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. OBJETO Y ALCANCE

1. Finalidad
|
La presente Directiva fija normas de caracter administrativo y logistico a los
Comandantes de Unidad, Jefes de reparticion y Oficiales de Sanidad, para-
que conozcan los procedimientos, politicas e instrucciones que se deben opli~
car en el area dz Sanidad. :

!
|

2, ,Referencias

iy

- Dlrechva Pepmonenfe No. 019/77
b. Directlva Permanente No. 69739 de Octubre 11/76 )
c. Directiva Transitoria No. 030/76 : )
d. Directiva Permanente No. 0078/75 ’
e. Circular No. 65927 CEITE-SAN=-J-434/76
f. Circular No. 59876 CEITE-SAN-J-486/76
g. Circular No. 63925 CEITE-SAN-J-486 del 12 Julio /76
h. Circular No. 18105 CEITE-SAN-J-929 Noviembre 3/76
i. Circular No. £5313 CEITE~-SAN-J-486 Enero 19/77
i- Circular No. 57135 CEITE-SAM-J-486 Marzo 22/77
k. Circular No. 57216 CEITE-SAN-J-929 Marzo 24/77
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3. Vigencia | :

A partir de la fccha de su expedicion.

4. Rescisiones

Rescinde todas las normas y disposiciones anteriores sobre el Servicio Técnico
de Sanidad.

I1. INFORMACION

1. Antecedentes

|
|
|
i

En vista de que las normas y disposiciones de caracter administrativo y logisti-

co sobre el Servicio Técnico de Sanidad se encontraban dispersas, se hizo ne-
cesario recopilarlas y consolidarlas en un solo documento que pudiera proporcio
nar facil consultay cphcaczon en todos los mveles del mando. '

2. Generalidades

.

Con el sistema de hojas intercambiablea, se pretende facilitar futuras correc -
ciones, enmiendas o ampliaciones. Es importante que se continue enviando a -
la Intendencia General, observaciones, sugerencias y detalles complementa -
rios que puedan surgir a través de su empleo a fin de disponer bporfunomente -
los cambios' correspondientes hasta fograr un homogéneo fexto, guia definitiva -
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1. Mision General "

El Ejército a partir de la fecha pone en ejecucidn la presente Directiva.

2. Misiones Particulares

a. Inspeccion General del Ejército

(1) Verifica el cumplimiento de las normas y ordenes contenidas en esta -
Directiva.

(2) Presenta recomendaciones al Comando del Ejército para modificaciones
o adicjones 4 las érdenes de cardcter permanente consignadas en la pre

senfe Directiva, de acuerdo a observaciones y experiencias obtenidas -

a trqves de las inspecclones.
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b. Intendencia General del Ejército

Por ihtermedio del Servicio Técnico de Sanidad cumple las siguientes
actividades: ‘ .
(1) Ejecuta las misiones propias y especucles que resulten de esta Direc
tiva. ; 1 .
(2) Recopila observacnones y sugerencias de las Umdodes sobre el con
tenido de la Directiva .

R

(3) Supervigila los programas de renovacién del Equipo de Sanidad.
c. Tropas Ejército, Unidades Operativas, Técticas y afines.
| (1) Dan cumplimiento a lo estipulado en la presente Directiva.

(2) Programa Academias, suministrando la informacion necesaria a los =
_Comandos subclternos, haciendo énfasis en la importancia de su -
oplicacion. |
|
(3) Inspeccionan sus Unidades de acuerdo a las normas emitidas en esta
Directiva. . '
}
“ sl 3. Instrucciones de Coordinacidn

s F

F -I.L b
a.” La Directiva contiene normas de carécter permanente dispuestas por €l Co-
- mando ‘del Ejército para determinar uniformemente el funcionamiento del =
Servicio Técnico de Sanidad en la Fuerza. .
b. Las Unidades Operativas y Tacticas adelantan academias de Oficialesy -
‘ Suboficiales sobre el conoci miento y aplicacion de las normas contenidas=-
en la Directiva. ‘

cwm e senig o L lhspeccidn General evaluard conocimientos al personal de Oficicles y -

Suboficiales sobre las normas del Servicio Técnico de’ Sanidad.

d. Ladocumentacion que rinden las Unidades se regiran por la presente Direc -
tiVG. 1 ¢ | i
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e. El sistema d= hojos intercambiables permiten la facil actualizacién y

modificacion de

la Directiva. Los Comandantes de las Unidades deben

enviar periddicamente al Servicio Técnico de Scnidad las observacio -
nes o cambios convenientes, para determinar su inclusion.

|

" f. Pera focilitar su consulta la Directiva contiene los siguientes Capitulos:

'CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO
CAPITULO

- CAPITULO

1

|

v

v

Vi

|
|

NORMAS GENERALES SOBRE SANIDAD

PROCEDIMIENTOS SOBRE APTITUD SfCOFI

SICA.

CONSULTAS HOSPITALIZACIONES Y TRA-
TAMIENTOS.

FUNCIONES
SANIDAD EN CAMPARA
DOCUMENTACION

Bt S oD

General JAIME SARMIENTO SARMIENTO
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SECCION A

].

! 1 R Tk
‘CAPITULO | ]

NORMAS GENERALES SOBRE SANIDAD

Fundamento Legal [

La prestacion legal de la esistencio médica se fundamenta para Oficiales, Subofi -
cicles,sus esposas e hijos legitimos no emancipados y pere sus pedres evcndo'depgn
den econdmicamente de ellos, en el Articule 124 del Decreto 612/77.

Para el personal de Oficicles y Suboficiales con asignacién de Rehra«y susbengu-
ciarios, en el Articulo 144 del Decreto 612/77.

Para los empleados piblicos (civiles), esposas e hijos legitimos menores, en el Ar
ticulo 66 del Decreto 610/77.

Para Soldados en el Arhcuio lo. del Decreto 2728 del 2 de Noviembre/68.

Lo asistencia médica o que hacen referencia los Articulos anteriores, se presta en-
las siguientes dependencias médicas :

2
a. Hospital Militar Central

- Consulta médica especializada

"= = Tratomientos médicos quirdrgicos

" Hospitalizaciofes
- Exémenes de loboratorio
- Bonco de Sangre i
= Rayos X = * : : B
-  Odontclogia general y e<pecno||zodo.

b .‘ Servic:’io Técnico de Sanidad

~  Examenes de Aptitud Sicofisica

- Consulta médica general y especnchzoda

-  Consulta odontologlcc

- Inye"*ologm

- Protesis

- Nebulizaciones .
Troiomlenfo ambulatorio | | l

DR T IGHbraer TOM Pt b meamigran we 40t | | | |

- Rayos X y !

- Despacho de drogas en los dispensarios :
Central
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C)ccnoentcl
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c. Seccionesde Sanidad en las Unidades de la Guarnicion
s o Consultc medicina genercl
=  Odontologia \ .
= Inyectologia para el personal de planta en las respectivas Unidades y sus:
familiares. E
d. Secciones de Sanidad o 'Dnspensarnos en las Unidades fuera de la GUGN\ICION
~de Bogota. ! ‘o : :
. Y .
-  Consulta médica general o especializada
= Odontologia ‘
= _ Inyectologia y Farmacia
-  Tratamientos médico-quirirgicos
=  Hospitalizaciones en instituciones particulares
= Consulta de especialistas ( perticulares)
- Exdmenes de laboratorio
- Rayos X en entidades particulares

2. Normas generales para la prestacion de los Servicios Médico=Asistenciales al per -
sonal en Servicio Activo y sus beneficiarios.

.

a. Los pacientes que requieran tratamiento prolongado, costoso o que implique nes
go, deben ser enviados al Hospitel Militar Central .

i % ] g !
b. L« formulacién sehace Unicamente previa asistencia a la consulta médica.
c. &= indispensable que' los wsuarios de servicios médicos se identifiquen: previamen
‘te con el carné de servicios médicos, expedido por el Depcrtcmento E-1 del Co-
mando del Ejército. e,

»
.

d. La consulta en el Hospital Militar Central, es eminentemente especializaday -
~solo se debe recurrir a ella cuando se agoten los medios disponibles para cada =
caso y en cada Unidad.

e. Parael enviode pacientes al Hospitcl Militar Central se requiere que hayan sido
atendidos previamente en medicina general con el resimen clinico en forma clo

' ra y completa. : '

f, Las interconsultes en el Hospital Militar Central para pacieﬁtes de las Unidades

. o - de la'Guerniclén de Bogota, se deben solicitar en el formato ordenado por la Je
fatura de Sanidad. H

b e Caiia

—‘-v i w—w-—w:l—:u'ﬂwoﬁ"m '“ﬁ ’%T

HES AN ey Central para el pereonal de ,Unidades fusra de la
Guernicién, se deben solicitar por conducto de la Jefatura de Sanidad.



. Lo _ 3
~h. El personal de las Unidades diferente a la Guarnicion de Bogota deben recibir
de la Jefatura de Sanidad una boleta que se llena en el Hospital de acuerdo ~
a instrucciones. Al término de la consulta se presenta nuevamente en la Jefa

tura. ( Forma No. 012-SAN).

|

i. En caso de urgencia el paciente puede ser enviado directamente al Hospital -
Militar Central con el respectivo resimen clinico.

j- Losbeneficiarios del personal militar ( esposas, hijos, padres) y del personal -
civil ( esposas, hijos ) residentes en una guarnicion distinta a aquella de lo -
cual sean organicos, se les presta los servicios Médico-Asistenciales a que ™~
tienen derecho con cargo a la partida fija asignada a la Unidad que los a*ien
de. En caso de que la prestacion de éstos servicios cause excedentes las cuen—
tas se tramitan con el informe mensual de gastos al Servicio Técnico de Seni -
dad para su cancelacion. A

k. Se debe emplear al minimo las entidades porticulares pora favorecer el escaso
presupuesto y evitar las consultas en beneficio de intereses personales.

. Los Dispensarios henen la obligacion de cobrar la suma establecida, @ todos
los beneficiarios. | :
m. Se debe motivar o todo el personal sobre las obligaciones y derechos que tienen,
en refacidn con los servicios Medlco-AsMencmles.
i ' ' .
n. Los servicios Médico-Asistencicles se prestaran de acuerdo a las tarifas vigentes’
autorizados por el Ministerio de Defensa Nacional .
Vs .
fi. Cada cuatro meses ( Abril, Agosto, Diciembre) las Unidades deben envjer a la-
Jefatura de Sanidad unarelacién con los nombres de los Soldados pendientes por
Sanided, con los datos personales,nimero de codsgo Y Unidad o la que periene -
cen. .

o. Los diferentes Comandos deben tomar contacto con la oficina del Servicio de =~
Erradicacion de Malaria, para coordinar y unifi¢ar tratamientos preventivos y -

wemrw sy 1 L. SUMINistro de drogas antipalidicas. -~
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p. Se debe llevar control administrativo y contable sobre la prestacion de servicios =
hospitalarios, concretamente sobre la entrada y salida del personal en clinicas par
ticulores, para determinar costos y lograr la oportuna rendicion de las cuentes.

q; Las Unidades deben evaluer las autorizaciones hechas por los Intendentes Locales
- para consultcs tratarhientos o excmenés ordenados por los Oficiales de Scnidad.
Es necescrio ejercer un estrictoiconivol sobre el abuso en las consultas especiali=
zqdcx,sc exdmenes de laberatorio y trobajos odontoldgicos ( protesis ).

