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Director de Sanidad del Ejército

LA URGENTE NECESIDAD DE ACTUAR

T ratar el tema sobre el Virus
de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), méasconocido como SIDA, que
sea lo suficientemente interesante y
sobre todo 1til para los oficiales y
suboficiales quetienenresponsabili-
~dad del mando en el Ejército, re-
quiereunaorientacién especifica para
que cumpla su cometido porque
mucho se ha especulado sobre los
origenes, el desarrollo, los métodos
de contagio, la prevencién y lo mas
importante, el remedio que desafor-
tunadamente no se avisora en el
momento.

El propésito de este articulo es
llegar hasta el comandante, para
que, conociendo el problema y man-
teniendo el enfoque del ejercicio del
mando, pueda manejar adecuada-
mente la situacién y actie de inme-
diato.

Cuando se tuvo noticia de la
aparicién del virus, que deja el orga-

nismo a merced de cualquier enfer-
medad, los escépticos y los indife-
rentes llegaron a creer “esto no es
conmigo” porque se presentia que
unicamente el contagio se originaba
a través de relaciones de tipo homo-
sexual. Sin embargo cuando los in-
vestigadores concluyeron quelacon-
taminacién también podia provenir
de relaciones heterosexuales y que
bésicamente el virus se transportaba
ademaés por el torrente sanguineo,
consecuencialmente quedaron inclui-
dos en el catdlogo del sistema de
contagio, los medios mecénicos tales
como transfusiones de sangre, usode
jeringas y agujas no desechables,
préctica de tatuajes y colocacién de
aretes, al igual queel intercambio de
elementos de uso personal como
maquinas de afeitar, cepillos para
dientes y seda dental.

Con las consideraciones ante-
riores y para completar el marco de
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referencia que permita estudiar rea-
listicamente el problema que afecta
al Ejército, se requiere identificar y
reconocer como factor coadyuvante
de contagio especialmente en el per-
sonal de tropa, su cardcter de grupo
confinado y algunas veces hacinado
que conlleva por sf mismo condicio-
nes antihigiénicas; también hay que
pensar que la formacién grupal lo
expone al consumo de drogas y a la
promiscuidad sexual con elementos
homosexuales o prostitutas que van
paralelamente unidos a las fuerzas
de presién de iguales generadas en
todo grupo humano.

En la primera parte de este
artfculo, se concluyé tristemente que
elremedio para la enfermedad bauti-
zada con razén como la Apocalipsis
del SigloXX, nose avisorani siquiera
amediano plazo. Lo anteriordebidoa
que una de las dificultades que en-
trafia conducir las investigaciones
de tipo médico-cientifico para llegar
a la solucién del problema, radica en
la ausencia de voluntarios para el
trabajo experimental de laboratorio,
porque elenfermo que padezcauna
enfermedad vergonzante no estarfa
dispuesto aexponerse alamanipula-
ciébn y conocimiento publico. Por
otra parte nadie que se encuentre
sano, se ofrecerfa a permitir la in-
cubacién del virus en su organismo
para probar una nueva droga o
vacuna, pues ellosignificarfa quedar
herido de muerte.

Para quien tiene el deber de
preservar la salud de sus hombres y
conducirlos a cumplir con la misién,
desdelos niveles méas altosdel mando
hasta los de pelotén y escuadra, es de
absoluta prioridad tomar las medi-
das disponibles paraevitar ominimi-
zar los efectos de la amenaza de

muerte que puede producir conse-
cuencias tan impredecibles en la
moral, enla capacidad de combate,
en lareduccién de los efectivos y en el
gasto inapreciable de recursos
econdémicos de la fuerza, puesto que
elcostopara prevenir laenfermedad
puede ser cercano a los 150 millones
de pesos anuales.

Larealidad enresumenesqueel
VIH destruye el sistema de defensa
del organismo que lo protege contra
cualquier infeccién, permitiendo su
répido desarrollo hasta ocasionar
irremediablemente la muerte.

Las siete estrategias contra el
SIDA

Las siete estrategias de la lucha
contra el SIDA en el Ejército se han
deducido sumando las respuestas a
varios interrogantes del qué hacer
paracontrarrestar laenfermedad, las
cuales lo inico que pueden hacer por
el momento es ayudar a prevenir o
minimizar el VIH y sus mortales
efectos.

