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FREMIBULO 

La finalidad de este trabajo es el de sefialar el alcance e impor­

tancia de la Sanidad en la Brigada ?1, en lo concerniente a la sani 

dad en campa ña , trstamiento y evacuación de heridos y enfermos, or 

ganización de un Puesto de Socorro y de un Hospital de Campaña, 

con el fin de simplificar el trabajo del servicio de Sanidad y po­

der en esta forma llevar hasta las tropas una atención a sus dolen 

cias en el mismo campo b~lico de tipo sanitario, servicio éste que 

conlleva una serie de factores de cará cter sicolÓgico y de bienes~ 

tar fÍsico, q ue redundará en pro de su capacidad coflbativa y como 

consecuencia resultados bélicos positivos de la Unidad Operativa~ 

Esto implica consideraciones que van desde el más alto nivel de ~ 

Comando, el profesional más calificado , hasta el máxiNo apoyo lo­

gÍstico que se preste desde el punto de vista de sanidad a las u­

nidades cofl_prometidas en el área de combate . 

Con retribución a los servicios sanitarios yue las Fuerzas Milita­

res llevan a la población civil de las áreas apartadas del territo 

rio, se obtendrá el apoyo a las opera ciones bélicas que se reali-

cen. 



C A P I T TT L O I 

Sl!:CCION A, - SA.ITIDAD EN CATviP.\.f:TA 

r woRT .t1 .. i\fc I11.. 

El potencial humano es nuestro ml:!s valioso haber . 

Las enfermedades causan las pérdidas rJ.tls grandes de potencial hum~ 

no debido u inonpaoiO.Gd y al tienr1o perdido por ausencia del servi­

cio. El ~xito en el combate , lo cual es el objetivo final de cual­

quier ejército , denanda que las tropas se nantengan en un estado óp 

timo de salud. 

HESPON~)ABILIDAD DE LA ~)AlUDAD hTII.~ITAR 

l ~ Del Comandante. 

a ) El Coruwdunte de una organización rülitar es resp0nsable­

de la salud de su unidad~ Pdra cumplir co~ es~a responsúb~ 

lidad, necesariamente debe recibi_r la colaboración del pei.:_ 

sonal especializado en ouanto asesoría técnica . El coman­

dante expide laR Órdenes y exige el curJ.pli~iento de laR Ee 

didas conducentes a la salud y bienestar de sus tropas. 

b ) El oficial de sanidad es responsable ante el comandante 

de l funcionamiento satisfactorio del servicio de sani dad 

dentro de la unidad , inclusive el tratamiento de l as enfer 

medddes y lesiones; proyecta, recoMienda y supervisa el a ­

diestrarüen to y l as uc ti vida des que 3irv en para l d preven­

ción de enfermedades , hi_eiene perso nal y prineros auxilios ; 

sll!"linistra asesorcuüento técnico y supervisión , con respe~ 
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to a la salud, en los lugares de cam1)amentos , los abastecí 

mientos de agua, la alimentación y su preparación, la dis­

posición de la basura, las instalaciones de baños, el alo• 

jamiento, el vestuario y el control de insectos y roedo-

res., 

Aun cuando el comandante tiene la responsabilidad directa 

de hacer CUI'lplir las prácticas de saneamiento I!lilitar es -

al oficial de sanidad a quien corresponde prestar la aseso 

ría en todo cuanto deba ejecutarse. 

2 - El Servicio de Sanidad en la Brigada 7~ 

La sección de Sanidad de la Brigada tiene la misión de proporcio­

nar un servicio completo de salubridad, para ello deben interesar­

se particul·armente en la prevención de las enfermedades y en la a­

dopción de las medidas que en cada caso deba practicarse. 

Esta sección está 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 nutriciónb 

3 - BatallÓn de Ingenieros. 

El Batallón de Ingenieros es responsable del diseño, la construc­

ción y la operación de las muchas instalaciones y servicios necesa 

rios para el mantenimiento de la saludo Planea, construye y mantie 

ne las instalaciones para purificación del aguad 

4 - Servicio de Intendencia 

El servicio de Intendencia es responsable del abastecimiento de a-
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limentos y del .equipo de rancho para la Brigada, Proporciona y rep~ 

ra el vestuario y las tiendas de canpaña de la Brigada . El servicio 

de la Intendencia s~inistra casi todos los abastecinientos y mate­

riales que se requieren para la higiene personal 9 

ENF~RMEDADES DE IMPORTANCIA HILITAR 

Enfermedades de las Vías Respiratoriaso 

Las enfermedades de las vías respiratorias son la mayor causa de -

las enfermedades del personal nilitar . Ocurren durante todo el año, 

pero son mas comunes durante el inviernoo 

Aunque afectan a todas las tropas, las proporciones más elevadas -

de infección ocurren entre los reclutas. 

Las principales enfermedades de las vías respiratorias son: el res 

friado común, la bronquitis, la laringitis, la difteria, la menin­

gitis , la neumonía y la tuberculosiso 

Métodos de Transmisión de las Enfermedadesde las Vías Respirél.toria s. 

Las enfermedades de las vías respiratorias se transniten por las -

secreciones de las vías respiratorias, especialnente por medio de 

la asociación estrecha con personas afectadas. Los gérDlenes produ~ 

tores de enfermed8des dejan en pequeñas 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 partículas de gérmenes son muy livianas flotan en el ai 

re durante IJ.Ucho tier.1po y, si son aspiradas, pueden cause~r la en­

fermedad (infección tr8nsmitida por el aire). 

G~rmenes nocivos de la boca y la nariz también pueden contaruinctr -

las manos , los alimentos, los cubiertos, vasos y jarras o las toa-
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llas y desde allí pueden ser transportados a la boca de otras per~ 

sonas. 

Medidas de Control de las Enfermedades de les Vías Respiratorias. 

a) Aislamiento de los casos: a no ser que el Oficial de sanidad -

lo aconseje de otra manera todos los casos conocidos serán hos 

pitalizedos o de lo contrario serán separados de las personas 

sanas. 

b) Cuarentena y vigilancia de los contactos. 

e) Ventilación. La buena ventilación ya sea natural o por medios 

mecánicos tiene un doble objetivo la salud y la comodidad. La 

ventilaciÓn apropiada diluirá el nill1ero de bacterias en la at­

mÓsfera . 

d) Control de Polvo. La partícula de polvo transporta algunos géE 

meneso Los gérmenes de la nariz y de la gerganta se adhieren a 

las partículas de polvo y pueden transmitir la infección por -

medio del aire a no ser que se tomen medidas apropiadas . Para 

controlar el polvo deberá prohibirse que se barra en seco para 

evitar que se levante ,; el barrer puede ser sustituido por la -

limpieza con el estropajo. 

e) La higiene personalo Todo soldado , por medio de la práctica de 

la higiene personal es responsable de la protección de su salud 

como taobién de la salud de sus compañeros . Las nanos deberán 

lavarse frecuentemente con agua y jabón para remover los gérme 

nes. Deberán cubrirse con un pariuelo la nariz y la boca cuando 

se tose o estornuda . No deberá usarse los vasosde beber, las -

cantimploras , las toallas o las pertenencias personales de los 

otros. 
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. f) Saneamiento del rancho. Los platos, los utensilios de cocina y 

el equipo de rancho, deber~n limpiarse y desinfectarse despu~s 

de cada comida., Se deben supervisar y adiestrar en las prácti­

cas de nanejo sanitario de alimentos a los que manejen ~stos.­

Ellos pueden infectar a los otros por medio de los alimentos -

que preparan o sirven. 

Enfermedades Intestinales Principales. 

Fiebre tifoidea, fiebre paratifoide, desintería amfuiana, desinte­

ría bacilar, y envenenamiento por alimentos con bacterias"' 

DEL AGUA EN CAMPANA 

Este capítulo soo1inistra información l a cual guiará al soldado en 

la obtención de su propio abastecimiento de agua saludable; si no 

es tratada correctamente, puede ser un medio de transmisión de en­

fermedades,tales como la desintería y la fiebre tifoidea. Tambi~n 

puede contener gérmenes que causen hepatitis infecciosa y poliomi~ 

litis., 

ResponsabilidadG 

El batallÓn de Ingenieros es responsable de la obtención y trata­

miento del agua~ Esta responsabilidad incluye la construcción, el 

mantenimiento y la operación de todas las instalaciones para reco­

ger, purificar y distribuirla. El Batallón 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 canpaffa , el agua se puede obtener de las fuentes de agua super­

ficial (lagos , cursos de agua, estanques); de las fuentes de agua 
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subterráneas (pozos, flan~ntiales, y algunas veces, de los abastecí 

nientos pÚblicos de agua) . Cuando las tropas se están noviendo rá­

pidamente, durante el co.P1bate, usu~lnente no hay suficiente tiempo 

par~ buscar el abastecir1iento mas conveniente y se debe aprovechar 

cualquier agua que haya disponible, siempre y cuando pueda ser pu­

rificada con el material que se tenga a roano . En algunos lugares -

quizá sea necesario usar agua lluvia; su disponibilid~d es un fac 

tor ~~ortante en la selección de los sitios de vivaque. 

Selección de l~s Fuentes. 

La selección de una fuente depende de la e entidad de agua requerida, 

de la accesibilidad a ésta, del tipo de la fuente y del equipo de 

purificación que hay~ disponible . El orden de preferencia en la se 

lección de la fuente es: 

a) Abastecimientos p~blicos de agua 

b) Pozos y manantiales existentes 

e) Fuente de agua superficial 

d) Pozos perforados por la unidad de Ingenieros. 

Medid~s de Protección. 

El Oficial de s~nidad hace recomend~ciones al corr.Landante de la uni 

dad en lo que respecto a la ubicación y el control sanitario del -

abastecimiento de agua. 

a) Ubicación. 

(1) Cuando hay disponibles vari~s fuentes igu~D1ente convenien 

tes, deberá escogerse el agua que sea mas fácil de purifi 

c~r. Se re4uiere menos personal en este caso. 

(2) Una fuente de agua sub~erránea (pozo o manantial) deberá 

estar en una elevación mayor que el terreno circundante y 



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

los hoyos absorbentes. 

b) ConstrucciÓno 

(1) Abasteciciento de agua superficial. El equipo de purific~ 

ción se sun.inistra por lo general en juegos conpletos. De 

ben toPlB rse ciertas precauciones cuando se arna este equi 

po. Puede que sea necesario proporcionar platafornas de -

r1adera o de otro m terial conveniente a fin de evitar que 

los tanques de tela de almacenauiento tengan contacto con 

el suelo y de este modo evitar oue la tela se pudra . Deb! 

r~n cavarse zanjas de desagUe ade cuadas para evitar que -

el agua de estanque alrededor del equipo de purificación. 

(2) Abastecimientos subterr~neos: Cuando se haya Cé!Vado o per 

forado un pozo , su tapa debe ser a prueba de escapes y d! 

be estar colocada de tal nodo que no perrüta que se intro 

duzcan en el pozo sucios. 

Disciplina Acerca del Agua . 

El personal de tropa, en cai.lpeHa tiene le responsebilidad de cum­

plir con la siguiente disciplina adecueda en cuanto al agua: 

a ) Beber sólo de las fuentes que hayan sido aprobadas 

b) No desperdiciarla 

e) No contaminar ni ensuciar la fuente 

Purificación del Agua en Canpeña., 

Tratamiento del agua por el Batallón de Ingenieros. 

La s~1inistrada a la tropa desde los puntos de distribución insta­

lados por el BatallÓn de Ingenieros debe ser potable . El trata~ien 

to usualmente consiste en la sediMentación, filtración y desinfec-
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ci6n por Gedio de la cloración . 

a) Sedimentaci6n 

Es un proceso por nedio del cual las impurezas q ue flotan en el 

agua se depositan en el fondo (barro , arena) esto se hace lle-

nando unmnque de alma cenaniento o una palangana con agua fres 

ca y dejándola que se asiente durante una hora o más, el agua 

mas clara de arriba puede ser sacada para filtrarla . 

b) Filtraci6n 

Elir1ina el resto de las impurezas que flotan después de la se ­

dinentación. 

e) Cloraci6n 

La desinfección por cloraci6n nata cualquiera ge rmen que pro-

duzca enfermedades, los cuales no fueron eliminados por la se-

dimentaci6n y filtración. 

DISPOSITIVOS SANITARIOS TI~PROVISADOS 

El agua después de haber sido tratada , se puede almacenar en reci -

pientes tales como sacos lister o cantimploras , que se usan para -

entregar y distribuirla por parte del BatallÓn de Ingenieros; si -

en caso de emergencia es necesario usar otros recipientes tales co 

no latas de gasolina, estas deben primero escurrirse y luego lle-

narse de agua por la mitad a la cual se le affade jab6n, se agitan 

durante cinco ninutos y se enjuagan varias veces y después se de-
. , 
Jan VBClOSo 

Equipo Individual del Rancho . 

Después de cada comida deberá lavarse el equipo del rancho con a ­

gua caliente y jabón y después se enjuagará con agua hirviendo en 
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.recipientes separadoso 

Dispositivos de Lavamanos 

- g -

Deberán swministrarse dispositivos de lavamanos en la parte de afu~ 

ru de los cuartos de letrinas o adyacente a las cocinas; también 

se pueden montar en otros puntos en una zona de vivaque6 Deberán ~ 

mantenerse llenas de agua durante todo el tiempo; los mas sencillos 

se pueden hacer de las latas de alinentos que tengan capacidad co-
, . . IDO IDlnlNO ClnCO galones. 

a) Cuando estas se usen se debe abrir un agujero en la tapa y col 

ga rla de un soporte inclinándola para permitir el flujo del a -

gua. 

Instalaciones de Duchas. 

Siempre que sea posible deberán proporcionarse duchas no sólo para 

la higiene personal sino tarnbi~n para el roontenin iento de la moral 

de la unidad . Se pueden adaptar aprovechando las pequeñas corrien­

tes de agua existentes en el área de vivac, la cual es conducida 

por Graved&d hasta recipientes o canecas, a las cuales se les acon 

diciona regaderas y son sostenidas en estacas en altura que perrui-

tan facilmente el uso del personal. 

Disposición de Desperdicios. 

(1) Residuos arrojados por el cuerpo humano . 

(2) Desperdicios lÍquidos (agua de la cocina, el baño y del lava-

do). 

(3) Basura. 

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

pronto ocurrirán enfermedades transmitidas por la suciedad, tales 

como la desintería, (amibiana o bacilar), la fiebre tifoidea, debí 
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do a la pla~a, las moscas y ratas lo cual incrementan las incomodi 

dades del soldado y ponen en peligro su salud. 

ResponsabilidadesQ 

El BatallÓn de Ingenieros construye y opera las instalaciones de -

disposición de desperdicios en las áreas de vivac. Los comandantes 

de las unidades son responsables del mantenimiento de estC:lS insta­

laciones" 

Residuos Evacuados por el Cuerpo del Honbr~. 

a) Los residuos evacuados por el cuerpo del hombre o animales con 

tienen gérmenes que producen enfermededes; estas pueden entrar 

en el cuerpo: 

(1) Por los alimentos, el agua, las bebidas y los cubiertos -

contaminados, los dedos del personel del rancho o las mos 

(2) Por las ~anos cuando no se practica la higiene personal_ 

(3) Por contacto físico estrecho con personas suciaso 

b) Los principios básicos pare el control de las enfermedades 

transmitidas por la suciedad son: 

(l) Disposición rápida, total y permanente de los orines y ex 

crementosv 

(2) Observancia de las prácticas de higiene personal, presta~ 

do la ¡;¡tención especial a la limpieza de los dedos, del -

vestuario, de las manos y el cuerpoo 

(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 

nado so 
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e) Los métodos pru~a la disposición de los residuos arrojados por 

el cuerpo del hombre, variar~n seg~n las situaciones: 

(1) En marcha se cava un hueco como de un pie de profundidad 

para usarlo coNo letrina y luego se vuelve a colocar la ~ 

tierra sobre los excrementos. 

(2) En áreas de vivaques se construyen letrinas de hoyos pro­

fundos. Se pueden usar letrinas de trinchera hasta cuando 

se haya ten1inado de construir las letrinas de hoyo pro­

fundo. La unidad es responsable de la construcción, el 

mantenimiento y el cierre de sus propias letrinasQ 

d) Los dispositivos que se usan en campaña para la disposición' de 

los residuos evacuados por el cuerpo humano, son: 

(1) Letrinas de trinchera 

(2) Letrinas de hoyo profundo 

(3) Hoyos absorbentes de orinesQ 

Construcción de las Letrinas 

Reglas que se aplican en la construcción de todos los tipos de le~ 

trinas: 

a) Asegurase de que el agua y los alimentos estarán bien protegi ­

dos contra la contaminación, de que las letrinas sean construí 

das por lo nenos a cien metros de distancia del rancho y de la 

fuente de agua Más cercana. 

Durante la noche deberán tener luz si la situación militar lo 

permite, o atar un pedazo de cuerda o cinta a los árboles o es 

tacas para que sirva de guía hasta la letrina. 

b) Deberá instalarse en la parte de afuera del recinto de la le-
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trina un dispositivo sencillo pa ra lavarse las nanos. 

e ) Las letrinas deberán li~piarse todos los dÍas. 

d) Cuando ~stas se hayan llenado hasta 30 cmts. de la superficie , 

se cerrarán , se rociar~n con una solución de D. D.T., o cual ­

quier otro insecticida, después debe llenarse hasta la superfi 

cie del terreno con capas de tierra . 

Letrinas de Trinchera. 

Las trincheras deberán tener por lo menos 60 centímetros de separ~ 

ciÓno Este tipo de letrinas no tiene asientos, pero se pueden colo 

cer teblas a lo largo de anbos lados de la trinchera con el fin de 

proporcionar una mejor base. Cuando la unidad deja el área, o cuan 

do las letrinas estén llenas hasta 30 c entímetros de la superficie , 

éstas deberán ~errarse . 

Letrinas de Hoyo Profundo . 

Las letrinas de hoyo profundo se usan con un cajón de letrinas . 

Con el fin de evitar la cría de moscas y reducir los malos olores 

es necesario mantener limpio el ca,ión de letrina , cerradas lasta­

pas de los asientos y selladas las rajaduras. Cuando una unidad de 

ja el área, o cuando se han llenado hasta 30 centímetros de la su­

perficie del terreno , deberán cerrarseo 

Instalaciones Para Disposición de los Orines. 

a ) Puede que sea necesurio en car,Ipaña dispositivos independientes 

para la disposición de los or i nes . Estos no deberán desagua r -

en una letrina de hoyo , e no ser q ue el suelo sea l o sufi cien­

te poroso como parb absorber el líquido adicional. El nejor 

dispositivo en campana para la disposición de los orines es e l 
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hoyo absorbente. 

b) Se puede construír un urinario de canalón si hay disponibles -

los materiales necesarios y si se desean instalaciones más peE 

manentes. Los cuatro lados del canalón, cada uno con 1-80 cen­

tímetros de largo deberán inclinarse ligeranente hacia una es­

quina en donde un tubo está conectado p8ra transportar los ori 

nes al hoyo absorbenteo El extremo del tubo del canalón deberá 

llenarse con hierba o paja y ~sta deberán cambiarse todos los 

dÍas. 

Operación .. 

Para lograr el funcionaniento correcto de estas instalaciones debe 

rán observarse los siguientes procedimientos: 

a) Use el canalón o los tubos, no se orine en la superficie del -

hoyo .. 

b) Canbie diariamente la paja o la hierba y queme o entierre el -

material viejo .. 

e) 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, 

deberá oriciarse con un insecticida y cubrirse con un montícu~ 

lo de tierra. 

Basura. 

Recogimientos. 

a) El número de receptáculos que se requiere para el recogimien to 

de la basura en las cocinas dependerá del método de eliminación 
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de éstas. Son necesarios pocos cuando se quema o entierra., 

b) Cada comedor deberá estar provisto de un número suficiente de 

receptáculos; estos deber~n tener tapa IúUY ajustada y no debe-

rán mantenerse en la cocinao 

e) Nunca deberá transferirse la basura de un receptáculo a otro -

porque si se derraJlla contm.inará el suelo y atraerá las noscds 

y los roedores; deberán limpiarse cor1pletanente una vez se ha­

ya sacado la basura .. 

Aseo de la Cocina y del Rancho. 

Los alimentos, pueden ocasionar enfermedades si debido al nanejo -

incorrecto de ellos se han conta.rlinado de gérnenes .. Los brotes de 

intoxicación por alinentos, desinterías, y fiebre tifoidea pueden 

resultar de la práctica insalubre en la cocina y conedores. Las 

personas que nanejan alimentos sienpre deben ~antener las máximas 

normas de higiene personalo 

a) Comandante.- Los cor.1andantes tienen la responsabilidad del ca~ 

trol sanitario de los alinentos que se sirven en sus unidades, 

cono también de hacer c~1plir los reglamentos de higiene y las 

ordenes que rigen el manejo y suministro de los alinentos. 

b) El servicio de sanidad, proporciona la asesoría para que las -

raciones tengan adecuada nutrición, asímismo es responsable de 

que se hagan las inspecciones sanitarias de los alimentos y de 

las instdlaciones. 

SECCION B .. - CAMCTERISTICAS GENERALES DE LA SANIDAD EN CAI.IPAJ1A 

,a misión del servicio médico en cru~patia es su contribución al éxito 
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91 esfuerzo militar a través de: 

La conservtición de combutientes. La capacidad r1ilitar se mantiene 

ase gur~ndose de que ~nicamente los que se encuentren en buenas 

condiciones físicas salgan a campaña; protegiendo las tropas con­

tra peligros innecesarios a su salud y eficiencia, proporcionándo 

les atención médica adecuadaa 

Precaución contra los efectos nocivos a la eficacia en conbate 

q ue ocasiona la f alta de evacuación. Los movimientos de cualq uier 

unidad de conba te se entorpecen cuando contienen bajas. La falta 

de atención médica y de evacuación oportuna, aminoran el ánimo 

del Soldado para enfrentar los riesgos necesarios. 

ESPONSABILIDADES GENERALES 

) Evacuación de bajas, atención y tra ta.rüen to de enferraos y heridos. 

) Recomendación de las medidas necesarias ptli' a 8segurar la salud de 

las tropas .. 

itdq uisición, almacenaje y distribución de materiales sanitarios~ 

Preparación, clasificación y conservación de los r egistros de en­

fermedades y a e cidentes pC::Jra la inforr,lac ión a los Conandos Supe­

riores, peru su utilización en planes futuros. 

Instrucción de todo el personal del servicio nédico y la dirección 

del adiestrarüento de todo el personal a curgo de higiene y prim~ 

ros auxilios .. 

LANES DE OPERACIONES DE SANIDAD EN CAHPAÑA 

El decidir es función de mando, y el jefe militar deberá conside-
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rar sus recursos sanitarios con el mismo grado de esmero que -

se aplicaría a la evacuación de municiones, comestibles, gaso-

lina y otras necesidades de combate .. 

b) El servicio médico deberá planearse y afu1inistrarse de canfor-

nidad con los planes y normas generales establecidas por el Co 

nandantea 

e) El Comandante debe dar seguridad de que estén disponibles los 

recursos adecuados para el cumpliniento de la misión sanitaria. 

d) A manudo la eficacia del servicio ~édico es el resultado del -

factor tiempo. Frecuentemente, un método sencillo, establecido 

oportunamente, contribuye más a la eficacia del corabate que u-

no elaborsdo y puesto en práctica demasiado tardeo 

e) Las bajas nunca se adaptan a los recursos sanitarios disponi-

bles en determinadas oportunidades o lugares; ni tw.1poco cesan 

las bajas a la vez que se agotan los recursos sanitarios loca~ 

les. Por lo tanto, los planes deben coMprender medidas ~raen 

frentar tales sobrecargos inprevistoso 

f) Toda decisión tendrá que formularse a base de los factores : 

distancia, dispersión, promedio de bajas, distribución de uni-

dsdes; recepción de unidades, normas de evacuación, métodos, 

disponibles de evacuación, la disponibilidad y prioridad de e-

quipos; la disponibilidad y prioridad de ~gua; de transporte -

"" aereo y terrestre y sur:ünistro adecuado de reservas. 

DOCTRINAS GENERALES 

a) Los Comandantes de todos los niveles son responsables por el a 
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provisionamiento de asistencia nédica adecuada y apropiada a -

los subalternos. 

b) El servicio deberá ser continuo 4 

e) El Soldado deberá ser trasladado no más allá hacia la retaguaE 

dia del lugar en que pueda recibir la asistencia médica necesa 

ria para regresarlo a combate. 

d) En el área de conbate, las bajas serán reconcentradas 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 quemante ­

ner el grado de rnovilidad que les permita funcionar en apoyo -

directo de los elementos de combate. 

f) La asistencia médica será regularizada en todos los niveles -

del servicio médico , hasta garantizar el trat~iento consisten 

te en cualquier punto de la cadena de evacuación. 

g) Los enfermos y heridos que necesiten un periódo prolongado de 

asistencia médica, deben ser trasladados rápidamente a la ret~ 

guardia con el menor impedimento a las oper<:iciones de combate. 

