicetina ungliento oft,
5 Acido léctico x $ Libra.
6 Sulfato de sodic x 1 1br.
7
8 Pilocarpina ungliento oft, x 12
9 Destroanfetamina x 100 tbl.
10 Clorotiacido x 100 tbl,
11 Tritina x 100 tbl,
12
13
14 Fenil-prepanol x 500 cape.
15 Extracto de zen x 100 tbl.
16 Acetocina x 100 tbl.
17 Cepacol Tabletas
18
19 Teofilina por 1,000 tbl.
20
21 ¥Yendajes de gasa
22

Venda jes de gasa de 4 x 10

CANTIDAD DETALLE

o

12

I = T SR S R A S A S I =

[SX B o

ol

Cajas

Fcoa

Fco.
Fcose
Fco,

Fcos,

Jige (3"

Fco.
Fcos.
Caja
Fco.
Fco,.
fco.
Fco.
Fco.
Fco.
Fcos,
Fcos,
Caja
Fco,
Fco.
Un.
Paq.

Paq.
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N/o NOMBRE DEL ELEMENTO CANTID AD DETALLE

23 Venda jes de gasa de 2 x 6 1 Paq.

Cajas N® 12 - D

3 Venda jes de vaselina de 3 x 5 1 Caja
2 Algoddn x 1 onza 24 Paq.
& Algoddén x 1 libra 3 Paq.,
4 Algoddn absorbente 1 Paq.,
5 Vendajes de curaciones de 4 x 7 8 Pag.
6 Vendajes de curaciones "A" 10 Un,

7 Gasa impregnada en vaselina "A" 5] Paq.
8 Gasa Absorbente "C" de 18 x 36 1 Page.

Caja N2 12 - E

1 Gasa comprensa "A" de 4 X 4 1 Paq.
2 Compresas quirlrgicas de 4 x 4 1 Paq.
3 Compresas quirlirgicas de 4 x 4 x 100 1 Paq,
4 Torundas de algoddén x 250 Un, 1 Caja
) Gasa impregnada envaselina 2 Paq,
6 Compresas "A" d:c 2 x 2 de 100 Un. 2 Paq.
7 Oxalato de anomio x ¢ libra 1 Paq.
8 P y demetilania x 1 onza 1 Fco,
9 Fenolftalenina x 1 onza > Fcoe
10 Dioronatc de potasio X ¢ libra il LT«
1k Cloruro de sodio por media Lbr, 1 Fco.
2 Fosfato de sodioc x ¢ lbr. il Fco.
15 Cloruro de barrio x ¢ 1lbr, 1 Fco.
14 Floruro Férrico x ¢ lbr, 1 Fco.
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CANTIDAD DETALLE

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO
15 Nitro-ferrosorio x 1 onza 1
Caja N2 12 - C
1 Vendas plésticas de 4 X 5 1
2 Esparadrapo de 3 x 5 1
3 Esparadrapo para curitas &
5 Vendajes adhesivos de 3 x 3 x 3 x 18 20
6 Guantes quir(rgicos grandes de x 12 11
7 Guantes quirlrgicos medios x 12 4
8 Guantes para Cirugia de 7% 4
9 Sobre papel estéril x 500 2
10 Hidroxido de amonio x 1 lbr. 1
Caja N¢ 12 - H
. | Reactivo tartracina x 1 onza : §
2 Gasa para curaciones de 7y X 8 13
Caja N 12 - L
1 Acido acético x 1 1lbr, 1
2 Yodo x ¢ lbr. 1
) Sodic Hidroxido x iz 1lbr. 1
4 Acido fosfdrico x & 1lbr, 2
2 Alcahol isepropilico 2
3 Benceno 1
4 Metacol 1
S Eter Vinilo 1

Caja N2 12 = M

Caja N2 12 = N

Fcoe

Fecoe

Paq.

Fcoe
Fco,
Fco,
Fco,
Fcos,
Fcoe.
Fco.

Fce.
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Cafefna y benzoato de sodio de 0,25

Dextrosa en solucidn salina x 1,000 c.c.

Menadiona en sol. sdédica x 6 amp.

Dextrosa al 5% x 1.000 cc. x 12 Fcos.

Agua destilada x 1.000 cec. X 12 Fcos.

Cloruro de sodio sol. X 1.000 cec.

Lacto de sodio Ringer x 1.000 cc.

N/o NOMBRI DEL ELEMENTO
;N Alcohol x 1 Galdn
Caja N2 12 - I
&
2 Dextran de 6% de 600 cc.
3 Timerosal, sol x 1 1librsa
4 Jabdén liquido
5 Benzal comn sol. X 4 onzas
6 Digoxina ampollas X 2 cce
Caja N2 12 - O
1
&
3 suero antiofidico polivalente
Caja Ne 12 - T
1
e
Caja N2 12 - Q
1L
Caja Ne 12 - R
1
Caja N2 12 - S
1 Cloruro de Sodio x 5 cc.
Caja N2 12 - T
Caja Ne 12 - U
1 Acido Sulflrico

CANTIDAD DETALLE
D Galones
E Caja
> Foos,
1 Fco.

2 Fcos.
1 Fco «
1 ~Caja
6 Fcos.
J Caja
2 Amp.
2 Cajas
2 Cajas
() Fcos,
12 Feco9s
1 Caja
i Fco.
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CANTIDAD DETALLE

Saco vacfo de elementos de Campafia

Atropina de 2 Mgrs. de 32 gr. x 25

Atropina de 2 Mgs., de 32 gr, X 12

Vendajes de muselina de 34 x 37 x 56

Vendajes de primera ayuda en Campafia de 113/4

=

S T S <

2

Venda jes de primera ayuda en campaiia de 4 x 7 36

Venda jes de primera ayuda en campaiia

Bandeja para instrumental y material

Bicarbonato de Sodio de 100grs. x 1000

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO
Caja N2 12 - W
1
2 Dextran al 6% x 500 cc.
3 Levallarfan arpollas
4
5
6 Venda jes de gasa camuflado
n
8
9
10
11 Esparadrapo de 3 X S
Caja N2 12 - X
1 Ball metdlico vacio
2
3 Divisor de bandeja
4 Acido acetil salicilico x 100
o Alcohol
6 Calamina fenolada
7 Exocloruro de ferinamina
8 Tintura de timerosal
9 Petrolato 1liquido
10 Fenobarbital de 32 Mgs., x 100
11
12

Sulfazoxal de 56 14 x 1.000

24

2 8

o

b

Un.
Feo.
Caja
Fcos,
Fcos.
Pqts,

Paq.