Estas
siguientes:

respuestas son las

1. Ejecucién correctay consciente de
la incorporacién de conscriptos.

2. Diligenciamiento del formulario
parala valoracién de factores de
riesgo por VIH.

3. Practica de examen serolégico
ANTI VIH.

4. Aplicacién del retiro del servicio
activo.

5. Incremento de la educacién reli-
giosa.

6. Promocién delaeducacién e higie-
ne sexual.

7. Empleo de medidas de control de
Policia Militar.



Lo anterior debe ser de ejecucién
permanenteyconforma laestrategia
global del Ejército que debe dar como
resultado el control de la enferme-
dad, quesibien es cierto es mortaly
no se puede evitar drésticamente, se
puede mantener a niveles contro-
lables y se somete a anélisis a con-
tinuacién para ser ejecutada en las
unidades:

1. Incorporacion de conscriptos.

Tal vez eslabase dela estrate-
gia, debido a que de la calidad hu-
mana de los conscriptos depende el
futuro de la Institucién.

Debemos considerar que este
personal puede ingresar al Ejército
infectado por el VIH, consciente de
su precaria situacién oignorante de
su enfermedad.

Enel primer casoesobvio queel
enfermo busca la solucién a su
problemarefugidndoseen laSanidad
del Ejército, para obtener indemni-
zacién, pensién de retiro y servicio
médico de por vida.

En el segundo caso el individuo
que pretende definir su situacién
militar, al ser sometido a la obser-
vacién de los factores deriesgo, puede
identificarse por sus manifestaciones
exteriores como enfermo actual o
potencial, ameritando ser rechazado
del servicio militar.

Para no aplicar el examen se-
rolégico indiscriminadamente, una
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vez el contingente es incorporado, y
dependiendo de las estadisticas de
VIH del lugar de origen del cons-
cripto y factores de riesgo, sera nece-
sario diligenciar el formulario para
valoracién de riesgo efectuando
exdmenes serolégicos a tode el
contingente o0 a unos cuantos por
muestreo dependiendo de la ampli-
tud del grupo de riesgo detectado.

Surgen de inmediato los proble-
mas costos, que tienen que ver con el
valor del examen de laboratorio que
esde$1.500.00 por cada pruebay con
lacarencia delosequipos de laborato-
rioen lasunidades del Ejército ubica-
das fuera de Bogot4.

2. Formulario para valoracion
de riesgo por infecciéon del VIH.

Es la herramienta de primera
manoque tienela Seccién de Medicina
Preventiva y los médicos de las
unidades para evaluar la conducta
individual y de grupo. Consiste en
una encuesta de cardcter anénimoy
reservado que refleja la personali-
dad del sujetoinvestigado, sushébitos
de comportamiento sexual y social.

Losfactores deriesgoconsidera-
dos son: Homosexualismo, prosti-
tucién, vida licenciosa, préctica de
aberraciones sexuales, drogadiccién
endovenosa y no endovenosa, alco-
holismo, préstamo de elementos per-
sonales y uso de aretes y tatuajes.
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En la préctica el formulario per-
mite efectuar el andlisis del grupo
cuando se detecta un enfermo, que
potencialmente puede haber infec-
tado a sus compafieros por conducta
sexual impropia o por el simple
préstamo de elementos personales,
comomaquina de afeitar, cepillo para
dientes o seda dental.

Asociados estosfactoresenforma
interdependiente, determinan la con-
ducta a seguir por parte de la Sa-
nidad Militar hacia el individuo y/o
el grupo, para aplicar las demés
estrategias.

3. Examen serolégico ANTI VIH.

Enlosingresos e incorporaciones
de personal militar y civil (Escuela
Militar, Escuela de Suboficiales,
Unidades T4cticas, etc.), aligual que
en los restantes procedimientos de
personal perteneciente a la planta
del Ejército, tales como ascensos, pro-
mociones y retiros, es aconsejable
practicar el examen serolégico ANTI
VIH paraproteger laintegridad dela
fuerza.

Cuandoseevidencia unenfermo,
de inmediato se debe practicar la
serologia también al grupo o perso-
nas allegadas a él, comomiembros de
laescuadra, compafieros de comedor,
amigos, etc., a fin de establecer los

alcances que la nueva situacién
generay poder determinar las medi-
das sanitarias pertinentes.