ABASTEC TI\UENTOS 

a ) Responsabilidad 

El médico militar de cualquier nivel es responsable por la es­

timación de necesidades, alnacenaje , entrega y distribución de 

todos los materiales sanitarios y equipos esenciales para la ~ 

sistencia y tratamiento de enfermos y heridos. 
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. MATERIALES SUJE~".POS A CAPTURA 

Los equipos y materiales sanitarios nilitares que corran el peli~ 

gro de captura im1inente y que no se necesiten en la asistencia de 

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

sin embargo, de no poder ser evacuado, no será destruído intencio­

nalmente., 

DOCTRINAS PARA EL EJVIPLEO 

De la misi6n y características del servicio n~dico se originan -

ciertas doctrinas que gobiernan la utilizaci6n del personal de s~ 

nidad .. Las más importantes son: 

a) El servicio médico deberá ser flexible~ La dotaci6n de recur~ 

sos sanitarios se basa en la situaci6n militar y plan tácticoo 

Las variaciones en una situación dictarán la rápida redistrib~ 

ci6n de los recursos disponibles. El mantenimiento de una re~ 

serva adecuada es la seguridad más positiva de flexibilidad. -

Hientras el Comandante retenga una reserva de unidades de com­

ba te, deberá, a la vez, tenerse una reserva de unidades s ani­

tarias, dispuesta para el apoyo de la reserva de conbate cuan~ 

do ésta sea empeñada. 

b) Las Unidades sanitarias ambulantes deberán mantener su movili­

dad. La eficiencia del servicio médico consiste en nantener 

contacto con los elementos de combate que se apoyan. El perso~ 

nal de sanidad debe retener su novilidad mien tras le sea posi­

ble, instalándose sólo parcialmente hasta cuando la situaci6n 
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exija la utiaización de todos los recursosq 

e) En el combate, la necesidad de operaciones sanitarias se pre­

sente en el instante que se logra el contacto, el clima y el -

medio anbien'ce lo exigen. La ecumulución de bajas cor;üenza en 

el momento que las tropas caen bajo fuego, y la asistencia mé ­

dica y evacuación oportuna son entonces más importantes . Esto 

hace indispensable que las unidades sanitarias de apoyo en el 

combate se encuentren en todo momento preparadas , de tal modo 

que se les facilite su entrada en acciónó 

d) Los elementos de cor1bate que tengan las misiones más importan-

tes recibirán prioridad en cuanto apoyo sanitario . La tarea 

del servicio médico se ve grand~1ente influenciada por las ex~ 

tensiones frontales que ocupan las tropas en combate , y por el 

movimiento bajo fuego de éstas . 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 concen trae ión de tropas más 

intensificada en ese punto que en otras partes del frente, ade 

más de mayor actividad bajo fuego~ 

e) El funcionaciento de las instalaciones sanitarias esenciales -

no terminará hasta cuando sus a e ti vidades sean a sumidas por o­

tro organismo. La evacuación es una actividad continua, y no -

puede suspenderseG 

f ) Los problemas de sanidad tienen gran correlación con los tácti 

cos . El mismo fuego hostil que detiene a las tropas en combate , 

retarda u obstruya la evacuación de las bajas . 



C A P I T U L O I I 

SECCION A. - TRATAMIENTO - SECCION B. - EVACUACION DE :mHIDOS Y ENFERHOS 

TRAT.Al\UENTO DURANTIG LA EVACUACION 

Lbs medidas que se tomen en el ~uesto de Socorro del Batallón tie 

nen con fin hacer al paciente transportable a una instalación en 

la cual pueda ser tratado , ning~n paciente debe ser nantenido en 

el Puesto de Socorro ro~s del tienpo necesario , los resultados fi -

nales dependen de la durac ión del tiempo entre el momento que su-

fre la herida y el momento del tratamiento inicialq 

Todo combatiente que sufra una lesión debe recibir un trataniento 

inicial que garantice mantenerlo con vida durante la evacuación . 
; 

Cada caso necesita de unos primeros auxilios diferentes antes de 

iniciar su transportea 

I~l:OVILIZACION REGIONAL 

Las siguientes técnicas de inrwvilización 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 

Úngulo de 90 grados . El brazo se inmoviliza por medio de una 

f~rula , fijada al tórax con un vendaje triangular. 

2~ En lesiones de la mano y antebrazo : se debe iruQovilizar la ma 

no en la posio ión de función (mano de orador ) sin doblar ni -

extenderla completamente . 

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



- 21 

plea una férula q_ue inrwvilice toda la extrer:lidC!d. 

HIDRATACION 

Los heridos están generalmente deshidratados cuando se reciben en 

el Puesto de Socorro del Batallón , debido a la escasez de agua del 

área de cor1ba te y la denora en su evacuación, en la mayoría de 

los casos. 

Se deben sm.1inistrar líquidos por vía oral; la adQinistración in­

travenosa se hace necesaria cuando hay crecida del tracto gastro­

intestinal deficiente, se añade cloruro de sodio para coMpensar -

la pérdida de sal. 

ALIVIO DEL DOLOR 

Si el paciente está sufriendo del dolor y no ha recibido atención 

del Oficial de Sanidad , debe aplicársela Morfina u otro sedante a­

decuado. 

Lct morfina debe aplicttrse Únicamente par8 calmar el dolor. No de ­

ben suministrarse narcóticos en cesos de tratar'lientos creneanos~ 

Si el paciente presenta algÚn síntoma de Shock , la morf ina debe -

suministrarse por vía intravenosa. 

Todos los narcóticos s~1inistrados deben registrarse en la tarje­

ta Médica de emergencia , indicando ln hora de la a dr:ünistración y 

dosis. 

CONTROL DEL SHOCK 

Es indispensable el reconociniento del shock establecido y las me 

didas necesarias para contrarrestarlo ,- En estos casos deben em-
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plearse plasmas o sangre, si está disponible, cuando haya necesidad 

de su evacuación, ésta debe hacerse en forma rápida al hospital -

más cercano donde se le pueda dar el tratamiento necesario; si se 

considera que el paciente ha de Norir en el camino, debe der.wrar se 

su evacuación .. 

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 contin6e circulando -

hacia la parte distal de la extremidado Un torniquete mal aplica­

do puede aligerar la muerte. 

La mayoría de las heridas de combate se complican por su grado de 

hemorragia, la cual puede ser interna o externa o 

Una hemorragia interna severa sólo es controlable por cirugía, la 

cual no es posible en un puesto de socorro ; durante su evacuación 

al hospital el paciente debe mantenerse con transfusiones sanguí­

neas, las que deben sUMinistrarse a medida que se pierda la san­

gre . 

La hemorragia externa puede ser controlada con presión di gital y 

elevación de la parte herida; puede controlarse también con ven­

daje con presión, sin ir a interrumpir la circulación. 

HERIDAS DEL TORAX 

Todas las heridas penetrantes del torax se consideran como succio 

nantes hasta tanto no se observe lo contrario. Lu herida debe ser 

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



~ 23 -

Estas heridas son consideradas como graves y la evacuación de estos 

pacientes tienen prioridad sobre los otros pacientes. 

LESIONES DE LA I::EDULA ESPINAL 

Una lesión en la n~dula espinal requiere q ue el paciente tome una 

posición supina sobre la camilla sin q ue se pueda mover o Un pacie~ 

te en esta situaciÓn debe inmovilizarse como priP1era medida para 

evitar que la fractura cervic a l continúe prolongándose. 

LESIONES I:AXILOFACIALES 

La primera medida que se debe tomar en estos casos es asegurar la 

libre entrada de aire a los pulmones y controlar la hemorragia. -

Al vendar la herida se debe evitar que los colga,jes de tejido 

sean doblados o puestos fuera de lugar. 

LESIONES DEL ABDOlJEN 

En 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 tórax 

y las nalgas, es q ue generalmente envuelven el abdomen; una hemo­

rragia en esta región debe ser controlada con pinzas y ligaduras •. 

Los heridos que hayan sufrido eviscuación 

las rodillas y la espalda en flexión. 

deben evacuarse con -

EVACUACION DE HERIDOS Y :BNFERI':OS 

l - EVACUACION 
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La evacuaci6n es la tarea de trasladar las bajas de una instala­

ci6n a otra más atrás hacia la retuguardia y conprende: la caneen 

truci6n, transporte y hospitalizaci6n de enferTYJ.os y heridos . El -

límite más avanzado de la cadena ne evacuaci6n es generalmente un 

Puesto de Socorro, y su lÍmite posterior , un hospital general . 

(1) La clasificación de bajas 

Las bajas no deben llegar más allá hacia la retaguardia de -

lo que su condici6n física lo requiera, o de lo que la situa 

ci6n militar exija. Cada caso evacuado sin razón suficiente, 

impone una curga innecesaria sobre tres órg1:1n.ismos: la orga­

nización a e¡_lle pertenece el individuo, la cutJl sufriría .e l -

déficit hasta su regreso o hasta su reer:1plazo; el sisteraa de 

reemplazos que tiene que conseguir, e~uipar, adiestrar y 

transportar el individuo y al servicio médico que tiene que 

proporcionar una anbulancia o llna cana adicional en el hospi 

tal, y personal preparano en sanidad para atenderloo 

a) Demora debido a requeri~ientos de combate: 

El movimiento de tropas y materiales puede detener el mo 

viLiento de los heridos. 

b) Dificultades en el transporte a mano : 

Los camilleros pueden tener que cargar las bajas por la~ 

gas distancias y este noviniento pllede ser bajo fuego n~ 

trido oblig~ndolos a seguir rutas tortuosas o a detener­

se con frecuencia. 

e) Tratanientos en tránsito: 

En cada instalación de sanidad, desde el frente hasta -

la retagllurdia, se exauinan las bajas y se les proporcio 
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na el tratamiento que pueda ser necesario para salvarle 

la vida o mier·1bro del cuerpo, o para prepararlos nejor -

para el movimiento hacia la retaguardia . 

2 - HOSPITALIZACIONES 

Las bajas requieren cuidado y tratarüento desde el momento que 

son recibidas por el servicio médico hasta su disposición final 9 

a ) Los hospitales se clasifican en "permanentes '' o "rrJ.Óviles" . Los 

recursos de hospitales permanentes incluyen hospitales gener~ 

les , hospitales de guarnición , y en algunos casos hospitales 

de car:.,.paña. 

b ) El cuanto el servicio médico recibe a un enferno o herido que 

requiera hospitalización , se ve afrontado a dos alternativas : 

trasladar ~l paciente al hospital o traerle el hospi t a l a l p~ 

cientec Dos factores determinan la sel ección : la situac i ón -

militar del momento y la condición del paciente~ 

e) El personal herido y enferno deberá ser preparado apropiada­

mente paro evacuaci ón , debiendo recibir atención y tratamien­

to constante durante el trayecto. Para efectuar esto , deberá 

localizarse una instalación de sanidad adecuada desde el fren 

te hasta la retaguardia en cada punto del trayecto en que va ­

ria la naturaleza del transporte o en que se traspase la res ­

ponsabilidad a otro organismo . En algunos casos , ésta podrá -

ser un Puesto de Socorro de Batallón . 

d ) El objeto de toda hospitalización es rehabilitar un nfu1ero 

máxino de bajas para pleno servicio , dentro de un pl azo míni ­

mo . Tale:¡ individuos , debido a su adiestramiento y experien-



- 2o -

cia prev il=l , son reer1plazos .r.my valiosos . 

HEDIOS DE E V .ACUACION 

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 travesafios, -

en los extremos de éstos se coloca una frazada u otro objeto sem~ 

jante asegurándolo bien a los travesaños. Durante la marcha los -

camilleros deben estar listos p81Zl levantar la parte posterior de 

la pari~uela cuando se· pasa un obst~culo. 

Ambulancjas Motorizadas 

La ar1bulancia motoriza de es un vehíc tllo diseñado princi pa lr:ten te -

para el trensporte de enfernos y hGridos . Es tu puede ser anbulan-

cia corriente o ambulancia improvisada. 

Las ambulancias usadas para este tipo de servicio son clasifica-

das cor'lo: ar:1bulancia s de ce~npl:lña, e~ u to:Sus-umbulanc ia ~ 

Tipos de .Arnbuluncias 

a) C<:11'1ÍÓn Ambulancia de i de Ton. 

La ambulancia de cruupaña está diseñada para ser usada por uni 

dGdes de c~Jrr_paña . Esta tiene la habilide~d pEJra cruzar terreno 

áspero , subir pendientes pronunciadas y operar a c ampo travi~ 
e, t 

sa de ser necesario. Debe ser capaz de vadear cuerpos de agua 

de un .r1etro de profundidad y puede funcionar estando conplet~ 

mente sumergida si est~ equipada con el equipo necesario. 

Tiene capacidad para cuatro camillas, y en caso de er:tergencia 



1 ~ 1 1 

o .... _, 
= ~ 
~ 

t \ 

! \ 
\ 1 

§ 

~ \ 

·1 

1 ' ~/ 

\ 
¡ .. ' 



- 27 -

se puede acomodur una adicional en el piso, o puede acomodar 

ocho pacientes sentadosq 

b) Camión de t de Ton~ (Jeep) 

Esta es la arobulanci1::.1 usada en el área de combate . 'riene cap~ 

cidad paru dos pacientes en camillas , y dos pacientes ambula ­

torios o tres pacientes en c~1illas . Una cubierta especiul 

protege a los pacientes de la intemperie q 

e) Autobus- Aobulancia (36 pasujeros ) (acondicionada ) 

Puede ser usado en apoyo de la Brigada en canpaña hasta donde 

lo permite la situación táctica y de la red de carllinos . Se em 

plea mayormente para el transporte de pacientes a distanc ~as 

relativanente cortas sobre caninos improvisados . IIediante la 

adición de una hilera de c amillas sobre los asientos , se pue ­

den transportar otros seis pacientes . Doblando los asientos -

hacia el frente , se pueden aconodar doce (12) pacientes en ca 

millas . 

CONVERSION DE VEHICULOS HILI'rARES 

Muchos vehículos militar~ s corrientes pueden ser convertidos en -

transportes de pacientes con muy poco o ning~n cambio estructural . 

A menudo, en las Úreus de con1bu te no habrá ar,lbulencil:ls o muy po­

cas , o las disponibles no pueden evacuar las bajas en ci ertas re ­

(iones debido a la situación táctica o las dificultades que ofre ­

ce el terreno . En tales casos , se ha ce necesario utilizar cuales ~ 

quier vehículos disponibles para el transporte de los heridos . 

a ) Camión , i de Ton ., con Remolque, de! de Tonelada . 

El camión de ! de tonelada con remol~ue de i de tonelada , es 
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equipo reglamentario del servicio de sanidad y de muchas otras 

unidades del Ej~rcito. Por lo general , sienpre se encuentra -

disponible y se adapta con facilidad pura el transporte de ba 

jas. 

(1) Dos pacientes en C&lillas pueden ser transportados en el 

canión de ~ de tonelada sin la necesidad de alterar el -

vehículo o emplear equipo adicional. Una canilla es colo 

cada a través de la parte trasera del vehículo descansan 

do sobre los costados del camión; la otra es colocada a 

lo largo sobre el lado derecho del camión . 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 sati~ 

factorio en terreno abierto , sin embargo, cuando la ruta 

de evacuación es a lo largo de caninos o sendas angostas, 

se debe tener cuidado de que los mangos de la camilla co 

locada transversalmente no se enganchen a los ~rboles y 

malezas. 

(2) Otro m~todo es el de ir1provisar una armazón de palos o -

v~stagos que permita la carga de dos pacientes en cami­

llas a lo largo sobre la parte trasera del vehículo. Tal 

armazón puede construírse juntando cuatro palos, vásta­

gos o tablas en forma de escalera de dos peldaños. 

La armazón es fija al camión mediante sogas o correas. -

Las camillas ·son cargadas con las cabezas de los heridos 

hacia el frente. 
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' (3) El remolque de i de tonelada puede ser facilmente adapt~ 

do para el transporte de heridos. Dos camillas son colo-

cadas a lo largo sobre el re~olque; los nangos de ~stas 

son fijados a los pequedos ganchos que se encuentran so -

bre los costados de la caja del remolque. 

(4) Fijando el remolque cargado con las dos camillas al ca-

mión de t de tonelada , se pueden tr~nsportar cuatro heri 

dos. 

b) Camión ! de tonelada, y Cami ón de 113 Tonelada . 

(l) El camión de carga de ! de tonelada que es un vehículo -

corrientemente en casi todas las unidades , es f~cilmente 

adaptable para ser usado como transporte de heridos . Dos 

camillas son colocadas a lo largo con la cabeza del heri 

do hacia adelante , en la parte inferior del camión4 Los 

extremos de las camillas sobresalen y son apoyadas por -

la puerta trasera, se at1arran con sogas para evitar que 

se deslicena 

( 2 ) El car.üón de l l toneladas, es cargado de i gual manera; -

es decir , dos camillas son colocadas a lo largo en el pi 

so y dos transversalnente sobre los soportes de los ar-

cos. 

e) Camión , ~- Tonelada . 

El camión de 2~ de tonelada es cargado de i gual manera ~ue el 

de li toneladas, pero tiene una capacidad mayor. El piso del 

vehículo puede acomodar cuatro camillas en dos hileras de dos 

car'lillas cada una, e argadas a lo largo en e l camión. Las Últi 

mas dos can1illas sobresalen del piso de éste y son apoyadas -



~ 30 -

por la puerta trasera, que no puede cerrarse. El cami6n es 

cargado desde adelante hacia atrás de cu~lquier flanera conve ­

niente , cuid~ndose de no obstruír la colocuci6n de una car1illa 

_por la curga de otra . Finalmente, las camillas so.n amarradas 

a los soportes del a reo , y la puerta trasera es ligeramente -

levantada sobre el ~lana horizontal para evitar el desliza­

miento de éstas . 

Cuando está totalmente cargado, permite el transporte de die­

ciseis (16) heridos en camillaso 

d) Vehículo para el transporte de carga o 

Los vehículos de oruga de este tipo pueden ser converti dos en 

transportadores de bajas para las operaciones a través de pan 

tanos . En los climas calurosos , las canillas pueden ser tran~ 

portadas transversalmente sobre la cuja del vehículo. En cli­

mas fríos se debe iflprovisar una cubierta especial para evitar 

que las bajélS sufran innecesariarwnte. 

EViiCUACION EHEA 

1) ~ste ru~todo de trunsportar bujas fue pro_puesto casi tan pron­

to como se us6 el avi6n pbra prop6sitos militares , pero no 

fu~ hasta la segunda guerra mundial que se hizo considerable 

uso de los aviones para el transporte de los enfen1os y heri ­

dos .. 

El conflicto de Corea ilustr6 nuevanente el valor militar y ­

logístico de la evacuaci6n a eronédica de léls bajas . 

2) Ventajas de la Evacuaci6n A~rea . 
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~) Un~ de las ventajas m~ s importantes de la evacuación a~ ­

rea es la rapidez para transportar a los heridos a gran­

des distancias en un tiempo CNlpar(jti vauente corto . La e 

vacuación aerom~dica t~nbi~n reducir~ la congestión del 

tránsito en las redes de caminos y de v í c1s férreas que -

causarian el novir'liento de los heridos hacia l a re tagua r ­

dia contra el movimiento de las tropas y los abastecimien 

tos hacia el frente . 

b) Evacuación en terreno escabroso . Los heridos pueden ser 

transportados por aire sobre barreras de superficies na ­

turales o artificiales , donde sería nuy dif í cil , si no -

imposible , efectuar una evacuación otros~otros medios . 

e ) Conodidad y seguridad . Sier.1pre y cuando se mantenga sup~ 

rioridad aérea , la experiencia ha demostrado que la eva ­

cuación aérea es un n~todo seguro y eficaz . 

d) La Moral ~ El daber que los heridos pueden ser transport~ 

dos a las instalaciones de sanidad en cuestión de horas -

es un est í mulo pard la noral de todt1 una fuerza de comba ­

te~ 

e ) Tra t ailiento en c amino.. Lo s aviones de t r anspor t e utiliza 

dos para l a evacuación aeron~dica están provisto s d e per­

sonal del servicio de sanidad que est& adiestrado y equi­

pado para admi nistrar medicamentos mientras están en vue ­

lo,tales como el reajuste de tablillas , el control de he ­

morragias , el tru tarüen to de postración nerviosa , y la ad 

ninistración de ox í geno , plasma o sangre . 
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3) Desventajas de la Evacuación Aérea . 

Debe tenerse cono cuidado en la selección de bajas para la e -

vacuación ~erea a fin de evitarlas cuando las consideraciones 

perhitan convalecencia en ~reas nás al frente . Tar bién el 

tierpo y la acción eneniga pueden ser desventajas para la eva 

cuación por este r:edio . 

4) Areas de Enpleo. 

. . , , l L.ona de Combate: Los ned1os de evacuac1on aerea se enp ean p~ 

ra evacuar los enferrtos y heridos , cuando la situación t~cti­

ca lo peri'lii..a, de les unidades fundaLentales al Puesto de So-

corro del Batallón , quien los prepara pa1·a la evacuación a la 

estación de clasificación de la Brigada a aquellos que requi~ 

ran trataLiento o mayor cuidado . 

Cada pelotón de Servicios de apoyo directo de la Compañ í a. de 

Servicios de Brigada tiene una sección de sanidad ubicada en 

el área de baeajes del Conando operativo y se encarga de reco 

ger los heridos y enfermos en los Puestos de Socorro del Bata 

llÓn y conducirlos a la estación de clasificación de la Brig~ 

da. 

El pelotón de servicios de apoyo feneral de la Compañía de 

servicios de la Bri6uda instala una estación de clasificación 

en el crea de servicios de la Brigada , para SUI'linistrar trata 

~iento corto (2 a 3 días ) que recupero al combatiente y el 

resto enviarlos a la ¿ona de coMunicaciones. 

lona de Conunic&ciones: La Intendencié:i Regional enplea las eg 

fermeríus de lus Intendencia.s local\js , hospitales civiles y ..... 
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de caMpaña y se responsabiliza por la evacuación por vía aérea 

a la zona del interior del personal q ue necesite este procedí 

miento o 

5) Preparación del Pacien t e. 

Los pacientes ~ ue van a ser evacua dos por aire desde instala ­

ciones de sanidad en la zonu de combate o desde hosrJi tales de 

la zona de conunicaciones pue den ser transportados ya sea di­

rectanent e del hospital al avión o del hospital a una unidad 

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

llevar~n a cabo los siguientes procedinientos antes de ser em 

barcados: 

(l) El personal de sanidad a bordo del avión se ha asesorado 

en cuanto a la dieta otrataniento especial requerido 

por los pacientes, adenás se le proveer~ de cualquier e ­

quipo especial, medicamento o abast e ciMiento requeridos 

durante el vueloQ 

(2) La historia clínica y la radiografía necesarias serán 

reunidas y correctrumente rotuladas p a r a ser llevadas con 

el pacienteo 

(3) El equipaje de cada paciente , el cual no deb e exceder el 

límite de peso permisible se reunirá y se roturará . 

(4) Los urtículos de valor de los pacientes cuya condición -

mental o fÍsica los incap8ci te pd.I' a e uidar de ellos serán 

anotados separadauente y entrec;ados al enfermero que v:ia 

je a bordo de la naveo 

6) Clasificación de los Pacientes o 
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.Antes de la evacuación aérea, la instalación médica de origen 

clasifica a todos los pacientes seg6n su condición Mental y -

fÍsica. Esta clasificación es efectuada por un oficial de sa­

nidétd y así rüsmo puede ser car,lbiada 6nicamente por un ofi­

cial de este misr to servicio. 

(l) Pacientes mentaleso Clase I. - Esta clasificación es adi 

cionalmente subdividida en clase rA, casos siquíatricos 

graves , clase IB, casos siquiátricos de sala cerrada, y 

clase re, casos siquiátrioos de sala abierta. 

a.- La clase IA (ca sos siquiátricos graves ) son pacien­

tes de sala cerrada que requieren el uso de aparatos 

de restricción9 Esta clase incluye todos los pacien­

tes siquiátricos violentos. Estos tendrán vigilancia 

especial a bordo del avión y en las paradas que se -

hacen durante el viaje; soh transportados al avión -

en pijamas, bajo sedativos restringidos, y en una ca 

milla. 

b.-La clase rB (pacientes siyuiátricos de sala cerrada) 

son pacientes que normalrr1ente no requifren el uso de 

dispositivos de restricción. Esta clase requiere vi­

gilancia especial a bordo del avión y en las paradas 

que se hacen durante el viaje. Los pacientes de esta 

categoría son transportados al avión en pijama, bajo 

sedativo, y en una camilla . 

c.- Clase re (casos siquiátricos de sala abierta). Son­

pacientes tranquilos y que cooperan. Ellos entran al 
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avión por sí solos y completarente vestidos. 

