RELACION Y COORDINACION

ENTRE LA SANIDAD Y
HOSPITALES MILITARES

gica en medicina, con la paradoja

del progreso médico; los principios
fundamentales de organizacién y coor-
dinacién; y el factor financiero, aplica-
dos a nuestra Sanidad Militar, son los
motivos del presente escrito.

La revolucion cientifica y tecnolo-

Administracion

La coordinacién del esfuerzo es la
esencia de toda actividad humana,
cualesquiera que sean sus objetivos,
negocios, militares, religiosos, educacio-
nales o sociales. Y el componente fun-
damental de esta asociacién es la ad-
ministracién de estos esfuerzos coope-
rados. “Estos conceptos orientados a
buscar el logro de los objetivos sefia-
lados, son los principios de toda bue-
na administracién”, sefialan en su cla-
sico libro Harold Koontz y Cyril O'
Donnel. (1). Y el profesor de investi-
gacidén del Departamento de sociologia
de la Universidad de Oregdén, Robert
Dubin define en su libro “Relaciones
humanas en Administracion” que “Ad-
ministracién significa la amplia coor-
dinacién de las actividades del perso-
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nal encargado de cumplir una misién”,
(2).

Medicina y Servicios Médicos.

La salud ptblica y el cuidado del
hombre en si mismo, han tenido prime-
risima atencién por los que gobiernan
las actividades humanas en todos los
tiempos y los paises mas poderosos
son los que han logrado este objetivo.

Los servicios de salud publica pue-
den esquematizarse, asi:

19. Conservar la salud con un mas
alto nivel de vida.

29. Medidas preventivas en el estric-
to sentido de evitar la enfermedad.

39. Medicina curativa, desde el diag-
nostico, el tratamiento, hasta el cuida-
do del enfermo en todo momento.

49, Rehabilitacién en todas las acti-
vidades.

5°. Control ambiental.

6°. Investigacién en los aspectos que
puedan afectar la salud.

79. Entrenamiento de personal, pa-
ra que pueda cumplir su cometido.

89. Planificacién y coordinacién de
los Servicios de Salud.

303




Sobre estos principios y sobre el
cambio de las estructuras en la prac-
tica médica, temas de predominante
interés en la actualidad, se han escri-
to muchos libros y articulos, por la
importancia fundamental que ellos tie-
nen en la vida moderna. Herman y
Anne Somers llegan a la conclusion
més aceptada. (3) “Durante el siglo
XX ha declinado la mortalidad y se ha
aumentado el tiempo de vida, pero no
se han reducido las enfermedades,
aungue la relativa disminucién de en-
fermedades agudas y mortales, ha in-
crementado las enfermedades croéni-
cas y de larga duracién, que traen
incapacidades residuales” y “El ex-
pectacular avance de la ciencia y la
tecnologia médica, con su vasto aumen-
to de la capacidad de la medicina co-
mo un todo, trae una relativa disminu-
cién de la capacidad de los médicos
individualmente. El especialista es el
resultado de la tremenda expansion
de los conocimientos cientificos y tec-
nicos y obligan al médico general
a renovarse permanentemente.

Asimismo, esta mayor actividad
cientifica, ha traido el crecimiento de
las profesiones para-médicas, que ya
no solo sirven de ayuda para toda ac-
tividad diagnéstica, sino que son gru-
pos definitivamente integrados en el
ejercicio de la medicina.

De alli la dificultad en la organiza-
cién y financiacién de los servicios
médicos, por los problemas que se le
presentan al médico general, £l papel
del Hospital y de los especialistas y la
apreciacién de los servicios, sea por
médicos aislados o por un conjunto de
médicos especializados. Esto cambia el
aspecto de la relacién médico-paciente
y la organizacién de un Servicio de
Sanidad.

Estos nuevos aspectos han hecho que
los modernos sistemas de Salud Pibli-
ca, traten de buscar la coordinacion
de todas las actividades médicas, pre-
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parar personal calificado e incremen-
tar sus presupuestos.

Coordinacion de Actividades médicas

En la coordinacién de todas las acti-
vidades médicas el paso més aprecia-
ble ha sido la integracion de los Hos-
pitales con los servicios de Salud Pa-
blica.

En este sentido se han pronunciado
los Consejos Centrales de Salud Pu-
blica de los paises més avanzados,
cuando todos coinciden de acuerdo a
los publicados por H. T. Fuert, H. S.
Lichtman y G. James, en “el estrecho
enlace entre los Hospitales y los Cen-
tros de Salud Publica, para una mejor
apreciacion de la importancia de los
factores ecolégicos en la causa de las
enfermedades, para su mejor preven-
cién, para el cuidado del enfermo y
su rehabilitacién”. (4).