. |
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r. Se autoriza a todos los Intendentes Locales donde funcionen almacenes de la -
\ ~ Industria Militar, prestar servicios Medico-Asistencicles de Sanidad al personal
organico de esa Entidad ( Almacenistas, Ayudantes, Celadores, asi como a sus -

esposas e hijos legitimos no emancipados ).

s. La prestacion de este servicio también esta autorizada para los empleados de -
la Industria Militar que transitoriomente se encuentran en una Guarnicion.
; i | : )
t. Para soliciter asistencia médica, los trabajadores de la Industria Militar deben-
 presentar su respectivo carné de identificacion pera servicios médicos, con la -
f:rma del gerente de Relccuones Industriales. 2
u. Las cuentas por este cont:epto deben ser tramitodas por las Intendencias Locals
directamente a la Gerencia de la Industria Militar, para su cancelacion.

v. Para el suministro de anteojos, aparates ortopédicos, protesis dental, audifones
etc., el personal de la Fuerza debe presentar por conducto de la Unidad el Ser
vicio Técnico de Sanided, la solicitud mediante férimula médica que ordene -
el servicio, con el fin de constatar el derecho que tenga el beneficiario.

.

a. Antecedentes. ;

b El Servicio Meduco-As»sfencnal se viene prestand
establecidos en la Directiva Perma=-
nente No. 053//'5 del Comando General y en otras guarniciones adicignales, es
tablecidas por necesidades y solicitudes del personal retirado, conforme a la dis=
tribucién que hace ¢! Comando General del presupuesto asignado al Ministeric
de Defensa. R

b. Disposiciones varias
(1) El Ejército, a traveés de sus Dispensarios continla prestgndo los servicios -

Médico~ Asistenciales al personal con asignacion de Retiro y sus beneficia -
rios segin lo dispuesto en la Directiva Permanente No. 00052/78.

rmmisanns o~ (2) Los Dispensarios autorizados son los siguientes
. TR
- Armenia ! L~ ‘ t

- Borroncc‘wrmcm ' ; , i
- Buceramanga

- Buaa

i wi
‘ i
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i | g | : g |
- Cartago ! : ' 'I halls 14
- Cilcuta ' 'f F
- Chiquinguira ‘ : |
- Florencia , £ |
- Granada i
- - Girardet v | . :
- Ibagué ] o ' ‘! ;
- Ipiales : | R

- Manizales ! e ! : ; : '
Medellin ‘ : f ‘ .

- Monteria | ! ‘
- Neiva | | ”

- Ocaiia

- Palmira -

- Pamplona

- Pasto - f :
- Pereira ok ' ' ‘
- Popayén ' ' -
- “Quibdd

= Santa Marta
- Socorro

- Tunja

- Valledupar

‘9- 'Yopo|: , | t

i H " i

2 “

Bc‘ar}cnquﬂ!a ‘ : .
- Buenaventurg ' ¥’ 7, : '
Cartagena ‘ .
- Leticia - TN | 1'
Puerto Leguizamo : ' ; : i
‘Tumaco |
San Andrés Isla

'

8 1

Fuerza Aérea :

- CO” \ : !

- Villavicencio '

- Puerto Salgar, | ’
i |

o e o . . ;
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P . Dispensarios del Ejército, incluso el Hespital Militar Central, se presta-
rén a través de las clinicas, - hospitales y personas naturales con las cua
les s¢ contraten, conforme a las tarifas vigentes, por parte del Ministerio
de Defensa Nacional. Se utilizara pora éste efecto el Codigo Internacio=
nal de enfermedades'r las demads normas establecidas. .

(5) Empeososydegurgenci@, &l personal retirado o sus beneficiarios podednusen - i

(4) Los Servicios Médico- Asistenciales que no puedan ser prestados por los

atendidos en las clinicas, w
mdcndo aviso lo més pronto posnble a la Unidad res =
! pechva : i i

(6) ————-—-—-————-—-, segln g
la categoria asigrada al paciente senfinmcanceladosipameventaidalvinteresan
do. { | | e

| Wsemi®sh en Sptimas condiciones para la adecuada atencién del personal mili=
tar retirado y sus beneficiarios.

(8) La pcpeleria requerida para el cumplimiento del programa serd con cargo o
los presupuestos y partidas fiscales de papeleria asignada a cada Intendencia.

vando se trate de consulta especializada debe cumplirse los tramites norma
les: El Oficial de Sanidad elabgra la solicitud, la cual es revisada y aprobc

da por el lntendente Local.

(10) Se deben utilizqr 1os medios practicos disponibles de difusién, ya sean ofi -
¢iales o.particulares, para recordar a los beneficiarios del servicio sobre sus
derechos y obligaciones y despertar sentimientos de sana fraternidad, recal -
cando las normas existentes para fa prestacién de los servicios.

(n)m

el informe esfcdlshco que se rinda,
se deben hacer las observacnones perfinentes. .

(12) W_

gterie cancelados por los beneficiarios del personal militar con asignacion de
retiro, los cuales sgran mone|osios en cuenta interna de acuerdo al Decreto
Na. 2350/71. Su producido sera destinado a mejoras en el servicio.

(13) Wdebe hacerse-

PRI TR MR TSRS S
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SECCION B, -

4,

Solicitudes de.Dreqaos

a.

b.

C.

S

| i . |
Asimismo es necesario que sl formulacion se efectie para periédos no -
mayores de 72 horas a fin de evitar el despilfarro de drogas, hebitual en =
nuestro medio. 7l I '
(14) Los Comandos y los Organismos encergados dz prester los servicios Médico-

Asistenciales al personal retirado y sus beneficiarios,deben controlar con cri E
terio profesional el gasto de drogas de urgencia, ( que se compra en ferma = 3
cias particulares). La limitacion que impone el escaso presupuesto cbliga a - §
que sdlo en caso de €iftrema urgencia y cuando no exista sustituto en la farma -
cia, se podra utilizar ésta compra de drogas. En igual forma se debe limitar - E
y controlar la utilizccién de las consultas especializcdcs. i |

(15)%
wiciondenSenidad, dcben ser elaborados en tal forma que coppespondenuson - :
rexactitud o los productos que realmente van a ser usados . Pora ello es necesa-

- rio tenemERicuEnlm ospectos como el mimeroidespoblaciénninfantilipomatender ,
@dultes, ilimandenlanegion, enfermedadesiendémicas mas comunes, estadisti -
(16) Las Intendencias Locales deben enviar al Servicio de Sanidad, mensualmente

informe de drogas suministradas por las farmacias al personal retirado y sus t
neficiarios, con el fin de solicitar su reintegro al Ministerio de Defensa.

El Intendente Local usesorado por el Médico, el Odontdogo y.el Farmacéutico pla-

. nea sus requerimientos para un periodo aproximado de 4 meses.

Las solicitudes de droga para las Farmacias de las Unidades deben ser elaboradas por
el Farmacéutico en el formato y dentro de los plazos establecidos.

Los Farmacéuticos deben establecer los indices de cunsumo de cada una de las dro ~
gas, asi como los niveles minimos de a|macenamiento.
" ] ‘ 2 \

| i \
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|
|

ok bt gt ok hectnt ks st M Mt S SR
[} LIRS L ot L0 PSR L R LRI ' R 1 15 R e Ve s ?



o 7 ' I
|
1

5. Suministro de drogas por parte del Servicio Técnico de Sanidad
l ' : ‘
a. Las drogas se envian a les Unidades secuencialmente de acuerdo a un turno es-

tablecido, de manera que a cada Unidad se le despachan drogcs cada cuatro =
meses .

|

, ,
b. En casos de urgencia se envian por la via mas rapida de acuerdo a las necesida -
des y a las solicitudes de cada Unidad.

: : |
6. Despacho de Drogas a los pacientes |
a. El suministio debe hacerse en la farmacia mediante lo presentacion de la férmula

'y el carné de servicios mechcos expedsdo por el Departamento E~1 o la Caja de -
Sueldos de Retiro.

b. Ladroga debe ser suminiztrada de acuerdo a las normaes fijadas en la liste clasifi=
~ cada de drogas y siguiendo las instrucciones en ella contenidas, especialmente -
en lo referente a la formulacion en nombre genérico.

7. Adquisicién de droga por parte de las Unidades

o. Se prohibe adquirir drogas con cargo a la partida fija asignada para los servicios
Médico-Asiztenciales. Para hacerlo se requiere autorizacidn del Intendente Ge=
neral del Ejército, mednon!e solicitud motiveda.

"~ ~b.. Cuando la droga no exista en la farmacia, se debe adquirir en farmacias particula
res, teniendo en cuento que los cuentas de cobro deben ser diferentes para el per=

) sonal en actividad y para el personal en retiro. El valor por e:te corcepto cuando
se trale de personal retirado, debe ser incluido en la relacidn mensual de servi -
cios, anexando copias de las' formulas. !

8. Almocenamnentoy Supervision S e e

a. Se debe ejercer estricto control por medio de revisicnes periddices, sobre la fecha
de vencimiento de los medicamentos,para evitar su pérdida.

b. Es necesario establecer niveles de almaceramiento de acuerdo a la demanda, den

tro del cual se tendran en cuenta los productos sustitutivos y las cantidades mini-
mas necesarias.

]
s Gl 08 . d10g0s, 8¢ deben  almacencr en las ecranterias siguiendo el sistema de coordena

5 . . | 4 . . =
das y orden alfabetico. Los medicamentos que tengan fecha de vencimiento dehen
. llevarlo en forma visible, en las estanterias.

9. Drogas antipalidicas 4 = ' !
p— !
’ |

a. La.drogas ortipalidicas deben suminittrarse de acuerdo a los erquemas establecidos

g
|

S —



laxis.

| N |
\ i
1 | | R » !

por el Servicio Nacional de Erradicacion de la Malona y en coordinacién
con éste. - 1 ’

I

|

|
Se debe continuar !u admlmstrocmn prof;l ctica de CLOROQUINA y/o -

PRIMAQUINA. i . i
Los cnhpaludlcos de nombre METIPOX y DARAPMN, solo deben ser suminis=
trados bajo control, evnfcmdose adminisfrar los en formc ruhncrla para profi =

Yl wrTY

o Ty

-

{Los Oficiales de Sanidad deben tomar contacto con las Oficinas Seccionales
del Servicio de Erradicacién de la Malaria con el fin de unificar criterios =
sobre tratamiento cnhpoludlcos. .

=

|
g
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTOS SOBRE APTITUD SICOFISICA

SECCION A.- NORMAS GENERALES

i
El presente Capitulo tiene como finalidad recopilar las normas existentes para conoci =
miento y aplicacion por parte del personal de las Secciones de Sanidad de las Unidades.

{

Las normas existentes sobre procedimientos para la calificacion de la Aptitud Sicofisica
estan consignadas en los Reglamentos vigentes, por desconocimiento no se aplican correc
tamente. Los examenes médicos en la mayoria de los casos se efectlan inadecuadamen=
te'y con carencia de criterios profesionales y éticos. Este motivo es el que causa los

graves problemas medico-laborales que actualmente eston incidiendo gravemente en -
las Fuerzas Militares. S

SECCION B.- PROCEDIMIENTOS REGLAMENTARIOS
| '

iy gy o8 { ! t
10. Hisforia Médica Persenal 1.
_" S ) L) :
El Reglamento de Aptitud Sicofisica vigente establece que se debe llever una histo
ria médica personal, en la cual el médico de la Unidad debe anotar el resultado de
toda consulta, tratamiento, hosprcllzocnon accidentes sufridos, concepfm de inter
'consultas y demds datos de interés médico que se consideren necesarios. Con el tras
lado del interesado se remitird la historia médica ala Seccidn'de Sanidad de la Um
dad respectiva. i

Guandosse:trata-de accidente, debe dejarse en la historia médica en lc parte de an.
tecedentes, una relacion clara de los hechos que los originaron para ayudar a de -
terminor en los informativos administrativos, particularmente si. las lesicnes recibi
das fueron ocasionadas en !‘os siguientes casos : ¥

a. Enel servicio, pero no. por causa y razdn del mismo. ,
1 ‘ . . E

R |
e i - R ife7 Ll 1] mn-»,;.\ ISy ’
' BT Enal gerv.'gm por causd de heridds’s accidentes en combate, por acclén di =

1 recta del enemigo, bien sea en conflicto mternacnonol o en la conservacion -
del orden piblico interno.