'Paq.

Paq.
Paq:

Paq.

Uns
Un,
Uny
Fcos,
Pote
Fecos,
Fco.
FCQow
Fco,
Fcos,.
Fco.

Pote
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Fosfato de primaquina de 0.5 x 100

Hidroclaruro de gana benzeno X 60 gr.

Hidrocloruro de clortetraciclina oftdlmica

Bromuro de propamnetina de £ x 100

Hidréxido de aluminio trgl. de magnesia

Extracto de vainilla x 100 Tbls,

Acido undecilico ungiliento x 6 oz.
Atropina de 2 gr. x 1 cc. X 12 ampollas
Cloroferimanima fenilfrina agd. = ceite

Teofilina fenobarbital x 100 Tbl.

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO

13 Oxido de Zinc ungliento x 1 onza
14 BEter anéstesico x 3 1lbr.

15 Hidroclaruro de fepillina

16 Lubricante de 4 onzas

17 Bensitumiun cloruro x 80 tbls,
18 Salicitato de medio x 1 1lbr,
19

20

24 Oxitretraciclina ungiliento oft.
22

23 Atropina de 2 mgr. x 5 X 25
24

2% Polvos para los pies 1 onza
26

27 Hidrocorcina ungliento x 1/6
28 Aplicadores de sodia

29

30

3l

32

33

34 Jabdn 4 onzas

S0 Gasa vendaje de compresa

36 Algoddn x 1 onza

&% Esparadrapo quirdrgico

38 Esparadrapo absorbente

CANTIDAD DETALLE

SR N RS R e RS

=
o

12

LV T Y

o

Tbos.
Potes
Fco.
Tubos
Fco.
Fco.
Fco.
Tubos
Tubos
Tubos
Fcos,
fco.
Ptes.
Fcos.
Tbo,
Caja
Fco,
Tuba.
Caj.
Fco,
Fco.
Past,
Un,
Pqg.
Tubo

Tubo
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Agujas Hipodérmicas N2 38 x 2 Un,

Agujas de Sutura médico circulo de 6

Aguja cortante de sutura curva de 3/83x6

Aguja cortante de sutura medio circulo

Jeringa hipodérmica "IFE" de 10 cc,

Lédniina para examen d e agudeza visual

Jeringa hipodérmica "LUES" x 2 cec.

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO

39 Locién de calamina

40 Aplicadores de madera de 800 Un,
41 Guentes quirdrgicos de 12 Un,

42 Bajas lengua de medera x 100 Un.
43 Pinzas para exdmen de ofdo de 5%
44 Guantes para cirujano

45 Mangos para bistur{

46 Agujas hipodérmicas N2 18 x Un.
47

48

49

50

52 Tijeras de vendaje de 7%

53 Tijeras de Cirugia general de 5
54 Espéculo nasal de 43 L, 4

55 Tensidémetro anroide

56 Estetoscopio

o7 Catgut para sutura N2 0 x 2 Un,
58 Jeringa metélica para oido

59

60 Torniguete no neumdtico

6l

62

63 Bquipo otoscédpico-oftalescopico
64 Lémina de examen gudez

69

Lémina de examen agudeza vidual

CANTIDAD DETALLE

T~ I = = T O R oV - T -V . I

e

Une
Caja
Paq.
Caja
Un.,
Pares
Un.
Cajas
Cajas
Sobre
Paq.
Paq .
Un.
Un.
Un,
Un,
Un.
Caja
Un.
Un,
Un.
Un.
Juego
Juego
Uil
Un,
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Hojas para bisturi N2 10 x 6 Un.
Navaja de preparacidn quirirgica

Hoja de navaja de preparacidn quirlrgica

Alfileres de seguridad ortopédica

Bolsas para hiello de agua caliente

Sobres de despacho de brocas x 100

N/o  NOMBRE DEL ELEMENTO

66 Hojas para bisturf N2 111

67

68

69

70 Termémetros orales

71 Pipetas cuenca gotas x 12 Un,
72

74

75 Vasije para vémito (Rifionera)
76

7% Toallas para las manos

78 Cinta métrica

79 Libreta memorandum
80 Vasos de papel

81 Insecticida
82 DA-AGO-BORM placa de emergencia
Caja N 14 - A

13 Comparador calométrico

2 Henioglobindmetricos

3 Dispensador de papel color

4 Papel colorimétro quimico

5 Urindnetros

6 Equipo para instrumentos

7 Caja de peticultivos

8 Discos bacterioldgicos

CANTID AD DETALLE

3
S ™ H H N & O M

S e

100
100

Un,
Pag,
Un,
Cajas
Un.,
Caja
Paq.
Juego
Un,
Paqg .
Un,
Un,
Un,
Un.
Potes

Unis

Un,
Un,
Un.
Un,
Un,
Un,
Un,

Un.
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Aceite parsa insereidn por 1 onza

Tubos de ensayo graduados por 15 mm.