4. Retiro del servicio.

Detectadoel enfermopor VIH, la
sanidad de la unidad debe adelan-
tarle l1a historia clinica completa, es-
tablecerle sus factores de riesgo y
practicarle dos (2) exdmenes confir-
matorios adicionales, antes de comu-
nicarle formalmente su enfermedad.

Se hace mucho énfasis sobre la
confidencialidad en el manejo de la
informacién, por cuanto el paciente
requiere mucho apoyo psicolégico
mientras se le define su situacién
dentro del Ejército y la informacién
que aporte reservadamente, puede
ser 1itil para descubrir otros casos
que puedan seguir afectando a los
integrantes de la fuerza.

Mientras el comandante reporta
el caso a la Direccién de Sanidad, el
oficial de sanidad del batallén en
asocio de los servicios de régimen
interno, efectiia la averiguacién sobre
lugares de lenocinio, bares, grilesy el
personal més allegado al enfermo,
para determinar si existen otros ca-
sos, aplicando si es pertinente el
formulario para valoracién del riesgo.

El paciente debe ser remitido a
la Direccién de Sanidad del Ejército,
Seccién de Medicina Laboral, donde
se le define la situacién, se lereporta
al Servicio Nacional de Salud y sele
solicita el retiro del servicio activo al
tenor delocontempladoen la Resolu-
¢i6n No. 244 de enero 19 de 1988,
donde se creauna nueva causal de No
Aptitud y de Indemnizacién para el
personal de las Fuerzas Armadas,
asf:



“ARTICULO 1lo.- Crear como
nueva causal de No Aptitud Psi-
cofisica, para el ingresoy permanen-
cia dentro de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional. E1 Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida “SIDA”
cuya presencia se detecta mediante
el examen por el cual se encuentran
en la sangre anticuerpos contra el
virus del “SIDA” (sero-positivo) y/o
por sus manifestaciones clinicas”.

“ARTICULO 2o.- Para los efec-
tos de incapacidad, invalidez o in-
demnizacién, en el caso de presen-
tarse la enfermedad con sus signos o
sintomas, el afectado sera retirado
del servicio activo, practicdndole
previamente junta y consejo médico
laborales, considerando esta enfer-
medad como causal de incapacidad
absoluta y permanente, con una dis-
minucién de la capacidad sicofisica
del 100% equivalente al indice le-
sional 21”.

Adicionalmente estas normas
fueron ratificadas en el Decreto No.
94 del 11 de enero de 1989.

5. Educacion religiosa.

sMY iy,

Tipificado el VIH comoenferme-
dad detransmision sexualyque afecta
especialmente a quienes llevan
hébitos disolutos, conviene acentuar
la educacién religiosay lamoralidad
del personal, procurando que los
cuadros y civiles casados recuperen
los valores morales, el afecto y el
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didlogo en la relacién de pareja, pro-
moviendo la monogamia y fidelidad
conyugal, al igual que lasbuenas cos-
tumbresy los valorescristianosenel
personal soltero con énfasis especial
en los soldados y cuadros jévenes.

6. Educacion e higiene sexual.

La educacién e higiene sexual,
tan importante como la religiosa se
constituye en el eje de las estrategias
para combatir la enfermedad, por
cuanto el 95% de los casos han sido
transmitidos por conducto sexual.

Dado el confinamiento y la vida
comunitaria como condiciones pro-
pias del paso por los cuarteles, los
soldados deben recibir suficiente
educacién sexual sobre enfermedades
venéreas, las incidencias de la prosti-
tucién, elhomosexualismo, la droga-
dicci6én y laforma de practicar el sexo
en forma responsable de acuerdo a
los valores morales.

Siendo realistas, la inica forma
deevitar el SIDA es mediante la abs-
tencién sexual, lafidelidad conyugal
y la relacién de pareja estable mu-
tuamente fiel.

Existe el uso del condén pero
dado que brinda inicamente un 80%
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de proteccién, la fuerza no lo puede
recomendar como método seguro.

La condicién del hombre como
ser racional, dotado de la inteligen-
cia, de la fuerza de voluntad, de la
educacién y los conocimientos para
escoger lo que le conviene, en la
medida en que tenga una visién clara
yreal del problema, dispondra de las
armas necesarias para comportarse
de manera que no exponga su vida
asumiendo conductasimpropias que
van a significar el contagio por una
enfermedad mortal.