' ! ’
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12.

13.
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Examenes de Reclutamiento ,

. | |
El exdmen médico de reclutamiento, es practicado por los Oficiales de Sanidad,
o por médicos a contrato en los lugcres que contemplen los itinerarios de corre
rias oprobcdos. ;
El médico excminodor anota la clasificacion de la aptitud y todos los demas da -
tos, en la tarjeta de inscripcion del conscripto, aufentlcandola consu selloy -
firma. | f :

|

El médico examinador estudia las certificaciones per lesiones, enfermedades o -
trotomiento expedidos por médicos parriculares y de acuerdo a su criterio les da
su aceptacion o su negativa. L ‘

Terminado el examen médico se elabora el Acta respectiva.
! ) \
Exdmen Médico de Incorporacion.

Este examen se ptactica en los lugares de concentracion por los Oficiales de Sa -
nided que reciben el contingente.

En el desarrollo del mismo se verifica una vez mas que el conscripto no presenta
enfermedod, lesién o defecto inc’ompofible con' la prestacion del Servicio Militar.

w
| .

El rechaZo de un conscripto en el exdmen de incorporacion sera dlscuhdo con el -
Oficlal. d¢ Sanidad de la comision de reclutamiento. Si prevalece el desacuerdo-
se procede a reunir una Juhta de Medlcos, la cual decidira la aceptacion o re -
chazo del conscripto. : :

. -
Examen de Comprobgcion

-
» e

El examen de comprobacion que tiene por objeto verificar de fnanero definitiva la
aptitud del conscnpro, se reallza dentro de los cuarenta y cinco dics después de-
la incorporacién. .

'
.

La comprobacion de ia aptitud sicofisica se hace mediante la précfica de los si -
guientes examenes :

- Clinico General

-  Fotofluoroscopia del Térax

- Serologia

- Grupo Scngufneo, Factor RH.

)
'

Los examenes.ds fofofluorocucﬁo son reohzados poc e! Sewlc(u de Sanldad 0 por=
enhdcr‘es P .r‘r;c.,larﬂs previa ou crnacnon.

")

Los nycmr-nos de laboratorio son prm':h c'ios ’~0| un lcbou otcno mévil de| Servicjo ds
m"“w'wvww-‘w '"Mw"‘*n“fﬁ“!m-ﬂ Atrliaas i e A by iy : b, '

‘.:". “ AR i.‘{" o \
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- =  Médico General

13,

—— e o -

Sanidad, medlcnfe un programa boscdo en el plan de mcorporac:on del afio respec
tivo. K |- ; ;

| :
El resultado del exdmen de comprobacidn se consigna en un acta. En este documen
to se espec:fh.q quien debe pres’cr el servicio militar y quien debe ser desacuar -

teledo. g |

|

Examenes para ingreso a las EcheIcs de Formacién de Oficiales : .
Los exgmenes médicos para mgre=o a las Escuelas de Formacién de Oficiales, son si
milares a los que se practican en las demds incidencias del Servicio. Solamente se’
diferencian en los patrones de aptitud establecidos para tal fin.

Comprenden los siguientes examenes :

!

-  Buco- Dental : ;

-  Otorrino y Oftalmolégico

- . Laboratorio Clinico ( serologia, hemoclasificacion, pcrcxcl de orina y coprold .
gico). |

- . Fotofluoroscopia pulmoncr.

-

Para los aspirantes a ingresar como Oficicles en razén a la importancia que represen

- tan, evitar problemas o secuencias de orden psicoldgico o psiquiatrico sobretodo pa-

ra 3u responsabilidad en el ejercicio del mando,es obligatorio la practica de electro-
AR = . . .
encefalograma, text sicoldgico y audiogramas.

g

Juntas Médico-—Labo_raIes ' . )

Cuando el personal lleva mas de noventa dias de_tratamiento, |~a Jefatura de Sanidad

ordena la elaboracion de conceptos por parte de los especialistas del Hospital Militar.

De acuerdo a la historia clinica y al exdmen médico, evallan la lesion y rinden el -

concepto, para la elaboracion de la Junta Médica que puede ser provisional o defini

tiva. ;

Si de acuerdo al concepto del especialista, el tratamiento debe prolongarse, se con-

voca una Junta Médica provisional donde se fijo el tiempo aproximado de dicho tra -

tamiento, que puede ser hasta de un ailo .
|

Después de un afio de habérsele practicado la Junta Médica Provisional, se convocard

2 ’JWW‘W?&&‘"M&"G lo'cualel pacienfe elabgra une ficha médica.

|

La Jefatura de Sanidad reune la documentacion incluyendo el informativo,cuando sea
del caso y la envia a la Oficina Médico-Legal del Hospvral Militar solicitanda la =
convormono de la Junta. . poov o

| |
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| &
El Hospital Militar fl|o la fecha de la Junta Medica y envia la situacién al Servi
cio de Sanidad, el cuo. comunica a la Unidad, o al mterescdo dnrectcmenfe.
3
Practicada la Junta Médica se levanta el Actd correspondiente.

Consejo Técnico Médico Laboral |
l |

El Consejo Técnico Medlco Laboral se efectia en la oficina Juridica y Meédico -

Legal del Hospital Mlhtar.

Esta integrado por el Jefe de la Seccién Cientffica de la Jefatura de Sanidad res -

pectiva, por el Jefe de la Oficina Médico-Legal del Hospital Militar y por los es

pecnahstas que se requieran, distintos a los de la Junto.

El Conseio Médico tiene por finalidad revisar, ratificar o modificar les conclusio -
nes de la Junta y debe reunirse entre los cinco y treinta dias siguientes a dicha Jun

ta. |
: !

-

Tribunal Médico Laboral de Révision

Es el maximo organismo definitorio de situaciones sobre aptitud sicofisica,lo convo-
ca el Ministerio de Defensa Nacional a solicitud del interesado, cuando no esta de
cncuerdo con las conclusiones de la Juntay Conse|o Médicos.

“Esto mhegrodo por el Jefe del Estado Mayor Con|unto, quien lo preside, por los Je -

fes de Sonidad de Fuerza y de la Policia Nacional o sus representantes, cuando a -
quellos no sean médicos, y por el Jefe de la Seccién de Sanidad del Comando Gene
ral de las FF, MM L . ‘ )

El Tribunal Médico Labora!l de Revusnon conoce _en Gltima instancia los problemas de
rivados de las Juntas y Consejos Médicos, oprobando o modificando las conclusio =
nes de éstos organismos.

El procedimiento para solicitar la conyocatoria de un Tribunal Médico es el siguien
te : ' .

El interesado eleva un memorial dlrectamenfe al Ministerio de Defensa Nacional ex
poniendo los motivos por los cuales no esta de acuerdo con las conclusiones de la -
Junta y Consejo Médicos anexando una certificacion expedida por un medico parti
cular.

-']7_
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CAPITULO 111

R |
i 5 ' ' i ’ i . ',ll
CONSULTAS HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS

SECCION A. - INFORMACION' DISPENSARIOS
|

| |

AR T CRT T R e TR T

f‘ 1

Con el fin de que los Oficiales de Sanidad de las Unidades y el resto del personal de las }g
Secciones de Sanidad, conozcan y apliquen las normas y procedimientos para consultas, by
hospitalizaciones, iratomientos se ha hecho una recopilacion en el presente Capitulo. x

i | 3 ‘

™
.

18. Funcionamiento del Diépensario'_CentraI

’ ’ : LN ” ¥ , ' . i . .
a. El Servicic Tecnico de Sanidad ha organizado un Dispensario Central con Espe
' cialistas y condiciones locativas excelentes para lograr una prestacion eficien=
te y correcta del servicio asistencial.
|
)

b. El siguiente personal tiene derecho a los servicios del Dispensario.

Personal civil organico del Cuartel General del Comando del Ejército y sus
beneficiarios.

mela ! 1 :

-. Personal de Of:cnales y Suboficiales del Ejército que laboren en el Comando
General Y. Mumsteruo.

. ]
- Personal Militar y Civil de la Imprenta del Comando General y Archivo -
‘General de! Ministerio de Defensa.

= Bl .o

- El personal de la Fuerza que elabora Ficha Médica en cualquiera de las in =
.cidencias del Servicio ( ascensos,promociones, retiros, etc).

- El personal de aspirantes a ingresar a la Escuela Militar de Cadetes.
- Personal civil que requiere elaboracion de ficha médica para ingreso.

-  La Guarnicion de Bogotda esta zonificada segin el némero y la ubicacion de -
los Dlspenscrloa del Elercno en la civdad,pare facilitar la prestacion del ser
vicio segln la cercania de residencia del usuario,

i
- El personal en transito por la guernicién, podra ser al r=nd|do en cuo|qu1eru de -
e m——————— LQ.“ Disennsarioss,si, el nimero, de. citas di <ponzb|e' lo permite.,

- 18 -
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Lo tarjeta de identificacién de senidad es elemento indispensabie para obtener
los diferentes servicios asistenciales.La |dentifiCaci6n se hece en ia siguiente-
forma : ‘l : e
| ' | —
il i
= El personal militar y ciyil en actividad, por medio de la tarjeta de identi-
~ ficacion de Sanided que le da derecho a los servicios.
. |
i ‘ i 3
= " Los fumiliares de!l personal contemplado en el ordinal anterior, por medio
de la tarjeta de identificacion para familiares. Este documento es expedi=
do por el Departamento E-1 de acuerdo a los requisitos vigentes.

-

=  Sin estos requisitos no se atienden a los pacientes.

Para obtener cuc!qbier Servicio Médico-Asistencial el paciente debe solicitar-
la respectiva cita en la oficina "CENTRAL DE CITAS" que funciona en el dis-

pensario central, a excepcnon de los casos de urgencm que seran atendidos =
en formc inmediata.

Las citas se pueden obtener personalmente o por teléfeno, previa identificacion
con el nimero del carné familiar y seran concedidas para el dia siguiente,cuon
do el nimero de citas no hayc sido copado, el paciente puede ser atendido el
~ mismo dia. |

Las citas se darén con hora exacta, pasados diez minutes de la hora fijada el -
paciente perdera la cita. El valor de cada consulia para el personal de fami-
liares de Oficiales y Suboficiales en'servicio activo es de $ 20.00 que seran -
ccnc'elados en la Contaduria. Alli ce les expide un recibo numerado que debe-
ser presentado a 14 hora.de solicitar la cita.Cuando la cita sea solicitada por=
teléfono, este requnsxto se cumple el dia de la consulta .

A |
Cuondo el paciente por cualquier circunstancia no puedo cumplir la cita, debe
cancelarla oportunamente a fin de que otro paciente pueda obtener este servi
cio. Si no tiene la cortfesia de cancelarla no fendrd derecho a solicitar nueva
cita, antes de ocho dias.

19. Servicios asistenciales que se prestan

CR

S

Q.

g%

Medicina General

-  Es prestado en dos consultorios situadas en el 2o0. piso del Dispensario.

v Se atjende el personal en el siguiente horarlm
De 07:00 o 11:00 horos
De 11:00 a 15:00 horas
De ]5 00 q ]9 .00 horos

amv et P2y ARy »*\f’\\"“'jﬁ"m'fﬁl"ﬂff[‘m”"‘_‘\" ‘"!;}W'A'ﬂ'-’-"'-'""\:"»‘"‘."\‘”";fp"‘f.,' ,‘.' FektbFestv o8 e i . v ‘ "
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- El pociente debe presentcrse con 10 minutos de anticipacion a la hora - s

prevista. _ i ‘ o J . ‘;

- ! _ .