(~) Clase II (pacientes transportQdos en camillas que no son 

casos siquiátricos) : - Son transportados al av ión en pi ­

jama y en una canilla; se les adrünistra medicamentos es 

peciales seg6n sea indicado. 

(3 ) Clase III (pacientes que pueden caminar ) - Incluye pa ­

cientes que pueden cuminar y que no son casos siquiátri ­

cos y sólo requieren una atención se c undaria durante el 

viaje . 

(4) Clase IV (pacientes ambulatorios no siquiátricos ) - Pue ­

den cw.inar y no son casos siquiátricos . Estos están f Í­

sicanente capacitados para viajar sin que se les preste 

atenciones m~dicas. 

7 ) Tipos de Aviones Empleados en la Evacuación A~rea . 

En la actualidad las Fuerzas Militares no tienen tiViones esp~ 

c íficill~ente desarrollados para usarse sólo en evac uac iones se 

romédicas. ara este propósito se utilizarán los disponibles 

en la fuerza y los que se puedan requisicionar en el área . 

Casi todos los aviones de transport es están equipado s con ac­

cesorios para sostener camillas de tipo corriente lo cual fa­

cili tb.rá su rá.r .. ida conversión a un medio de evacuación aerom~ 

dica . Debido a que la mayorí a de los aviones que se usan para 

evacuación tienen como Misión principal el transporte del pe~ 

sonal , abastecli1ientos y equipo hacia el frente , y cono Mi ­

sión secundaria la evacuación de bajas , ~stos no están prote ­

gidos por las estipulaciones de la Convención de Gi nebra . 

Por consiguiente no exhiben los distintivos de la Cruz Roja y 
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8) Helicópteros. 

Los helicópteros son emJüeados por todos los eleuentos de la 

Fuerza Aérea . Estos son generalmente utilizados para evacu~r 

bajas de lugares donde las imperfecciones de las áreas de at~ 

rrizajes, u otros factores_,hacen imposible el uso de aviones 

de tipo convencionalo L~ c~pacidad de los helicópteros de pa­

sar alrededor de defensas fij~s y obst~culos naturales, de 

trasl ad~r heridos de áreas q ue serian inaccesibles de otra ma 

nera, y transportar pacientes a instalaciones médicas design~ 

das previruaente, aumenta la eficienci a del Servicio . 
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SECCION A. ~ PUESTO DE SOCORRO 

El luesto de Socorro es 1~ prirnerg instulaci6n de sanidad que su ­

ministra trataLiento médico prof e sionnl . Nornalrnente se ubica en 

~rea de bagaje de cada Bata ll6n , los cuales se encuentran tan ade 

lante como la situaci6n táctic a lo permita . ~n los puestos de so ­

corro s6lo se realizarán aquellos procedimientos médicos necesarios 

para preservar la vida de los heridos o garantizar que puedan ser 

evacuados a las instalaciones médic a s de apoyo. 

a) Aplicaci6n 

Los procedin ientos operativos normales de los puestos de soco 

rro se aplicéln con la utilización de personal especializudo , 

elementos , equipos y drogas necesarias para la correcta apli ­

Ci::lci6n de los prineros auxilios al personal que lo requiere ; 

y en esto forma nantenerlos con viclél hasta tanto se obtengan 

los tru. twnient os adecua dos . 

b) f1isi6n 

Prestar los primeros auxilios a lofl pacientes enferrcws o her i 

dos mientras son evacuados a otras dependencias , con el fin 

de recibir la atenci6n médica indicada. 

Orgánico 

El Puesto de Socorro es orgánico de la Unidad Táctica y es opera ­

do por el Pelotón de Sanidad de cada Batallón. 

C1U?ACIDADES Y LTITITACIONES 



- 38 -

a ) Capacidades: 

Aplicar los priP1eros auxilios al personal rJ.ili tar , clasificar 

y evacuar a los hospitales al personal que no pueda ser aten­

dido en esta dependencia; regresar a sus unidades aquellos h~ 

ridos que no requieren trat~niento m~dico especializado . Est~ 

dotado de material y equipo suficiente que le pernita desarro 

llar pequeffas intervenciones de tipo quir~rgico; adem~s , a ­

tiende aquellos casos de quemaduras de priHero y segundo gra ­

do , pequeñas heridas y estudos de intoxicación e innoviliza­

ci~n provisional de fracturas e insolaciones . 

b ) Limitaciones 

Para su correcto empleo está sujeto al apoyo de material y 

transporte indispensable as í: 

2 Ambulancias de i de tonelada . 

2 Camiones de ! de tonelada. 

o ) Mando 

El Puesto de Socorro es orgánico de la Unidad T~ctica; apoya 

con enfermeros a las unidades fundamentales para prestar el -

servicio de primeros auxilios cuando éstas operan en -Porma in 

dependiente .. 

Con las dos e souadras de oarülleros y evacuación en operacio­

nes regulares evac ~a enferNos de las ~reas de la Unidad Funda 

menta l a la instalación del Puesto de Socorro del BatallÓn . 

ORG . .ü.NIZACION 

a ) De personal 

b ) De material 
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e) Uniformes 

d) Funciones del Puesto de Socorro 

Organizaci6n de Personal 

a) Oficial m&dico. Teniente o Capitán 

b) Oficial odont6logo. Teniente o Capit~n 

e) Suboficial farnac&utico, Sargento Viceprimero 

d) Suboficiales enfermeros (6) 

e) Soldado ayudante (1) 

f) Dos escuadras de camilJeros integrada por 10 soldados a 5 sol 

dados cada una 

g) Conductores (4) 

Organizaci6n Material y Equipo 

a) Uniformes 

Para su desemperio en época de paz. 

(1) Pantal6n blanco 

(2) Blusa blanca 

(3) Casco con distintivo de Cru~ Roja 

(4) Brazalete de Cruz Roja 

(5) Zapatos blancos 

En época de guerra. 

( 1) Casco de Cruz Roja 

(2) Brazalete de Cruz Roja 

( 3) Vestido canuflado 

( 4) Botas de combate 

( 5 ) ArmaBento de dotaci6n 

b) Material para la instalaci6n y funcionariento del Puesto de So 

corro 
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(1) Carpa Puesto de Socorro (l) una 

( 2 ) Ca~illas cinco (5 ) 

(3 ) Tres baÚles de madera (2} dos 

( 4 ) Mesa pera exar:ten (1) una 

(5} Sillas plegables ( 2 ) dos 

(6) Mesa para instrumental (1) una 

(7) Soportes para camillas cuatro (4) 

(8 ) Lámparas petromás ( 2) dos 

( 9 ) Sábanas (14) catorce juegos 

(1 0 ) Cobijas (7) siete 

(11) Recipientes para agua (2 ) 

e) Material de Sanidad 

(1) Agujas para sutura surtidas (12) doce 

( 2) Agujas y podérroica surtidas (12) doce 

(3 ) Cubetas esnaltadas estériles (1) una 

( 4 ) Hervidora (1) una 

(5 ) Jeringa Hipodérnica 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 ) Termómetros orales ( 2 ) dos 

(12) Pinzas Kelly 

(13 ) Tensiónetro 

(5o) Algodón X l onza paquetes (4 ) cuatro 

(57 ) Férulas paru miembro inferior (6) seis 
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(58) Férulas pEl ra rüembro superior ( 6) . 

(59) Vendas elásticas de cinco pulgadas (3) tres 

(60) Vendas de gasa x 4 pulgadas (6) seis . 

(61) Vendejes triangulares (1) uno 

(62) Baja-lenguas (lOO cien 

(63) Aplicadores (100 cien 

(64) Sondas de Foley NQ 18 (1) una 

(65) Sondas de Relatón NQ 18 (1) una 

(66) Campos estériles (1) uno 

( 6?) Compresas estériles tubos (l) uno 

(68) Catgut NQ surtidos tubos (J:) ww 

(69) Seda surtidas paquetes {l) uno 

(?O) Esparadrapo tubos {2) dos 

(71) Gasa (gasitas ) paquetes ( 3) tres 

(72) Algodón paquetes x libra (1) una 

(73) Torundas estériles (1) uno 

( 74) Apósitos paquetes x 6 uds. 

(75) Guantes quir~rgicos pares (3) tres 

(76) Agréfos uds. (100) cien 

(77) Agua destilada por 2,50 centímetros c~bicos (1) uno~ 

(78) Alcohol x 500 oc . (1) uno 

(?9) Merthiolate x 500 cco (1) uno 

tao) Mercurio cro~o litros (l) uno 

(81) Agua oxigenada x 4 onzas (3) tres 

(82) Suero fisiológico frasco x 500 cco (1) uno 

(83) Antidiarreicos frascos (l ) 

(84) Ungüento Oftálmico antibiÓtico (1) uno 
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(85) Picrato de butesib potes (1) uno 

(86) 

( 87) 

( 88) 

Coramina gotas frascos (2) dos 

Atrinal tabletas (50 cincuenta 

Aspirina tabletas (lOO ) cien 

(89) Cloruro de sodio cápsulas (50) cincuenta 

(90) Terramicina Dérbica tubos (l) uno 

---(91) Furaci.ó.. dérmico pote (l) uno 

(92) Analgésicos para el oÍdo frascos (l) uno 

(93) Vaso constrictor nasal frascos (l) uno 

(94) Antihistarnínico simple ampollas (5) cinco ) 

(95) Jarabe antihfustanínico frasco (l) 

(96) Antitoxina tet~hica y gangrena frascos (5) cinco 

(9?) Analgésicos ampollas (l) uno 

(98) Antiespasmódicos musculares estriada (6) seis 

SECCION DEL lJUESTO DE SOCORRO DEL BATALLON 

El personal del PuHsto de Socorro consta de dos Oficiales (el ~é-

dice y el odontólogo), más un número de enfermeros de tropa; los 

deberes del personal en el Puesto de Socorro no son fijos , mas sl 

guen un régimen determinado. El médico del Batallón , tendrá que a 

sumir todas las responsabilidades por las decisiones y planes , 

que se emitun relacionados con Sanidad, pero puede asignarsele o-

tras tareas, de acuerdo con las circunstancias a las habilidades 

de ésteo Otros deberes del Oficial de Sanidad serán las de hacer 

estimaciones de las situaciones y preparar planes de operaciones 

de sanidad, basados en el plan táctico para el BatallÓn y mante-
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ner informado al Conandante de la Unidad en cuanto a la situación. 

También deberá establecer y afu1inistrar un puesto o más de sani­

dad del Batallón, según se necesiten; hacer reconocimientos conti 

nuaroente para la reorganización de los Puestos de Socorro,y re gu­

lar las medidas de sanidad y demás para la prevención de enferme­

dades y heridas dentro de la Unidad. 

Los enfermeros del Puesto de Socorro cwmplirán las funciones co­

rrespondientes a su especialidad. Los soldados camilleros reciben 

las bajas de personal, esterilizan instrumentos, suministran medi 

camentos hipodérnicos y plasma, toman medidas para combatir las -

postraciones nerviosus, curan heridas, instalan y trasladan equi~ 

pos. 

(1) Ubicación» Los Puestos de 8ocorro estar6n situados en las á 

reas de bagajes de los batallones en sitios seleccionados por 

los Oficiales de Sanidad y aprobados por el respectivo Coman 

dan te .. 

Generalmente, se encontrarán establecidos de 300 a 800 ne­

tros detrás de las líneas de frente, variando de acuerdo a 

las situaciones tácticas y topografia del terreno. 

En el ataq ue, los puestos serán situados lo más hacia el 

frente posible, nientras que en la defensiva, serán estable­

cidos bien a retaguardia. Ciertas situaciones tácticas requ~ 

rirán que los Puestos de Socorro se dividan lateralmente pa­

ra cubrir frentes sobre-extendidos, u organizar puestos a pr~ 

fundidad. Al seleccionarse la ubicación para los Puestos de 

Socorro, deberán considerarse las siguientes condiciones: 
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(a) Operaciones t&cticas de la Unidqd apoyada 

(b) Lugares de probable densidad de bajas. 

(e) La protección que podría proporcionar la desenfilada y 

ene ubrirüen to q 

(d) Rutas ~e evacuación de heridos 

(e) Distancia a ser atravesada por los camilleros 

{f) Evasión de los posibles objetivos del eneMigo , tales co 

mo ir11portan tes in terse e e iones de e ami nos , puentes , e te. 

(g) La facilidad para el futuro desplazaniento hacia el fren 

te o retaguardia. 

(2) Administración del Puesto de Socorro.. Se instalan Únicam.en 

te tanto como re~uiere la situación innediataQ Conúru.1ente, h~ 

brá poca subdivisión de los Puestos de Socorro de los Bata­

llones, pero podrán ser divididos aproxinadanente en una se c 

ción paru recibir las bajas y CLlración de heridas leves , y u 

na sección de transporte. 

(3) Procedifliento Técnico. La función principal de los Puestos 

de Socorro de los Batallones es la clasificación de las ba­

jas que requieren otra evacuación, para éllo deberán constan 

temente ejercerce em.peho par~ evitar la p~rdida innecesaria 

de fuer~as mediante la evacuación sanitaria , y conservación 

de la fuerza combati ente de la Unidad . Las h e ridas leves , 1~ 

siones , y enfernedades recibirán el tratamiento necesario , y 

si es posible, estas bajas regresarán a sus unidades de ori­

gen., Tul tratarüento se liFi ta princiyalmente a contrurres ­

tar henorragias e ii1Lovili~ur fracturas , aplicar los necesa 
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ríos vendajes, suministrer morfina y plasma, y la prevención 

a traten1iento de postración nerviosa. Bajo ninguna circuns-

tancia deber~ pen.I itirse que los Puestos de Socorro de los ~ 

Bate l lones se encuentrmdenasiado llenos de heridos, de tel 

modo que ir.1p ide su novilidad~ 

(4) l!J:ovi miento. Los Jjuestos de Socorro de los Batallones se 

trasladar~n bejo las instrucciones de los Oficiales hl~di cos 

con el consentirüento del Comandante del misno; si llevan b~ 

jas, pueden adelantar parte de su personal y equipo a la nue 

va ubicación. La parte que queda atr~s , pueden continuar fun 

clonando hasta que el elenento adelantado inicie actividades 

norrr~a le s. 

(5) Enfe!l?meros" " ~ , Los enferneros estan agregados a las companlas 

de los Batallones a base de uno por unidad fundamental. Es -

de SUI1éi inportancia q ue toda vez que sea posible , los enfer-

meros permanezcan con éstas, ya que el contacto con el pers.9. 

nal combatiente es factor de gran irtlportencia para conservar 

su moral . 

Deberes de los Enfermeros: 

(l) Suministrar asistencia r1édica dentro o fuera del ~rea-

de operaciones .. 

(2) Coloc!:ir a las bajas de personal en lugares debidar1ente 

señalados y protegidos en esperéi del arribo de los cami 

lleras o vehiculos. 

(3) Dirigir los heridos que pueden CéiLinar a los Puestos de 

Socorro de los Batallones~ 

(4) Mantene r al médico del butallÓn informado en cuanto a -
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1~ situación de sanidad. 

(5) En lo posible colocar una ficha de erergencia D6dica a 

todos los enfernos y heridos y cuando el tienpo y la si 

tuación t~c tic a lo perni tu , a los r.lUertos. 

Los enferneros deberán llenar el encabezaJ1'1iento de la -

ficha e indicar cualquier información sobre t~atamiento 

de iP.portancia (tales como el suninistro de morfina , a ­

plicución de torniquete ) con los datos conpletos en 

cuanto a la horu y dosis . 

La ficha deberá cor.:pleturse y firflarse por el Oficial -

que atiende la buja~ 

( 0 ) Reeularizar el sanew1iento dentro de la región de la Com 

paüía. y ayudar en la prevención de pérdidas por enferr1e 

dad y heridas ~ 

Camilleros. El núr1ero de hor .. bre s de unu ese uadra de c a. ­

milleros varía de acuerdo con la misión y el terreno , p~ 

ro gener~lcente serán seis, uno de los cuales es un en­

fermero. Las funciones de éstos son : 

(1 ) l1antener contacto con los elementos de conbate 

(2 ) Despejar el campo de bajas , trasladando a todos -

los que no r)ueden car,inar a los Puestos de Soc orro 

de lox Batallones , o a un punto de evacuaci ón . 

(3 ) Diricir a los heridos que puedan caninar hacia los 

Puestos de Socorro de los Batallones o sitios de e 

vacuación . 

(4 ) Suministrar asistencia nédica . 

(5 ) Ayudar a la agrupación de l os Puestos de Socorro -
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en el traslado y orientación del Mismo. 

(6 ) Servir de mensajeros . 

(7 ) Identificar con fichas a los heridos , enfernos , le 

sionados o muertos . 

Además , el c~nillero deberá anotar en la ficha 

cualquier información 1:1 dicional (morfina , torniqu~ 

te , etc.) que le llayan swrünistrado 1:21 i ndividuo -

indicando hora y dosis v 
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CAPITULO IV 

SECCION A. - HOSPITAL EN CA1\.TPAJ1A 

INTRODUCCION 

El objetivo primordial del Servicio de Sanidad Nilitar , es la pre ­

servación de la salud para l~ eficacia del combatiente. El combate 

produce gran cantidad de lisiados y muertoso El temor y el cansan­

e io, sumado a las condiciones prirü ti vas de la vida del conba te , -

exponen aún nás a las enfernedades y ~l percance faltando a la pro 

tección que en tiempo de paz, aYlpara al individuo de su comuniüad. 

Aunque las heridas recibidas en co.rr1bate y los problemas en la a­

tención quir úrgica de las n ismas se han aumentado grandemente en -

la presente era, por la presencia de nuevos elementos en el comba ­

te (armas atómicas , y nayor potencia de las armas en general ), los 

principios básicos de la cirugía y la atención hospitalaria perma­

necen vigentes. 

De ahí que se dé un especial énfusis a los principios y técnicas -

de la atención médica de emergencia a través de los diferentes es­

calones de la evacuación: Puestos de Socorro, Hospital en Crunpaña, 

y Hospitales de la Zona del Interior. 

Actualmente se concibe un hospital no sólo cono un sitio en el 

cual se recihe atención médica para curar dolencias , sino que se -

cree que su atención debe proyectarse a todos los medios para man­

tener al hombre sano. 

El Hospital de Campaña debe ser la parte de una organización mili -
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ir que cuente con el suficiente apoyo logístico necesario parn el 

mplimiento de su r'lisión. El tienpo perdido así se t rute de pocos 

Lnu tos, puede aunentur el número de nuertes. 

3be darse por sentado que un hospitul de curwaffa dentro de la or­

~nización Ej~rcito es indivisible en sus purtes si se quiere con-

3guir resul tudos Óptirws. El y_uerer presentar al hofllbre , conside­

~do corw paciente , cor'lo una surw de Órgunos , aparatos y sistemas 

:iCe pensur c.¡ ue su tratar Liento 1mede hacerse en una forma totulmen 

~ independiente. 

L hombre, el ser hunano, es algo más 4.ue una. c.tritr.~ticc.t de mate­

ia. orgunizada en forr.ta de células, tejidos, Órgunos, apa ré:l tos ó -

istefll.as, de ahí que su atención no pueda hacerse sino nediante la 

o.tegración fundwnental de los servicios de cualquier institución 

:)Spitalaria. 

sta integración debe hacerse en forna planeadu y dispuesta con al 

rganisno rector de la Fuerza, teniendo en cuenta de que el hospi ­

f.il ce co.r.1paiía es el sitio de concentración en el cual se realizan 

rata.r1.ientos delicedos y que requieren para su contenido equipos ~ 

e altísinos costos y personal altanente especializados. Basados -

n esto , debenos pensar ul planearse una línea de evacuación, en -

a cual no puede concebirse el Hospital couo Unidad solitaria, y -

u acción no puede considerarse aislada. 

Os:PITAL DE CM1PAí1A BH . /71 

Una de las características de los grandes conflictos b~licos a. 

truv~s de la historiu , ha sido lu grun p~rdida de vidas h~ta ­

nas. A r'J.edida que han ido evolucionando lus arr.J.as de destruc-
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ción masiva, también han ido evolucionando los sistemas encami 

nados a salvar las vidas. 

2) Con participación del Ejército Colombiano en conflictos inter­

nacionales (Corea y Suez) han fijado factores decisivos parn -

la organización definitiva del servicio de sanidad. Los con­

flictos internos en la lucha de guerra de guerrillas en nues­

tro país , inpone que el üervicio de Sanidad Militar abandone -

las instalaciones fijas, para llegar a las propias unidades de 

combate y emprender líneas de evacuación combinadas , aplica­

ciÓn inmediata de drogas y tratamiento quirúrgico empleados en 

los medios de guerrao 

3) Los Hospitales de Canpaña se constituyen en elementos orgáni­

cos de un ejército y funcionan bajo su dirección . Tanto su ubi 

cación y dotación corno organización, dependerán de la situa ­

ciÓn general de la Nación a través de sus comproMisos interna­

cionales por una parte y el comport8I'1iento interno por la otraj 

4) Los Hospi tules de Car1paña son utilizados específicamente en e~ 

sos de conflictos bélicos Internacionales o Internos , y en ca ­

so de cala~midad o desastre Nacional. 

PRINCIPIOS QU[l; RIGEN UN HOSPITAL DE CM~PAÑA 

1.- FLEXIBILIDAD. - La instalación de un Hospital de Campaña está -

sujeta a la situacióh militar y al plan táctico que esté vige~ 

te o que se vaya a ejecutar~ 

Los cambios de situación, exigen una rápida redistribución de 

los medios disponibles~ 
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así como las Operaciones Hilitares tienen cono elemento la re­

serva, el Hospital debe contar en su organización con planea ­

mientes, naterial y equipo que le permita una rápida ampliación 

y lo faculte para apoyar las Unidades emperiadas en el Combate~ 

2.- SENCILLEZ. - Simplifica los procedimientos , sin restar eficacia 

a la organización y su razón de ser de un hospital de campaña 

obedeciendo a planearüentos y ejecuciones fáciles de entender 

y operar. 

3 . - PREPARACION Y CONCORDANCIA. - Para que un hospital tenga un co 

rrecto funcionaniento es necesario que su instalación haya si-

do prevista con la suficiente anticipación. Los distintos cli­

mas y terrenos de Colombia obligan a un planearliento detallado 

y preciso sobre las diferentes ender.üas y epidemias que se pu~ 

dan presentar . 

4. - MOVILIDAD. - La princi.IJal característica del Hospital de Campa­

ña, 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 -

propósito , el Hospital debe contar con elementos orgánicos de 

funcionamiento que le perrlitan un rápido desplazaniento a las 

áreas donde se requiera su funcionamiento. El hecho de acompa~ 

ñar directamente las operaciones bélicas , constituye por sí un 

factor de gran influencia en la moral de las tropas . 

5 . - FAVO.HECER EL AREA DONDE EXISTA HAYOR C.'\NTIDAD DE BAJAS .- Las -

características operacionales de las Unidades de Conbate y su 

dispositivo en las ~reas de operaciones hucen que sus bajas sean 



diferentes. Sin embargo, existen zonas que tienden a estar co~ 

centradas y que serán llanadas "AREAS DE DEIJSIDAD BAJA" , situ~ 

das lÓgicanente donde serenga que lanzar los ataques principa­

les o ser eciban las mayores densidades de fuego enenigo. Se -

deduce entonces que en la ofensiva tendrm1os nayor densidad de 

pérdidas. (Cuadro denos tre ti vo) . 

6.- CONTilJUIDAD.- Este principio rige en relación directa con el -

trataniento del paciente, desde el momento que sufre la enferme 

dad o lesión, hasta completarse en forna definitiva o relativa 

su resta blecirüento. 

Aunque el Hospital ele CaMpaña está concebido a manera de puen­

te en el restablecimiento de la salud, su continuidad radica -

en el ¡apso coordinado que mantenga en forma permanente por 

las Unidades de evacuación del frente de combate y las instala 

clones sanitarias de la retaguardia . 

?.- Pl10XD..IDAD.- Hace que la .relación que existe entre el sitio en 

que se recoge la baja y su traslado por lÍnea de condensación 

deterLine el concepto tienpo-distancia. 

El apoyo sanitario proporcionado por un Hospital de Campaña d~ 

be ser realizado lo más cerca posible de las unidades comprom~ 

tidas. Su situación y localiz.ación deben estar en relación direc 

ta con las lÍneas de condensación de bajas y las áreas de faci 

lidad de evacuación. 

8.- LA EVACUACION SE EF1i:CTU.A DESDE LA VMTGU..::~.HDIA HAST\ L.A HET¡-1..GUAR 

DIA.- Principio que se opone u las fornas de operar contra un 

constan te flujo de operaciones de conba te y a1)Qyos de serví -
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PLANA MAYOR 

3-0-1-0 

2-8-8-0 

'u 
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t'>Ll !1 1J 

HOS P 1 TAL DE 

1 7 - 3 6 -

O IRECCION 

CIENTIFICA 

1 2 - 24 

ESTERILIZAC . 