7. Medidas de control.

La educacién debe ser comple-
mentada con medidas de disciplina,
ley y orden, ejecutadas por la Policia
Militar, afin deevitar que el personal
frecuente lugares de lenocinio que
son precisamente donde se encuen-
tra la fuente del contagio. No es ex-
trafio que gran cantidad de unidades
militares tengan su sede muy cerca o
dentro de zonas negras, razén sufi-
ciente para que la constante preocu-
pacién de los comandos se dirija con
todaenergia a orientar sus subalter-
nos y evitar el contacto con personas
potencialmente portadoras del vi-
rus, logrando este objetivo por con-
viccién o por aplicaciéon de medidas
disciplinarias si es del caso.

Cuando se evidencia un caso de
VIH, el oficial de sanidad en coor-
dinacién con el oficial de personal y
los servicios de régimen interno, lle-
van a cabo el estudio sobre los esta-
blecimientos de diversién, a fin de
tomar las medidas de control sobre el
personal, al igual que coordinar las
de tipo policivo para erradicar los
focos de contaminacién.

Conclusiones.

Definido el SIDA como el con-
flicto vital del siglo, que amenaza la
vida humanasin ningiin atenuantey
después de haberinvestigadoy anali-
zado abundante material escritosobre
el tema, al igual que haber tenido
acceso a la parte vivencial y pro-
fesional de personal enfermo, cuerpo
médico y autoridades sanitarias del
Gobierno, se ha crefdonecesariodifun-
dir estos conceptos susceptibles de
profunda reflexién para todo el per-
sonal de la fuerza, especialmente
dirigido a todos quienes tienen la
responsabilidad de mando como ele-
mentoscon capacidad multiplicadora,
llegando a lassiguientes conclusiones:

Primera conclusion.

Dentro de la legislacién colom-
biana (Resolucién No. 244 del 19 de
enerode 1988), se cre6 para pacientes
enfermos de SIDA lanueva causal de
No Aptitud Sicofisica en el personal
del Ministerio de Defensa Nacional y
para efectos de pensién se fijé6 la dis-
minucién de la capacidad sicofisica
del 100% equivalente al indice le-
sional 21.

Sin embargo, a pesar de que lo
anterior quedsé ratificado por el de-
cretodel 11 de enerode 1989, éste no
cobijé a los pacientes con VIH posi-
tivoque no presentan signos nisinto-
mas propios del SIDA, situacién que



deja al personal sano a merced de
estos sujetos portadores asintomé-
ticos.

Elvacfomésgraveesel quetiene
que ver con lo penal, pues no contem-
pla sancién o pena alguna para el
enfermo o enferma que a sabiendas
busca el contacto sexual con un sujeto
sano, situacién que desde el punto de
vista delaley natural se convierte en
una agresién mortal con todas las
connotaciones de preterintencién y
dolo, lo que en la préctica estd repre-
sentado por la cantidad de homo-
sexualesy prostitutas que merodean
alrededor de los cuarteles.

Segunda conclusién.

El1Ejército en el futuro inmedia-
to debe contemplar dentro de su
presupuesto ordinario, recursos cuan-
tiosos del orden delos 150 millonesde
pesos anuales, en la lucha contra el
SIDA, para atender los costos de
examen de serologia ANTIVIHen la
incorporacién de conscriptosy demés
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procedimientos de personal, la ad-
quisicién de equipo de laboratorio
para descentralizar el servicio y la
ejecucién permanente de campaias
de educacién e informaci6én. Estos
costos son significativamente meno-
res comparados con los que causarian
sisteméaticamente en un futuro
préximo los enfermos por indemni-
zacién, pensién de retiro y servicios
médicos de por vida.

Terceraconclusion.

Siendo realistas y ante la cir-
cunstancia de no existir por el mo-
mento la medicina curativa para el
SIDA irremediablemente mortal, es
razén suficientemente poderosa para
exigir en forma radical la aplicacién
inmediata de todas las acciones y
medidas que conforman la estrategia
global del Ejército contra el SIDA,
para preservar la salud y la vida
de los integrantes de la fuerza,
como deber primario de todo coman-
dante. B
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