N/o NOMBRE DEL ELEMENTOQ
9
10 Recipiente para orina
11 Platdén para recipiente
12 Cglentador de alcohol
13
14 Tubos de ensayo x 15 mm,
15 Pinzas llaves de ureta
16 Pinza llave de ureta tipo R
17 Pinzas para tubo de ensayo
18 Granudio graduado de 50 Cts,
19 Embudo de 65 mm,
20 Copa de vidrio 50 Cns.
21 Papel de filtro
22 Papel limpia~len tes
23 Pinzas de pipeta de 5 mm,
24 Pipeta de 10 mm,
25 Espéatulas
Caja N2 14 - B
i Tubos de ensayo
2 Tubo conector
5] Laminillas
4 Lémparas de alcohol
5 Cajas plésticas para laminillas
6 Refractor de microscopio
7 Condensador de microscopio
8

Embudos con interruptor Baust

CANTIDAD DETALLE

i
13
100

100

o S el ¢

»

e

o

48
17

72

R = T = T S =

Fco,
Un.
Un,
Un,
Un,
Un,
Un,
Un's
Un,
Tubo

Un.

Paq.,
Caja
Un,
Un,
Un.,

Un.
Un,
Un,
Un,
Un,
101
Un.

n,
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N/o  NOMBRE IEL ELEMENTO
9 Embudo con interruptor Speceri
6 Espejo para microscopio x 5 m.
10 Espejo para microscopio x 5 n.
12 Balanza de precisidén de 10 gr.,
13
14 Termdémetro de laboratorio
Caja N2 14 - C

b | Cepillo lavatubos

2 Cepillo lavatubos

3 Cepillo lava-patos

4 Cepillo de sala de curaciones
5 Talego para ropa sucia

(6) Caja de lata surtidas

7

8 Botellas de vidrio x 120 cc,

9 Botellas de vidrio x 12 xx,
10 Frascos vacios x 1 onza
11 Tapones de caucho

12 Estopa blanca
13 Tela de goma
14 Pafiuelos de papel
15 Mecha para léampara de alcohol
Caja Ne 14 - D
1 Botellas vacias x 8 onzas
2 Botella vacias x 16 onzas

Pesas para balanza, fuego incompl,

Envases de cartdn para tabletas

CANTID AD DETALLE

A

s < ) SR < A o A

182
182

Do

16

Une
Un.
Uny
Un,
Juego

Un,

Un,
Un,
Un,
Un,
Un.
Un,
Un,
Un.
Un,
Un.
Un,
Lib.
Yardas
Cajas

Uny

Uy

Un,
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Pipeta de vidrio, graduada, con grifo x50c¢c

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO

Caja N¢ 14 - E

1 Lémpara de 115 voltios

2 Test para micromatpsia

3 Tubo endofaringeo

4 Tijeras corta-urias

5 Férulas de madera pequefias

6 Botellas cuentagotas x 60 ml,

7 Botellas vacias de 7 onzas
Caja N¢ 14 - F

1
Caja N2 14 - G

1 Microscopio "BAUSCH LAMP"
Caja Ne 14 - H

1 Unidad de andlisis de agua
Caja N2 14 - T

1 Gabinete metdlico
Caja N¢ 14 - J

1 Botellas vacias de 2 onzas
Caja N2 14 - K

1 Botellas vacfas de 4 onzas
Caja N2 15 - A

1 Termémetros orales

2 Dispensador de algodonera

3 Esterilizador eléctrico

CANTIDAD DETALLE

184

136

Un,
Un,
Un

Un,
Un.
Un.

Un.

Un,

Un.

Un.

10

Un,

Un.

Un,
Utie

Un.
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N/o NOMBRE DEL ELEMENTO CANTIDAD DETALLE
4 Cuentagotas pléstico 200 Un,
o Cuentagotas de vidrio 1.2 Un,
6 Canulas plésticas rectales 18 Un.,
7 Calentador infrarrojo 1 Un,
8 Bolsas de hielo y agua caliente 5 Jueg,

Caja N2 16 = A

5 Tubos de caucho negro x 13 pies 4 Un.

2 Tubos de caucho rojo x 18 pies 8 Caj.
3 Tubos de caucho amarillo X 24 pies - -

4 Termbémetros orales 13 Un.

5 Correas para traccidn 18 Un.

6 Porta agujas de 7 pulgadas 2 Un.

7 Jeringas para céapula & Un,

8 Aplicadores de madera con algoddn 1 Caja.
9 Aplicadores de madera con algoddn 1 Caja.
10 Cuchillos para traqueotonia 1 Un.
11 Cater uretral N2 16 6 Un
12 Cateter uretral N2 18 2 Un.
13 Cateter uretral N¢ 22 1 Un.
14 Sonda acanalada 1 Un.
15 Pinzas de disecacidén sin garra 1 Un.
16 Pinza de diseccidn sin garra Ne 10" 1 Un.
17 Pinzas de Deli curvas de 5; 11 Un.
18 Pinzas de Rochester de 5y 2 Un.

19 Pinzas de tipo mosguito de 5" (curvas) 12 Un.
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NOMBRE DEL ELEITENTO

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38

g s~ R’ v

(&

Pinzas de Kelly cortas de 5;

Pinzas de Rakin rectas de 5;

Pinzas de Vertus de 6"

Pinzas de corazdén de 9%

Pinzes de diseccidn con garra de 5¢
-Espejo refractor de cabeza

Ganchos Roya planos

Hojas para bisturi N2 12

Méscara para anestesia

Mango para bisturi Ne 7

Mango para bisturi Ne 3

Agujas hipodérmicas Ne 18

Agujas hipodérmicas N2 23

Agujes hipodérmicas N2 26

Agujas de sutura cortantes de 3/8 circ.
Agujas de sutura cortantes de i circ.
Agujas de sutura cortantes de ¢ circ,Ne7
Peineles porta agujas de sutura

Porta sierra makable anillada

Caja N2 16 - B

Sierra maleable anillads
Tijeras de vendaje de 5:
Tijeras de vendaje de 7¢
Tijeras de cirugia general de 5;

Tijeras de cirugia general de 5"

Tijeras de cirugia de 5;

CANTIDAD DETALLE

36

|

o2

I I =TI -

10
56
12

e = ® o o

T S S

Un.
Un.
Un.
Un.,
Un.
Un.
Un.
Un,
Un.
Un,
Un.
Un.
Un.
Un,
Un,
Un,
Yhs
Un,

Un.