Asimismo, la Asociacién de la Sa-
lud Pablica Americana y la Asociacion
de Hospitales Americanos han llegado
de comiin acuerdo a la “coordinacion,
enlace y servicios entre los Departa-
mentos de Salud y los Hospitales pa-
blicos o privados” en el sentido de que
“el Hospital esté integrado a los Ser-
vicios de Salud y no la viceversa” y
de que “el Hospital es una parte de
los Servicios de Salud y no su cabeza”,
Lo que puede leerse en el libro “Health
Service, Society and Medicine” de Karl
Evans. (5). Como también que la Fe-
deracién Internacional de Hospitales,
acogiendo estos conceptos, llegd en su
congreso de Londres a la importante
conclusién de que “La medicina pre-
ventiva es una de las mayores funcio-
nes del Hospital”.

Basado en esta filosofia general, el
Comité de Expertos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, sumariza
asi las funciones generales del Hospi-
tal: “Restaurativas, Preventivas, Edu-
cacionales e Investigativas”. Es decir,
agrega el elemento prevencidn, al vie-




jo tripode en que se basaba el funcio-
namiento hospitalario. Por este motivo
da gran importancia a los Departamen-
tos de Consulta Externa, como lo di-
ce en su articulo editorial la conocida
revista “Hospitals”. (6).

Preparacién de Personal.

La importancia de mantener perso-
nal preparado en servicios médicos y
para-médicos, permanentemente, por
la constante renovacién de la ciencia
v la tecnologia médica, lo afirma el
Programa de la Asociacion Médica
Americana de Postgraduados, cuando
al cumplir 50 afios de servicios edu-
cacionales, los exalta uno de sus vo-
ceros, el doctor J. A. Bargen, Director
de Educacién del Memorial Hospital:
“Proveer y mantener la més alta edu-
cacion de la ciencia y la tecnologia
médica en las Escuelas de Medicina y
Hospitales”. (7).

Las facultades de Medicina y los
Hospitales, son pues, los encargados
de sostener el aspecto educacional de
médicos y profesiones afines, con la
rapidez del progreso de la ciencia, pa-
ra conservar la vida del hombre ha-
cia sus horizontes ilimites. Douglas
Huble, Decano de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Birming-
thon dice: “esperamos que los docto-
res del mafiana estén mejor prepara-
dos y calificados, por un mejor entre-
namiento, para que puedan resolver
los problemas concernientes a la vida
mas habilmente” (8); y el doctor Ale-
jandro Jiménez Arango, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de Colombia, sostenia en
la 93 conferencia de la Asociacion Ame-
ricana de Salud Publica “estamos con-
vencidos que solamente con bastante
entrenamiento, que capacite bien a los
profesionales, podremos contribuir al
desarrollo de nuestros paises”. (9).

Por eso los Hospitales deben tener
las facilidades y la coordinacién con
los Servicios de Salud, para no ser un

pasivo recepticulo de enfermos, sino
centros colaboradores en la conserva-
cioén de la salud y matrices de instruc-
cién, no solo de la ciencia médica, si-
no de ese vasto complejo que es hoy
en dia la Salud Pblica.

“Nuestra funciéon, de los hospitales,
debe expandirse y evolucionar exito-
samente, ya que los médicos deben in-
cluir en sus estudios y practicas, pro-
blemas sociolégicos, econdémicos, del
paciente en si mismo, de los hospitales,
de Salud Publica y de los mismos doc-
tores”, comenta John H. KXnowles,
prestigioso director de Hospitales. (10).
“Los Hospitales deben aumentar el en-
trenamiento del personal no solo en
medicina propiamente dicha, sino en
enfermeria y todas las actividades pa-
ra-médicas”. Escribe en su articulo
“Amplios programas educacionales del
Hospital”, J. D. Bochman, coordinado-
ra de entrenamiento hospitalario. (11).

La primera premisa en su programa
de gobierno para 1966 sobre Salud Pi-
blica del Presidente Jonhson, es la de
incluir cursos sobre este tépico, en to-
das las Universidades de América.
(12).

Aspecto Econémico.

Un factor predominante para el cum-
plimiento de estos propésitos es el as-
pecto econémico. La conservaciéon de
la salud y los cuidados médicos cues-
ta mucho dinero. La mayor inversién
en sus presupuestos de los grandes
paises que orientan el mundo, son en
Salud Publica, educacién e investiga-
cién. Y es a la vez el mayor proble-
ma de los paises pobres, 1lamados sub-
desarrollados, porque precisamente por
falta de salud y cultura, no han alcan-
zado los niveles del desarrollo sufi-
ciente para romper el ciclo enferme-
dad, ignorancia, pobreza.

Convencidos de estas verdades, los
Estados Unidos de América en su pro-
grama de ayuda a los paises débiles,
en bien de la libertad humana, han
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destinado 354 millones de délares en
el presente afio, solamente para fo-
mento de la educacién en Salud Pu-
blica en esos paises, sin contar con
otros miles de millones para medici-
na preventiva y erradicacién de en-
fermedades.