‘ 0

La atencidn en esta especialidad se presta en un consultorio situado en el
20. piso del Dispensario de acuerdo al siguiente horario :

\
De 07:00 a 11:00 horas

De 11:00 a 15:00 horas
De 15:00 a 192:00 horas
|

. b. Pediqfn'a :

TN TR, e

[

R o
v

c. Los nifios que acuden en solicitud del servicio deben estar acompafiades por un

‘adulto quien se responsabiliza de su permanencia en la sala de recibo y obser
ve un correcto comportamiento.

1

D e

R THIETT STl S

b\

20. Consulta especializada

v TR ST ATV T

a. Para ser atendido por cualquiera de los especialistas es requisito haber sido -
examinado prevnomente por el médico general quien elabora un resimen de his
toria que se presenta con la solicitud en el momento de la cita.

B 1

b. Organos de los sentidos : ' .

.. Esprestado por dos espec:ollsfos en QOtorrino y dos especncllstas en Ofmlmolo
gia, con el siguiente, horcrno :

o

De 07:00 o 11:00 horos _ A
De 13:00 a 17:00 horas L : .

LT g g T

-  Atendera el siguiente personal : , » ' t

Ao i
.

(1) El referido por interconsulta, ( previo examen por el médico general)
(2)  Personal para ascenso |

(3) Personal para mgreso o retiro

Estos dos Gltimos deben traer como requisito la orden de exémen y fi -
cha médica elaborada.

6, Ginecologia: ) ik |
|
Este servicio es prestado en el Dispensario Central por tres Ginecologos que pres=

an cus servicio en tumoc da 4 Pora.1 parht de 105 07:00 hc;ia las 19: 00 horas de

lunes a viarnes | '

!
] |
;:;:;—w-"“-‘——#-—\wmd@w*,ﬁ,npﬁqwj M.Mlu--hu'p ‘p « e by -‘n.. 1 Aidnts A gy Ab Sy — (%
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1 |
|
' |
| f
: ii : ; 4
Esfa especnalndad es cfend:do por el Neumdlogo encargado de los pacientes
del Hospitcl de Santa Clara, por lo tanto para el servicio en el Duspensa - 3
rio Central tendra el siguiente horario : |
: l
Lunes, Mcrfes, Jueves i : I
De 07:00 a 11:00 horas |

'
i
i
d. Neumologl'o : |;

Y p— g

E

gy -

“e. Fotoflueregrafia Pulmonar |

e R S
" - -

Este servicio se presta para el personal que lo requiera de acuerdo al concepto

del especialista o médico general, para ingreso o para ascehso, con el siguien
te herario ;

TR TR (YT

De 07:00 a 11:00 hcras | i '
De 13:00 a 17:00 horas | . i-

¥s Odonfologm ; .

El Qervncuo de Odonfologto se predm en el D|<pensar|o Central en tres turnos ~
en las siguientes especialidades : Ortodoncia, Protesis, Endodoncia, Operato -
ria Dental, Exodoncia etc.,de acuerdo ¢l siguiente horario :

e

e

"+ . _ De 07:00 o 11:00 horas
s _ De 11:00 a 15:00:hcras,
De 15:00 @, 19:00 hotas

Voo

g. Patologia, Citologia y Laboratorio Clinico : .,_ '
|

El servicio de Patologia y Citologia se prestara-y regiamentara proximomente una
vez se establezca su funcionamiento.
¢ i

El Laboratorio Clinico funciona en el siguiente horario :
]

De 07:30 a 16:30 horas ﬁ ‘ g

La toma de muestras se ileva a cabo de Iunes a vuernes de 07:30 @ lcs 092.00 horas
en el Dispensario Central.

b ik "‘P@' v aifar 'A‘%‘Pe Rt a s requ:e% la ‘or den resPecfwa de un médlco. Este ser

vicio se presta a personal para ascenso, ingresos y retiros.

Requisitos indispensables para solicitar el servicio del |oboratorio 4

|

- Orden Médica

|

..?];..

§'s
|



(2)

3)

-

(4)

| |

Para ingresos,recibos de pago en la Contaduric -

- | b |

- | I j 5
Presentacion del carné de Sanidad para foma de muestras.

Cendiciones que debe llenar el paciente para los distintos exdmenes :

)

| |
| |

Examenes de Urgencias :

|

|
]

- Calificados como tales por el respectivo médico, se reciben fuera del ho

rario de muestras en los dias habiles y el dia sabcdo de 08: 00 a 11:.00 -
horas. | -

Entrega de Exémenes’:

Se entregan al dia s:gunenfe de prcchccdos entre las 14 OO y las 16:00 ~

horas asi :

. Los ordenados por |o.» médicos del Dispensario de la Jefoturo son entre =

gados directomente a la oficina de citas médicas. Los examenes de fiches
médiccs, ingresos, ascensos, retiros, efc., son eniregados al respectivo -

- Canal (Oflcmles, Suboficiales, Civiles y Soldados ). Los examenes orde

nados por los médicos de las distintas Unidades son entregados a los esta=
fetas.
Entrega Personal de Exomene :

Se eniregan personalmente en los siguientes casos :
LA t v i
4

:- i . L 2 . . .
A los aspirantes a cadetes que por cualquier metivo no los haya practica -~

do en el Laboratorio de la Escuela Militar. . ,

A las personcs qu# asi lo requieran previo aviso en la secretaria del Labo~
ratorio.

Personal de ingreso : se le practican examenes para ficha médica ( oring, =
coproldgico, serclogia y hemoclasificacion), previa presentacion de la or -
den médica respectiva y el recibo de cancelacisn por $ 300 oo expedido -
por la Contaduria de la Jefcfura de Sonidad. .
Examenes que se practican :

En la actualidad el laborotorio practica exdmenes en las siguientes seccio-
nes : ' I

|
' |

i

|
(a) Qufmicg Sanguinea

Glicemia AR Tk :
Curvn dn, Glicemi ia

Nl.mge 10 Uidico
!

"

TP ARAPART fyeg § e ﬂf\ .,' e !'1 Vg (yv-qw]»"wh, e ety 4oy
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|

Colesterol | ol
- Acido Urico P : f
Proteinemia ( Froccionada)
Transaminasas |
Fosfatasa f
‘Alcalina |
Algunas Pruebas Inmunoldgicas
R.A. ‘,
Test Proteina C. Reactiva
" Pruebas de embarazo
Antiesireptolisinas
Quimica de Orina.

|

. | ; |
Creatinina Fo o 1
i

|

o 5 - —— =
g e e Wy

(b) Hematologfa :

Cuadros heméticos
Coagulaciones
Protombinas .
Recuento de Plaquetas
Celulas L.E.
Hemoparasitos
. Prueba de Coombs.

| i |
(c) En la seccidn de serologia se estan practicando :
. Cardiolipina-
N 8 S
Reacciones Febriles
Hemoclasificaciones
i

(d) En la bacteriologia se hacen coprologicos = .

(e) Proximamente funcionara la Seccion de Bacteriologia y en la Seccidn
de Bioquimica se practicaran perfil de lipidos. :
| ,

(5) Condiciones para algunas muestras :
(a) Examen de Songre de cualquier tipo
El pccnenfe debe estar en ayunas !

v*ﬁWW"}}bﬂ’l nm\ﬂﬁcj «qr.tl,m,',u u.;,, .-«. AR S ALE bR g By gl S SR AL
s ol N '

El paciente debe pedir cita e informar su peso en kilos antes del exa -

men, se debe disponer de toda la maiana, ,
]



(c) Examen Fecal |
| g ' :
Las muestras de materia fecal se reciben en cajas metalicas o frascos

de boca ancha con tapa de rosca. ( No se deben envolver en la or -
den médica ). |

U N ey T

11

TITSIIRTT

|
(d) Orinas : |

| 14}

e

Para ingreéso deben tomarse en el laboratorio

! 3
Se traen en un frasco limpio, seco y bien tapado. No son apropiados 5
los frascos que hayan contenido jorabes, ccetona. Las muestras se - 3
toman directamente en el frasco, es decir, no deben recibirse en va j
so de noche. <

Se prefiere la parte media de la miccidn (orinada )
i !

En las mujeres no se tomaran muestra en época de mestruacion.

Cuando haya flujo vaginal debe tomarse la muestra de orina prevuo -
baiio vaginal .

h. Inyectologia y Curaciones :

N El servicio de inyectologia se presta en el Dispensario Central, de lunes a vier=
3 7 ** wnes, de las 08:00 a las 16:30 horas también se presta el servicio de proetz y ne

bulizeciones. El pocnenfe que requiera este servicio debe presentarse con la fér=
mula respectiva y la droga.

i. Farmacia ' : 4

Las drogas son despachadas en la farmacia central de acuerdo con la formula mé
dica en nombre genérico y né comercial. Para obtener el despacho de drogas es -
necesario presentar la formula y el respectivo carné de servicios médicos, expedi=-
do por el Departamento E-1del Ejército.
AR SO TR R I, 3 T j' '

No se despachan drogas que no estén incluidas en la cartilla clasificada de dro -
gos. ‘

El servicio de farmacia sera de acuerdo al siguiente horario de 08:00a las =~
19:00, horos. . koo . . i !

U | )
. : ) ‘

i Urgencias

Con el fin de atender las urgencias, en las especialidades, el dispensario cuenta
con un turno de dlspomblhdad db las 08:00 a ‘\45 11:00 horas los dIOS sabados.

| | i ; !

[ ' l»_24_ '
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SECCION B.- HOSPITALIZACIO ESY TRATAM,!ENTOS FUERA DE BOGOTA

l ’ ,i
[

2L Hospntcluzccnones y tratamientos pora el personcl de las Umdodes fuera de la Guar
nicion de Bogotc.

(1110 g gy o

f
: N | !
. . . Gait 2y .
~ Las hospitalizaciones y tratamientos médicos que se requieran para el personal de l¢
Unidades fuera de la Guarnicion de Bogota, deben ser autorizados en las clinices
hospitales de cada cxudad con cargo a la porhdo fija para servicios médicos asugno-—

deo E ; :

' -
| PR

Los casos de tratamientos prolongados, costoso o que impliquen riesgos para el pa =
ciente asi como la cirugia programeda déen ser enviados al Hospital Militar.

:
.
3
<
<
-4

Toda consulta médica en el Hospital Militar Central debe ser autorizoda previamen=
te por la Jefatura de Sanidad a excepcion de los casos de urgencia, los cuales se -
ran atendidos sin llenar este requisito,

a. Procedimiento ordinario de Hospitalizacion :

: 3 |
(1) La Unidad a la cuol pertenece el paciente, debe enviar un radiogrema a la
Jefatura de Sanidad; solicitando la cita correspondiente. La Seccion Cien
tifica coordina con el Hospital Mititar, la fecha Y la hora en que seraa =
. tendido. '
(2) .La Jefctura‘de Sanidad comunica a la Unided la fecha en que debe presen-
tarse el pacienfé al hospital . Autorizoda la presentacion debe troer.la his -
toria clinica y oficio remisorio del re<per‘hvo Comandante, el nimero de la
autorizacion. Ectos documentos seran entregados en la Jefalura de Sanidad.

(3) El paciente debe praentarae en la Jefdiura de Sanidad, a fin de llener el =
libro de control ccrrespondlente y recibir la bolela donde se especifica el -
grado, cddigo, nombre y zervicio donde va a ser atendido. Esta boleta la -
presenta en el recibo de! Hospital correzpondiente al servicio solicitedo.

(4) Mediante un radiograma la Jefatura del Servicio comunica a la Unided la -
presentac:on del paciente informando odemds su permanencia en ia Guarni =
cion, de acuerdo @l dicidmen meduco.