Uns
Un.
Un.
Un.
Un.
Un,



- 116 =~

Jeringa metdlica irrigacidn ofdo

Medidor adaptacidn nocturna (visién)

Sonda géstrica de caucho de 30 cc.

Carta de agudeza visual estigmitica

Carta de agudeza visual seleccidn

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO

7 Espéculo de ofdo

8 Espéculo nasal

9 Estetoscopio
10 Tijeras de cirugia rectas de 5%
1X Estiomandémetro
12
13
14 Torniquete no neumdtico
15 Trocador curvo
16
i 2y
18 Lancetas
19 Jeringas hipodérmicas de 1 cc.
20 Carta de agudeza visual lejana
2l Carta de agudeza visual cercana
22
23 Seda de sutura N2 000
24 Seda para sutura N2 O
25 Atomizadores
26 Cuchillas para bisturf Ne 21
27 Cuchillas para bisturi Ne 11
28 Cuchillas para bisturi Ne 10
29 Vendas oculares por 10
30 Seda de sutura N2 00

Caja N2 16 - C
1 Lémpara para cirugfa

CAnTIDAD DETALIE

Ay

= I S S N A i

9%

11
i1

12

12

Un,
Tty
Un.
Un.
R,
Un.
Un.
Un,
Un.
Un.
Un.
Un.
Un.
Un,
Un.
Un,
Un.
Carr,
Un.
Un,
Un,
Un.
Un.

Un,

Uns
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Acido acetilsalicilico x 100Tbl.

% gramo x 25

Hidrocloruro M, Clorpromazina de 25 cc.

Hidrocloruro de clorpromazina de 26 cc,

Extracto de vainilla de sem x 100

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO
Caja N2 16 - D

1 Ball metélico

2 Bandeja de instrumentos

3 Divisor de bandeja

4

) Alcohol por libra

6 Timerosal tintura

7 Tiopectocal sbédico de

8 Lubricante x 4 onzas

9 Benzatomiun cloruro x 80 tbl,
10 Benzatomiun tintura x 1 libra
11 Bpinefrina 1 x 100,000 x 25 Un,
18
13
14
15 Atropina x 2 Amp,
16 Metramihol bitartrato x 1.6 gr.
17 Gasa vendaje compresa
18 Vendaje de vaselina compresas
19 Algodén 102
20 Gasa impregnada en vaselina
21 Gasa absorbente x 2 Un,
22 Compresas de gasa x 100 Un,
23 Vendas absorbentes adhesivas
24 Torniquete ndé neumético
25

Porta-agujas Edgar llayo de 7"

CANTIDAD DETALLE

i Une.

4 Un,

3 Un.

2 Fcos.
21 Tarro
1 Feco.
1 Caja
2 Tubos
3 Foo
1 Feco.
i 8 Caje
3 Amp.,
. 3 Fco.
1 Fco.
6 Cajas
1 Amp,
12 Paqa
2 Paq,
ol Paq,
D Paqg.
3 Paq.
14 Paq.,
1 Un.

i Un.

3 Un,
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N/o NOMBRE DEL ELEMENTQ CANTIDAD DETALLE
26 Tubo endofaringeo para adultos & Un.
27 Tubo endofaringeo para niflos 1 Un,
28 Pinzas hemostédticas de 63 4 Un.,
29 Pinzas henostéaticas de 6: 1 Un,
30 Pinzas hemostdticas rectas P Un.
31 Pinzas timeras rectas 2 Un.
32 Mangos para bisturi 2 Un,
38 Agujas hipodérmicas N2 18 x 12 1 Caja
34 Agujas hipodérmicas N2 23 x 12 1 Caja
55 Agujas para sutura de % circulo 1 Paq.,
36 Agujas para sutura cortantes de 3/8 1 Paq.
37 Agujas para sutura N2 O x 3 Un. 1 Paq.
38 Agujas para sutura cortantes de i circ. 1 Paq.
39 Tijeras para vendaje de 74 1 Un,
40 Tijeras para vendaje de 8" i Un,
41 Tijeras para cirugia general de 5% ¥ Un,
42 Tijeras de cirugia de 74 1 Un.
43 Catgut para sutura N¢ O x 12 i § Caja
44 Jeringas hipodérmicas Luer x 10 cc. 1 Un.
45 Cénulas plédsticas para traqueotomfia 1 Un.
46 Jeringas hipodérmicas Luer de 2 cc. 2 Un.
47 Seda para sutura N2 O - Paqg.,
48 Seda para sutura N¢ 000 x 12 Un, 6 Paq.
49 Hojas para bisturi Ne 11 x 6 Un, 1 Paq.,

50 Hojas para bisturf Ne 10 x6 2 Un,
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Hoja de navaja para pre-operacidn

Tijeras de seguridad ortopédicas

Calentador para el esterilizador

Da-Ago-Form-~ 826 - placas de vidrio para

Sacos para evacuacidén uno de pluma y

Autoclave con bomba (dafiado un mandémetro)

Anaquel para insertar el estabilizador

N/o NOMBRE DEL ELEMENTO
51
52 Termdémetros orales
53
o4 Esterilizador
55
o6 Toallas para las manos
o7 Sobres para suministro de droga
58 Jabdn 4 x 4 onzas
99 Cateter uretral N2 16
60 Cateter uretral N2 18
6l Estetoscopio
62 Cepillos estériles de nylon
63 Vasos de papel
64
emergencias médicas
65
otro de nylon
66 Camillas portétiles de lona
Caja N¢ 17 - A
1
Caja N2 17 - B
1
Caja N2 18 - A
1 Férulas Tomas
2 Soportes para camillas
3 Estribo fijo

CANTIDAD DETALLE

H & s H H H QW

T

30

0

LAV R AV]

Paq.
Un,
Un,
Un.
Un,
Un,
Paa,

Pasta

« Un,

e
Un.
1in;

Caja

Tal.

e
Uns

55 55

Un.,

Unis
Un.