Citemos entre muchas, la sentencia
del Coronel D. Kubryk “Un servicio
de Sanidad Militar es casi lo mismo
que un servicio de Salud Publica, mo-
dificado por las condiciones mismas de
la actividad militar”. (13).

De esta manera, la generalidad de
los Servicios Médicos Militares, tanto
en Europa, Norteamérica (14) y Lati-
noameérica estan tallados con el mismo
boceto que se trazé al principio y su
misién es similar a la esquematiza-
da para los servicios de Salud Puablica.

Aqui es necesario resaltar un as-
pecto muy importante en la actuali-
dad, porque aumenta apreciablemente
la misién de los Servicios Médicos Mi-
litares y es la atencién de familiares,
que tiene casi la misma importancia
que la atencién del personal comba-
tiente, tanto en ejércitos frecuente-
mente en guerra, como en ejércitos
que mantienen la paz. Los aspectos
psicolégicos del soldado en campaifia,
han sido estudiados desde el punto de
vista de su capacidad combativa, pa-
ra medir el aspecto “seguridad” en
sus acciones y se ha encontrado que el
recuerdo familiar influye favorable o
desfavorablemente, en cuanto esa fa-
milia esté o no debidamente protegi-
da (15).

La conservacién de la salud de sol-
dados y marineros, durante los tiem-
pos de paz sufren el doble impacto de
la vida cuartelaria y de los conglome-
rados sociales; y, los aspectos del man-
do durante la paz estin influenciados
por la relacién militar-civil y la fa-
miliar y social (15). Esto ha hecho de-
cir a los Comandos del Ejército Cana-
diense: “nuestras Unidades de Sani-
dad no solo deben tener el mas alto
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estado operacional para la atencién de
nuestras tropas durante la paz, sino
para el cuidado de los familiares que
estdin bajo nuestra responsabilidad
(16).

No es solo la atencién del personal
en combate que justifica tener un buen
Servicio de Sanidad sino que la aten-
ci6bn de los familiares es una funcién
moral y de bienestar, ademés de ser
un mandamiento legal. “Las Fuerzas de
Combate de la Armada y de la Infan-
teria de Marina y sus familiares, de-
mandan el sostenimiento de un fuerte
y moderno Departamento Médico. Un
fuerte y moderno Departamento Médi-
co demanda una gran capacidad en ad-
ministracién y operabilidad. Una gran
capacidad demanda lo mejor en calidad
v lo éptimo en cantidad de fondos, fa-
cilidades y personal”. Lo confirma el
Comando de la Armada Americana en
su declaracién. “Una Armada Moder-
na. Un moderno Departamento Médi-
co”. (17). Es decir, sintetiza, después
de resaltar la importancia de los Ser-
vicios de Sanidad, la necesidad de los
tres grandes factores para los mejores
resultados en estos servicios: Adminis-
tracién, Personal y Presupuesto.

Administracién

La Sanidad Militar es una organiza-
cién encargada de prestar atencién mé-
dica y odontologica al personal mili-
tar y sus familiares y por lo tanto tie-
ne como mision mantener las condicio-
nes de aptitud fisica del personal mili-
tar para los tiempos de guerra o de
paz y mantener la salud de los familia-
res del personal al servicio del Minis-
terio de Defensa, es decir, debe aplicar-
se el mismo ezquema y las mismas
observaciones y conclusiones que he-
mos venido haciendo para el servicio
de Salud Piblica y los Hospitales, ya
que como se ha visto la mejor adminis-
tracién es la perfecta coordinacién de
todos los esfuerzos para alcanzar el ob-
jetivo.




Es necesario, pues, aplicar los prin-
cipios administrativos a que he hecho
referencia y los principios logisticos
de planeamiento, solucién de proble-
mas, preparacién y transmisién de Di-
rectivas, supervision de la accién reco-
mendada y coordinacién de las acti-
vidades relacionadas.

La obligacién primordial de los ser-
vicios médicos militares es tener una
continua organizacién que considere a
todo el servicio como un todo, porque
hemos visto que estan destinados, como
los servicios de salud, no a la atencién
de individuos sino a la conservacién
de componentes humanos, por lo cual
deben estar organizados y coordinados
para conservar y mejorar ese potencial
humano, que tiene funciones y misio-
nes especificas.

La coordinacién de todos los servi-
cios de Sanidad, Jefatura de Fuerzas,
Hospitales y Enfermeria es indispen-
sable, Para que haya una buena coor-
dinacién se requiere reglamentacién y
una supervisién, por personal idéneo,
en aspectos administrativos, en salud
plublica y hospitalarios.