0-2-0-

CIR U G lA 

MENOR 

CIRUGIA 
MAYOR 

2-2-0-0 

RECUPER AC 1 ON 

1- 2-0-0 

TRAUMATOLOGIA 

1-1-0-0 

ODONTOLO G lA 

LABORATORIO 

FARMACIA 

RADIO LOGIA 

o- 1-o-o 

MEDICINA 

INTERNA 

OPERADOS 

• • 
EVACU A CIO N 

o - 1 - 32 - o 

TERRE STRES! 1 

0-1- 32-0 

M O R G U E 

o - 0- 0-0 

o o 
-::-o 

• 
I;, S.CUADRAS bJ 

• • 
SERVICIOS 

1-7-25-2 

TRANSPORTES 

1 - o - 13- o 

COMUNICACIONES 

o -4-2-0 

RANCHO 

o - 2 - 9 -

DEPOSITO 

0-1-1-0 

C O NTADURIA 

o - o - o -

••• 
'SEGUR .!: 

1 - 4 
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G.ALCULOS DE B1\.J AS 

J AS DIARIAS DE PERSONP~ 1~ .eRA PZ 1 TODOS NO "A·ro-q~s DE CTJCO ( 5 ) DIAS 

-De uno z ona, d i és 
siguientes . 

0 . 3 

0 . 3 

0 . 3 

0 . 3 

0 . 3 

0 . 3 

0 . 3 

0 . 0 

1 

6 . 6 
1 

3 . 5 

1 . 8 

2 . 2 0 . 3 

0 . 3 

1 . 9 0 . 3 

1 . 0 0 . 3 0 . 3 

0 . 6 

o. 6 1 

0 . 6 1= -Situación i.ractiva 
, ~ ----+----1--------,.------- r---- -----1 

1 ~ERSECUCION 0 . 3 1 1 . 6 0 . 3 0.3 0 . 6 

i rletir~da y Acción Dilutoria 0 . 3 1.0 0 . 3 0 . 3 0 . 6 

~ : Para periorlos r1ayores de 5 d Í as el % de bajas de Conbate ne nsual es 
del lO% y el de bajas no de Conba te es del 8~ ; . l'or lo ta r to se deben 
hacer proporciones. 
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SECCIOII II ORGAlH~ACION TOE NQ 
~ 

)IC o rl ·ri_Doc t. OFICL\LE3 SUB-OFlCIALl~º (Ü 

o :::1 (J) 
...... rl Q) o 'd Q) 
? ro .¡....) H •rl e: 
H H rl q H Q) ;> o 

ORGANIZACION co Q) Q) Q) '1) o t:1 •rl •rl 
'"rl CJ) (Ü ro q e: Q) ·ri !>, •rl p.¡ or (J) 'd o 
H .¡....) 'd Q) rl h q.¡....) e: ro H ........... C\1 01 01 o (J) q ro 
o o Q) •rl ó Q) o •CO e: Q) ~ p.¡ ?- rl C\1 'd Q) H ? 

:u QO rl o . e: o H .¡....) Q) 8 • . • . ro rl H 
Q) Q) ro o. :::1 1W o . o •rl •rl 1 o o o o o o 'Cl •rl (\) Q) 
q .¡....) 

~ d -o ·rl H Q) >, O;C:..O.¡....) .¡....) .¡....) .¡...),O .o rl .::i d (J) 
• rl ro o Q) H o 8 :0 ro Q) ::1 _J) t¡() t¡QQJco ro o H ..o 
......::¡ o ~ o 0:: IXl o E-i ~ o [-i (/) J) U) C/)ü)O o C.l) o ~ o 

HOSPI'.PAL !WVIL 
TIPO A 

PLANA TTAYOR 
01 Director OF Hd l l l F 
02 Sub-Director Ejec. OF S6r' l ]_ l p 
03 Capellán OF Clt l l l p 

04 Conductor Sl l 1 l 

4 4 l l l l 
=============-==========~======~==~========= 

SECCION CIENTIFICA 
Ol Jefe de Seccion OF San l l l I 01 
02 Médico rec epcioni s. O.F SC:1ll l l l p 01 
03 Hédicos Grale s. Urt, OF 2an 2 2 2 p 01 
04 Médicos Cirujanos OF San 3 3 3 l 01 
05 Médicos Ane s te si st. 01í' San 1 1 l F 04 
06 Uédicos Ortopedia OF S:::m l l l F 01 
07 ~.Iédico BéiC teriólo~ OF Sm l 1 l 1- 02 
08 Hédico Odontólogo OF &in l 1 l l 03 
09 Médico Psiquiatra OF San l l l I 08 
lO Enfermeros SB San 8 8 8 F 
ll Instrum.entadores SB san 2 2 2 e o5 
12 .M.UXiliures ~nfero SB Sanll 11 ll F 06 
13 Farrnuceútico SB Sen l 1 l e 
14 'l'écnico RadiologÍa SB ban 1 l l e 
15 Sub- HospitLlizéicio SB San 1 l l 
16 Ccmil1eros SL 8 8 8 F 
l? Soldados Scmeuríion .. SL lO lO 10 F 

t; 4 54 l 11 3 2L 18 
==~====~==========~==~==~=====~==~======~==~ 

SECCION EVACUACION 
01 Jefe Secc.ion SB San l 
02 Conductores SL 16 
03 Primeros auxilios SL lo 

33 

1 
lo 
16 
33 

l 

1 

16 
]6 

32 

e 
F 

= ===::.========: ================== ========= ===-= "::::== 
SECCION SERVICIOS 

01 Jefe Sección OF~p l 1 1 
02 Contador CV 1 1 
03 Operador Planta SB 'D:'s l l 
04 Operador Central SB " 1 1 
05 Operador .&\1: SB " l l 
06 Operador FU SB 11 1 1 
07 Ecónomo CV 1 l 
08 Mayordomo SB Int l 1 
'\9 Suboficial dieta·s SB 11 l l 

Conductores SL 13 13 
1 .. 'tensa j eros SL 2 2 

l
l

3
c ~fls . Abas tec imien 8'9 In t 1 l 

~\cheros bL 6 6 
14 C0~'-'1eros Dietas SL 3 3 
15 Ayudc.·1te Abastecim . SL l l 

35 35 
=======================-

l 

F 
l p 07 

1 e 

l 
l 

l F 

1 
13 

2 

e 
e 

l 08 
e 
e 
F 
F 

1 e 
o .l!, 
3 F 
1 1 F 

1 4 2 25 i"í 

~- == - ====-~=L==== 
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.DIC 
o Dor.rc. OFICIALES SUB-OFICIALES rl 

·r-1 CJ 
o ::j m 

·r-1 (!) o rO (!) 
;> (!) .--1 .¡._) H •rl ~ 
H ~ (!) e! H (!) ;:> o 

m (!) (!) ~ (!) o S •r-1 •r-1 
ORGiUJIZACION "r-1 m :u ro o o (!) •rl ;>, •r-1 A U) rO o 

H .¡._)ro . H ~ .¡._) ~ ·:'J H '-..01 Ol 01 o U) ~ co o o (!) ·rl ro o 'Cil e! (!) ~ P-l ~ C\l .--1 C\l ro (!) H ;> 
~ .--1 o co o H .¡._) (!) 8 . . co .--1 H 
(!) :0 ~:::! ~¡J . o •rl •r-1 1 o o o o o o ro •r-1 co (!) 

.¡._) ~ S ro ·.-f (!) 

fó> 
~ 

..... .o .¡._) .¡._) .¡._) .¡._) .o .o .--1 ~ ~ m .... 
ro 

·~ o (!) H .¡._) m (!) ::j QO QO QO QO co co o •r-1 H .o o o~ ~ E-t ~ O E-tC!) a:l IJ) C/) C/) o o m o ~ o 

PELOTON DE SEGU1~. 

A CDO . PELOTON 
01 Comandante Pelotón Of&r l l l e 
02 Reemplazan te Pelot. Sb&r l l l e 
03 Radio-Operador Sl l l l F 

3 3 l l 1 

B 3 ESCUAD1~ PELO-
TON SEGURID¡J) 

01 Comandante Ese ua. SBS:lr 3 3 3 F 
Fusileros SL 24 24- 24 F 

27 Z1 3 24 

30 30 l l 6 25 

Oficiales OF&:r 2 2 1 1 
0F]1Érl 1 1 1 
OFClt l l 1 
CF&nl2 12 l 11 
CF Trp 1 l l -------

Total Oficiales 1717 1 1 213 

Suboficiales SBS:lr 5 !) 1 1 3 
SBint 3 3 l l l 
SB'l'rs 4 4 3 l 
SBSan 24 24 3 21 

Total Suboficiales 36 36 1 4 5 26 

beldados SL JDllOl 101 

Civiles cv 2 2 2 

Total Civiles cv 2 2 2 

OBSERVACIONES : 
01 - Puede ser reenpla¿ado por un E-3 Cirujano General 
02 -Puede ser reenplazado por un E- 4 Bacteriólogo 
03 -Puede ser reemplazado por un E-3 OdontÓlogo 
04 -Puede ser reemplazado por un E-3 .A.ne stesis ta 
05 -ruede ser reenpla zado por un D- H Instrunentador 
06 -Puede ser reempla:¿;ado por un D- 3 Auxiliar de Enferr.lería 
07 -Puede ser reemplazado por un E- ? Contador con categoría de Oficial 
08 -Puede ser reempla¿ado por un D- 3 EcÓnomo , o Suboficial de Abastecimient 

- Conductores de ar1bulancias de 2 literas u 8 Conductores de ar1bulancias 
de 4 litares para un total de 32 e va e ua e iones sirml táneas . 
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SECCION B. - DEBEl1.1-t~S , FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES 

DE LOS HIE!\;IBROS DEL HOSPITAL 

A.- DI.KECTOR DEL HOSPITAL 

Representtl.do por un Oficial del servicio técnico de sanidad de 

grado Teniente Coronel. 

Sus funciones son : 

a) Organizaci6n , administraci6n , disciplina e instrucci6n del 

personal integrante del hospital. 

b ) Preparaci6n del planeamiento de transporte, instalaci6n~ fun­

cionamiento , empa~ue y traslado de la unidad sanitaria . 

e ) Polftica a seguir dentro de la linea de evacuaci6n y en igual 

forma dictar normtJ.s de funcionamiento dentro del escal6n de -

mando a que haya sido asignado. 

d) Mantener constantemente informado al escal6n superior sobre -

situeci6n y novimiento del hospitnl , estad í stica y bio - esta ­

dísticas del personal de enfermos . 

B. - SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL 

Representado por un Oficial del Servicio T~cnico de Sanidad de 

grado Hayor. 

Oficial que secunda al Conandm te en la adJ'linistraci6n del hospi ­

tal y desempeña las siguientes funciones : 

a ) Es respons~ble de los servicios de evacuaci6n , saneamiento , -

transporte , transmisiones , rancho , dep6sito , almacán y conta­

duría. 

b ) E.raite las normas para ser CW'lplidas por el personal encargado 
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de la seguridad del hospitul. 

o) Controla la clasificación del personal de enferrws y heridos . 

d ) En coordinación con los jefes de los dep1:1rtanentos determina 

la estada o evacuación de los diferentes pacientes . 

e ) Elabora los partes diarios de bajas y controla la elaboración 

de toda la documentación . 

f ) Verifica constantemente los niveles de abastecimiento sanita-

rio , estableciendo indefectiblemente los de operación y de S! 

guridad . Diotu en i gual forma medidas especiales para estable 

oer las reservas de naterial saniturio . 

g) Controla la formulación constante de los pedidos de sanidad a 

los escalones encargados de suministrarlos . 

C.- RECEPCIOlJ Y CLASIFICACION 

Esto compuesta por un Oficial de grado Capit8n del Servicio Técni 

co de Sanidad , m~s un Oficial de los Cuadros Org~nicos del Hospi -

tal y que diarianenté será nonbrado de turno por la respectiva or 

den del Día Interna . 

Normalmente en este sección deben encontrarse ocho sub - oficiales 

y ocho soldados auxiliures de enfernería. Ejercen las siguientes 

funciones : 

a ) Recepción de los pacientes que ingresan al hospital el encon-

trarse enfernos o lle ridos de acuerdo a la sie;uiente clasifica 

. ; Clon : 

A- J:-laciente no hospitalizado 

B- Paciente hospitalizado 



ERZA ARMA UNIDAD 

R AZ A REL 18 ION UTILIDAD DE LA FICHA 

NOSTICO 

) 

:.'%1110 DADO 

) 

FICHA 

AISOC..UCIOII 

SA C R A M E 11 T O S 

.': !11 A LIME IITICI O 

D RDULAR 

I SER VACIOIIES 

. -

DATO Y ....._-- - -------,-------- - ""1 HORA DE LA 

~IN_C_A_P_A_C_I_D_A_D ___ ~--------~ HERIDA 

HE R 1 DA S 

ENFEitti~DAD NO 

LOCALIZACIOII DE LA HERIDA DOSIS HORA Y FECHA 

TlfATAMIENTO EFECTUADO DOSIS HORA y DATO 

MORFINA ,. 
MORFINA zt 
MORfi lilA ,, 
VACUNA AIITITETA NI CA 

SUERO 

MEOICO OFICIAL 

y u • 
DISI'OS ICIOII 

• 
DE EVA CUACIO 11 MEDICA MIL ITA R 

u 

COMUIIIOII EKTREIIIAUCIOII 

CAI'ELLAII ASI811ADO 

LIQ U I D O NA D A POR LA 80CA 

o D 

• 

, 

f • l.j 



- 59 -

c..., Paciente en aclrlisión 

D- Paciente en adraisión por traslado 

E- Paciente herido en combate 

F- Paciente muerto 

G- Paciento muerto " del servicio. por razon y causa 

b) Reconoci&iento y clasificación de pacientes y su envio a cada 

sección o pabellón correspondiente. I·ueden en éste nonento ad 

ministrarse plasmas , sueros y analgésicos. 

e) Iniciación de la historia clÍnica. 

d) Verificación de los objetos de valor de los pacientes exten-

diendo los recibos correspondientes para su cuidado , en igual 

torma se rotulan todos los articulas de vestuario y equipo. 

e) Entrega de ropa del hospital a los pacientes que llegan. 

f) Canje de materiales , cm1illas, elementos de sueros, etc. con 

las ambulancias que llegan a los Puestos de Socorro. 

g) Iniciación de la profilaxis a todo paciente. 

h) No solamente tener conocimientos de recepción y nanejo delHa ..... 

terial de clasificación sino colaborar en caso de necesidad -

con la sección de evacuación. 

D.- SECCION DE EVACUACION 

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

grado Sart;en to Prir1ero y diez y seis soldados conductores de las 

respectivas ambuluncias. En igu.ul forr.w la conforman diez y seis 

soldados con especialidad de enfen1ería . Sus principales funcio-

nes son: 
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a) Poder colaborar de acuerdo o las circunstancias con la sec­

ci6n de recepci6n. Inforr1ar s los diferentes servicios con -

~specialidad al de cirug!a , sobre la llegada de los pacien­

tes. 

b) Lillvar al dÍa una lista con las diferentes estad!sticas sobre 

número, tipo y ubicaci6n de los pacientes que se juzguen ap­

tos pc.Jra ser evacuados. 

e) Entregar en el departar1ento de rocepci6n todas las pertenen­

cias del personal de heridos9 

d) Suministrar el personal para el I'lOVii'liento de heridos y 'enfer 

mos dentro de los respectivos pabellones. 

e) Asegurarse de las condiciones f!sicas de cada paciente duran­

te la evacuación, adrünis trando los tratamientos de urgencia 

que se consideren necesarios. 

f) Efectuar el cé~e de I'lntoriales con las unidades que conponen 

la linea de ev:Jcuaci6n, I'lanteniendo un permanente conta"cto con 

las unidades adelantadas y atrasadas~ 

g) Ejercer las funciones de Hensajero. 

h) Llenar las fichas nédicas de emergencia anexándolas a cada u-

no de los enferr_os o heridoso 

E.- SECCION DE CIRUGIA 

Esta socci6n se cor~one de un Oficial de Servicio Técnico de Sani 

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

les médicos cirujanos a más de nueve suboficiales enfermeros mili 

tares ayudantes de cirug!a. 
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Qof'\]:)rende las subsecciones de cirugí a nayor , cirueíu nenor , recu­

Jerac i ón , traumatología , ortopediu y esterilización . 

Funciones principales : 

a ) Jefe de la sección es el directo responsable ante el director 

del hospitul del funcionamiento del departumento . 

b ) Detemina los tipos de cosos que ser~n tratac'l.os en diversos P.§. 

bellones y distribuye los servicios entre los Ofjcial es dispo 

nible de la sección . 

e) Clasifica l os diferentes ce1sos quir~rgicos y act~a cono enti ­

dad consultora en cirueíu . 

d ) Deterr'lina los casos en que Ofi cü1les de otra sección pueden -

venir a prestar ayuda . 

e ) En lu pélrte destirwdu al preopere~torio enpieza a clnsificar -

los pacientes , evitando as í la aglomeración de las salas qui ­

rÚrt,icas , donde re estublecen prioridades liUe hun de ser aten­

didas en forr'lo pr iLl:..triu . 

f ) Ordenar las respectivas radiogrufí as del servicio quir~rgico 

y ortopédic o y de aquellos otros ~ue por la naturaleza de la 

lesión est8n í ntimamente ligados con el servic io de c irurí a. 

g ) En colaboración con el Laboratorio clínico vigilar y estable ­

cer las necesidades de sangre . 

h ) Vigilar const&ntemente los post - operatorios , estableciendo 

cuando han ten1inado los cuidados intensivos paru ordenar la 

hosp i tulización en la respectiva sección ~ 

i ) Di c tar normas para que sean cur .plidas por los enferr1eros que -

tienen u su cuidado los diferentes pacientes así cor.o vigile~r 
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l.a forma en que se está prestando este servicio. 

j) Llenar las diferentes historias clínicas, anotando todos los 

detalles concernientes, e indicando las lesiones que de tipo 

perr1anente puedan lJ.Uedar, así cono sus secuelas., 

k) Controlar las instalnciones farmcJCeÚticas que en conpañía de 

los otros servicios puedan deter~inar los niveles mínimos de 

existencias. 

1) Controlar y dar Órdenes pr ecisas sobre proc edimientos de es­

terilización, no sólo en el pabellón quirúrgico sino en todas 

las secciones del hospital. 

m) Establecer el rwmento de realizar las diferentes evacuaciones , 

de acuerdo al estudo de so.lLld de los diferentes pacientes, 

En general el pabellÓn de cirugía está en capacidad de atender 

las diferentes especialidades que a continuación se relacionan; -

sin embargo, hay necesidad de entender q ue por las rtismas limita­

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

forma total y sus respectivos tratamientos han de ser continuados 

por los hospitales componentes de 11:1 linea de evacuación y de una 

mayor capacidad .. 

Tales aspectos son los siguientes: 

1) Heridas causadas por proyectiles 

2) ~uemaduras térmicas 

3) Shock y terapéutica de fluidos 

4) Quemaduras de las vías respiratorias 

5) Lesiones por el frío 

G) Lesiones por aplastatliento 
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~ ) Lesiones por explosi6n 

8) Lesiones q u!micas , irritaci6n de la piel , irritantes de los -

pulmones , irritantes de las fosas nasales , paralizantes lacri 

m6genas , lesiones qu!nicas por f6sforo ,. 

9) Lesiones por radiaci6n 

10 ) Shock y resucitaci6n 

11) Shock vasova gal 

12) Shock oligo~mico 

13 ) Insuficiencia renal aguda 

14 ) liiositis clostridial 

15 ) Celulitis enaeroica 

16 ) Miositis estreptococica 

1 7) T~tano 

18) Heridas y lesiones de los tejidos blandos 

19 ) Lesiones vasculares 

20 ) Heridas y lesiones de los huesos y articulaciones 

21 ) Heridas y lesiones de los nervios perif~ricos 

22) Amputaciones 

23) Amputaciones por infección masiva 

24) Heridas y lesiones c reneo- cerebrales 

25 ) Heridas y lesiones de la médula espinal 

26) Heridas y lesiones naxilo- faciales 

27) Heridas y lesiones en los ojos 

28 ) Heridas y lesiones en el cuello 

29 ) Heridas y lesiones de laringe y tréquea 

30 ) Heridas y lesiones de los o ! dos 

31 ) Heridas y lesiones de faringe y s ~ fa go 
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32) Heridas y lesiones de tórax 

33) Heridas y lesiones de abdor1en 

34) Heridas lesiones de 
. , 

y r1non 

35) Heridas de ureter 

36) Heridas de vejiga 

3?) Heridas de uretra 

38) Heridas de los 
, 

genitales ore;cmos 

39) Heridas y lesiones de la uano. 

F .. - RAYOS X 

Departur1ento o tendido por un sub-oficial del Servicio Técnico de -

Sanidad, de grado Sar6 ento Vice - primero especialista en radiología 

como carrera interr1edia. 

Sus funciones generales son: 

a) Atender todas las necesidades de la sección científica 

b) Estudios radiológicos de tipo vertical y horizontal 

e) Revelado, secado y fijado en las diferentes placas. 

d) Instalación del equipo de rayos X 

e) Movilizaci ón del equipo de Rayos X 

f) Manteniniento de lQ y 2Q escalón del material técnico 

g) Elaboración de los partes radiolÓgicos 

h) FonJulación de los pedidos de r1aterial exclusivo de radiología 

i) Procedimientos de documentación 

j) Mantenimiento y clasificación del archivo correspondiente. 

G .. ~ ODONTOLOGIA 

Departarnento a tendido por un oficial de Servicio Técnico de Sanidad 
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de grCJ.do Capitán o Teniente y un SL;hoficial de grado Cabo Primero 

con conocimientos co~o auxiliar de odontología~ 

Sus funciones son : 

a) Colaboración innediata para atender las heridas maxofaciules 

b) Atención de cirugia oral nenor 

e) Atención en la especialidad de operatoria de carBcter urgente 

d ) Servicio de Prótesis de urgencia . 

e ) Con conocimientos propios en la especialidad puede afu1inistrar 

anestesia general en el pabellón quir ~rgico . 

f ) Formular pedidos de naterial específico de Odontolog! a 

g ) Manteniniento de lQ y 2Q escalón de material t~cnico 

h ) Tramitación de la documentación propia del servicio . 

H. - HEDICINA INTERNA 

Compuesta por dos Oficiales del Servicio Técnico de Sanidad de g r~ 

dos tenientes o Capitanes y dos Suboficiales de Sanidad enferreros , 

sus funciones son : 

a ) Actuar cor,w consultantes en c. su.ntos propios de su servicio 

b ) Colaborar con el servicio de sanearliento en la dirección de e ­

rradicación y control de las enferMedades endémicas 

e ) .Actuar cono internistas en los aparatos digestivo , respirato ­

rio , circulatorio y renal 

d ) 'l1ra tamient o en pabellÓn aislado de enfernedade s infec tocon tél ­

giosas 

e ) En conpan i a de los encargados de l a sección de enferruos menta ­

les c uidar y dictaninur la situa ción de quienes se hallan afee 

tados por casos de neurosis y psicisis . 
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. f) Colaborar con los comandantes de cor,bCJ.te para insinuar norrrJ.aS 

que puedan ser aplicadas en presencia de condiciones p~iquicas 

no patolÓgicas cono consecuenciu de los estados de ansiedad -

propios de una situación b~lica. 

g ) lt,ornular tra tw:üentos de fisioterapia básicos para que no in­

cluya una apurotología cor~licada y que pueda producir una re­

cuperación rápida . 

I.- LABORATORIO CLIIJICO 

Atendido por un Oficial del Servicio ~écnico de Sanidad especiali~ 

ta en Bacteriología, y un ayudante de laboratorio. 

Sus principales funciones son: 

a) Ejecución de diversas pruebas clínicas solicitadas por los pa -

bellones del hospital 

b) Pruebas patol Ógicas y serolÓgicas 

e) Análisis de enferr·e d.ades epideniol Ógi cas 

d) Conservación de productos especiales de laboratorio cono reac ­

tivos , soluciones, r11aterias parCJ cultivos y productos biolÓgi-

cos pura diagnóstico. 

e) Ejecución de necfoysias en casos especiCJles 

f) Estudios en vías de investi Daci ón y diagnóstico 

g ) .Análisis de agua en forma especial y forma rutinaria 

J.- li'A.RriAC IA 

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

nidad . Sus principales funciones son: 

a) Organizar las f&rnacias de acuerdo al siguiente orden que si -
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bien no e on ter1pla la totalidad de una "existencia req uisicio-

nal" , si estr.:1blece la existencia de niveles mí n1nos de urgen-

cia . Este tipo de organizaci ón es : 

.ANES'rESIC OS : 

Cloroformo, eter , xiloca í na , óxido nitroso , oxí geno , novoc a í na , -

pentotal, trilene , y eter viní lico . 