(5) Cuando por limitaciones del Hospital Militar, el paciente no sea hospitaliza=-
do, o requiera tratamierto ambulatorio, la Jefatura del Servicio lo envia a -
la Brigoda de Institutos Militares, lc que a su vez lo destina a la Unidad que
estime convenienic. |

” -m,nwlvwqu m:(m.m L A T AL TPy SRy
() (euonde p“tmcr‘br e ea moyor de ""‘d dias en espera de tratamiento o in -

tervencisn quirirgica, la Jefatura del Servicio Io envia a su Unidad de orf -
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gen comunicando la fecho en que serd atendido.

(7) Una vez que el paciente tiene cita de hospitalizacion debe presentarse
en el Servicio Técnico de Sanidad, paro que éste le outonce dicha hos
pltuhzocxon. |

|
Procedlmleni'o de urgencm |
! | ) : H

(1) El pociente que ingrese cl Hospital Militar por urgencias debe ir acom
paiodo de un Oficial, Suboficial o erfermero, quien informa el grado,
nomero de cddigo y Unidad a la que pertenece y en lo posible el resG-
men de la historia clinica del paciente.

(2) El acompaiionte debe presentarse posteriormente a la Jefatura de Sani -

dad a informar sobre la hospitalizacién del paciente. La Jefatura del -
Servicio comunica la hospitalizacion al Departgmento E-1y a la Uni-
dad de origen.

Deshospitglizaciones

Una vez que el paciente cea deshospitalimdo, debe presentarse a la Jefau -
rawde Sanided, la cuol de acuerdo al concepto médico le puede conceder per
manencia en la Guarnicion a fin de que asicta a los controles rutinerios, re
cuperocion, post operatorlo o tratamiento especial.

]
i

22, Tritami entos médicos en i}ogot&

L)
Una vez autoérizado por la respectiva autoridad médica el tratamiento en la-
Guarnicion de Bogota, el paciente se presenta en lo Jefatura del Servicio -
Técnico de Sanidad, con el fin de ser destinado a la Brigada de Institutes Mi
litares en el cuso de Oficiales y Suboficiales, donde permanecerén durante -
todo el tratamiento. Es entendido que los familiares quedan exentos de este =
tramite.

Durante el tratamiento ambulatorio, el personal perteneciente a las Unidades
fuera de la Guarnicion de Bogota, para efectos de régimen interno y discipli
nario, dependen directamente de fa Unidad a la cual ha sido destinedo por el
Comondo de la Brigada de Institutos Militares. Estas Unidades emplecran el =
personal en trabajos adecuados y de conformidad con lo estipulado por el médi
co cspeciolista, debiendo concedéasele el tiempo requerido pera el cumplien=

A‘Mm qe las, cnos y controles. o , : ; |

C.

Los gastos por concepto de permanencia corren por cuenta del interesado. Los
pasajes del Oficial o Suboficial se situaran en la Contaduria respectiva, pre=-
via solicitud enviada por conducto regular ol Dgpoflcmr.mo E-1 del Comando
del Elﬁrcx’ro Los <|mufudore' de enfermedades, deberan reintegrar los pasajes
y serén sancionados disciplinariamente

[-26 -
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| : |
De las enteriores disposiciones quedan exentos los pacientes de enF rmeda =
des mfecfo-contuglo'c:, y en especial de Tuberculosis pulmonar ¥ de siquia -
tria, quienes seran destinados a lugares especiales de recuperacion.

La permaniencia de un tratemiento ambulatorio prolongado en casa de femilic
res, Unicamente sera autorizada por el Comando del Eiército, previa solici =
tud de la Jefatura de Sanided. El Departamento E~1 comunica oportunamen=
te la autorizacion a la Jefatura de Sanidad y a la Unidad de Origen.

Cuando por cualquier circunstancia el especialista no pueda practicar el =
examen correspondiente, o le sea prolongado el tratamiento, el paciente de

be presentarse lq Jefatura de Sanidad . pcro que ésta decxda sobre su permc

nencia. g

Los Comandantes de las Unidades a las que el paciente estuviere agregado y

"su conducta no fuere satisfactoria, informaran al Comandante de lo Briga -
‘da de Institutos Militcres y ésta a su vez al Comando del Ejército. Al cum =

plir el lapso de 90 dias de incapacidad para el trabajo, debe convocarse Jun
ta Médica, la que puede fijar una incapacidad prolongada hasta de 12 me -
ses, caso en el cual la Junta Médica sera provisional.

Al término'de los 12 meses de incapacidad, debe efectuarse Junta Médica -
Definitiva, salvo lo contemplado en el literal h, numeral l del Cepitulo | -
del Decreto 01378 del 21 de Juho/67

Finalizado el trofc:miento ambu|oiorio,'Jur‘fo Médica, examenes, etc., y de
acverdo al concepto médico, el paciente se presenta en la Jefatura de Sani-
dad Militar, la que ordena el regreso a su respectiva Unidad.

Los Oficiales de Sanidad de las Unidades deben verificar que los Soldados -
que sean enviados al Hospital Militar Centra! para consulta de Especialistas -

sean aquellos que verdaderamente necesiten el tratamiento y que su enferme-
"dad no puedc ser tratada en la Unidad a la cual pertenecen.

Cuando haya s:do autorizada la presentacion del Soldado en la Jefatura de =
Sanidad, el paciente debe traer oficio remisorio e historia chmcc, la cual in
cluye 4 , ’ : e

i . |

Nombre comp|efo
Edud

fecha de nacimiento
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Nimero del Codigo
Contingente
e b Tiempo de Servicio R
Nombre y direccion del pcrlenfe mds cercano .
c. El Comandante de ia Unidad Tactica responde porque el Soldado viaje con el
~ Uniforme de calle reglamentario, correctamente presentado, con Utiles de -
aseo personal completos y con instrucciones especiales sobre cortesia militar, |
procedimientos y comportamiento en la efermeria.

|
lugar de nacimiento { | i

i

d. Los Comandantes de Unidad Operativa nombran mensualmente un Oficial o -
Suboficial para que haga una visita a los Soldodos que se encuentran recluidos
en el Hospital Militar y en la enfermeria del Ejército, para solucionarles en

forma oportuna las prmc1pa|es nece5|dodes y se verifique la ctencnon recibi -

da.

e. Toda lesion adquirida en el servicio por causa y razén del mismo y que de iu -
gar a indemnizacion, requiere para la practica de la Junta Médica el Informa
tivo Administrativo correspondiente. Debe ser enviado a la mayor brevedad a
la Jefatura de Sanidad para el tramite respectivo.’

f. Los Jefes de Personal deben controlar que los Contadores de las Unidades giren
en forma oportuna el sueldo ol personal de Soldados que se encuentran en tro=-
tamiento ombulcforio.

e g. Los Soldados que se encuentran en la Enfermerfa del Ejército para hacer cualquier
. 7 <. solicitud al Comando del Ejército, deben obzervar el conducto regular correspon -
diente por mformedlo de la Jefatura de Sonidad.

-

! -

a. Una vez que el Soldado hace su presentacion a la Jefatura de Sanidad, es desti
nado o la’ Enfermeria del Ejército. EIl Comandante de la Enfermeria reporta la-
hospitalizacion a la Unidad de origen.

b. El médico de la Enfermeria hace la revision diaria para cohstatar el estodo del -
paciente, coordina las citas con el Hospital, formula en caso de enfermedad du -
rante su permanencia en la enfermeria y hccc las recomendaciones que considere
convementes. !

¢. La Contaduria de la Jefatura de Sanidad concela las pasajes y devolucuones de =

' alimentacién c,ovrmt)ondiemo a cada soidcdo.

f

*wmw.mmvmmmmma Aruw Rl bl kg
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d. Alregresoa su Guarnicidon el Soldado recibe un Ofm:o remisorio en el cual la
Jefatura de Sanidad comunica el tratomiento, sus condiciones para el servicio y
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i debe regrescr a pos?enorles controles. - i . '

e. El movimiento de los Soldados debe cumplirse de acuerdo a lo dispuesto en la -
Resolucion No. 1644 de 1975 del Ministerio de Defensa y la Circular No.1351
del Comando del Eiército, que en su parte pertinente dice : " En las comisiones
individuales por viajes para tratamientos médicos, sélo se reconoceran los =
$29.50 autorizados por los dias de marcha tanto de ida como de regreso a su -
Unidad. Se considera un dia de marcha por ida y uno'de regreso para todas las -
Guarniciones, excepto a los Departamentos del Litoral del Atlintico y Chéco, =

para los que se reconocen dos diaspor cada movimiento, esta norma rige también-
para Unidadss Tacticas comprometidas en operoc:ones de orden piblico con pues
to de mando fuera de su sede normal "

|

SECCION D.- EVACUACIONESY TRATAMIENTOS PARTICULARES Y EN EL EXTE -
i

25. ENEsUEEiHED 5 | ' ‘ iy G

! ‘ : . ¥ la

a. Laevacuacion del personal de enfermos y heridos, esta condicioncda a !a disp?!
bilidad de medios, a la gravedad del paciente, y a las distancias que separan |
Guarniciones de los Centios especializados.

b. Cuondo no existan medios propios, debe contratarse los servicios requer:do;,co.
centros hospltclcrlos o instituciones particulares. ——
«En ¢l caso de evacuaciones a Bogotd por via aérea, debe haber coordinacion pre-
via conla Seccidn respactiva del Departamento E~1 para la recepcién de los en-
fermos en el ‘aeropuerio.

26. Tratamiento en clinicos particulares de ta- Guarnicion de Bogota.

a. Un especialista del Hospital Militar, puede recoméndar la osistencia médica de un
paciente en una clinica o centio de rehabilitacion, oficial o perticular, cuando de -
acverdo a su criterio lo considere conveniente. Especialmente en casos de esquizo:
frema, céncer, tuberculosis, ete.

b. La Jefatura del Servicio autoriza a la clinica o centio de rehabilitocidn, pera que -
preste el servicio de atencion médica al paciente.

c. Con la autorizacidn y el resumen de su historia ciinica, el paciente es enviado a lo-

institucién hospitalaria, con un Oficial o Suboficial, quien enfregcra los documento

y demds’ dates raquprtdos a la Direccion.
|
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27 dratomienos médicos en el Exterio:

? | |
d. Lo Jefatura dei Servicio Te,mco de Sanidad comunica al Dcporicmenfo E-1
del Ejército, Brigs JJ de Institutos Militares y Unidad correspondiente, sobre -
la hospitalizacicn de! paciente.

e. Estos centros o clinicas de rehabilitacion, seran vtilizados mediante contratos
o acuerdos efectuados con la Jefatura del Servicio Técnico de Sonidad.

Para el envio del personal a tratamienfos médicos en el exterior se deben tener en

cuenta las :iguientes normas : |

a. En baze a los eztudios clinicos y de laboratorio por parte de los especialistas =
respectivos, se elcbora un cencepto donde se hace constar el diagnéstico de lc
enfermedod, cuyo tratamiento no pueda efectuarse en el Hospital Militar Cen
lrcl o en otra institucion ho<p1 alaria del pais.

b. La Jefatura de Sanidad autoriza la eloboracidn de la Junta Médica Cientifica,
cuyas condiciones deberan considerar el estado actual del paciente, sugerir la
conveniencia del tratamiento en el exterior y recomendar la institucion hosp
taria dondg deba realizarse. Lo Jefatura del Servicio Técnico de Sanidad tro
mita el acta al uepur‘cmenio de Perzoral del Ejército.

c. Este Departomento gesﬁona ante el Comardo del Eiército la decision correspon
diente y procede a la elaboracién de la Resslucion para la destinacién del pa
ciente en comision por Sonidad en el Exterior. E

'
i

d." Aprobada la sol cufud por parte del Comandante del Ejército, la Jefotura de Sa

"nidad oficiard al Agregado Militar o lo Embajado de Cclomb:c en el pois donde
se realizara el tratamiento, con el fin de que realice las coordinaciones con -
el centfo o insﬁtucién seleccionada. ‘ :

' 1 «

e. Teniendo en cuenta lo onterior. la Jefaturade Sanidad rinde un concepto escri-
to al Comando del Ejército, recomendando el centro hospitalario.

f. Producida la Resolucion, la Jefaluia de Sanidad hace las gestiones en coordina
cién con la intendencia General, para efectos de la aprobacion presupuestal . o
Lo Jefotura de Sanidad toma contacio con el Agregado Militar pcro obtener la-
fecha de la cita.

g. A nempo que se gestiona la cita, lc intendercia General coordina con el Depor
tamento de Conhol y [‘resupueslo la cbtencion de los fondos necesarios.