Un.



N/o

NOMBRE DEL ELEMENTO

DO -

o s> R

© M =N o

Tablillas de madera de 18 X 46 X 16
Bastones puntas de caucho
Maletas metdlicas para bastdédn ajuste

Muletas de madera ajustables

Caja N¢ 18 - B

Estuche de lona vacio

Vendas triangulares de 37x37x52
Correas de traccidn

Tablillas de madera de 18 x 46 x 16
Férulas de Tomas

Rieles de correas para fijacidn
Estribo para férculas

Goteras de alambre de %; x 31

Soportes metdlicos para camillas

CANTIDAD DETALLE

3

4
2
2

18

(SI I N N O R <

[N

6N

Un,
Un.
Un,
Un,

Une
Une
Un.
Un,
Un.
Un.
Un.
Un,

Uity
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EQUIPO DISPONIBLE PARA LA ORGANTZACTON DE UN HOSPITAL DE CAMPARNA

N/o INOMBRE DEL ELEMENTO BOTACION
MATERIAL DE INTENDENCIA COMPLETO REDUCIDA
1 Carpa central sala de emergencia 1 1
2 Carpa para consultorio con forro 123 12
3 Carpa para hospital sin forro 14 14
e Carpa tipo rancho 3 3
o Carpas para duchas ' 4 .4
6 Carpas para letrinas 4 4
MATERIAL DE SANIDAD
1 Esterilizador (autoclave) 1 1
2 Equipo de odontologfa y sus accesorios 4 1
3 Elementos para pequefla cirugia il ‘ 1
4 Lémparas para cirugia 1 1
5 Materiales para curaciones 1 1
6 Bquipo de laboratorio y sus sccesorios il il
7 Equipo para traumatologia corpleto U 1
8 Blusas para rédicos | 10 10
9 Pijamas para enfermos 10 10
10 Instrumentos de: presidn, temperatura y
control & 1
11 Enseres y recipientes domésticos de uso

hospitalario 10 10



MATERIAL Y EQUIPO REQUERIDO PArA UN HOSPITAL DE CAMPARA

N/o  ELEMENTOS gégg: EXIST. E?Lﬁ: iégé.
MTERIAL DE INTENDENCIA
1A Almohada de borra 183 0 183 183
2 Altar portétil 1 0 1 1
%) Bandera de guerra 4 0 p 8 1
4 Valdes galvanizados 30 30 0 0
5 Baules de campalia 15 0 15 . 15
6 Botas tennis (pares) 76 76 76
7 Botas de combate (pares) 76 76 76
8 Cantimploras con jarro y es
tuche de lona 123 - 123 123
9 Cartucheras de cuero 76 76 76
10 Cascos de acero 123 123 123 123
11 Cascos de fibra 123 123 123
12 Cinturones de cuero (suprimido
segln resolucién) - - - -
13 Cinturones de cuero con hebilla 123 123 123
14 Cdcinas de carpaila 3 - - -
15 Colchones de inflar 123 0 123 123
16 Colchones de borra 60 0 60 60
iy Cuchillos 183 183 183 183
18 Cucharas 183 183 183 -
19 Equipo de herramienta para elec
tric. 2 0 2 2
20 Equipo de reparacidén de carpas 2 0 2 2
21 Escritorios de campaila 5 0 5 5
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N/o  ELEMENTOS CANT.  mvram FALT. PARA
NCE. & H. M. ADQU.

22 Frazadas de lana 477 477 477 -
25 Fundas para almohada 366 - 366 366
24 Hachas de mango mediano 10 0 10 10
25 Hachuelas 5 0 ) 5
26 Jarros esmaltados 123 123 123 -
a7 Juegos de cubiertos de campafia 123 123 - 133
28 Juegos de ropa interior 76 0 76 76
29 Juegos de palos y estapas 70 0 70 70
30 Juego de comedor de campalia pa

re Orils 3 0 3 3
31 Juego de peluqueria con estuche 3 0 3 3
38 Juego de ollas o 0 o 5
%58 Lémparas de gasolina 30 0 30 30
34 Linternas de mano 20 0 20 20
35 Machete con funda 10 10 10 10
36 Maquinas de escribir con estuche 5 0 5 5
3% Mesas de metal plegables de camn-