Relajadores musculares : 

Cur are , flaxedil , detracti l 

Narcóticos : 

Codeína , deMerol , amidol , morfina . 

HipnÓticos : 

Paraaldehido , nerobutal , fenobarbital , tridione . 

Antibi óticos : 

Bacitricina , cloromicetina , aureonicina , eritromicina , neomicina ) 

terrar.li ci na , polirüxina, penicilina G, procaína , e streptomicj na , -

, . . COCBlna acronlClna ., 

Drogas que afectéJn el sistema nervioso y las terrünaciones nervio-

sas: 

Atroína , adrenalina , henatropina , prostigmina , neosine6rina , fener 

gan. 

Electrolitos : 

Gluconato de calcio , glucosa , suero fisiológico , solución de Rin-

ger , cloruro de sodio. 

BiolÓgicas : 

ACTH , cortisona , dexicorticesterona , insulina . 

Expandidores de plasma : 

Dextran , albúrüna del suero humano . 

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

loción de calrunina, anhídrido carbónico , BAL , ungüento de BAL , va ­

selina, nitrito de sodio , hiposulfito de sodio , sulfaoetanida , sul 

fadiazina , sulfBtiazol. 

Vacunas y .Antitoxinas : 

Suero antigangrenoso, antitoxina , tetánica , toxoides . 

Antisépticos : 

Acriflavina , alcohol etílico, saphirán , hexaclorofeno . 

b ) Efectuar los pedidos correspondientes a los diferentes escalo-

nes 

e ) Efectuar las altas y bajas fari'lacolÓgicas 

d) Llevar al dÍa los kardex 

e ) Despacho de fÓrmulas ul personal asignado a la res pe o ti va afea 

de operaciones .. 

K .- BAIIJCO DE SANGRE 

]'unciona como dependiente del Laboratorio ClÍnico y estél operando 

por el nismo personal y_ue atiende la rama BacteriolÓgica ... 

Sus funciones básicas son : 

a ) Obtener y mantener las suficientes cantidades de sangre hunana 

para poder atender todos los requerimientos 9 

b ) Mantaner una estrecha relación con las fuentes de dadores , tra 

tondo de mantener un nivel alto del grupo g 

L .. - SECCION DE SANEl\l'I IENTO 

Atendida por un Oficibl del Servicio Técnico de Sanidad y dos Subo 

ficiales que pueden ser los de servicios Admini str ::.. tivos . Sus fun­

ciones genera~es son : 
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a) Formular planes , ejecutar y vigilar rLledidas paro cm·abatir en ... 

fermedade s e ndérüc as. 

b) Llevar a cabo estudios de mosquitos , plasmodio cono base para 

indicar las ~reas apropiadas en la instalación de los diferen­

tes tipos de vivacs. 

e) Informar a los respectivos escalones de r1ando sobre la preva­

lencia de enferuedades como la fiebre él.Ilarilla , paludisrw , e­

indicar las formas de combutirlas .. 

d) Investigaciones generales entre personas ocupantes del área y 

el personal de tropa, para deterr1inar la incidencia y la situa 

ción geográfica y estacional de los plasmodios. 

e) Coordinación con el servicio de Ingenieros pura llevar a deter 

minada Úreu medidas de furügación y e vi tur as í lé.i s enfermedu­

des. 

SEHVIC IOS ADHINISTHA':riVOS 

A.- TRANSPOHTES 

Est~ com.pue sta por un Oficial del Servicio de Transportes y por 

trece soldados del rüsrrJ.o servicio . Son sus funciones generales : 

a ) Agilizar y movilizar el traslado y evacuación de heridos y en­

fermos del 8rea de operaciones . 

b) Mantener enlace operacional y de transporte tanto con las áreas 

adelantadas de combate co~o con las áreas atrusadas de la zona 

de conunicaciones. 

e) Efectuar el canje de materiales de traslado y equipos primario 

de primeros auxilios con las unidades de la lÍnea de evacua ­

ción. 
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d ) En caso de no existir rutas auto- transitables, coordin& con -

los escalones de mando respectivos , la ubicación de los centros 

o puntos de recolección de heridos a donde llegar~n evacuados 

por las unidades de camilleros o transportadores por el perso­

nal inte gr a nte de loe puestos de socorro o 

e) Deter1.linar la forma de embarq ue y desembarL!Ue de los elementos 

orgánicos de un hospital de canpa ña. 

f) Coordine r y mantener enlace con los organismos logísticos de -

la zona de la retaguardia pera solicitar los apoyos necesarios 

de transporte. 

g ) Efectuar manteniniento de lQ y t:;Q escalón. 

B.- TR..-\N~USIONES 

Esta sección est~ compuesta por cuatro suboficiales del servicio -

t'cnico de transmisiones y dos soldados del nismo servicio. 

Sus funciones son : 

a ) Asesora a la dire c ción del hospital en todo lo refer ente a la 

instalación de la red interna de comunicaciones as ! como la co 

municación con los escalones superiores . 

b ) Establece un enlace pernanente de conunicaciones entre los pue~ 

tos avansados de socorro y la zona de retaguardia esp eci a lmen­

te en los movir~entos de personal herido. 

e ) Es la sección responsable de todo lo relacionado con correos ~ 

recepción y distri bución de correspondencia~ 

d ) Responde por el nantenirüento hast8 el cuarto escalón do la 

..Eed fija in terna del hospital , y en igual forma de la red inu-
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, lám.brica pera cofYl.unic ación ex terna. 

c.- RANCHO 

Sección conpue sta por dos Subof'icitües del Servicio de Intendencia, 

nueve soldados y un civil. 

Sus funciones generales son: 

a) Responde por el ebestecimiento de todo lo relé:l.cionado con clase 

I .. 

b) Res1Jonde en forma directu por la elé:l.boración de las dietas , que 

el personal científico ha formulado . 

e) Responde por el almacen~1iento de los v!veres as í como estable 

ce los niveles mínimos. 

Do- SECCION DE DEPOSITOS 

Está compuesta por un Suboficial del Servicio Técnico de Intenden­

cia y un soldado. 

Sus funciones generales son: 

a) La adquisición , almacenaje y distribución de todos los aateria 

les generales de sanidad requeridos por el hospité:l.l. 

b) Lleva al dÍa los Kardex de todo el material propio del hospi-

tol y elaborar la docUfYJ.entación correspondiente , couprobantes 

de pedido , Órdenes de alta , Órdenes de traspaso , Órdene s de ­

baja, boletas de entrega . 

e) Verifica el grado de funcion~1 iento de todo el e~uipo del hos ­

pital paro coordinar su reparución o caubio en la zona del in­

terior . 

d ) Coordina con el servicio logístico de la retaguardia sobre los 
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. servicios de carúcter general. 

e) Coordina con el servjcio de Ingenieros el manteniniento~ los 

depósitos de agua . 

E.- COHTA.DURIA 

Está integrada por un civil de categoría especialista. 

Sus funciones generales son : 

a) Elabora la partida de nantenir iento Plensual del hospital . 

b ) Elabora las planillas mensuales de pago; y efectúa las cancela 

ciones P1ensuales . 

e) Recibe las necesidades de todo el hospital para disponer la 

cantidad de dinero y atender los respectivos requerimientos 

por Órdenes de caja" 

d) Rinde periódicanente las cuentas del hospital . 

F.- SECCION DE SEGURIDAD 

Esta sección se encuentra integrada por un Oficial de la Polic í a -

Militar, cuatro Suboficiales y veinticinco soldados . 

Sus funciones generales son : 

a) Velar por la seguridad de las instalaciones del hospital . 

b ) Controlar en la nedida que las circunstanciE:ts lo perrlitan por­

que l as rutas de acceso principal se encuentren libres para un 

funcionamiento norm.al de l elluipo de a.rabulancias . 

e) Orientar el personal de heridos y velar por el cuPlplimiento de 

las norrr.tas vigentes y régimen interno del hospital. 

d ) Encargarse de la vigilancia y seguridad de los prisioneros hos 

pitali~ados . 
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e) Responder por lo disciplina y el cor.porturüento del personal en 

ferno. 

f) Colaborar con lu sección de recepción y clasificución de las -

prendas y transporte interno de heridos. 

g) En los movi~ientos del hospital colabora con las operuciones de 

urme y de sarf!_e de los eler1e ntos org8nic os~ 

h) Colabore con el personal de inteli[encia en cuunto al personal 

prisionero. 

G.- CAPELLAN ~HLITAR 

Representudo por un Oficial del Servicio Castrense de grado Capi­

tán. Tiene a su curgo la dirección y administración del servicio ~ 

de culto. Sus funciones generales son : 

a ) Preparar los planes sobre asuntos de su responsabilidad , supe~ 

vigilando el CUYiplimiento de las órdenes respectivds. 

b) Velar por el prograrrw pastorul en cuanto a : 

(l) Culto y funciones pastorales 

(2) Instrucción religiosa y Loral 

(3) Consultor personal 

(4) Servicios sociales o de bienestar 

e) Llevar ul dÍa la docunentación correspondiente a la sección . 

H.- C.~.ill.i .. CTERISTIC.~.~.S .~.UTBIEN'rALI;S DE OF~RACION 

Paru seleccionc...r el Úrea de vivdc del hospital es necesurio efec­

tu~r un reconocimlento previo teniendo en cuenta los siguientes 

puntos de consideración: 

a) Situación táctica de la unidad apoyada. 

b ) Conoci~iento de la situación y capacidad de las instalaciones 
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sanitarias de los escalones superiores5 

e) ConociMiento sobre la ubicación y capacidades de unidades de a 

poyo de servicjos de la unidad al cual est~ prestando el serví 

cio. 

d) Conocir.liento del plan de circulación y tránsito de la unidad ct 

poyada . 

e) Conocimiento y consideración de las vias que conducen a los 

Puestos de Socorro . 

f) Determinar clarEfiD-ente los medios de apoyo con que cuenta el a-

rea. 

En el s ele e e iona11liento de un área pars e 1 hospit~:Jl deben tenerse -

en cuenta algunas características propias del terreno cuyos puntos 

principales son: 

l) Greda arenosa 

2) Tierra firme cubierta de yerba 

3 ) S uf' i o i en te es pa o i o 

4) Arboles de sor1bru 

5) Declives protegidos 

6) Tierra firme pare vehículos 

7) Oculto a la observación aérea 

8 ) ~xistencia de un recurso de agua suficibnte. 

Por circunstancias táctict.ts, anbientales o propias del terreno, de 

ben seguirse siempre los siguientes principios: 

1) Los departamentos de recepción y canjes de materiales se sit6an 

de tal nanera que sean accesibles a la ruta principal de aproxi 

. "' ffiOClOn. 

2) Los departamentos de la sección científica tales cono Rayos X~ 
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Cirugi a , esterili6ación , preoperatorios , cuidados intensivos , 

no solúm.ente deben estur agrupados sino 4ue deben estEJ.r en ve 

cindud con el depurtanent o de recepc ión paru e conor.üzar ti ern­

po y reducir a un r:.Í nimo l as nolest i as ocasionadas al _pacien­

te por e l novir:iento. 

3 ) El runcho debe estar situado entre l os conedores y las curpas 

de hospit&li¿aci 6n , para efectos de centralizac i6n y facilida ­

des de distrihuci6n de conidas . 

4 ) Todas las carpas deben estar identificadas en lucures v~sibles 

con la cruz de Ginebra. 

5 ) Habiéndose adoptado un plan bien concebido y una lista de prio 

ridudes , se reduc e a un r:1 Í nino la nodificación • .J:ste orden de 

prioridades ser& el sieuiente : 

( 1 ) Pabellones de recepci6n 

( ~ ) Pubellones de clasificación 

( 3 ) Pu bellones de e nfer.rws nent ale s 

( 4 ) l)ubelloues de cirllgÍ a y sala de e sterili zuci ón 

( b ) Pctbell6n de {uyos X 

( 6 ) Pubell6n de odontoloLÍ a 

(?) PabellÓn de ortopedia y tru LUüa t olog í a 

(8 ) PabeJ l Ón de furnaciu y laboru tor io 

{ 9 ) Carpas para nlojar lento del personal 

(10) Carpas purb ranchos y cocinas 

( 11 ) Pa bell6n de r:edic inu in teJ'na y pa bell6n quir (ITe;ico 

(12 ) Construcción de letrinas y colocación de carpas p8rB du­

ch&s . 

(13 ) Instalaci6n de curpns puru el resto de los servicios . 
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Debido a las condiciones de guerri::i moderna, el hospiti::il de camparía 

debe seguir el r:lovirüGnto de lss tropas, de IUi::inera q_ue cuando se -

ordena su traslado, deja inmediatamente de recibir ba,ios pero tie­

ne que seguir cuidando a sus pacientes ya hospitalizedos. 

li:l Director de un hospitéil es responsé.l.ble de toda la instrucción;­

debido a que en la organización no se ha contemplado una sección -

encargada peru tal fin, se preparan planes, instructores y hora­

rios que vayan a asegurar un notorio progreso y se logren los obj! 

tivos propuestos. Esta instrucción debe abarcar los campos siguie~ 

tes: 

8.) Instrucción individual 

b) Instrucción como unidad 

e) Instrucción de conjunto 

d) Gimnasia 

INb'l'RUCC ION INDIVIDUAL 

l) El personal adninistrativo tiene que recibir instrucción en la 

en la administración de personal, correspondencia, mecanogra­

fía, abastecimientos generales y de sanidad. 

2) El personal del rancho será adiestrado en la preparación de le 

gunbres, carne y pan; conservación y servicio de los alimentos; 

regímenes alimenticios y administración de rancho. 

3) El personal de servicios generales, tiene que adiestrarse en -

la instalación, utilización y reparación de la central el~ctri 

ca, siste.r1as de a bastecirüento de a gua, tratarliento de basuras 

y despojos, sistema telefónico y otros el1uipos. 
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4 ) Los conductores deben ser adiestrados cono tales y en la con­

servación del lQ esculÓne 

5) El personal quirGrrioo ha de adiestrarse en t~onica aséptic~ ~ 

tilización de esterilizadores , nonenclatura de los inAtrumentos , 

aplicación de vendajes, preparación de yesos , uso de equipo p~ 

ra infusiones y transfusiones , preparación de las heridas para 

ser oper~das, uso de inyecciones especiales. 

6) El personal de laboratorio se adiestra en el uso del niorosco ­

pio y cen trífuea, henH tirnetría s, serologíu , serología , aná_lif' is 

de orina y uso del equipo de laborutorio. 

7) El personal de farr1aci~ recibirú instrucción en la nomonclatu­

ru, almacenaje , conposición y distribución de drogas , lecturu 

de recet~s y adninistrución farmaceGticae 

8) El personal de Ruyos X de cw1pana, la técnica de tomar y reve­

lar radiografías, debe ser adiestrado tanto en Rayos X corno en 

la tenedurí a de archivos rudiogrHficos. 

9) A los camilleros se les ha de adiestrar en el ~anejo cuidadoso 

de los diferentes tipos de bajas , y eJ uso de la camilla na­

nual , usí cono en lu forna de adninistrar los tratarr. ientos de 

primeros auxilios . 

Il~ciTfLCCIOl'-J COI:o UIHD~J) 

La instrucción de la unid~d está a cargo de los jefes de sección -

debe incluír empaL¡ueta.rüent o y de ser1paque twniento de su equipo , el 

estableciniento de aquella parte del hospital oue la sección es 

responsable . 

· Lct instrucción cono unidad debe dedicar atención al a.rm.ado de car-
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. pas pes~das. Debe practicarse la carga de~uipo en camiones, trans 

porte aéreo de diferentes tipos y helicópteros. 

INSTRUCCION DE CONJlJHTO 

Esta instrucción sólo es posible durante las maniobras en gran es­

cala que el ejército debe realizar en forma perÍodica. Al activar 

un hospital y después de haber hecho un juicioso estudio de las di 

ferentes regiones del país ha de llevarse éste en forma completa, 

para realizar ejercicios que lo capaciten en un futuro a desenvol­

verse con gran propiedad en el desarrollo de las acciones~ 

GTIUJASIA 

Uno de los puntos que no debe descuidar la instrucción es el esta­

do fÍsico de los integrantes de un hospital, las situaciones béli­

cas exigen de todos los hombres una })reparación í'Ísica excelente. 

EL.d.BOAAC ION DE LOS PLANES DE S ANIDAD 

Los planes de s egur idad de e aJYJ.paiía, cor'lprenden tres a spe e tos~ 

a) Planes propios del hospital de campaffa (de acuerdo a la situa-

ción en que se vaya a emplear). 

b) Planes de coordinación con el Ejército. 

e) Planes de coordinación con el Estado ~~ayer Conjunto. 

Los planes elaborados por el servicio médico p ·r a su cumplir'liento 

se basarc1n en las nonnas que para su funcionamiento haya implanta­

do la fuerza. Los planes de evacuación, es disposición de mando 

formulada por el Comando del l~jército, a recomendación del Coman-
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dante de la zona de Operaciones donde vaya a actuar el hospital de 

campaña, y en éste se determinará, que pacientes serán trasladados 

a la zona del interior, en caso de guerra , o a hospitales de nayor 

capacidad, en caso de un trataMiento nás especializado. 

CLASIFICACION DE LAS BAJAS PCR CAT-fEGORIAS 

Se dividen en cuatro categorías; a continuación se dá un c8lculo -

en terminología militar, el porcon taje de heridos que se incluyen 

en cada categoría. 

Cuarenta (40 ) por ciento , este grupo rey_uiere únicanente tratarrüen 

to profesional mínimo , el que se afu ,inistra a los pacientes que no 

necesitan hospi te:üización y es u tendido inmedia tunen te. Este grupo 

puede dividirse en los dos : 

I.- Los q ue regresan a las ocupaciones regulares : 

a ) Laceraciones y contusiones leves. 

b ) Fracturas cerradas de huesos pequeiíos , purticulnrrl8nte de 

extremidades superiores. 

e) 1uenaduras de 2º gr~do de menos del 20% de lo superficie 

del cuerpo, excluyendo las quemaduras incapacitadoras de 

la cara, las Manos o los pies. 

II .- Los que requieren una atención médica después del tratamiento 

inicial: 

a) Fracturas incapacitadoras de huesos pequeños. 

b) ~uemaduras de la cara, manos y pies que incapacitan pero 

que no son graves. 
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o) Tras tornos PsicolÓe;ico s noderodo s. 

TRATAJ'UENTO Il~, ~DI" ~'T'O 

VeinLe ( 20) por e ien to; ó s tos individuos son a ten di dos inr1edio. tcunen 

te, debido a la urgencia de su condici6n , o cuando han sufrido le ­

siones noderodas , que puedan tratarsA con consuno minino de tienpo , 

personal y ab~stec~ .ientos y se espera una alta pro~o.bilidad de re 

e uperc.JC ión. 

a) Laceraciones noderudus cuando no hay hemorrae;iu . 

b) Fructuras cerradas de huesos 6 randes . 

e) Lesiones medianas del sist~la nervioso central. 

d) · uenadurus graves yue se extienden del 20 EJl 40 por oionto de 

la superficie del cuerpo . 

TRATAHIENTO .:i:XPECTAI'JTE Y URGENTE 

Veinte (20) por ciento; ~stos individuos requieren un trataniento 

extenso , que est6 fuera del alcance de nuestros nedios y cuya ate~ 

ci6n perjudicaría a otros pacientes que necesitan ayuda inmediata 

en las etapas iniciales de su atención . 

A éstos individuos se les adninistra un tratdfliento adecuado de e-

nergenci3 y se les evacúa. lo né.s pronto posible. Los sigL,ientes 

son ejenplos de este tipo de trutanicnto : 

a) Lesiones gruves del sistena respirc.~torio y del sisterw nervio -

so centrul. 

b) Heridas ebdoninales graves . 

e) Lesiones uúl tiples gruves. 

d) Quem~duras gr~ves de m~s del 40 por ciento de l a superficie 
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del cuerpo . 

1.- Documentación 

Los registros de la Sanidad Militar , se encuentran divididos -

en las siguientes cate5orías: 

1) Registros individuales de s aniclud. 

2) Registros de stüubridad . 

3) Registros clínicos, (Historias clínicas). 

4 ) Registros e informes <:ld.ninis tro ti vos$ 

Estos propÓsitos son: 

a) Proporc ionCJr información de sanidad conple tC:i y al día so­

bre el tipo de personal inteerante de la Fuerza. 

b) Proporcionar los datos esenciales acerca del empleo y la -

retención del personal 11ilitar. 

e) Facilitar la evacuación del individuo en cuanto a su trasla 

do a las zonas de operaciones. 

d) ProrJOrcionar CJtención, tanto paru el individuo co.r1o pgra el 

Go:bierno en la liquidación de los reclanos para las campeE_ 

saciones o indennizuciones y pensiones . 

e) Proporcionar un LJ.edio para la bús,1ueda de datos y copila­

ción, estadísticas que resulta de los informes periÓdicos 

los cuales se usan para: 

( 1) Estudios de incidencia, na turale zu y consecuencia de 

las enfermedades , lesiones y heridas. 

(2) Estudios que conducen al desarrollo de técnicas nuevas 

n~dicas , diagnósticas y quir6rgicas perfeccionadas. 
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(3) Bases est~d!sticas paro ol planea~iento de acciones -

futuras por los organisnos correspondientes. 

2.- Abastecimientos 

En situación es_¡Jecial de conbo.te, los na teriales s ~ni tarios 

fungibles, se pueden obtener de naner~ informal, estableciendo 

una mayor rapidez. Las ~reas de bagaje de Brigada, nantendr~n 

las reservas de materiales sanitarios , ~ue podr~n ser enviadas 

en los veh!culos orgánicos del hospit~l y pueden ser obtenidos 

en forma de solicitudes inforraales. 

La sección de depósitos del hosyital será la encargada de reci 

bir los abastecinientos de todas las clases de clasificación y 

su procedimiento está basado en la contabilidad regular de re­

cibo, existencias y la entrega de Materiales y equipo, junto -

con los planeilllientos de futuras necesidades. El depósito yre­

sentar~ a intervalos previarrnnte designados, relaciones que in 

diCJ_uen el estado de sus existencias . En base a óstos infor1:1es 

el Director del hospit~3l hará los pedidos correspondientes. 

Los abastecir.lientos de clase I son articulas que se consumen a 

una razón uniforme, sin tomar en consideración los caHbios lo­

cales en las operuciones de combate, o en las condiciones de -

terreno. 

Los abastecimientos clase I constan principalmente de raciones 

y forra.je, sin embargo las drogas, los abastecinientos para la .~ 

población civil en caso de des~stre, los abastecimientos para 

la Cruz Roja y ciertos artículos que no puedan entrar en esta 

clasificación, pueden distrihuirse a través de los conductos -
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regulares de este tipo . Lu clase III , consta princ i palmente de 

gasol ina , aceites y lubricant es .- El servicio de Intendencia , 

debe distribuí r estos abastecimientos. por el sistema de entre­

ga a unidodes ya que el hospital no cuenta con carrliones- tan­

ques. La razón del consumo depende de la distancia que las am­

bulancias tengan que recorrer diariai'l.ente . 

La clase V, será enpleada para nantener las careas bÜsicas de l 

armanento de dotación de toclo el personal perteneciente al hos 

pi tsl, u más de la utilización por el pelotón de seguridad. 

Por la situación nisrw del hospital entonces , se deberá esta ­

ble cer reservas superiores a la carga básica . 

ABASr.rECD1IENTO DE AGUA EN EMERGENCIA 

l .- Las unidades pueden usar cualquier tipo de recipiente . 

Tanque , bolsas de lona etc. 

OTRAS CONSIDEHACIONES 

A) Servicio médico en desastres . 

El servicio de sanidad del Ejército , tiene resp onsabilidades -

de salud ~ tanto en el personal nilitar corrJ.o en la poblo.ci ón ci 

vil, en casos de desastres nacionales . 

a ) Desastre. Es un acontecimiento inesperado que ddstruye vi ­

das y propiedades , puede ser provocado inmrnacional o acc i 

dentalmente , o ceusado por fenónenos de la naturaleza $ 

(1) Explosiones 

( 2 ) Fuegos 



(3) Inundaciones 

(4) Terremotos 

(5) Disturbios atNosféricos 

(6) Otros fenómenos 

b) Resultados de desastres. 

( 1) Hambre 

( 2) Sed 

(3) 1übergue 

( 4) Enfernedades 

e) Funciones del Servicio de Sanidad. 

(1) Antes del desastre. Planear apoyos de sanidad para to 

dos los tipos de desdstres, incluyendo prep~raci6n de 

equipo. 

(2) Durante el desastre. 