B covm anm..t.xmc‘..io dc:,.Conh’pl y lq Conladuna pun\.lpcl <o||c|km del Tesoro Nacle
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La Tesoreria General de fc Nacion, efectf;c: el giro correspondiente.

Lo Contaduria de Miami hace un deposato en el lnshtufo Asustencml pora ga
rantizar el tratamiento.

| | ' :
Los cuentas de cobro por servicios prestados, son enviadas por intermedio -
de la Agregaduria Militar o la Contaduric de Miami o direcfcmenfe a ésta.

! | ‘
La Contadurfa, las tramita a la Jefatura de Sanidad para que se autorice su
cancelacion. < ‘

|
En la Jefatura de Sanidad se revisa la cuenta, se contabiliza y se devuelve
a la Contadurio de Miami con la autorizacion de pago. Esta efectla la can-
celacion de los servicios al Instituto Asistencial.
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SECCION A.- FUNCION!:) GENERALES 8

28. Servicio Técnico de Sanidad del Ejército

29. Oficial de Sanidad Médico.

-

Q.

d.

(O

Aot el

FUNCIONES

o |
B
|

i
|
! |
|

Plonifica el cpoye de sonidad requerido por el Ejército y la reglamentacin
del Servicio incluida la de campaiia.

' i
Proyecta su presupuesto de funcionamiento y atiende los recursos de las apro-
piaciones respecfivos.

Adquiere los abastecimientos par o el normcl funcionamiento del servicio y ges
tiona el sumxmsfro oportuno de éstos.

-

Autoriza servicios médicos de acuerdo a la reglamentacion vigente.
g

E{scuta inspecciones propias del servicio.
Opera dispensarios médicos organicos de la Jefatura del Servicio Técnico de -

Samdad |

‘. 4

Recom:endo Y coordmo el traslado y reemplazo del personal especnohzado del

Servicio. 5

.

Recomienda politicas y normas sobre medicina preventiva y csistencial.

»
.

Evalua y recomienda lo relacionado con la capacidad fisica del personal en las

diversas incidencios del Servicio.

Recomienda y coordina programas de instruccion y entrenamiento.

Responde por el mantenimiento de las condiciones de salud e higiene del perso~

‘,nq! de la Unidad y toma las medidas del caso para lograr este objetivo.
ok AN / : i

Toma las medidas del caso para pr evon;r |o< onfermedcdes Y epidemias,

4
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| |

Asesora al Comandante en todos los aspectos médicos, médico-legales y ofros

relacionados con su profesion.
|

Participa en las campafias scmforms realizadas por las Umdodes, como tam ~

bién en las campaiias de accion civica Y otras.
|

Rev:so, recomienda y e|crce contral sobre el régimen de cllmentccnon de la =
Unldod

|

. Realiza mensuvalmente una conferencia con todo el personal, sobre normas pre -

ventivas de enfermedades y ofros aspectos de interés sanitarios.

Formulan Onicamente a quienes hayon examinado personalmente, previa identi-
ficacion con el carne de servicios médicos, absteniéndose de formutor a ter=~
ceras personas mediarite intermedicrios. Esta norma debe ser cumplida estricto
mente y no do lugar a excepciones. a

Controla al personal que asista a consulte sin causa |Us’r|f|ccda, informando al
respectivo Comandcnfe .

‘Semanalmente rinden al Comandante de la Unidad, fa relacion del personal o=

tendido por grupos de closuflcccxor' de efectivos.

Para el envio del personal, al Hospital Militar Central,de Unidades de fuera de
la Guarnicion de Bogota,constatan que el paciente haya sido atendido prevm -
mente en Medicina General y que se ie haya elaborado correctamente el resi-
men clinico. Es el respansable de las fallas que se presenten en la remision de
Ios pacientes.

2 Ik
: N e Lo 1
Cumple estrictamente las instrucciones dadas por el Hospital Militar Centrol des
pués de deshospitalizar un paciente, para continuar el tratomiento adc,:cuc:do.—

Elabora las historias clinicas para el envio de pacientes @ interconzultas con los
especialistas del Hospital Militar Central u otras Instituciones hospitalorias.
) '

Determina por escrito, el personal que debe posar a le enfermeria, lo mismo que
el que es dado de baja de ella, indicando la fecha de la novedad y si continla
o nd, con incapacidad parcial o total y el tiempo de ella. ,

Controla la pariida mensual de drogas. Ninguna de éstas puede adquirirse sino -
cuando estd formulada por el Oficial de Sonidad y tiene el nombre de la perso

na a quien le ha s sido formulada. -
| | i

Atiende en forma oporiuna las solicitudes de prestaclon del servicja gue se le ho

gon., | |

'
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a.

d.

la Unidad. g
Responde por la instruccién y entrenamiento permanente del personal de -
Sanidad y camilleros, a fin de que la Unidad pueda operar en campadia, en-

cualquier momento. ‘ itle
{ 1
i W

[ T |
Pasa revista periodica, al rancho, peluqueria y dormitorio.
’ ! 1

; ‘ e = , : olF %
Con el farmacéuta y el odontélogo, elabora las solicitudes de droga.

- Conirola el personal hospitalizado en clinicaos e instituciones particulares.

i

Responde por el mantenimiento del material de campafia. »

30. Oficial de Sanided Odontélogo.

Propende por el mantenimiento de las condiciones de salud e higiéne buca
les del personal de la Unidaed y foma las medidas del caso para lograr este-
objetivo. | ; :

Los Odontdlogos deben adelantor campaiia de odontologia preventiva, cum-
plir normas esteblecidas y efectuar fratamientos de odontologia general,ope
ratoria, endodoncia, exodoncia ( cuando sea indispenscble) y trabajos com
pletos de prétesis. El cumplimiento de estas normas que a la vez son una =
obligocion del odontélogo, faverecen considerablemente el presupuesto de=
la Fuerza. 3

c. ‘Asesora al Comdante en todos los aspectos odontoldgicos y otros relaciona -

dos con su profesion,
i 3 &

Participa en las campafias sonitarias realizodas por las Unidades, como tam
bién en las campaiies, de accion civica y otros. !

Realiza mensuclmente una conferencia con todo el personal sobre normas pre
ventivas de salud oral y ofros aspectos de interés sanitario.

Atiende en forma oporfuna las solicitudes de prestacion del servicio que se le
hagan, dando preferencia ol personal de Soldados.

Con el formacéuta y el médico elabora las solicitudes de droga.

Responde por el mantenimiento preventivo del equipo e instrumental odonto-
l6gico, incluyendo el de campaiia. |
|
!
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31. Farmacéutico

a..

32. Enfermero

Q.

b.

en las estanterias.
¢ * L

|
i

Se abstiene de despachar formulas en nombre comercial y cumple las normas

sobre almacenamiento y despacho de drogas .

Responde por las drogas y elementos de Sanidad.

Vela por el correcto funcionemiento de la sak de enfermos y de curaciones

y acompaiia al Oficial de Sonidad en la visita diaria a los enfermos.

Res ponde por la elcboracion y envio de la documenfccnon de Sanidad denfro,

de los plazos estipulados.

Lleva un estricto control sobre la drogo formulodo al personal de Soldados y

. efectla el remtegro de la d.oga sobrante.

“Asesora al Oficiol de Sanidad en lo concerniente a la elaboracion de pedi ~

dos de drogas y elementos fijos. '

3 | 3
Controla’y supervigila la permanencia de pacientes en clinicas y hospitales,

|
|

Lleva la torjeta kardex de existencia de drogus onofando las salidas y entra=-
das que se produzcan, en forma semanal.

Controla las drogas con fecha de vencimiento y las rofula en forma visible=-

|
< & i

- y i 9
Rinde la documentacion fiscal a la Contraloria General de la Repiblica los-
cinco primeros dias de cada mes. ‘ )

«

e

Coordina con las diferentes instituciones ho<pzto|anas para que rindan las =
cuentas por servicios médicos,oportunamente.

Colabora en todos los aspectos con los Oficicles de Sanidud y cump!e ias -
actividades que estos recomienden u ordenen.

Vela escrupulosamente por el aseo de la enfermeria y elabora propuestas para

el mejor funcionamiento de la misma. :
: 1

WW"JW?“"“& lrt,m«,gnlm-g'“-”l h\,“l{ PRI ', s % vreh) R TR

C.

d.

Prestq servicig interno en la enfermeiia, de gcuerdo con el turnb establecido -
por el Oficial de Sanidad.

Responde por la disciplina de los enfermos y hace que estos cumplan las pres -
cripciones médicas.
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SECCION B.- GUNGIONESIIPARTICULARESS

33.

34.

35'

e. [espence por as curac ones, sum n stro ce mec camentos prescritos, ap ica -
cidn de inyeccuones, lavados etc. que ordene el Oficial de Sanidad.
| | s
f. Llevalas hoics clinicas correspondientes a cada paciente.

\ |

g. Responde por el lavado de la ropa de la enfermerm.
1

| |

- 1

h. Lleva los libros ordenodos ‘
i 1 ,‘ :

i. Efectia las desinfecciones necesarias, segln la orden del Oficial de Sanidad.
1‘ . i i ] I :

|
|
i

|
|
| |

Director Escusla Militer de Cadetes

Realiza mensualmente una reunién con el Sub-Director, Oficial B4,B1, Oficial de
Sanidad, Médicos y Odontologos, para analizar los problemas y necesidodes de ~
Sanidad, con el propésito de que el servicio se preste en Sptimas condiciones.

Comandunteé.mizdadég.ﬂpmdivm

a. Efectlan mensualmente una reunidn con el Comandante del Batallén de Infen =
dancin, Oficial de Sanidad y Odontélogos, para analizar las cuentas por con-
cepto de consultas de especialistas y adquisiciones de droga, con el proposito-
de reducir paulatinamente los costos que afectan el presupuesfo de la Fuerza.

1 .

.b, A todos los niveles difunden las informaciones sobre la presfo"lon de los servi=-

cios médico-asistenciales al personal retirado, explicando las razones que se -
ha tenido en cuenta para ello. Los problemas que se presenten por la prestacion
de este servicio, deben ser puestos en conocimiento del Comando Superior por =
los canales respectivos. :

c. Mensualmente nombran un Oficial o Suboficial para que efectle una visita al -
personal que se encuentra recluido en el Hospital Militar Central, Hospital San
ta Clara, Clinica de Reposo de Fétima y Enfermeria del Ejército, con el fin de
enterarse de los problemas que se presenten.

Comandantes Unidades Tacticas

a. Efectban mensualmente una reunicn con el Intendente Local, Oficial de Sanidad
y Odonlologos para analizar las cuentas por consultas de especmllsfos y adquuss -
cion de drogas, con el fin de reducnr los gastos. |

P o2t ' ! |
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Hacen cumplir a los Oficiales de Sanidad las normas establecidas sobre formu
lacién, con el propdsito de solucionar el problema que se presenfc per la ad =
quisicidn de drogas en farmccuas particulares.

Hacen conocer a todos los niveles las informaciones sobre la prestacion de los-

- servicios médico-osistenciales al personcl retirado. Los problemos que se pre =

" senten deben ser infermados al Comando Superier.

g

|
Elcboran los Informativos Administrativos por accidentes del personal, que se =
encuentren pendientes o que sean solicitados por la Jefatura de Sanidad.