Personal

Como todo servicio de salud, la Sa-
nidad Militar y los Hospitales Milita-
res necesitan personal suficiente en ca-
lidad y cantidad para prestar un ser-
vicio a la altura de nuestras Fuerzas
Militares. Ese personal debe tener ade-
més de los conocimientos cientificos y
técnicos que demanda la practica de la
medicina moderna, la capacidad de
comprender los problemas militares.

El Coronel B. H. Beney, del ejéreito
de los Estados Unidos dice a este res-
pecto: “nuestro ejército hoy en dia re-
quiere que el Médico Militar tenga la
experiencia en todos los campos médi-
cos y para-médicos y los conocimien-
tos de la tactica militar, de la logisti-
ca y del manejo de personal” (18); y
una autoridad naval afirma en un es-

crito sobre el papel del Oficial de Sa-
nidad como colaborador de su Coman-
dante en sus funciones militares: “Los
meédicos Militares uniformados, no son
solamente necesarios para mantener
la salud, sino que con su experiencia
militar, pueden ayudar al Comandan-
te a conocer mejor a su personal des-
de el punto de vista fisico y psicologi-
co, lo que ayuda a seleccionar mejor el
personal para las diferentes misiones”
(19).

Nuestro Servicio de Sanidad necesi-
ta médicos generales, especialistas y
un numero suficiente de enfermeros y
técnicos que deben ser preparados en
Hospitales Militares, como lo hacen
generalmente los servicios de Sanidad
y Hospitales Militares en la mayoria
de los paises del mundo. Entre ellos
desde hace mas de 40 afios estd el
Hospital Militar Central Gémez Ulla
de Madrid que prepara médicos para
el ejército espafiol y es uno de los Hos-
pitales que “se adelanté a la mision
de formar especialistas en Espafia”
(20), como lo hacia nuestro viejo Hos-
pital Militar Central de San Cristébal.

El cuidado de la vida del Oficial,
Suboficial, Marinero, Soldado o fami-
liar depende de los conocimientos y
habilidad del personal de Sanidad. En
la actualidad nuestro personal es insu-
ficiente, no hay formacién de nuevos
médicos militares.

Un médico o enfermero civil no pue-
de comprender de la noche a la mafia-
na los problemas médico-militares, no
estd siempre listo a cumplir con las
misiones Militares y no tiene el vincu-
lo familiar del uniforme.

Si queremos que un Servicio de Sa-
nidad sea eficiente hay que tener bue-
nos doctores militares, buenos enfer-
meros militares y un buen conjunto de
enfermerias y hospitales militares, que
permitan prestar el mejor servicio pa-
ra la salud de los soldados colombia-
nos.
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Presupuesto.

Es necesario insistir, aunque es de
sentido comin, que el aspecto econd-
mico es el soporte natural de estos ra-
zonamientos.

El financiamiento de todo servicio
de salud es costoso y sus presupuestos
tienen que modificarse de acuerdo a
las precios de equipo, instrumental y
drogas. Este es un problema que des-
afortunadamente es inmodificable, pues
sin presupuesto suficiente no se pue-
den adquirir equipos y drogas y sin
aquello no se pueden hacer diagndsti-
cos y sin drogas no se pueden tratar
enfermos; y sin hacer diagnésticos y sin
drogas no se pueden tratar enfermos y
hay que cumplir la Ley.

Conclusiones.

Como conclusiones a estos comenta-
rios, me permito hacer las viejas y ya
trilladas sugestiones, que creo son el
pensamiento de todos los que actual-
mente trabajamos en la Sanidad de
nuestras Fuerzas Militares.

1°) Mejor administracién, con la
coordinacién e integracién de los Hos-
pitales Militares, con la Sanidad Mili-
tar, inclusive el Hospital Militar Cen-
tral. (21).

29) Consecucién y preparaciéon de
personal competente, para lo cual es
necesario la programacién de la ca-
rrera Médico-Militar y la del Enferme-
ro-Militar. (22).

Es conveniente que el Hospital Mi-
litar Central sea, como la mayoria de
los grandes Hospitales Militares del
mundo, un Centro Médico-Militar, con
una escuela médica para planear con
las Fuerzas sus necesidades de profe-
sionales 'y programar y ejecutar los
cursos necesarios una escuela de Sani-
dad para que de acuerdo con las nece-
sidades entregue a las Fuerzas personal
para-médicos idéneos; en esta forma po-
dria colaborarse con los programas del
Gobierno Nacional en mejorar el nivel
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profesional del personal hospitalario, y
una organizacion hospitalaria adecuada
para dar oportuna y buena asistencia al
personal militar y familiar y ademas fa-
cilite la docencia e investigacién y de
esta manera cumplir con las conclusio-
nes de la reunién Cumbre de Presiden-
tes de Punta del Este sobre prepara-
cién del personal técnico en América
Latina.
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