{a) Tratamiento médico 

(b) Evacuación 

(e) Hospitalizaci6n 

(3) Después del desastre. 

(a) Establecer centros de ayuda médica 

{b) Th1provisar o supervisar la construcción de insta 

laciones sanitarias. 

(e) Purificar el agua 

( d) Proveer inr~unización contru enfernedades endé.ni­

cas o epidémicas. 

(e) Reconendar nétodos de s<:midad consistentes en la 

situación existente. 

d) Apoyo de sunidad. 
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Es tu ble e ir:üe nto de centros de ayuda 

(a ) Sección de ... 
segregaclon 

(b) Sección de 
. , 

evaCUéiClOn 

(e) Sección de pacientes externos 

( d ) Sección de abasteciniento 

e ) Estas funciones pueden CW1plirse en coordinación con~ 

(1) Cruz Hoja Nacional 

( 2 ) Defensa Civil 

(3 ) Asociaciones CÍvicas 

,) Participación Hédica en Acción CÍvica 

1) El programa de acción cívic.:1 , es un prograrm de ayuda bajo 

la dirección de las Fuerzas Militares, en los paises de 

Centro y Sur A.mérica. Es un nétodo que constituye un acer~ 

camiento de lus Fuerzus ll!ilitures a la población civil , 

pernitiéndoles que sean mirodas cor'lo una organización que 

se preocupa no sólo por defender la Soberanía N.:1oional , la 

vida y bienes de los ciududanos , sino tumbién su salud o 

2 ) El programu de acción cívica incluye todos los aspectos p~ 

ra el desurrollo económico y social , incluyendo el raejortl -

miento de : 

(a) Transporte 

(b) Conunicación 

(e) Educación 

(d) Producción agrícola 

( e ) Salud pública 

3 ) Los objetivos del programa de salud pública son : 

(a ) Control de enfermede:ldes contagiosas 
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( b) Mejoramiento del anb.i en te (salubridad aabiental ) 

(e) Establecer ayudtl nínina y hospitalizsción 

(d ) Ensefi~r la inportancia de la salud p~blica a la pobla 

. ~ 
ClOn. 

4 ) Antes de iniciar el programa de salud p~blioa , son necesa-

ríos algunos requisitos: 

(a ) El deseo de participar por parte de la población y las 

Fuerzas Mili tu res en el programa. 

(b ) Planear1iento purtl empleo de Personal , eyuipo y abaste 

cimientos. 

(e) 'l'iempo req_uerido pura lu ejecución del rrüs.rw .. 

5) El Progran¡;¡ de salud públ icCJ 

(a ) Estudio del área; el propÓsito de este estudio es el 

de conocer los problemds , lciS condiciones y sus necesi 

dades para luego elJborar los planes . 

(b) La educación de la conunidad: La educación de la po­

blación (especialmente los niños) en salud p~blica es 

la base del programa . 

(e) Hejora.r:1iento de los nétodos y facilidades de sanidad 

existen tes . 

(d) Aguu potable : La purificación, el abastecirüento y la 

transportación del aguo potable es esencial , en el con 

trol de las enfernedades gastrointestinales y canta-

giosas . 

(e) Control de las enfermedudes contagiosas: El control -

de estas enfermedudes es inportante para el desarrollo 

industrial, econónico y social del país y prevee una 
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vida mejor del pueblo . 



MATERIAL DISPONIBLE PARA LA ORGA.NIL.ACION DE UN HOSPI'FAL DE CAJ\:PAÑA 

N/ o NOHBRE DEL ELEHENTO CANTIDAD DETALLE 

1 Caja NQ 1 - A 

1 Soportes para camillas 64 Un. 

Cajas NQ l-B 

1 Mesa metálica 2 un .. 

Caja N~ 1-C 

1 Mesa Metálica 1 Un. 

Caja NQ 1-D 

1 Camillas portátiles 13 Un. 

Caja NQ l-E 

1 Maletines de cuero para médico 2 Una 

Caja NQ 2-A 

1 Platones Metálicos 7 Un., 

2 Estufa de Gasolina con estuche 1 Uno 

3 Hecipiente pt~ra corüda 2 Un .. 

4 Reciyiente pa r d coiüpresas 2 Un .. 

5 Lápices de cera rojos 7 Un9 

6 Talonarios de rótulos 1 Un .. 

7 Talonarios de rótulos 1 Un .. 

8 Etiquetas de 3x5 1 Caja 

g Etiq ueta de extremo 1 Caja 

10 TalonéJ rios de rótulos (veneno) l Caja 



1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

8 

9 

10 

11 

12 

1 

1 

2 

3 

2 

3 

4 

NOMBRE DEL ELEl\1ENTO 

Caja NQ 2-B 
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Balde metálico de pedal para b~sura 

Caja NQ 3- A 

Cubetas forma de riñón 

Platones 

P~tos coprolÓgicos 

Gramudios de vidrio graduado 

Recipientes met~licos par~ conpresas 

Vasija irrigadora metálica 

Almohadilla calentadora quínica 

Repuestos de almohadilla calentCidora 

Bandeja metálica de 19 x 12 x 3 

Bandeja para instrumentos 

Pitillos plásticos 

Patos orinales 

Cajas NQ 3 - B 

Blusas para cirujanos 

Batas para baño grandes 

Batas para baño medianas 

Cajas NQ 3 - C 

Sacos de pijama 

Pantalones para pijamas 

Sacos de pij~mas grande 

Pantalones para pijamas grandes 

CANTI~AD DETALLE 

2 

1 

2 

3 

17 

1 

1 

5 

lO 

3 

1 

32 

8 

12 

8 

11 

10 

20 

10 

20 

Un. 

Un .. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Una 

Uno 

Un. 

Un. 

Un. 

Un .. 

Un. 

Un .. 

Un. 
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!'!&... NOHBRE DEL ELEMENTO CANTIDAD DETALLE ----
Caja NQ 4 - A 

l Cubre conchones de tela 19 Un. 

2 Fundas de tela parq almohada 50 Un. 

Caja NQ 4 - B 

1 Catres metálicos 10 Un,. 

Caja NQ 5 - A 

l Arbol metálico para suero 1 Un. 

Caja NQ 5 - B 

1 Frazada de lana 40 Un. 

Caja NQ 6 - A 

l Alnohadas de plll.!La ll Uno 

gaja NQ 6 - B 

1 Sábanas de hilo 58 Un» 

Caja NQ 11 .... A 

l BaÚl metálico 1 Un. 

2 l\.1ue ble dental l Un. 

3 Cable eléctrico l Un. 

4 Silla dental 1 Un. 

5 Máquina dental l Un .. 

6 Lámpara dental 1 Un., 

7 Bandeja para ins trllPlentos l Un. 

8 Blusas para odontólogo 3 Un .. 

g Grasa lubricante 1 Un .. 

lO Conector (enchufe) 2 Un. 



_ N/o NOMBRE DEL ELEUENTO CANTmAD DETALLE 

11 Calentador eléctrico 1 Un .. 

12 Platón de lavado 1 Un. 

Catj.a NQ 11 - B 

1 Piedra parB afilar 1 Un. 

2 Porta-ar1algana l Un. 

3 Tallador Franck NQ 2 1 Un. 

4 Espátula plástica "Hayemback" 1 Ung 

5 Tallador Franck NQ 3 1 Un. 

6 Cincel "lle1del sfayde" NQ 41 1 Ung 

7 Cincel ·,{el del sfayde" NQ 42 1 Un. 

8 Etj_uipo Trculs-il w!linador 1 Un~ 

9 Explorador sencillo 2 Un. 

10 Explorador sencillo NQ 23 2 Un .. 

ll Sostenedor de bandera l Un. 

12 Hachuela NQ 23 l Un,. 

13 Cincel angula do NQ 151 1 Un., 

14 Hachuel~ de Back NQ 52 1 Un/ 

15 Cincel ane;ulado NQ 52 1 Un. 

16 Cincel angula do NQ 54 1 Un. 

17 Cuchara NQ 62 1 Un .. 

18 Cuchara lJQ 64-R l Un. 

19 Cuchara NQ 65 - L 1 Un. 

20 Cuchara NQ 666 1 Un .. 

21 Acertador GINGIVAL NQ 78 1 Un., 

22 Recortudor Gingival NQ 78 1 Un. 
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N/o . NOI1BRE DEL ELEHENTO CANTIDAD DETALLE 

23 Re cortador Gingival NQ ? 9 1 Un. 

24 Excavador en forrnB de disco NQ 89 1 Un. 

25 Recortador Gingival NQ 80 1 un. 

26 Excavl:ldor de forma gordu NQ 92 1 Un. 

2? Excavádor plástico "Lancre" NQ 3 1 Un. 

28 Enpacador plástico Monson NQ 2 1 un . 

29 Empé::lcador plástico Mondson NQ 5? 1 Un . 

30 Empacª'dor llondson 1 Un . 

31 Empacador Mondson NQ 2 1 Un . 

32 Empacador Mondson NQ 3 1 Un . 

33 Espejo de boca 2 Un . 

34 Mangos para espejos de boca 4 Un . 

35 Empacador de alJ11a gana 1 Un . 

36 Empac a dor de Alma gama NQ 2 1 Un .. 

3? Empacador de alrna gama NQ 3 1 Un . 

38 Empacador de alma gama NQ 4 1 Un . 

39 Empacador de alma gama NQ 5 1 Un . 

40 Cucharas de Black 1 Un . 

41 Limpiador de sacro NQ 1 1 Un . 

42 Sulfato de cobre 1 Fco Q 

Caja NQ 11 ... e 

1 Aguj~::~s para suturél NQ 16 2 Sobres 

2 Hojas para Bisturí NQ 12 1 Sobre 

3 Mangos pélra Bisturí NQ 3 2 Un . 

4 Agujas para sutura NQ 20 2 Un .. 

5 Alambre para suturé:! 1 Caja 



, N/o 

6 

? 

8 

9 

10 

11 

1 2 

1:) 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

2? 

28 

29 

30 

31 
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NOMBRE DEL ELIDIENTO 

Agujas para carpula corta 

Jeringas p~ra cárpule 

Cuchillas pélru bisturí 

Hilo para sutura N2 000 

Agujas parn carpula largas 

Juego de férulas 

Bandas de caucho para férula 

Forceps N2 15 

u~rtillo quirúrgico 

Pinza de extracción "'ílinter" 

Pinza de extracción N2 16 

Pinza de extracción N2 b3 

Pinza de extracción N2 53 - H 

Pinza de extracción N2 150 

Pinz~s de extracción N2 203 

Pinzas de extr~cción N2 210 

Pinzas de extracción N2 286 

Pinzas de extracción N2 101 

Alicate para contornear 

Pinzas de car1po 

Pinzas hemostáticas "mosco" 

Pinza de cabra 

Ternómetros clínicos orales 

Cincel dent~l N2 2 q uirúrgico 

Cincel dental N2 3 quirúrgico 

Cureta alveolar N2 2 

CANTIDAD DETALLE 

1 Caja 

1 Un . 

1 Un. 

1 Carrete 

1 Sobre 

1 Uno 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un. 

1 Un . 

1 Un ,. 

1 Un o 

1 Uno 

1 Un . 

1 Un., 

1 Un . 

1 Un . 

2 Un. 

1 Un . 

1 Un .. 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un .. 
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N/o Nm~BRE DEL ELEHENTO CANTIDAD DETALLE -----
32 Cureta al veol8r N2 9 ~ 1 1 Un. 

33 Cureta alveolar NQ 10-R 1 Un. 

34 Elevéldor de periostio 1 Un. 

35 Al veolÓtoNo NQ 4- A 1 Un. 

36 Lima pctrél hueso 1 Una 

3? Porta-tira - nervios 1 Uno 

38 Pinzas algodoneras 3 Un. 

39 Proveedor de accesos 1 Un4 

40 Cortador de coronas 1 Un. 

41 Tijeras " quirrurgictJ.s 1 Un. 

Cajél NQ 11 - D 

1 Fresas par u acr{J..icos NQ 6 1 Un., 

2 Sostenedor AHP. Nitrato de plata 1 un. 

3 Papel de earticul8 r 1 Caja 

4 Matriz celulosél 1 Uno 

5 Tiras metálicas 1 Caja 

6 Goteros 4 Un., 

7 Elevador de 
, NQ 3-E 1 Un. rtnc es 

8 Elevador de rodillos NQ 4 - E 1 Un .. 

9 Empapador de canales NQ 3 1 Un .. 

10 Elevador de periostio NQ 9 1 Un,. 

11 Espátula 3 - 2 - 4. 1 UnQ 

Caja NQ 11 - -¡¡. 

1 Fenobarbita1 

2 Porta-matriz. 2 Un. 



• 1 •• . . 

NOI.1BRE D~L ELEI.fENTO 

Hilo dental 

4 Puntas de Guutuperchu 

5 Perforador de tela de caucho 

6 Guatapercha en burras 

? Tiras abrasivas 

8 Papelu articulur 

g Papel Articular 

lO Tiras abrusivus 

11 Bases de papel 

12 Elevador de raíces 3 -4 - ~ ACd 

13 Elevador de raíces IJQ ?3 1U:>ICAL 

14 Elevador de raíces NQ 3 . 0 .L. 

15 Esparudrayo 

Caja NQ 11 - F 

1 Discos abrasivos 

2 Silicato de porcelana 

3 Porcelana N2 ? 

4 Porcelana N2 3 

5 Pinzas porta-grasa 

6 Barniz para cavidades 

? Bloque de papel para mezclar 

8 Sostenedor del rollo inyector 

g Eleve1dor de raíces NQ 64 Ae.AJ.! 

lO Elevudor de raíces NQ 1-L 

11 Elevador de raíces NQ 1 Seldin 

CANTIDAD 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

DETALLE 

Tubo 

Caja 

Un. 

Caja 

Un. 

Un. 

Un. 

Un,. 

Un$ 

Un$ 

Un. 

Carrete 

Caja 

Feo .. 

Feo. 

Un. 

Pote 

Caja 

Caja 

Un . 

Un. 

Un. 



N/o 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

1 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
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NOMBRE DEL ELEHENTO 

Elevé:idor re raíces NQ 1-3- 5 'vJinter 

Elevador de alcohol 

Frascos vacíos para ~edicamentos 

Morteros y Mazo 

Limas para canario 

Alicate NQ 1 - 137 con terneador 

Caja NQ 11 - G 

N~trato de plata aboniacala 

Solución de Ben6alconio 

Oxido de 6inc 

Piedra Power 

Bandas de grasa 

Algodón 

Grasa Yodoformada 

Linadura de plata 

Jeringa para aire 

PrO})Orcionndor de liniadUI'él de mercurio 

Sostenedor de tela de caucho 

Lubricantes de porcelana 

Alicate NQ 200 con ternedor 

Puntus de papel paracanal 

Ensanchadores de conductas 

Placa de vidrio 

Jeringi::i paréi agua 

'.Lela de caucho 

Ganchos de seguridad ortopédico 

CANTIDAD DETALLE 

1 Un .. 

1 Uno 

3 Un. 

1 Un. 

1 Un. 

1 Un .. 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Feo .. 

Feo .. 

Feo,. 

Feo .. 

Cajas 

Caja 

Caja 

Feo .. 

Un. 

Un .. 

un. 

Feo. 

Un .. 

Caja 

CaJa 

Uno 

Uno 

Un. 

Un. 



N/Q 

20 

21 

22 

23 

5 

1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

g 

10 

11 

12 

1~? 

14 

15 

16 

1 7 

18 

19 

20 

NQI.IBRE DEL ELEr\IENTO 

Caja de lata para medicanentos 

Frascos plásticos de 1 onza 

Frascos de 6 onzas plásticas 

.Alita corta diagonal 1- U- N. 

Caja NQ 11 - H 

Lidocalina hidrolocoide anestes 

Jabón 

Fresas para ángulo recto de tunGsteno 

Fresas para ángulo recto NQ 6 tugnsteno 

Fresas ángulo recto NQ ~59 

Brocha para pulir contra ángulo 

Fresas para ángulo NQ 4 

Fresas para ángulo recto NQ 6 

Fresas para ángulo recto NQ 8 

Fresas para ángulo recto NQ 35 

Fresus pura ángulo recto NQ 37 

Fresas para ángulo N1 39 

Fresas para ángulo NQ b57 

Fresas de ánrulo recto para cirugia NQ 41 

Fresas para pieza de r1ano NQ 558 

Fresas de mano paru cirugia NQ 41 

Grupa para tela de caucho NQ 3 

Grapa de tela de cuucho NQ 7 

Grupa de tela de cuucho NQ 9 

Grapa de tela de caucho NQ 40 

CANTIDAD DETALLE 

1 Un . 

4 Un .. 

1 Un • 

1 Un . 

4 

6 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

3 

2 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Feos. 

Pastas 

Cajas 

Cajas 

Caja 

Un . 

Un. 

Caja 

Cajas 

Cajas 

Cajas 

Cajas 

Cajas 

Caja 

Cajas 

Caja 

Caja 

Caja 

Caja 

Caja 



N/o 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

3:5 

34 

35 

30 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

NOMBRE DEL ELEMEHTO 

Grapa de c&ucho p&ra pulir 

Gr~pa de caucho p&ra pulir 

Ruedas de caucho par~ pulir 

Discos de carburo 

Contra ángulo 

Algodonera IJ.etálica 

Handril contra ángulo 

Hand.ril para pieza de nano 

Matriz carrical 

Piedras abrasivas de ángulo recto 

Piedrus abrasi vus par< , piezas de Hano 

Piedras abrasivas paru piezas de Iilano 

Retenedor de matriz 

Bandas Matriz. 

Porta-rria triz 

Piedras m:1asivas redondas 

Fresas ángulo recto NQ 701 acero 

Cu.o.~::~ de raadera 

Culia de mader~::~ 

Fres~::~s ángulo recto NQ 757 "TUGNS" 

Matrices plásticas para coronas 

Cepillos 

Cajas plásticéls 

Aceite lubricante 

Fresas para ángulo recto N' 560 

Fresas para ángulo recto NQ 700 

CAüTIDi1.D D ETALLE 

1 Un. 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

4 

Caja 

Caja 

Caja 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Caja 

Caja 

Caja 

Un. 

Caja 

Un. 

Caja 

CaJas 

Caja 

Caja 

Cajas 

Caja 

Un. 

Un. 

Tubo 

Caja 

Cajas 



N/o 

4? 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

NOHBHE DEL ELID 1ENTO 

Fres~s para pieza de mano NQ ~ 

Fresas para ángulo recto NQ ?02 

Fresas pare. piezas de r1ano NQ 2AC­

Fresas para pieza de nano NQ 4 

Fresas para pieza de nano lJQ 6 

Fresas para piez8 de nano lJQ 33- -! 

Fresas para pieza de nano HQ 35 e 

Fresas parb pieza de ~ano NQ 3? 

Fresas para pieza de nano NQ 55? 

Fresas para pieza de fuano NQ 558 

Caja NQ 11 - I 

Cuerda para m~quina dental 9-P 

Cuerda para máquina dental de 17" 

Pie L. as para instrumental 

Esterilizador 

Alcohol 

1UgodÓn en rollo 

Grasa alsolvente 

Esponja de grasa 

Alambre para ligaduras 

Vasos r1etálicos 

Bolsas plásticas 

Embudos rae tálicos 

Estuches de lona portátil 

Piezas de nano 

CANTIDAD DETALLE 

4 Cajas 

1 Caja 

3 Cajas 

3 Cajas 

1 Caja 

3 Cajas 

1 Caja 

4 Cajas 

1 Caja 

2 Cajas 

2 

3 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

Un,. 

Un .. 

Une 

Uno 

Un. 

Pqso 

Pqte. 

Uno 

I-qts. 

Un. 

Uno 

Un. 

Un. 

Un. 
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N/o NOMBRE DEL ELEMENTO 
~ 

Caja NQ 11 - J 

1 Oxido de Zinc 

2 Bensato~iul de cloruro 

3 Esparadrapo 

4 Mango para Bisturí NQ 3 

Hoja para bisturí 

6 Tiranervios 

Cincel NQ 41 

8 Cincel NQ 42 

9 Trans ~ iluminador 

lO Elevador para raíces NQ 34-S 

11 Explorador NQ 6 

12 Estuche de lona portátil 

13 Pinzas para extracción NQ 150 

14 Pinzas para extracción NQ 151 

15 Porta-tiranervios 

16 Cuchara de Black NQ 65 

17 Cucharas de Black NQ 76 

18 Espátula plástica NQ 2 

19 Espejola sin mango 

20 Mangos para espejo 

21 Pinzas algodoneras 

22 Escarlondoto NQ 8 

23 Cortador de coronas 

24 Espátulas NQ 324 

CANTIDAD DETALLE 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Feo .. 

Feo. 

Carrete 

Un. 

Caja 

Un. 

un .. 

Un., 

Un. 

Un. 

Un .. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un . 

Un. 

Un .. 

Un .. 



N/ o 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

1 

2 

3 

4 

b 

6 

7 

8 

g 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

NOHBRE DEL ELEMENTO 

Retractar de periostio 
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Estuche n.et¿jlico para instrumental 

Acido acetil-salícilico Tbleo 

Eugenol 

Gasa quirúrgica 

Agujas para cárpulas cortas 

Agujas par· cárpulas largas 

Jeringas para aspiradoras 

Bolsas plásticas 

Caja NQ 12 - A 

Espíritu aromático 

Atropina sulf~ to X 20 Tbl. 

Atropina sulfato Oft. X 12 Tbl. 

Acido bÓrico Xl libra 

Aoido b6rieo UngUento x 4 on~as 

Calamina en polvo x 1 Libra 

Cápsulas de gelatina vacías 

Cáscara sagrada x 100 Tbl . 

Violeta de Genciana x 10 Gro 

Digital x lOO Tbl 

Din:estilaminozolamina x 10 Gro 

Sulfato de nagnesia x 1 onza 

HercurJo Anoniacal x 1 libra 

l~ercurio Amoniacal x 1 libra 

Mercurio biclaruro x libra 

Vaselina blanca x 1 libra 

CANTIDAD DETALLE 

1 Un. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

1 

1 

1 

4 

1 

2 

6 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Caja 

Caja 

Un. 

Un. 

Feos. 

Feo. 

Caja 

Pqte o 

Tubos 

Pote 

Caja. s 

Feos. 

Feo o 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Potes 



N/o 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

- 102 8 

NOHBRE DEL ELEHEHTO 

Fenobarbital x 6 Tbl. 

Fenol cristalex x lihra 

Potasio yoduro x libra 

Potasio permanganato x lOO Tbl . 

Dia~onobenzopiridine x 50 Tbl . 

Reactovo Franin x l OO gr. 

Plata proteinta x 1 onza 

Caja NQ 12 - B 

JobÓn x 1 libru 

&odio bicarbonato x 1.000 

Sodio bicarbonato con menta x 1.000 

Sulfadiazina x 1.000 Tbl . 

Tepi hidrata x 1 onza 

Tinta de wiringe x 1 onza para sangre 

Tinta de wiringe x 1 onza 

Oxido de zinc x 1 libr. 

Glicerina x lbr. 

Sodio citrato 

Aceite de castor 

H!ugenol x 1 onza 

Lanolina ahidra x 1 lbr. 

Caolín en polvo x 1 lbr9 

Ictiol X ~r 
"· libra 

Tintura de Benjuí x 1 Lbr. 

Aceite &cetil salícilico x lOO 

Tetracaina ungüento 

Tintura de €::. enciana x 1 gr . 

CANTIDAD DETALLE 

6 Tubos 

1 Feo. 

1 Pote 

1 Pote 

lO -Feos. 

1 Feo~ 

12 Feos . 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

15 

1 

lPco. 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feo~ 

Feo .. 

Feo .. 

Pote. 

Feo o 

Feos. 

Feos . 

Pote. 

Feos. 

Feo ~ 

Feo. 

Feo. 

Tubos 

Feo . 



N/ o 

20 

21 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 
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NOMBRE DEL ELEI'IENTO 

C~psulas vac!as NQ 00 

~agnesia hidroxido x lOO Tbl. 

Caja NQ 12 - C 

Besotonun cloruro x 80 tbl. 

Fenoburbital x lOO tblsv 

Hidrocloruro de téllozanine x lOO 

Sulf~icetinél ungüento oft. 

Acido l~ctico x i Libro. 

Sulfato de sodio x 1 lbrQ 

Gar.:ta bes ,mo une;Uento x lbr. 60 gr . 

l iloear 1-' ina ungüento oft. x 12 

Destroanfetamina x lOO tbl. 

Clorotiacido x lOO tbl. 

Tritina x lOO tbl. 

Sabor artificial de cereza x 1 oz. 

Sabor artificial de frest~ x l ox. 

Fenil-prepanol x 500 cap. 

Extracto de zen x lOO tbl. 

Aeetocina x 100 tbl. 

Cepacol Tttbletas 

Belladona fenobarbital x 500 tul. 