pafla 20 0 20 20
38 Medias (pares) 104 104 104 -
39 Palas de mango largo 10 0 10 10
40 Platos esmaltedos 366 0 366 566
41 Porta pliegos 1.5 0 1S 1S
42 Sébanas 366 0 366 366
43 Sacos de canmpafla 123 123 123
44 Sacos de lona para vestuario 100 0 100 100
45 Sillas metdlicas plegables 50 0 50 50
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Sl i T mse, TSN A
46 Suéteres 185 0 123 123
47 Tenedores 123 0 123 123
48 Toallas para las manos 549 0 549 549
49 Toldillos 123 0 123 123
o0 Uniformes de dril habano 566 0 366 366
Sl Uniformes dril camnuflado 366 0 566 366
BBECLL1E
MATERTIAL DE SANIDAD
ELEMENTOS DE CIRUGIA
1 Lavamanos de acero inoxidable 3 0 1 g
2 Dispensador de jabdn 1 0 l 1
5} Enjuagadora de instrumento i 0 i | ; §
4 Autoclave de regulacidén de pre-
sidn 1 0 4 1
5 Cilindros de esterilizacidn pa-
ra autoclave 10 0 10 10
6 Aspirador para aire coripresidn
y presidén completa 1 0 1 1
7 Mesa de operaciones (mévil) ti-
po Maguet 1 0 1 1
8 Linpara con cuatro reflectores -~ 1 0 1 1
9 Lénpara pequefia 1 0 1 1
10 Lémpara frontal tipo Clar 1 0 1 1
11 Aparato de anestesia, cilindro de
gas y accesorios incorporados 1 0 1 1
18 Laringoscopio con cuatro hojas 1% 0 dk 1
13 Agujas para puncién lumbar surti-
das 24 0 24 24
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N/o ELEMENTOS ggg?. EXIST. E%LE: gggg:
14 Mesa auxiliar para anestesia 1 0 i 1
15 Mesa de instrumental de acero
inoxidable tipo Mayo . 0 e 2
16 - Mesa auxiliar para instrumen-
tal 1 0 1  §
17 - Juego pare ciruglfa ortopédica 1 0 1 3
18 Juego para estdémago e intestinos 1 0 1 1
19 Juego para tdérax 1 0 1 1
20 Juego para neurocirugia 1 0 ke 1
21 Juego para ginecologia 1 0 1 1
22 Juego para oftalmologia 1 0 1 k
23 Juego para traqueotomia 1 0 1 1
24 Juego de tubos endotragueales y
cédnula buco-faringea 1 0 1 x
25 Electrocauterio de alta frecuencia 1 0 1 1
26 Aparato de rayos X portdtil 1 0 1 3
27 Unidad de revelado y 0 1 R §
28 Juego completo de ropa operatoria 20 0 20 20
ELEMENTOS DE CIRUGIA GENERAL
1 Agujas para arteriografias 6 0 6 6
2 Agujas para arteriografias (Gour-
nad) 4 0 4 4
3 Agujas hipodérmicas surtidas 200 0 200 200
4 Agujas intestinales de Ferguson 12 0 12 12
5 Agujas intestinales rectas 12 0 12 12
6 Agujas para sutura abdoriinal de
1. 2 SN 30 24 0 24 24
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N/o  ELEMENTOS CANT. EXIST. TFALT. CANT.
NEC,. H. M. ADQ,
7 Agujas para sutura recta 24 0 24 24
8 Agujas para sutura redonda 24 0 24 24
9 Agujas para sutura uterina de
Mantin 12 0 12 12
10 Agujas para sutura de piel borde
cortante 36 0 36 36
i1 Agujas para sutura de diverso cir
culo y tamaio : ©0 0 60 60
1z Agujas para sutura de carsa 24 0 24 =4
13  Pinzas de Allis de 6" 18 0 18 18
14 Pinzas de Allis largas 18 0 18 18
i85 Pinzas de Agréfes 3 0 3 3
16 Pinzas Bacboock 6% 12 0 12 12
17 Pinzas Bachoock 9% 12 0 12 12
18 Pinzas de campo JONES 36 0 36 36
19 Pinzas de mosquito rectas 18 0 18 18
20 Pinzas de mosquito curvas 36 0 36 36
21 Pinzas de Rochester curvas 8" 18 0 18 18
22 Pinzas de Rochester rectas 24 0 24 24
23 Pinzas de diseccién sin garra lar
ga 4 0 4 4
24 Pinzas de diseccidn sin garra
corta 10 0 10 10
25 Pinzas de diseccidn con garra 10 0 10 10
26 Pinzas de Kelly &drvas 36 0 36 36
g Pinzas de Kelly rectas 24 0 24 24
28 Pinza Rusa o 0 4 4
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N/o  ELEMENTOS CANTe porrgp. ~— FALT. CANT,
NEC, H. M. ADQU/

29 Tijeras para quitar puntos 4 0 4 ‘&
30 Tijeras de lMayo Stille rectas

surt, 8 0 8 8
31 Tijeras de Mayo curvas 17 cm, 4 0 4 4
32 Tijeras para material cant, ) 0 5 5
53 Tijeras rectas surtidas 6 0 6 6
34 Mangos para bisturi surtidos 15 0 15 15
35 Sondas acanaladas 3 0 < 3
36 Porta agujas surtidos 12 0 12 18
37 Separadores de Dagrobeuf 4 0 4 4
38 Equipo de lavado de oido compues

to de vdlvula de dos vias, ploma

do, punta de Khamer y caucho 1 0 : ¥ X
39 Pinzas Fonester porta esponjas

recto 3] 0 o 4!

ELEMENTOS DE MEDICINA

1 Jeringas hipodérmicas de 1 cc. 10 0 10 10
2 Jeringas hipodérmicas de 5 ce, 20 0 20 20
3 ~--Jeringas hipodérmicas de 10 cc. 40 0 40 40
4 Jeringas hipodérmicas de 20 cc, 20 0 20 20
5 Tensidretro aurecides 7 0 7 7
6 Fonendoscopio 7 0 7 7
7 Sondas de Foley surtidas 20 0 20 20
8 Sondas de Neltaton surtidas 60 0 60 60
9 Sondas de Miller Abbot 6 0 6 6

10 Sondas de Levin 1.0 0 10 B,
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N/o ELEMENTOS CANT. EXIST. FALTs CANT,
NEC. H. M. ADQU,
13 Estuche pars drganos de los sen
tidos 1 0 1 1
12 Termémetros orales 60 0 60 60
13 Termémetros rectales 20 0 20 20
14 Granillas para termémetros 5 0 5 5
15 Martillos para reflejos 3 0 3 3
16 Anteojos para oxigeno 4 0 4 4
1% Tienda para ox{geno p ) 0 X 1
18 Patows urinarios 20 0 20 20
19 Fatos coprdlogicos 20 0 20 20
20 Carros de curaciones o 0 5 L5
21 Recipientes para materiales de
curaciones 20 0 20 20
28 Tarros de acero inoxidable con
tapa 15 0 15 15
23 Cubetas de acero inoxidable con
tapa 10 0 10 10