~Envian oportunamente a la Jefatura del Servicio Técnico de Sonidad a! perso-
' nal que sea citado pora interconsulta o Junta Médica.

| -
|

El personal que requiera iratamiento en Instituciones particulares, sera enviado
o aquellas cuyas terifas se ajusten a las eshpulcdos por el Servicio Técnico ce
Sanidad,

Los tratamientos prolongados, que impliquen riesgo para el paciente o que seen

.de elevado costo, deben ser enviados al Hospital Militar Central.

Intendentes Locales

a.

“da a |a Umdod -

Controlan, en coordinacion con el Oficial de Sanidad, la asistencia del perso
nal a lo consulta médica, quirlrgica, odontoldgica o servicios hospitalarios y
farmacéuticos, con el fin de que estos.se presten equitativamente.

, | .
Controlan la asitencia del personal a las consultas de especialistes y la formule
cion de drogas, con el fin de evitar que un sblo paciente cope la partida asigna

Pc.hcvpon ochvcmenfe con el Oficial de Sanidad en la elaboracion de los peci
dos de droga. g ’

|
|

- Elaboran un memorador de necesidades que tendra por finalidad el mejoramien-

to en lo prestacion de lgs servicios médico-asistenciales del personal retirado vy

' sus beneficiarios.

' Rinden oportunamente a la Jefatura de! Servicio Técnico de Sanidad, la docu -

mentacion periddica ordenada en la presente Directiva.
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SANIDAD EN CAMPARA
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SECCIOM A.- NORMAS GENERALES |
¢ i i i
| |

El Servicio Técnico de Sanidud, como parte integrante de los Servicios de Apoyo pa-
ra el Combate, ocupa un campo preponderante en cualquier operacién militar. A las-
Fuerzas Militares, les interesun los seres humanos primordialmente como elementos -
componentes de una efectiva orgonizacion de Combate.La mision de la Sanidad Mili
tar es conservar los recursos humanos en las organizaciones militares; independiente
de los aspectcs humanitarios y sentimentales de lo atencion médica. La obligacidon -

primordial de los servicios de Scnidad Mililar eston encaminados hacia la organiza

cidén considerada como un tedo y no hacia el individuo. Este concepto puede sinteti=
zorse como : La conservacion y mejoramiento del potencial humano efectivo dentro =

e las Fuerzas Militares por medio de seleccion, medicina preventiva, investiga =
cion, en*renamlenfo programas profilacticos y rehcbalufcc:on.

| |
.
SECCION B.- ‘EVACUACIONES
37. Definicion ;

' 1
‘Es-el proceso de moyilizacién de cualquier persona herida, lesionada o enferma-
para situarla en condicianés favorables y seguras a una instalacion que cuenie =
con el equipo y personal necesario para prestarle la asistencia medica que re -
quiera. Inicia en el luger donde se produce la herida o la enfermedad y se con-
tinda hacia la retaguardic segin lo requieran los condiciones médicas del pacien
te o lo permita la situacion militar.

-
P
.

Los pacientes deben ser recogidos por el perscnal indicado para cumplir ésta mi-
sién en los L 2stos mas avanzados de las fucrzas de combate; ellos requieren a -
tencion y tratamiento :nidico individua!l en {odos los escalones del sistema de eva
cuacion. ; - .

38. Sistema d2 Evacuacion

El téermino " Sistema de Evacuacion " se oplica a la organizacion lincal de me -
dios e instalaciones sucesivas comprometidas en la recolecgién, tronspori‘e, trata=-
miento y hospptcllzcc:on de enfermos y heridos,

]
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a. Primer Escaldn @ i | ‘!
| - - i

Lk 4 © El enfermero entrenodo propcmmno pnmeros auxilios y conduce ai herido -

hasia el Puesto de Socorro del Batallon en el cual 'es examinado por un mé-

dico. Por la proximidcd del Puesto de Primeros Auxilios a la linea de com~

bate, su misidn es s:mplemente de ayuda de emergencia y prepcrocuon del -

herido para su evacuacion hacia la refcguardlo.

|

l
4 i

En éste E.u.clon lo atencién médica se hace de acuerdo a los recursos dispo
nibles en el Puesio de Clasificacion. Aqui los heridos soniexaminados'y eva
yluadosien LEVE, GRAVE y CRITICOS para determinar la prioridadde su =
evacuccion hacia la retaguardia. Lo atencion médica de emergencia con -
tin0a y si son necesarios medidas adicionales de emergencia, seren institui
das sin qua sobrepasen las necesidades inmedictas del herido. -

b. Segundo Escalon :

¢. Tercer Escalon

Aqui ¢! herido estratodo en una instalacién médica, con el personal y equi
po necesario para dar tratamiento quirdrgico inicial de las herides, con el =
euidado que requiera el pre y post. operatorios Los heridos cuya condicion

no les permlto ser transportados, reciben tratamienio quirGrgico adicional -
en un hospital de campafia cercano al Puesto de Clasificacién. Aquellos-
cuyas heridas permiten iransporte adicional sin ningin detrimento, lo reci -
ben en un hospitel de evacuacion, situado a otro nivel de retoguardia.

d. Cuarto Escalon ;'

- £l tratomiento del herido se adelanta en un hospital general con personcl ca
pacltado yeon equipo necesatio . La misién de estos hospitales es lq rehabi-
litacién de los heridos para volver a sus deberes, o si la rehebilitacién no -
puede ser quroda durante el periodo de tiempo eshpulcdo para dicha organi
zacion, se evacUan a la zona del interior para cirugia reconstructivac =
tratamiento odecuado. %

e

39. Procedimiento de Evacuacion

Antes de considerar los diferentes procedimientos y medios empleados en la eva -
cuacion médica se debe insistir iniciclmente en el cuidado y cdrrecto manejo del
paciente, tratamiento de fundamental importoncio en la evacuacion de enfermos=
y heridos ya que si éstos son ruda o incorrectamente movilizados su lesién puede -
convertirse en grave o morial. Si el manejo del paciente es importante, no lo son
[ menos JGS muchas medidas realizadas antes del movimiento de heridos hacia el tra
W'dﬂfﬁ"‘. W“thfmxco dAFinitivo. Fetes mF‘di:}UJ mr‘luyen una cuidedosa evaluacidnde=
la clase y extensién de las herldcs, la proteccidn de éstas, el control de hemorra

gias, la iniciacion de la respiracion crtificial cuando fuere necesario, la preven -

A ke
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La evacuacidn msdica se cumple en los distintos niveles que la conforman:

o
a. A nivel Boiz!idn 1 é;

Este nivel de evocuccuon se inicia en la linea de combate y termina en
el puesto de socorro del Batalldn; se cumple integramente en el érea -
del mismo y esta supeditada a vorios factores; entre ofros, la cantidad y
clase de heridos, el estado del paciente, la distancia al Puesto de Pri
meros Auxilios, el terreno, los medios de transporte, etc.

b. A nivel Brigada | " _ - :

,
A este nivel la evacuacion se inicia en los Puestos de Primeros Auxilios
de las Unidades Tacticas y termina en el Puesto de Clasificacion., La -
evacuacion se cumple a este nivel por ambuloncias de Campaiia o por he
licopteros.

La evacuacién se efectla a éste nivel en la siguiente forma :
A pie 5
Transporte Manual {
Por un Camillero

Por dos Camilleros

En camillos y

En ambulancias

e : . . |

Elementos del -Sistema d*é‘ Evacuacién a Nivel Batallén

Los elementos que conforman o nivel Unidad Téctica, el apoyo médico en el siste~
ma de evacuacion son : . ’

El enfermero de Primeios Auxilios y el Puesto de Socorro del BctcHon, uno asigna
do a las Unidades subordinadas, el otro como medio reol de evacuacion practica
de la Unidad Tactica.

“a. El enfermero de Primeros Auxilios, como un factor moral principal isimo para -

el personal combatiente, da el apoyo médico continuo, cumple cus funcicnes
de clasificacion, tratamiento, evacuacion, provee atencion médica de emzrgen
cia, devuelve a los pacientes que no requieran tratamiento adicicnal,inicia les
fichas médicas del personal muerto y cumple las demas achvndcdes propias de su
cargo y responsabilidad. .
b. El Puesto de Socorro es una instrzloc lén en la cual se presta por primera vez =
atcncxon médica profesional; Es alendido por el pelotén de Sanldad cuyo Coman

4
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donta tlena como dc‘*ci prlmc.dncl el csegu.cr ia supervivencia del pacaenre
para que pueda ser tronsporicdo en forma sejura a una instalacidn que -
cuente con el equipo y personal necesario para llevar a cabo la cirugia ini-
, cial de las heridas. |

|

e 2 ye x| . ; , »
La atencion médica de urgencia, ademés de examen general, . comprende :
Alivio de obsirucciones respiratorias, mantenimiento de una respiracion sin
impedimentos, conirol de hemorragias, tratamiento de shock, alivio del =
dolor , cplicacion de férulas y vendajes, profilaxia contra la infeccion, hi-
dratacion y por dtimo evacuacion. ;
- |

! | .
41. Elementos del sistema de evacuacién a Nivel Unidad Operativa.

" A este nivel la evacuacidn se inicia en los Puestos de Primeros Auxilios de las -
Unidades - Tc\hccs y termina en el Puesto de Clasificocion.

Dentro del sistema de evocuccién a nivel Unidad Operativa se considera el Pues
to de Clasificacién y los Hospitales Quirlrgicos Méviles ( estos Cltimos no exis-
ten actualmente dentro de nuestra organizacion ), como las facilidades médi -
cos encargadas de lo atencion profesional del enfermo o herido.

a. Puesto de Clasificacion :

Dotado con pf':soncl experimentado y con un equipo que permita continuar -
- la atencion médica de urgencia prestada en el Puesto de Socorro del Batalldn.
Alli se adelanta una nueva clasificacion la cual determina la-prioridad de -
evacuocion y si esta debe hacerse al escalon inmediato o al Hospital Quirir
. gico Movil segln las condiciones de grovedad del paciente. Esta facilidad=
" = médica debe progurar tratamiento y hoepitalizacion de enfermos y heridos por

un tiempo que se establece en las normas de evacuacion.

2 -

b. Hospital Quirlrgico Mc’:vil : - JE )

Por su costo es amposmle para la Fuerza edquirirlos y opercrlos; son reemplaza
dos por las instalaciones fijas de los Hospitales Reglono1es.

42, Equipo de Primeros Auxilios para Camilleros

Los camilleros constituyen el primer eo!abcn en el sistema de evacuacisn y tienen=~
como mision la recoleccion y tronsporte de enfermos y heridos. Su equipo consiste
en un morral sanitaria de primeros auxilios para compefia compuesto de : dos estu-

mupmmemseiches de lona, un soporte de lona en forma de V y dos correas de  lona. Este estu -
chg debe portarlos y emplearlo exclusivamente en campaia. Debe llevarse sobre -
los floncos derecho a izquierdo pendientes del soporte de lona en V, cuyo vétice
va sobre la espalda y cada una de las ramas 'sobre el hombro derecho e izquierdo.
Las correas de lona f“an una por delon’e y otra por dehos, los extremos superlores
de los estuches. ‘




gy

44,

Dentre de los morrales se encuentran; un equipo de enfermerfa, elementos de cu
racién y drogas que permiten prestar prumcro.. auxilios y cuidados inmediatos y -
provisionales, mientras se presta antencion médica adecuada.