Teofilina por 1.000 tbl. 

Compresas de gasa de 2 x 2 de Ul4 

Jlendajes de gasa 

Vendajes d8 gasa de 4 x 10 

CANTIDAD DETALLE 

3 Cajas 

1 Feo. 

2 

5 

1 

12 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

3 

1 

1 

20 

1 

3 

Feo. 

Feos. 

Feo~ 

Feos. 

Feo. 

Feo. 

Feos . 

Caja 

Feo . 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feo. 

Feos. 

Ji, e os. 

Caja 

lt'e o. 

Feo. 

Un. 

Paq .. 

Paq. 



N/o 

23 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

8 

9 

lO 

ll 

12 

13 

14 
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NOMBRE DEL ELEITENTO 

Vendajes de gasa de 2 x 6 

Cajas NQ 12 - D 

Vendajes de vaselina de 3 x 5 

Algodón x l onza 

Algodón x l libra 

1UgodÓn absorben te 

Vendajes de curaciones de 4 x ? 

Vendajes de curaciones "A" 

Gasa iupregnada en vaselina "A" 

Gasa Absorbente "C" de 18 x 36 

Caja NQ 12 - E 

Gasa comprensa "A" de 4 x 4 

Compresas quirúrgicas de 4 x 4 

Compresas quirúrgicas de 4 x 4 x lOO 

Torundas de algodón x 250 Un. 

Gasa impregnada envaselina 

Compresas "A" d •_, 2 x 2 de lOO Un. 

Oxalato de anoMio x ~ libra 

P y demetilania ~ l onza 

Fenolftalenina x l onza 

Dioronato de potasio x ~ li hru 

Cloruro de sodio por Media Lbr. 

Fosfato de sodio x ::. lbr. 

Cloruro de barrio x t lbr. 

Floruro F~rrico x ~ lbr. 

C.ANTJD AD DETALLE 

l Paq. 

l 

24 

:3 

l 

8 

lO 

5 

1 

l 

l 

l 

l 

2 

2 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

Caja 

Paq. 

Pac1. 

Paq., 

Paq4 

Un .. 

Paq. 

Paq., 

Paqo 

Paq4 

Paq. 

Caja 

Paq~ 

Paq.; 

Paq. 

Feo . 

Feo . 

Lbr .. 

Feo . 

Feo . 

Feo . 

Feo . 



N/ o 

15 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

g 

10 

1 

2 

1 

2 

3 

4 

2 

3 

4 

5 
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NOMBRE DEL ELEMENTO 

Nitro-ferrosorio x 1 onza 

Caja NQ 12 - C 

Vendas plásticas de 4 x 5 

Esparadrapo de 3 x 5 

Esparadrapo parb curitas 

Vendajes adhesivos de 3 x 3 x 3 x 18 

. .. . Guantes qu1rurg1cos grandes de X 12 

Guantes quir~rgicos medios x 12 

Guantes para Cirugía de 7t 
Sobre papel estéril x 500 

Hidroxido de aBonio x 1 lbr. 

Caja NQ 12 - H 

Reactivo tartracino x 1 onza 

Gasa para curaciones de 7t x 8 

Caja NQ 12 - L 

Acido acético x 1 lbr9 

Yodo X -::. lbro 

Sodio Hidroxido x 2 lbr9 

Acido fosfórico x 2 lbrQ 

Alcohol isopropÍ1ico 

Benceno 

Metaco1 

Eter Vinilo 

Caja NQ 12 M 

Caja NQ 12 - N 

CANTIDAD DETALLE 

1 Feo., 

1 

1 

1 

20 

11 

4 

4 

2 

1 

1 

11 

1 

1 

1 

2 

2 

l 

1 

1 

Un. 

Cte. 

Ho11o 

Ptes. 

Paq_. 

Paq. 

Paq. 

Paq. 

Feo. 

Feo .. 

Paqg> 

Feo .. 

Feo o 

Feo .. 

Feo .. 

Feos. 

Feo . 

Feo. 
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N/o NOMBRl~ DEL ELEMENTO CANTIDAD DETALLE 

1 Alcohol X 1 Galón 3 Galones 

Caja NQ 12 - Ñ 

1 Cafeína y benzoato de sodio de 0,25 1 Caja 

2 Dextran de 6% de 600 ce., 3 Feos .. 

3 Timerosal, sol X 1 libra 1 Feo. 

4 Jabón lÍquido 2 Feos. 

5 Benzal común sol., X 4 onzas 1 Feo. 

6 Digoxina ampollas X 2 ce .. 1 Caja 

Caja NQ 12 - o 

1 Dextrosa en solución salina X L.OOO c.c .. 6 Feos. 

2 Menadiona en sol. sódica X 6 amp . 1 Caja 

3 ~u ero ttntiofídico polivCJ.lente 2 lilllP. 

Caja NQ 12 - T 

1 Dextrosa al .- o1 ::>¡o X 1.000 ce .. X 12 Feos. 2 Cajas 

2 Agua destiladé:l X 1.000 ce. X 12 Feos. 2 Cé:ljas 

Caja NQ 12 - Q, 

1 Cloruro de sodio sol .. X 1.000 ce. Feos. 

Caja NQ 12 - R 

1 Lacto de sodio Ringer X 1 .. 000 oc. 12 Feos. 

Caja NQ 12 - S 

1 Cloruro de Sodio X 5 oc. 1 Caja 

Caja NQ 12 - T 

Caja NQ 12 -u 

1 Acido SulfÚrico 1 Feo. 



l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

g 

lO 

ll 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

g 

lO 

ll 

12 
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~O:MBRE DEL ELEHENTO 

Caja NQ 12 - W 

CANTID AD DETALLE 

Saco vacío de elementos de Carnpaña l 

Dextrun al o% X 500 oc . l 

Levallarfan anpollas l 

Atropina de 2 Ngrs .. de 32 gr . x 25 5 

AtropinM de 2 Mgs . de 32 gr . x 12 4 

Vendajes de gasa camuflado 3 

Vendajes de muse lina de 34 x 37 x 56 4 

Vendajes de primera ayuda en Carüpaña de 113/4 2 

Vendajes de prinera ayuda en carapada de 4 x 7 36 

Vendajes de primera ayuda en campan a 24 

Esparadrapo de 3 x 5 l 

Caja NQ 12 - X 

BaÚl metálico vacío 

Bandeja para instrunental y Iiwterial 

Divisor de bandeja 

Aoido acetil salícilico x lOO 

Alcohol 

Calamina fenolada 

Exocloruro de ferinamina 

Tintura de tinerosal 

Petrolato lÍquido 

Feno barbi tal de 32 Mgs . x lOO 

Bice1rbona to de Sodio de lOO t,rs . x 1000 

Su1fazoxa1 de 5o 14 x 1.000 

l 

l 

l 

4 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

Un. 

Feo. 

Caja 

Feos. 

Feos. 

Pqts. 

Paq. 

Paq. 

Paq. 

Paqé 

Paq. 

Un. 

Un . 

Un .. 

Feos. 

Pote 

Feos . 

Feo. 

Feo. 

Feos. 

Feo., 

Pote 



Njo 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 
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NOMBRE DEL ELEMENTO 

Oxido de Zinc ungüento x 1 onza 

Eter anéstesico x 2 lbr . 

Hidroclaruro de fepillina 

Lubricante de 4 onzas 

Bensitw1iun cloruro x 80 tbls . 

Salicitato de nedio x 1 lbr. 

Fosfato de primaquina de 0 . 5 x lOO 

Hidroclaruro de gana benzeno x 60 gr . 

Oxitretraciclina ungüento oft . 

Hidrocloruro de clortetraciclina oftálBica 

Atropina de 2 mgr . x 5 x 25 

Bror.lUro de propame tina de :t x lOO 

Polvos para los pies 1 onza 

Hidróxido de aluminio trgl . de magnesia 

Hidrocorcina ungüento x 1/6 

Aplicadores de sodia 

E~tracto de vainilla x lOO Tbls Q 

Aciéo undecilico ungüento x 6 oz . 

Atropina de 2 gr . x 1 ce . x 12 anpollas 

Cloroferinanima fenilfrina agd. a ceite 

Te ofilina fenobarbital x lOO Tb1. 

Jabón 4 onzas 

Gasa vendaje de compresa 

Algodón x 1 onza 

Esparadrapo quirúrgico 

Esparadrapo absorbente 

CANTIDAD DE TALLE 

4 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

10 

12 

3 

1 

6 

2 

1 

1 

1 

6 

6 

1 

1 

2 

6 

2 

1 

1 

Tbos . 

Potes 

Tubos 

Feo . 

Feo .. 

Feo . 

Tubos 

Tubos 

Tubos 

Feos . 

Feo .. 

Ptes . 

Feos . 

Tbo . 

Caja 

Feo . 

Tubo . 

Caj . 

Feo .. 

.leo . 

Past . 

Un .. 

Pq . 

Tubo 

Tubo 
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NOMBRE DEL ELEHENTO 

Loción de calarüna 

N/o 

39 

40 

41 

Aplicadores de nadera de 800 Un. 

Guantes quirúrgicos de 12 Un. 

42 Bajas leng ua de madera x lOO Un. 

43 Pinzas para e ~~men de o!do de ~ 

44 Guantes para cirujano 

45 Mangos pura bisturí 

46 Agujas hipodérr1icas N.Q 18 x Un. 

4? Agujas Hipodérmicas N2 38 x 2 Un. 

48 A~ujas de Sutura m~dico circulo de b 

49 Aguja cortunte de sutura curvd de 3/8~~;;x6 

50 Aguja cortante de sutura medio círculo 

52 Tijeras de vendaje de ?i 

53 Tijeras de Cirugía general de ~ 

54 Espéo ulo na sal de 43 L.. 4 

55 Tensiónetro anroide 

56 Estetoscopio 

5? Catgut para sutura IJ2 o X 2 u! • 

58 Jeringa metálica para oído 

59 Jeringa hipodérnica "IEE" de 10 ce. 

60 Torniq uete no ne~~ático 

ol Lár...ina para exanen de a gudeza visual 

62 j Jeringa. hipodérrdca "LUES" x 2 ce. 

b3 Equi ~ o otoscópico-oftalescopico 

64 L~mina de examen gude~ 

65 Lámina de e xanen agudeza vi dual 

CANTIDAD DETALLE 

l 

1 

l 

l 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

l 

l 

l 

l 

1 

l 

1 

l 

l 

1 

1 

1 

Un. 

Caja 

Pa q. 

Caja 

Un. 

Pares 

Un. 

Cajas 

Cajas 

Sobre 

Pa.q. 

Paq9 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Caja 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Juego 

Juego 

Un. 

Un., 



N/ o 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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NOHBRE DEL ELEHENTO 

Hojas para bisturí NQ 111 

Hojas para bisturí NQ 10 x 6 Un. 

Navaja de preparación quirúrgica 

Hoja de navaja de prepHraciÓn quirúrgica 

Termómetros orales 

~ipetas cuenca gotas x 12 Un. 

Alfileres de se guridad ortopédicH 

Bolsas para hiello de agua Céiliente 

Vasija parH vómi to (Ridonera) 

Sobres de despacho de brocas x lOO 

Toallas para las manos 

Cinta métrica 

Libreta memorandilln 

Vasos de papel 

Insecticida 

DA-AGO-BOID~ placa de emergencia 

Caja NQ 14 - A 

Conpart~dor calornétrico 

Hemoglobinómetricos 

Dispensador de papel color 

Papel colorimétro qu í mico 

Urinór 'e tros 

Equipo pard instrwaent os 

Caja de peticultivos 

Discos bacteriolÓgicos 

CANTIDAD DETAlLE 

1 Un. 

1 Paq. 

1 Un. 

2 Caj as 

12 Un. 

1 Caja 

1 Paq_ 

1 Juego 

1 Un. 

5 Paq. 

4 Un,. 

2 Un. 

1 Un. 

1 Un. 

2 Potes 

50 Un .. 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

lOO 

lOO 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un .. 



N/ o 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

1? 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

? 

8 
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NOMBRE DEL ELEf.I1ENTO 

Aceite parb inserción por 1 onza 

Recipiente pard orina 

Platón para recipiente 

Calentador de alcohol 

Tubos de ensayo groduados por 15 mm . 

Tubos de ensayo x 15 mm . 

Pinzas llaves de ureta 

Pinza llave de ureta tipo R 

Pinzas para tubo de ensayo 

Gram.udio graduado de 50 Cts . 

Embudo de 65 mm. 

Copa de vidrio 50 CMs . 

Papel de filtro 

Papel limpia-len tes 

Pinzas de pipeta de 5 mrl,. 

Pi peta de 10 mm. 

Espátulas 

Caja NQ 14 - B 

Tubos de ensayo 

Tubo conector 

Laminillas 

Lámparas de alcohol 

Cajas plásticas para laMinillas 

Refractor de microscopio 

Condensador de microscopio 

Embudos con interruptor Baust 

CANTIDAD DETALLE 

1 Eco .. 

11 Un . 

l OO Un. 

3 Un., 

l OO Un . 

2 Un . 

1 Un .. 

6 Un . 

3 Un . 

1 Tubo 

4 Un . 

1 Paq .. 

1 

6 

5 

1 

48 

1? 

72 

1 

1 

1 

1 

1 

Caja 

Un . 

Un $ 

Un o 

un. 

Un o 

Un .. 

Un" 

Un .. 

Un . 

Un .. 

Un . 



N/o 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

1 

2 
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NOMBRE illL ELEMENTO 

Embudo con interruptor Speceri 

Espejo para microscopio x 5 m. 

Espejo para microscopio x 5 Tlt . 

Balanza de precisión de 10 gr. 

Pesas para balanza, fuego incompl., 

Termómetro de laboratorio 

Caja N2 14 - C 

Cepillo lavatubos 

Cepillo lavatubos 

Cepillo lava~patos 

Cepillo de sala de curaciones 

Talego para ropa sucia 

Caja de lata surtidas 

En~ases de cartón para tabletas 

Botellas de vidrio x 120 ce. 

Botellas de vidrio x 12 xx. 

Frascos vacíos x 1 onza 

Tapones de caucho 

Estopa blanca 

Tela de goma 

Pañuelos de papel 

Mecha para lámpara de alcohol 

Caja N2 14 ..... D 

Botellas vacías x 8 onzas 

Botella vacías x 16 onzas 

C.ANTID AD DETALLE 

1 Un. 

1 Un. 

1 Un. 

1 Un. 

1 Juego 

1 Un. 

1 

2 

3 

5 

1 

182 

182 

12 

12 

72 

300 

5 

6 

2 

1 

36 

16 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un., 

Un .. 

Uno 

Un. 

Uno 

Uno 

Lib. 

Yardas 

Cajas 

Un~ 

Un,. 
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N/ o NOMBRE DEL ELEl' IENTO CAl'JTIDAD DETJU.LE 

Caja N1 14 - E 

l Lámpara de 115 voltios l Un. 

2 Test para micronatpsia 1 Un. 

3 Tubo endofCJ.rÍngeo 2 Un 

4 Tijeras cortéí-unas 1 Un, 

5 FérulCJ.s de nadera pequeñas 24 Un. 

6 Botellas cuentagotCJ.s X 60 m1q l Un. 

7 Botellas 
, 

de 7 7 Un. VéiClaS onzas 

Caja NQ 14 - F 

l Piyeta de vidrio , gruduCJ.d&, con grifo x50cc 1 Un. 

Caja NQ 14 - G 

l Microscopio "BAUSCH LAl\IP" 1 Un. 

Caja NQ 14 - H 

1 Unidad de análisis de a gua 1 Un. 

Caja NQ 14 - I 

l Gabinete metálico l Un. 

Caja NQ 14 - J 

l Botellas 
, 

de 2 184 Un. VaClaS onzas 

Caja NQ 14 - K 

l Botellas 
, 

de 4 onzas 136 Un .. VctClaS 

Caja NQ 15 ..... A 

l Termómetros orales 2 Un, 

2 Dispensador de algodonera 1 Un. 

3 Esterilizador eléctrico l Un. 
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NOHBRE DEL ELIDIENTO CANTIDAD DETALLE 

4 Cuentagotas plástico 200 Un. 

5 Cuentagotas de vidrio 12 Un . 

6 Cánulas plásticas rectales 12 Un . 

7 Calentador infrarrojo 1 Un . 

8 Bolsas de hielo y agua caliente 5 Jueg . 

Caja NQ 16 - A 

1 Tubos de caucho negro x 13 pies 4 Un . 

2 Tubos de caucho rojo x 18 pies 8 Co.j. 

3 Tubos de caucho amarillo x 24 pies 

4 Termómetros orales 13 Un . 

5 Correas p~ra tracción 12 Un . 

6 Porta agujas de 7 pulgadas 2 Un . 

7 Jeringas para cápula 3 Un . 

8 Aplicadores de Nadera con algodón 1 Caja . 

g Aplicadores de madera con algodÓn l Caja . 

10 Cuchillos para traqueotonfa l Un . 

11 Cater uretral NQ 16 6 Un 

12 Cateter uretral NQ 18 2 Un . 

13 Cateter uretral NQ 22 1 Un . 

14 Sonda acanalada 1 Un . 

15 Pinzas de disecación sin garra 1 Un. 

16 Pinza de disección sin garr~ NQ lO" 1 Un . 

17 Pinzas de Deli curvas de ~~ 11 Un . 

18 Pinzas de Rochester de 5~ 2 Un . 

19 Pinzas de tipo filOSCJ.Uito de 5 11 ( curvas ) 12 Un . 



20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

2 7 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

1 

2 

3 

4 

5 
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NOHBRE DEL ELEl rENTO 

Pinzas de Kelly cortes de 5t 
Pinzas de Rakin rectus de 5-i: 

Pinzas de Vertus de 6" 

Pinzas de corazón de 9~ 

Pinzas de disección con garra de ~~ 

-Espejo refractor de cabeza 

Ganchos Roya planos 

Hojas para bisturí NQ 12 

M~scara para anestesia 

Mango para bisturí l'JQ 7 

Mango para bisturí NQ 3 

Agujas hipodérmicas NQ 18 

Agujas hipodérmicas NQ 23 

Agujas hipodérmicas NQ 26 

Agujas de sutura cortantes de 3/8 circ ~ 

Agujas de sutura cortantes de i circ . 

Agujas de sutura cortantes de -:0 circ . NQ 7 

Peineles porta agujas de sutura 

Por t a sierra r1alD ble &nillad8 

Caja l'JQ 16 - B 

Sie r ra maleable Clnillada 

Tijeras de vendaje de 5~ 

Tijer8s de vendaje de 7~ 

Tijeras de cirugí a general de ~:o: 

Tijeras de cirugí a general de 5" 

Tijeras de cirugí a de 5t 

CANTIDAD DETALLE 

36 Un . 

2 Un . 

1 Un . 

6 Un . 

2 Un. 

1 Un . 

2 

6 

1 

1 

1 

lO 

36 

12 

6 

6 

6 

4 

1 

2 

C) 
tJ 

1 

1 

1 

1 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un . 

Un. 

Un . 

Un . 

Un . 



N/o 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

NOMBRE DEL E LE1IENTO 

Espéculo de oÍdo 

Espéculo nasal 

Estetoscopio 
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Tijeras de cirugí a rectas de 5~ 

Estiomanómetro 

Jeringa metálic a irrigación oído 

Medidor adaptHción nocturna (visión) 

Torniquete no ne~1~tico 

Trocador curvo 

Sonda gástrica de caucho de 30 ce . 

Carta de agudeza visual estigmática 

Lancetas 

Jeringas hipodérmicas de 1 ce . 

Carta de agudeza visual lejana 

Carta de agudeza visual cercana 

Carta de agudeza visual selección 

Seda de suture NQ 000 

Seda pHra sutura NQ O 

25 Atomizadores 

26 Cuchillas para bisturí lJQ 21 

27 

28 

29 

30 

1 

Cuchillas para bisturí NQ 11 

Cuchillas para bisturí NQ lO 

Vendas oculares por 10 

Seda de sutura NQ 00 

Caja NQ lt> - C 

Lámpara para cirugía 

CAn't'IDAD DETALlE 

1 Un . 

2 Un .. 

1 Un. 

1 Un .. 

1 Un. 

1 Un . 

1 Un. 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un . 

1 Un . 

97 Un . 

3 Un . 

l Un . 

6 Un . 

2 Un4 

11 Un . 

11 Carro 

1 

6 

o 

12 

3 

12 

1 

Un . 

Un . 

Un. 

Un . 

Un . 

Un . 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

NmiBRE DEL ELEI1.TENTO 

Caja NQ 16 - D 

BaÚl metálico 
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Bandeja de instrucentos 

Divisor de bandeja 

Acido acetilsalícilico x l OOTbl . 

Alcohol por libra 

Timerosal tintura 

Tiopectocal sódico de ·F grano x 25 

Lubricante x 4 onzas 

Benzstoniun cloruro x 80 tbl . 

Benzatomiun tintura x 1 libra 

Epinefrina 1 x 100 . 000 x 25 Un. 

Hidrocloruro M. Clorpromazina de 25 ce. 

Hidrocloruro de clorpromazina de 26 ce . 

Extracto de vuinilla de sem x lOO 

Atropina x 2 Ar:1p ~ 

Metrarn.ihol bitartrato x 1.6 gr . 

Gasa vendaje compresa 

Vendaje de vaselina compresas 

Algodón 102 

Gasa impregnada en vaselina 

Gasa absorbente x 2 Un. 

Compresas de gasa x 100 Un. 

Vendas absorbentes adhesivas 

Torniquete nó neum6tico 

Porta - agujas Edgar hayo de 7" 

CAUTIDAD DETALlE 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

6 

1 

12 

2 

1 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

Un., 

Un. 

Un .. 

Feos . 

rrarro 

Jt'c o .. 

Caja 

Tubos 

li'OJ o 

Feo . 

Caja 

Amp .. 

Feo . 

Feo . 

Cajas 

Amp .. 

Paq . 

Paq . 

Paq . 

Pa..¡_ . 

Paq. 

Paq . 

Un . 

Un . 

Un . 



26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 
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NOHBRE DEL ELEIVIENTO 

Tubo endofaríngeo para adultos 

Tubo endofaríngeo para nirios 

Pinzas hemostático.s de 62 

Pinzl:l.s henostáticas de 6c 

Pinzas hemostáticas rectas 

Pinzas tineras rectas 

Héingos para bisturí 

Agujas hipodérrlicas NQ 18 x 12 

Agujas hipodérnicas NQ 23 x 12 

Agu.ja s para sutura de t cí rculo 

Agujas para sutura cortantes de 3 / 8 

Agujas para sutt1ra NQ O x 3 Un . 

1 Agujas para sutura cortantes de T aire . 

Tijeras par a vendaje de 7~~ 

Tijeras para vendaje de 8 11 

. . , 1 TiJeras para Clrugla genera de 5t 
Tijeras de cirugí a de 74 

Ca.tgu t para sutura rJQ O x 12 

Jeringas hipod~TI.icas Luer x lO e co 

Cánulas pl ásticas para traqueotomí a 

Jeringas hipodérrücas Luer de 2 ce ., 

Seda para sutura NQ O 

Seda para sutura NQ 000 x 12 Un . 

Hojas para bistur í NQ 11 x 6 Un . 

Hojas para bisturí NQ lO xo 

CANTIDAD DETALLE 

1 Un . 

1 Un . 

4 Un . 

1 Un . 

2 Un . 

2 Un . 

2 Un . 

1 Caja 

1 

1 

1 Paq., 

1 Paq . 

1 Paq . 

1 Un . 

2 Un . 

1 Un . 

1 Un . 

1 Caja 

1 Un .. 

1 Un. 

2 Un . 

2 

6 Paq . 

1 

2 Un .. 



N/ o 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

ol 

62 

63 

64 

65 

66 

l 

l 

l 

2 

3 
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NOMBRE DEL ELE!VIENTO 

Hoja de navaja pura pre - operación 

Termómetros orales 

Tijeras de seguridad ortopédicas 

Esterilizador 

Calentador pura el esterilizador 

Toallas para las manos 

Sobres para sunir:istro de droga 

Jabón 4 x 4 onzas 

Cateter uretral NQ 16 

Cateter uretral NQ 18 

Estetoscopio 

Cepillos estifriles de nylon 

Vasos de papel 

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

Sacos para eVéiCUación uno de plur11:1 y 
otro de nylon 

Camillas portátiles de lona 

Caja NQ 1? - A 

Autoclave con bomba (dafiado un manómetro ) 

Caja NQ 1? - B 

Anaquel p3.ra insertar el est8bilizador 

Caja NQ 18 - A 

Férulas Tonas 

Soportes para C<:J..Inillas 

Estribo fijo 

CANTIDAD DETALLE ------
3 Paq . 

3 Un . 

1 Un~ 

1 Un. 

l Un . 

4 Un .. 

3 Paq. 

l Pasta 

1 Un. 

l Un .. 