INSTRUMENTAL DE ORTOPEDIA

1 Cinceles de Hermaun # 1, 2, 3, 4,

5 5 0 5 5
2 Cincel de Laminactomia Dervido 1 0 1 1
3 Cinceles de Gulua de 1" 2 0 2 2
s Cinceles de Writh montillo metal

tamalio A=B=C=F-G 1 0 1 1
5 Cizallas de Moune de 14" 1 0 ) 2 1
6 Cizallas para costillas i 0 1 1

7 Cizallas Gubia para 20 mn, il. 0 1 i



N/o ELEMENTOS CANT. ST FALT, CANT.
NEC. - H, M ADQU.
8 Cizalla para hueso Stille-Horley 1 0 1 1
9 Conductores y estractor para pla
cas de Moore 1 0 1 i
10 Conductor de placas Kunstooher 1 0 i 5
11 Cubetas de hueso 1 0 1 i
.2 Destornilladores mango aluminio 3 0 3 3
13 Disector periostio curvo 2 0 2 2
14 Elevador de periostio S 0 < 3
15 Ganchos para hueso 2 0 2 Z
16 Gubias 5 0 5 8
17 Gufas para clavos 6 0 6 6
18 Juegos de brocas para huesos 2 0 2 2
19 Juegos de biopsia segiln V.lMulles 1 0 1 1
20 Limas para hueso 2 0 2 2
21 Ostectomas Smith variados & 0 S 5
22 Perforador universal % Aluminio 1 0 1 1
23 Pinzas gubias variadas 4 0 4 4
24 Pinzas para huesos variadas 6 0 6 6
25 Ruginos para huesos 4 0 4 4
26 Sierras para huesos 1 0 1 ol
27 Taladros brocas corteza Honton L 0 1 1
28 Tijeras de Mantin para meniscos 1 0 1 1
INSTRUMENTAL ESTOMAGO INTESTINO
Tt Clanes de Pary 3 0 S 3
2 Clamps de Lane 3 0 1 3



- 130 -

N/o  ELEMENTOS CANT. pyrgp.  FALT. CANT.
NEC. H. M. ADQU.
3 Pinzas intestinales 2 0 2 2
4 Pinzas de Judd Allis 10 0 10 10
o} Pinzas de Rochester fean 6 0 6 6
6 Pinzas de Cistico 18 0 18 18
7 Pinzas de Adson 6 0 6 6
8 Clamps intestinales rectos 4 0 4 4
9 Clamps intestinales curvos 3
rectos 2 S 0 9. S
10 Exploradores de Colédoco 10 0 10 10
11 Curetas 1 0 1 1
e Pinzas de célculo 3 0 3 3
13 Trocar 1 0 1 3
14 Cureta maleable i 0 1 1
15 Explorador automdtico 1 0 1 1
16 Separador abdominal 1 0 & 1
1% Valvas maleables o 0 5 S
18 Valvas pequefias Diver 2 0 2 2
19 Valva Rocharson grande 1 0 3 & 1
20 Valva Diver grande il 0 il Al
EQUIPO DE TORAX
3 Tijeras de Metsabau largas ( 2 Pea) 3 0 o e
2 Porta agujas largas 2 0 2 2
3 Elevador Matoson i1 0 1 iy

4 Elevador Alexander 1 0 gl i
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N/o  ELEMENTOS ° gég?. EXTIST. gng: Kégg:
5 Elevador de Costillas Dayen 3 0 > 3
6 Costdtomo 1 0 L 1
7 Gunina 8 ¢ 0 1 & 1
8 Pinzas de Foster 6 0 6 6
9 Pinzas para pulmdn 5 0 5 5

10 Aproximador it 0 1 il

11 Pinzas de Pediculo (3 de vené

cava sur) 6 0 6 6

12 Pinzas de Cistico pequeiias 4 0 4 4

13 Separador de espatula 1 0 1 1

14 Separador de Fincohete con 4

vélvas 1 0 1 1

15 Elevador de doble servicio & 0 il X

16 Pinzas de Adson 4 0 4 a

17 Separador de Tuffi 1 0 I ¥

18 Pinzas de pedficulo de &ngulo recto 58 0 58 58

NEUROLOGIA
1 Pinzas de diseccidn en bayoneta o

sin g arra 2 0 2 2
2 Pinzas de tumor cerebral 3 0 o) 3
3 Pinzas de diseccidén Adson con

garra y sin garra 2 0 & 2
4 Pinzas de Agrafe de plata 2 0 2 e
o Separadores de tenedor 2 0 2 2
6 Espdtulas cerebrales 4 0 4 4
7 Cédnulas de succidén con su mandril 3 0 3 &



ELEMENTOS

8 Ganchos de dura 2 0 2 2
9 Gubias de distinto tamarlio 6 0 6 6
10 Separadores de Huchin 2 0 2 e
11 Ganchos de nervios 2 0 2 g
12 Caja de Agrafes de plata 1 0 1 1
13 Separadores de Freer 2 0 2 2
14 Espdtula larga 1 0 1 1
15 - Cincel 1 0 e 1
16 Curetas 2 0 2 2
17 Trepanos con alargador y sus

brocas (para cerebro) 2 0 2 B
18 Tijeras de Taylor ]l 0 1 1
19 Cénulas ventriculares una sin

mandril 2 0 2 2
20 Separadores de Adson 2 0 2 2
21 Conductores de sierra de Cigli 2 0 2 2
&2 Separadores de Gelps 2 0 2 2
23 Retractor de crdneo 1 0 1 1
24 Pinzas de Dandy 18 0 18 18
25 Bistur{ dental 1 0 1 1
26 Pinzas de Bidtomo 1 0 1 1
27 Separadores de mastoides 4 0 4 4
28 Elevador Adson 1 0 1
29 Rugina & 0 L 1

Pinzas de corazdn 2 0 2 2

30



N/o  ELEMENTOS Ic\JTéICIT . WXIST. EALI‘ igbig
31 BElevadores grandes de periostio 2 0 2 2
32 Pinzas de Kerrison 1 0 y § 1l
33 Pinzas de Bidtomo 1 0 1 1
34 Gubia de liounton 1 0 1 1
39 Mangos de sierra Sigli 2 0 2 2
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MATERTAL DE TRANSPORTE