Equipos para Enfermero de Primeros Auxilios. -
‘ H :
El enfermero entrenado suministra primeros auxilios y transporta al herido hacia
el Puesto de Socorro del Batallon donde es examinado por un médico. Por la -
proximidad del Puesto de Primeros Auxilios a la linea de combate, su misidn es
simplemente dar ayuda de emergencia y preparar al hea ido para la evacuacion =
hacia la rengUGfdldo i

i

El equipo para enfermeros de primeros auxilios estd compuesto de un morral de -
nyidn de poco peso para ser llevado por los enfermeros en toda clase de operacio
nes ( regulares e irregulares ). Contiene los elementos necesarios pora efectuar ~
hemostasia por compresion, tratamientos de emergencia, iniciar las medidas de-
resucitacion que el caso requiera e inmovilizor fracturas y proporcionar cuidados-
durante la evocuacion. '

Puesto de Socorio d'e. Unidod-féctica

Su empleo permite la continuidad de la atencion médica con una clasificocion -

- técnica, que “facilita el confrol, evitando que algin paciente sea evacuado mas

olla de la retaguardia, si sus condiciones fisicas no lo justifican o la situacion ~
militar no lo requiere.

Es organico de la Unidad Tactica y tiene fas s;gwentes capacidades : Apoyo de
Unidad Tactica con suficientes efectivos, opoyo médico de 3 a 5 dias para com

~- pletor la clasificacién adelantada por el enfermero de primeros auxilios. Trata -

. > ‘o . .r > i
miento de emergencia. Preparacion para evacuar los enfermos y heridos. Empleo~
en Guarnicidn y.en campaia. Movilidad ciento por ciento.

~ .l -’ . ‘
Por tratarse de unc facilidad médica que por su dotacion requiere de un alto grado
de movilidad, no permite la practica de tratamientos médicos prolongados o inter

venciones quirirgicas especializadas. QUL ELL R
Puesto de Clasificacion de Brigada

Su empleo permite examinar y evaluar al paciente, determinar, la prioridad de -
evacuacion, proporcionar la atencién médico y quirlrgica.

Es orgénico de la Unidad Operativa y tiene las siguientes capacidades : Recepcidn
y clasificacién de bajas evacuadas de los puestos de Socorro de Unidad Téctica.
Tratamiento definitivo para enfermos, lesionados o heridos. Tratamientos médicos

qu:rurgtco' para posterior evocuoctoni Hospltoll.zock:an por 3 o 5 dios para 70 -
paf‘len*__ - '

L el *mfwf”"'“?“ff‘wﬁ",’ﬁ,”ﬂ’?m,’-"fr','!,ff~!"5.*f"‘j‘r!"?‘,,*,M"4‘1Qﬁ';"'wm PRy

AU RO S Al g




' LAY TRy ! ;
g l "

DOCUMENTACION

{ i . N
. ' i :
i | ! »

SECCION. A.~ GENERALIDADES |

" 46. Cbjeto y Alcance

ae.

|
|
| i

‘Reglamentar las normas que encawan la elaboracién, mcme|o y tramitacion

de los documnn?os de Sonidad.

Estcblecer los organismos que deben elaborar los documentos

Fijar la forma, objeto, destino, utilizacién y frecuencia de cada documento

|
i
|

SECCION B.- DOCUMENTOS DE SANIDAD

47. Relocién de Dacumenfos ¥
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Los documentos de Sanidad que deben rendir las Unidades se encuentran discrimi
nados en el Anexo “A'". Estos documentos son los siguientes :

Relacién Inversién Partida Servicios Médico-Asistenciales Forma 001-SAN
Informe Trimestral Ingresos consulta médica Militares, Retirados y beneficia=
rics Forma 00Z-SAN.,

Resumen - Global y Parcial de Droga Consumida, Forma 003-SAN

Resumen Servicios Mtdicos-Asxsfcncmles Acuerdo clasificacion Personal =
Forma 004-SAN. ] ‘ )
Relacion de Instalaciones Hospitalarias Forma 005-SAN. 4
Formulario de Solicitud de Drogas Forma 006-SAN.

Relacion Inversion Partida Drogas de Urgencia Forma 007-SAN

Relacién valorizada de Drogas Suministradas o personal Re-nrudo y sus bene=~
ciorios Forma 008-SAN.

Informe Estadistico ‘Areas PalGdicas Forma 009~SAN

Informe Estadistico, Consultas Médicos por Especiolidades Forma 010 ~-SAN
Informe de Atencion Médica, Quirtrgica y Hospitalaria Forma 011-5AN!.

1. Boleta de atencion Médica Hospital Milifar Central Forma 012-SAN.
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( ADRO RELACION DOCUMENT ACION DE SANIDAD QUE DEBEN RENDIR
g_AS UNIDADES AL SERVICIO TECNICO DE SANIDAD

L

x
3 - ' ANEXO "A™
; : . & '
] 1 'Fecha de | Responsable de Objeto y Finalided OBSERVACIONES
‘N/o i DOCUN ‘i NTO FORMA [Rendicion }su eplcborqcmn Al
T 3 .
1 | Relecion Invérsion partida
Servicios Aicd.Asistencia= ! 4
fes. 3 - 001 10 de co- | Intendente Local [Ejercer control contcble | Debe hacerse por separcdo
% da mes. X e e | YAEDINISETOL VO “ .| (Actives y Retirados ).
2 Ingresos por €onsulta méci | . 002 Trimes - ,| Intendente Local | Contabilizar y contro = | Cuando sea del caso se ane
ca (Rehrwd% y Beneficia- tral Sde | . lar este Servicio. xa informe sobre probiemas
| rios). i coca nue |. . ey 'l oanonalics prezentadas. -
: vo Trimes
% tre. v
3 Resumen Droécs consumi = C03 5 de cada | Farmacéutico Control Ejecucion Pre | Se liquida -
des. E’ mes. : supuestal .
-4 | Resumen Snrv‘Med-AaMen 004 15 de cada | Oficial de Scni - | Estadfstica y Control Los valores se estoblecen =
ciales. = —| mes dad. “real por ccdc grupo de efzc
£ . . . . - tivos.
5. | Relecidn de Instalaciones = Anual Comandante Uni- | Conocimiento del Co-
Hospitalarias 005 *5 Enero dad. - | monde General Recur
k2 : sos Potenciales de Sa-
lud.
6. | Formulario Solicitud Dro -|{ 006 Cucirimes | Intendente Loce! | Abastecer y Controlar Normas de acuerdo a Circu-
gas. ' ‘ | tral. | , consumo de drogas. | lar No.00318/70 :
7. | Relacién Inversidn Pcrhdc- 007 15 de cadaj Intendente Local | Control y Fiscaliza - |
Drogas de Urgencia. mes. y Farmacéutico cion de Drogas-Urgen
- cia.
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LAS UNIDADES AL™ SERVICIO TECNICO DE SANIDAD

3 CUADRO RELACION DOCUMENTACION DE SANIDAD QUE DEBEN RENDIR

Hc.,pm:l Militar

*

dad.

1 - - *
{ 4 ANEXO " A™
: g Fechade | Responsobla de | Obiet inalidad S .
N/so. BOCUMENTO FORMA | pendicion | su elaboracion. jsto” y Finalica OBSERVACIONES
8 Rel 7_«:fi6n vaiorizada Dro- | 008 15 de cada | Intendencia Local | Tramitar ai Comando Ge
g s&ministradas personal mes. - neral para solicitar rein__'
actit g,cd y benefncncnos. . tegro valores
9 !th'o"n’i ne Estadistico Areas =| -
Palu :?’ cas 009 Trimestrai | Comandante Uni - | Verificar Efectividad de
3 ' dad. tratamientes y datos = | — e e
) % " Estadisticos.
10 inforrye Estadistico Consu!_ 15 de cada | Oficial de Sani - | Datos Estadisticos -
- - |to'm&dica especialidades.| 010 mes. ded.
11 informe otencién médica- 011 15 de cada | Oficial de Sani = | Datos Estadisticos y de
' Qu’rﬁrgicc y Hospitaleria mes. dad. : " { Control = 7 7
12 Bc%e’fo de Atencidn Medxca 012 Eventual Jefatura de Sani- | Control.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

&

CEJERCITO NACIONAL

FORMA NR. 001-SAN

RELACION'DE LA !NVERSION DE LAS PARTIDAS D';" SERVIC:OS MEDICQS ASISTENCIALES CORRESPONDIENTES MES:

N/O |G RADO |

NOMBRES Y APELLIDOS

CLASE DE SERVICIO

VR .UNITARIO

VALOR TOTAL

ik '
Vb 4 1
I S b st it e b S S

i i

skt

¢

BALANCE DE INVERSION PARTIDA SERVICIOS MEDICCS ASISTENCIALES CORRESPONDIENTES. AL MES :

E T A L L

i

INGRESOS

EG

RESOS

SALDO

Farmacatice

Intendente. Local

Comandante




FUERZAS MILJTARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

FORMA No.002-SAN’

-
L ot o S o A 12800
\

INFORME TRIMESTE. L CE INGRESOS PCR CONSULTA MEDICA AL PERSOMNAL MILITAR RETIRADO Y SUS BENEFICIARIOS

: Némeio de Personal! - ) 1 Tngresos por consUT T Egracos en el | o gq
UNIDAD. . Atendido. Scldo que Viene ta en el Trimestre. | Trimestre. Saldo que Prr-
i
z 3
Z o1
l -+ kot e
o ST
NE
[ o o = o e T
k]
| .
.

Comandante

Farmeceéutico Intendente Local



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
' EJERCITO NACIONAL

| | FORMA NR. 003-SAN
B . & N
BRI |

R'ESUMEN GLO3BAL DE LA DROGA CONSUMIDA

MES |
Inventario final= Mes anterior veeeveeerseeenennnns R
Ingresos por Aroga ; MBS oo slets o e wnsan o s i vss o b &3 608 ees s e $
TOTAL DROGA DISPOPUBLE s coivibosnsvnussnessvsnsinnon
Meros : i |
|
Egresos de Drogo, mes ceveecennceinnanne B0k 2T R . TN
TOTAL EXISTENCIA @ 30 /e venrleuneeeeiveieeeennnnnneceees
1
"+ _ RESUMEN PARCIAL DROGA CONSUMIDA ACUERDO CLASIFICACION DE PERSONAL .
Sl e T . l :
', - & ‘: o F 2 i AAES:
CODIGO CLASIFICACION NR. PERSONAL V.R. TéIAL
BH0Q07 Sanidad Oficiales )
BHOOQC8 Sanidad Suboficiales ; :
BHO009 Sanidad Alférez y Cadectes ‘
BH0010 Sanidad Soldados '
BHOO10A Sanidod Civiles ' | .
BHOO0T1 Sanidad Padres de Oficiales
- BHO0012 Sanidad Podres de Suboficiales
% BHOO013 Sanidad Esposos e Hijos de Oficiales !
BHO014 Sonidad Esposas ¢ Hijos de Supoficicles }
. BHo015 Sanidad Esposas € Hijos de Civiles | . ey ys

mmrgmen T SR AMARBD A DF SPAGHAD Ao VT e J0 skt 1

i i = ; 4 ol o
i} ) « R . e

Farmacéutico Oficig! de Sanidad Intendente Local o
' (Ejecutive Unidad)
{
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
. EJERCITO NACIONAL

| ! 1 \
i | i !

| | FORMA NR. 004-SAN

i -
{A l :.\

RESUMEN DE SERVIC IOS MEDICOS ASISTENC!ALES DE ACUERDO A
- CLASIFICACION DE PERSONAL

MES .

EFECTIVOS 1 NR .PERSONAL

UNIDAD. CLASIFICACION ATENDIDO VR. TOTAL

Oficiales
Suboficiales '
Alféreces y Codetes
Soldados .
Civiles
Fomiliares C'lvules
Padres de Oficiales ‘
Padres de Suboficiales ' g
* ~Fomiliares de Oficiales
" * 7 Familiores de Suboficiales -

va

p

TOTAL SERVICIOS +nesevrevnesnsenseasens $ ' 5

Oficlal A,de Sanidad | L Intendente Local

¥ | |

|
RSH AR LAY W AN VR PSSR v st [ AT AT A N N RS ST 8 e bt e
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