1 Un . 

l Un . 

1 Caja 

G TaL. 

30 Un. 

l 

l 

2 

2 

2 

Un. 

Un. 

Un . 

Un. 



N/o 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

g 

NOMERE DEL ELENIENTO 

Tablillas de madera de 18 x 46 x 16 

Bastones puntas de caucho 

l1filetas met&licas pare bast6n ajuste 

Muletas de madera ajust~bles 

Caja NQ 18 - B 

Estuche de lona vacío 

Vendas triangulares de 37x3 7x5 2 

Correas de tracci6n 

Tablillas de madera de 18 x 46 x 16 

Férulas de Tornas 

Rieles de correas para fijaci6n 

Estribo para férculas 

Goteras de ahunbre de 3-'2 x 31 

Soportes met&licos para camillas 

CANTIDAD DETALLE 

3 Un-

4 Un. 

2 Un. 

2 Un. 

1 

18 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

Un., 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 

Un. 
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EQ,UIPO DISPONIBLE PARA LA ORGANIZACION DE UN HOSPITAL DE CALPJhJA 

N/ o 

1 

2 

3 

4 

b 

6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

HOMBRE DEL ELEtiiENTO 

MATERIAL DE IN'_¡_1 ENDENCIA 

Carpa central sala de energencia 

Carpa para consultorio con forro 

Carpa para hospital sin forro 

Carpa tipo rancho 

Carpas para duchas 

Carpas para letrinas 

MATERIAL DE SANIDAD 

Esterilizador (autoclave) 

Equipo de odontología y sus accesorios 

Elementos para pequeña cirugía 

Lámparas para cirugía 

Materjales para curaciones 

Equipo de laboratorio y sus accesorios 

Equipo para tra~aatología conpleto 

Blusas para ~cos 

Pijamas para enfen1os 

Instrwuentos de: presi6n , temperatura y 
control 

Enseres y recipientes domésticos de uso 
hospitalario 

DOTACION 

COHPLETO 

1 

18 

14 

3 

4 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

10 

10 

1 

10 

REDUCIDA 

1 

12 

14 

3 

4 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

10 

10 

1 

10 
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}IATERIAL Y E}UIPO HE~UERIDO PArA UN HOSPI1'AL DE CAl<PA:fA 

N/ o ELEf: ~rrros CANT . EXIST . FALT . PARA 
NECE. H. M. AD';¿U. 

MTERIAL DE Il'h'ENDENCIA 

l AlnohHda de borra 183 o 183 183 

2 Altar portátil 1 o l l 

3 BanderH de guerra 1 o l l 

4 Vé:tldes galvanizados 30 30 o o 

5 Bau1es de campana 15 o 15 15 

6 Botas tennis (pares} 76 76 76 

7 Botas de cor1bé:t te (pares) 76 76 76 

8 Cantirtploras con jarro y es 
tuche de lona 123 123 123 

9 Cartucheras de cuero 76 76 76 

lO Cascos de acero 123 123 123 123 

ll Cascos de fibra 123 123 123 

12 Cinturones de cuero ( suprirüdo 
secún resolución) 

13 Cinturones de cuero con hebilla 123 123 123 

14 Cocinas de caLlpHña 3 

15 Colchones de inflar 123 o 123 123 

16 Colchones de borra 60 o 60 o o 

17 Cuchillos 183 183 183 183 

18 CuchHras 183 183 18::5 

19 Ec{uipo de herrarüen tH paru e lec 
trie. 2 o 2 2 

20 Equipo de . ~ de 2 o 2 2 repuraclon carpas 

21 Escritorios de canpaña 5 o 5 5 



.... 123 ~ 

rj/o ELEr,IENTOS OANT . EXIS'l, . FALT. PA...lffi 
NOE . H. M. ADQ.U. 

22 Frazadas de lana 477 477 477 

23 Fundas para almohada 366 366 366 

24 Hachas de mango mediano lO o lO lO 

25 Hachuelas 5 o 5 5 

26 Jarros esmaltados 123 123 123 

27 Juegos de cubiertos de campaña 123 123 123 

28 Juegos de ropa interior 7e o 76 76 

29 Jue gos de palos y estapas 70 o 70 70 

30 Juego de co.r:1edor de campaña pa 
ra Ofil. 3 o 3 3 

31 Juego de peluquería con estuche 3 o 3 3 

32 Juego de ollas 5 o 5 5 

33 Lámparas de gusolina 30 o 30 30 

34 Linternas de mano 20 o 20 20 

35 Machete COll funda lO lO 10 lO 

36 1\.iáquinas de escribir con estuche 5 o 5 5 

37 Mesas de metal plegables de caTI-
paña 20 o 20 20 

38 Medias (pares) 104 104 104 

39 Palas de mango largo lO o lO lO 

40 Platos esmaltados 366 o 366 366 

41 Porta pliegos 15 o 15 15 

42 Sábanas 366 o 366 366 

43 Sacos de campaña 123 123 123 

44 Sacos de lona para vestuario 100 o lOO lOO 

45 Sillas metálicas plegables 50 o 50 50 
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N/o ELEllENTOS CANT. EXIST . FALT . CANT. 
NEC. H. I: . AD~U .. 

46 suéteres 123 o 123 123 

47 Tenedores 123 o 123 123 

48 Toallas pétra las manos 549 o 549 549 

49 Toldillos 123 o 123 123 

50 Uniforrces de dril habcmo ob6 o 3bo 366 

51 Uniformes drjl canuflado 366 o 2:l66 366 

~p~Jp~p~ 

HATERIAL DE SANIDAD 

ELEI':ElJTOS DE CIRUGIA 

1 Lavamanos de acero inoxidable 1 o 1 1 

2 Dispensador de jabón 1 o 1 1 

3 Enjuaga dora de instrwrtento 1 o 1 1 

4 Autoclave de regulación de pre-. ~ 1 o 1 1 SlOn 

5 Cilindros de esterilización pa-
ra uutoclave lO o 10 10 

6 Aspir8dor aire 
. , 

para conpreslon 
y presión cor,1pleta 1 o 1 1 

7 Mesa de operaciones (móvil ) ti-
po Ha4.uet 1 o 1 1 

8 Lártpara con cuatro reflectores / 1 o 1 1 

9 Láüpara pequeña 1 o 1 1 

10 L8npar8. frontal tipo Clar 1 o 1 1 

11 Aparato de anestesia, cilindro de 
gas y accesorios incorporados 1 o 1 1 

12 Laringoscopio con e ua tro hojas 1 o 1 1 

13 Agujas para punción lumbar surti-
das 24 o 24 24 
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N/ o ELEMENTOS CANT. 
NEC . 

14 Mesa auxiliar pélra élnestesia 1 

15 Mesa de instrumental de acero 
inoxidable tipo Hayo 2 

16 - Hesa auxiliar para instrll.I'len-
tal 1 

17 - Juego pare cirugía ortopédica 1 

18 Juego para estómago e intestinos 1 

19 Juego para tórax 1 

20 Jue~o para neurocirugía 1 

21 Juego para ginecologfa 1 

22 Juego parél oftal~J.ologfa 1 

23 Juego para traqueotomia 1 

24 Juego de tubos endotraqueales y 
cánula buco-faríngea 1 

25 E1ectrocauterio de alta frecuenciél 1 

26 Aparato de rayos X portátil 1 

27 Unidad de reveléldo 1 

28 Juego completo de ropa operatoria 20 

ELID:ENTOS DE CIRUGIA GENERAL 

1 Agujas para arteriogrélffas 6 

2 Agujas para urteriografias (Gour-
nad) 4 

3 Agujas hipodérr1icas surtidas 200 

4 Agujas intestinales de Ferguson 12 

5 Agujas intestinales rectas 12 

6 Agujas para sutura abdor1inal de 

l. i SN 30 24 

EXIST .. 

o 1 

o 2 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 1 

o 20 

o 6 

o 4 

o 200 

o 12 

o 12 

o 24 

CAl\fT. 
ADQ.U. 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

l 

1 

l 

1 

20 

6 

4 

200 

12 

12 

24 
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N/ o ELIDlENr:::os CAJ'TT . EXIST . FALT . CANT . 
NEC . H. M. AD~ . 

? Agujas par<:1 sutura recta 24 o 24 24 

8 Agujas para sutura redonda 24 o 21. 24 

g 1lguj as para sutura uterina de 
Hantin 12 o 12 12 

lO .Agujas para sutura de piel borde 
cortante 36 o 36 36 

11 Agujas para suturC:t de diverso 
, 

c1r 
culo y tar.1ano o o o o O 60 

12 Agujas para sutura de cara 24 o 24 24 

13 Pinzas de Allis de 6" 18 o 18 18 

14 Pinzas de Al lis largas 18 o 18 18 

15 Pinzas de Agráfes 3 o 3 3 

16 Pinzas Bacboock 6t 12 o 12 12 

l? Pinzas Bacboock gt 12 o 12 12 

18 Pinzas de caf'lpo JOl\TES 36 o 36 36 

19 Pinzas de mosquito rectas 18 o 18 18 

20 Pinzas de mosquito curvas 36 o 36 36 

21 Pinzas de Rochester e urv<:1s 8" 18 o 18 18 

22 1'inzas de Rochester rectas 24 o 24 24 

23 Pinzas de disección sin garra l<:1r 
ga 4 o 4 4 

24 PinZé1S de disección sin garrü 
corta lO o lO lO 

25 Pinzas de disección con garra lO o lO lO 

26 Pinzas de Kelly ' ~ c.u.r:vas 36 o 36 36 

2? Pinzas de Kelly rectas 24 o 24 24 

28 Pinza rtUSa 4 o 4 4 



N/ o 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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ELEtmNTOS CAHT . 
NEO . 

Tijeras para quitar puntos 4 

Tijeras de Mayo Stille rectas 
surt . 8 

Tijeras de Hayo curvas 17 cm. 4 

Tijeras para rr_aterial cant . 5 

Tijeras rectas surtidas 6 

1fungos para bisturí surtidos 15 

Sondas acanaladas 3 

Porta agujas surtidos 12 

Separadores de Darobeuf 4 

Equipo de lavado de oÍdo compues 
to de válvula de dos vías , ploma 
do , punta de Khamer y caucho - 1 

~inzas Fonester porta esponjas 
recto 5 

ELERIENTOS DE MEDICINA 

Jeringas hipodérmicas de 1 oc . lO 

Jeringas hipodérmicas de 5 ce. 20 

--Jeringas hipodérmicas de lO ce . 40 

Jeringas hipodérr'licas de 20 c e., 20 

Tensiónetro aurecides 7 

Fonendoscopio 7 

Sondas de Fo1ey surtidas 20 

Sondas de Ne1taton surtidas 60 

Sondas de Mil1er Abbot 6 

Sondas de Levin 10 

EXIST. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

FALT .. 
H. M. 

4 

8 

4 

5 

6 

15 

3 

1 2 

4 

l 

5 

lO 

20 

40 

20 

7 

7 

20 

60 

6 

lO 

CANT. 
AD~U/ 

4 

8 

4 

5 

6 

15 

3 

12 

4 

1 

5 

lO 

20 

40 

20 

7 

7 

20 

60 

6 

10 



N/ o ELEr TEN-TOS CAWr. EXIST . J:PALT . CANT. 
NEC. H. H. ADQ,U . 

11 Estuche 
; de los parb organos sen 

ti dos 1 o 1 1 

12 Termóc1etros or<ile s 60 o 60 50 

13 Termónetros rectales 20 o 20 20 

14 Granillas para termónetros 5 () 5 5 

15 Martillos para reflejos 3 o 3 3 

16 Anteojos para 
, 

4 o 4 4 oxlgeno 

1'7 Tienda 
, 

1 o 1 1 para oxlgeno 

18 Patos urinarios 20 o 20 20 

19 l-"atos coprÓlogicos 20 o 20 20 

20 Carros de curaciones 5 o 5 5 

21 Recipientes para materiules de 
curaciones 20 o 20 20 

22 Tarros de acero inoxidbble con 
tapa 15 o lb 15 

23 Cubetas de acero inoxidable con 
tapa 10 o 10 10 

IHSTRUMENT .AL DE ORTOPEDIA 

1 Cinceles de Heruaun # l, 2, 3, 4, 
5 5 o 5 5 

2 Cincel de Lar:linac tonía Dervido 1 o l 1 

3 Cinceles de Gulua de l" 2 o 2 2 

4 Cinceles de \'Jri th fTl.ontiJl o netal 
tarrwño A-B-C-F-G 1 o l 1 

5 Cizallas de Houne de 14 11 1 o 1 1 

6 Cizallas para costilléiS 1 o 1 1 

'7 Cizallas Gubia para 20 .on. 1 o 1 l 



. . __ (:.., ~ . ' 

N/ o ELEHENTOS CANT. EXJB T. FALTo C¡\NT. 
NEC. 'Y:. ~1 AD-l,U. 

8 Ciz<:illa para hueso Stille-Horley 1 o 1 1 

9 Conductores y estractor para pla 
cas de ~ oore 1 o 1 1 

10 Conductor de placEts Kunstooher 1 o 1 1 

11 CubetCJs de hueso 1 o 1 1 

12 Destornilladores mango Glurlinio 3 o 3 3 

13 Disector l)eriostio curvo 2 o 2 2 

14 Elevador de periostio o o 3 3 

15 Ganchos para hueso 2 o 2 2 

16 Gubias 5 o 5 5 

17 Guías ~ rs clavos 6 o 6 6 

18 Juegos de brocas para huesos 2 o 2 2 

19 Juegos de biopsia según V .tlulle s 1 o 1 1 

20 Linas para hueso 2 o 2 2 

21 Ostectomas Sr:li th variados 5 o 5 5 

22 Perforudor universal i Alur:tinio 1 o 1 1 

23 Pinzas gubias variadas 4 o 4 4 

24 Pinzas pura huesos VEtrie1das 6 o 6 6 

25 Ruginos para huesos 4 o 4 4 

26 Sierras para huesos 1 o 1 1 

27 Talbdros brocus corteza Honton 1 o 1 1 

28 Tijeras de I1Ian tin puru meniscos 1 o 1 1 

INSTRUHENTAL ESTOIIiAGO UF.~.'ESTILW 

1 Clanes de Par y 3 o 3 3 

2 Clai!lps de Lane 1 o 1 1 
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J:'f/o ELEHENTOS CANT .. EXIST. FALT. C1\NT. 
NEC. H. M. AD~U,. 

3 Pinzas intestinales 2 o 2 2 

4 1-inzas de J udd Allis lO o 10 10 

b Pinzas de .Hochester .t'ean 6 o 6 6 

o 1-inzas de cístico 18 o 18 18 

7 l)inzas de Adson 6 o 6 6 

8 Clamps intestinales rectos 4 o 4 4 

9 Clamps intestin13les curvos 3 
rectos 2 5 o 5 5 

10 Exploradores de Colédoco lO o lO 10 

11 Curetas 1 o 1 1 

12 Pinzas de cálculo 3 o 3 3 

13 Trocar 1 o 1 1 

14 Cureta maleable 1 o 1 1 

15 Explorador autom~tico 1 o 1 1 

16 Separador abdominal 1 o 1 1 

17 Valvas maleubles 5 o 5 5 

18 Valvas pequeí1as Di ver 2 o 2 2 

19 Valva Hocharson grande i o 1 1 

20 Valva Diver grande 1 o 1 1 

E ~UIPO DE TOR,\X 

1 Tijeras de Metsabau largas ( 2 }'ea) 3 o 3 3 

2 Porta agujas lél rgas 2 o 2 2 

3 Elevador ![a toson 1 o 1 1 

4 Elevador Alexander 1 o 1 1 
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N/ o ELEMENTOS CANT . EXIST. FALT . CANT . 
NEC . H. H ., AD~U .. 

5 Elevador de Costillas Dayen 3 o 3 3 

6 Costótomo 1 o 1 1 

7 Guni:an.a 1 o 1 1 

8 Pinzas de Foster 6 o 6 6 

g Pinzas para pulmón 5 o 5 5 

lO Aproximador 1 o 1 1 

11 J?inzas de Pedículo ( 3 de vena 
cava sur) 6 o 6 6 

12 Pinzas de cístico pe querías 4 o 4 4 

13 Separador de espátula 1 o 1 1 

14 Separador de Fincohete con LJ, 
válvas 1 o 1 1 

15 Elevador de doble servicio 1 o 1 1 

16 Pinzas de Adson 4 o 4 4 

17 Separador de Tuffi 1 o 1 1 

18 Pinzas de pedículo de ángulo recto 58 o 58 58 

NEUROLOGIA 

1 Pinzas de disección en bayoneta o 
sin garra 2 o 2 2 

2 Pinzas de tumor cerebral 3 o 3 3 

3 Pinzas de disección Adson con 
garra y sin garra 2 o 2 2 

4 Pinzas de Agrafe de plata 2 o 2 2 

5 Separadores de tenedor 2 o 2 2 

6 ESJlá tul as cerebrules 4 o 4 4 

7 Cánulas de 
. , su mandri l 3 o 3 3 SUCClOn con 



N/ o ELEMENTOS CANT . EXIS'l' . FALT . CANT . 
NEC . H. 11. .AI:llQU . 

8 Ganchos de dura 2 o 2 2 

g Gubias de distinto tar1año 6 o 6 6 

lO Separadores de Huchin 2 o 2 2 

11 Ganchos de nervios 2 o 2 2 

12 Caja de Agrafes de plata 1 o 1 1 

13 Separl:ldores de Freer 2 o 2 2 

14 Es1)á tul a larga. 1 o 1 1 

lb - Cincel 1 o 1 1 

16 Curetas 2 o 2 2 

17 Trepanos con alargador y sus 
brocas (para cerebro) 2 o 2 2 

18 Tijeras de Taylor 1 o 1 1 

19 Cánulas ventriculares una sin 
mandril 2 o 2 2 

20 Separadores de Adson 2 o 2 2 

21 Conductores de sierra de Cigli 2 o 2 2 

22 Sepé:lradores de Gelps 2 o 2 2 

23 Re tractor de 
, 

1 o 1 1 .craneo 

24 Pinzas de Dandy 18 o 18 18 

25 Bisturí dental 1 o 1 1 

26 Pinzas de Bd.Ótorno 1 o 1 1 

27 Separadores de r:1a s toide s 4 o 4 4 

28 Elevador Adson 1 o 1 1 

29 Rugina 1 o 1 1 

30 Pinzas de 
, 

2 o 2 2 coraz:on 
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N/o ELID iEIJTOS CANT . 
~XIST . 

FALrr . CAl'JT . 
NEC . H • ... <r A.I)~u . " ... 

31 Elevadores grandes de periostio 2 o 2 2 

32 Pinzas de Kerrison 1 o 1 1 

33 Pinzas de Biótorno 1 o 1 1 

34 Gubio de l1ounton 1 o 1 1 

35 Mé:lngos de sierra Sigli 2 o 2 2 
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3 

4 

N/o 
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3 
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MATERIAL DE TRANSPORTE 

ELEII·l"ENTO 

Jeep arr.tbulancia ..J.. de tonelada 4 

Vehículos de ..J.. de tonelada (jeep) 4 

Vehículos de 3 de tonelada (Vveapon) 4 

Vehículos de 2 toneladas H602 (cami ón) 

MATERIAL DE COUUNICACIONES 

Antenas de distancia 

Caj as de madera t riplex para teléfonos 
alarilbre 

BaÚl BC-5 para herramientas 

Devanador RL-39 

Central tel~onica SB-~2/PT 

Central telefónica TT- 2 

Equipo de herramientas4TE-49 

Espuelas para trepar LC-240 (pares ) 

Paineles AP- 30-C 

~aineles VS-17-GVX 

Equipo AN/PHC-10 

Equipo AN/GHC-9 

Teléfono FT-F-50 

CANTIDAD N"B:C. 

16 

5 

5 

4 

CAJ\TTIDAD 

2 

2 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

10 

1 

5 



N/o 

14 

15 
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Planta eléctrica de 40 Kw. 

Caja de Herraflientas TE-41 

16 Cable paralelo pis 

LIATERIAL DE GUERRA 

1 l-is tola calibre 9 mm. 

2 Carabinas M- 1 o N- 2 ·30 

3 Fusiles G-3 A-3 

4 Brújulas nilitares l enzáticas 

5 Anteojos de can pana 

6 Bayonetas con vaina para carabina M-1 

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

8 Portafusiles 

9 Portaproveedores carabina H-1 .30 

10 Portaproveedores para pistola 

ll Proveedores para carabina M-1 .30 

12 Proveedores para pistola 

13 Proveedores para fusil G-3 A-3 

CANTIDAD 

1 

1 

CANTIDAD NECESAriA 

15 

32 

76 

5 

5 

. 30 32 

76 

76 

32 

15 

96 

15 

76 
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C A P I T U L O V 

OTR11.S 1tECOHENDACIONl~S .APLICABLES 

Es necesario el desarrollo de cursos paru Oficiales y Suboficia­

les y en especiel para el personal del Servicio de Sanidad , con 

el fin de prepararlo , no en la parte cient í ficu , pero sí en lo -

técnico , en e uanto a t:rans porte, ins trua ci ón y funcionarnien to de 

los hospitales móviles y puestos de socorro ~ 

- M3ntener coordinación con las denás entidades &sistenciales del 

país p&ra que en caso de movilización , contar con el apoyo nece ­

sario . 

- Adelantar cursos de administración hospitalaria para Oficiales ~ 

con el objeto de !tener prepurudo personal c¡_ue pueda desenpern r -

como afu.1inis trador en e ualquie:r si t U<.lción .. 

- Levantar un censo de Médicos y para mmcos con e l í'in de mante ­

ner actualizado la disponibilidad en este aspecto , para en caso 

de una movilización . 

- Deterrünar una partida presupuestal poro la &dq_uisición de mate ­

ricü de Si::inidad en o anp&ña" 



CONCLUSIONES 

l. El potencial h~ano es nuestro fl~s valioso haber, por lo tanto 

hay que mant. ene rlo. 

2Q El ~refe de Sanidad es responsable ante el Corwndante del fun­

cionamiento satisfactorio del servicio de sanidad , tanto en 

tiempo de paz como en tiempo de guerra. 

3A El personul del servicio T~cnico de Sanidad , (médicos, odontó­

loeos , enfermeros) , deben esttir física y tácticarente entrena­

dos pura el cumplimiento de la nisión asignudi:! . 

4. El personal de sanidad debe retener su movilidad cientras le -

sea posible , instulándose sólo parcialr'lente hasta que las nece 

sidades de la situación exijdn lu utilización de todos los re ­

e ursos . 

5. El Oficial de Sanidad en cualquier nivel es responsable por la 

estir;J.ación de necesidé:ldes de todos los naterüües sanitarios y 

equipos que permitan la asistencia y trate:w:iento de enfermos 

y heridos . 

6. La evacuación por nedio a~reo requiere una cuidadosa selección 

de los pacientes para evitar evacuación de bajas q ue puoden 

ser atendidos en los luestos de Socorro o en las nisnas áreas 

de conbate. 

7. En el ataque el Fuesto de Socorro debe situarse lo más hacia -

el frente posible , mientras ~ue en la defensa debe ubicarse 

más hao ia la re túgUJ::¡rdia. 

8. Al seleccionarse lé:! ubicé:lción para el Puesto de Socorro se ten 

drán en cuenta las siguientes consideraciones: 



a) Operaciones t~cticas de las unidades apoya~as 

b) Línea de eVtiCUación de heridos 

e) Facilidad parti el futuro desplazaniento 

d) Distancias ~ue deben recorrer o utrbves~r los c~1illeros. 

9. Las I'ledidus o tratamientos que se tor1en en el Puesto de Soco ­

rro del B~tallÓn deben tener cono finalidud hacer al paciente 

transportuble a una instalación en la cual pueda ser tr~tado. 

10. La org~nización y equipos prevü; tos para el Hospital de Canp~ 

ña le permite flexibilidad par~ el empleo en todos los tipos 

de situaciones tanto tácticas cono en calanidades pÚblicas. 

11. Los Hospitales nóviles o de canpaña deben ser utilizados es~ 

cÍficaaente en casos de conflictos bélicos internacionales o 

internos y en casos de calai'lidad o desastre nacional. 

12. En cuanto al Hospital de canpaña para la Brigada 71, por sus 

rüsnas características pLlede ePlplearse no sólo en apoyo de la 

Brigada sino como Hospital de tipo Hegional con caracteres de 

instalación seni-fija. 

134 La dirección del Hospital ya sea en forma directa o por medio 

de sus inmediatos colaboradores mantendr~ contacto con todo -

el personal científico con el fin de dar las orientaciones y 

políticas del caso y lograr la unidad de criterio y su normal 

func ionarüen to. 

14. La asistencia sanitaria que se logre prestar a la población -

civil redundará en beneficio del cur1pliniento de la rüsión de 

los Fuerzas Hilitares . 
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