N/o  ELEMENTO CANTIDAD NEC.
1 Jeep ambulancia 2 de tonelada 16
2 Vehiculos de % de tonelada (jeep) 5
3 Vehiculos de 4 de tonelada (Weapon) 5
4 Vehiculos de 2 toneladas M602 (camidn) 4

MATERTAL DE COMUNICACIONES

N/o CANTIDAD
bl Antenas de distancia 2
2 Cajes de madera t riplex para teléfonos

alanbre P
3 Ball BC-5 para herramientas 4
4 Devanador RL=39 2
5 Central tel@onica SB-22/PT 1
6 Central telefdnica TT-2 y
7 Bquipo de herramientas.TE-49 2
<) Bspuelas para trepar LC-240 (pares) 2
9 Paineles AP-30-C 2

10 Paineles VS~17-GVX 1

11 Equipo AN/PRC-10 10

12 Equipo AN/GRC-9 X

13 Teléfono FT-F-50 5!
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N/o CANTIDAD
14 Planta eléctrica de 40 Kw. 1
15 Caja de Herramientas TE-41 il
16 Cable paralelo pis
MATERTAL DE GUERRA
CANTIDAD NECESArTA

1 Fistola calibre 9 mm, 15

2 Carabinas M-1 6 M-2 .30 32

3 Fusiles G-3 A=3 76

4 Brijulas militares lenzdticas 8

5 Anteojos de campaiia 5

6 Bayonetas con vaina para carabina M-1 .30 32

7 Bayonetas con vaina para fusil G-=3 A=3 76

8 Portafusiles 76

9 Portaproveedores carabina lM-1 ,30 32
10 Portaproveedores para pistole 15

Sk Proveedores para carabina M-1 ,30 96

12 Proveedores para pistola 15

13 Proveedores para fusil G-3 A-3 76
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CAPITULO V

OTRAS RECOMENDACIONES APLICABLES

Es necesario el desarrollo de cursos para Oficiales y Suboficia-
les y en especial pars el personal del Servicio de Sanidad, con
el fin de prepararlo, no en la parte cientifica, pero sf en lo -
técnico, en cuanto a transporte, instruccidédn y funcionamiento de

los hospitales mdviles y puestos de socorro.

Mantener coordinacidn con las demds entidades asistenciales del

pals para que en caso de movilizacidn, contar con el apoyo nece-

sario.

Adelantar cursos de administracidn hospitalaria para Oficiales -
con el objeto de tener preparado personal gue pueda desempeit r -

como administrador en cualquier situacidn,

Levantar un censo de M&dicos y para médcos con el fin de mante-
ner actualizado la disponibilidad en este aspecto, para en caso

de una movilizaciodn,

Deterninar una partida presupuestal para la adquisicidn de mate-

rial de Sanidad en campafia,



S

4.

Os

6.

7

8.

CONCLUSIONES

El potencial humano es nuestro més valioso haber, por lo tanto
hay que mantenerlo,

El Jefe de Sgnidad es responsable ante el Comandante del fun-
cionamiento satisfactorio del serviecio de sanidad, tanto en
tiempo de paz como en tiempo de guerra,

El personsl del servicio Técnico de Sanidad, (médicos, odontd-
logos, enfermeros), deben estar fisica y tédcticamente entrena-
dos para el cumplimiento de la nisidn asignada,

El personal de sanidad debe retener su movilidad mientras le -
sea posible, instaldéndose sdlo parcialmente hasta que las nece
sidades de la situacidn exijan la utilizacidn de todos los re-
CuUrsoS.

El Oficial de Sanidad en cualquier nivel es responsable por la
estimacidn de necesidades de todos los materiales sanitarios y
equipos que permitan la asistencla y tratamiento de enfermos
y heridos,

La evacuacidn por medio adreo requiere una cuidadosa seleccidn
de los pacientes para evitar evacuacidén de bajas que pueden -

ser atendidos en los Tuestos de Socorro o en las mismas areas

|

de combate,
En el ataque el Puesto de Socorro debe situarse lo méds hacia =~
el frente posible, mientras que en la defensa debe ubicarse =

més hacia la retaguardia.
Al seleccionarse la ubicacidn para el Puesto de Socorro se ten

drén en cuenta las siguientes consideraciones:



10,

11.

12,

13,

14,

a) Operaciones tdcticas de las unidades apoyadas

b) Linea de evacuacidén de heridos

¢) Facilidad para el futuro desplazamiento

d) Distancias gque deben recorrer o atravesar los camilleros,
Las medidas o tratamientos que se tomen en el Puesto de Soco=-
rro del Batalldn deben tener como finalidad hacer al paciente
transportable a una instalacidén en la cual pueda ser tratado.
La organizacidén y equipos previstos para el Hospital de Campa
fla le permite flexibilidad para el empleo en todos los tipos
de situaciones tanto tédcticas como en calamidades piblicas,
Los Hospitales mdviles o de campafia deben ser utilizados espe
ci{ficamente en casos de conflictos bélicos internacionales o
internos y en casos de calamidad o desastre nacional.,

En cuanto al Hospital de campalia para la Brigada 71, por sus
mismas caracterfsticas puede emplearse no sdlo en apoyo de la
Brigada sino como Hospital de tipo Regional con caracteres de
instalacidn seni-fija.

La direccidn del Hospital ya sea en forma directa o por medio
de sus inmediatos colaboradores mantendrd contacto con todo -
el personal cientifico con el fin de dar las orientaciones y
politicas del caso y lograr la unidad de criterio y su normal
funcionamiento,.

La asistencia sanitaria que se logre prestar a la poblacidn -
¢ivil redundard en beneficic del cumplimiento de la misidn de

las Fuerzas Militares,
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