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Capitan de Navio MIGUEL ANGEL ARCOS

DIRECCION Y
ADMINISTRACION
D E

SANIDAD
MILITAR

“Caonocimientos médicos son esen-
ciutles pare determiner jusiamente
o politica y vroyectos de un servi-
cto de Sanidad en el Ejército”.

C. R. Reynolds — Mayor General

La sanidad Military, por rudimenta-
ria que se conciba. ha existido desde
que un comienzo de organizacion ha
peneirado en los Ejércitos, Con cita
leiana, Almirante recuerda que mucho
antes que la legién romana (que ya
contaba con sus medici vulnerari, mé-
dicos de heridos o militares) {uviera
en su organizaciéon elementos de Sa-
nidad, en el sitio de Troya, por cita de
Homero, los hermsanos Podario y Ma-
chadn, hijos de Esculapio, iban en el
cuartel geperal de Agamendn rnas co-
mo meédicos que combatientes. Y en
su inmortal poema puede leerse como



el segundo curd la herida de Meuelao,
¥ como el mismo Aquiles aprendié del
centauro Chirdn la composicidn de un
balsamo o ungiientc vulneario,

Dice el Diccionario Militar: “Ade-
mas de profesionales, Jos integrantes
de la Sanidad son militares, con su
uniforme, aunque de €1 se releven en
los quirdfanos y en olras circunstan-
cias, pero sin relegar las insignias y
distintivos, sobre todo en campaia.

Cuenta ademas la sanidad con 1ro-
pas especiales, para sus guardias, trans-
portes y otros servicios’”.

Es decir por donde se busque en
historias, en todas las épocas o en or-
ganizaciones militares o Ejércitos st
encuentra un médico dirigiendo, los
servicios médicos o de Sanidad.

La mision del servicic de Sanidad
militar es la conservacion de la Aptitud
Psicofisica del personal mililar y ci-
vil de las Tuerzas Militlares; valorar
las incapacidades producidas en el ser-
vicio y cuidar de 1a salud del personal
de familiares que indique la Ley.

Para cumplir esta misidon debe de-
sarrollar las siguienies aclividades o
funciones:

1° - Medieina Preventiva.

29 - Investigacidon y estadistica no-
sologica y terapéutica.

39 - Medicina Asistencial.

49 - Medicina legal y laboral.

5% - Logistica, adguisiciones, depo-
sitos, suminisiro de material de sani-
dad y drogas. Control! de presupues-
to ¥ aspecios contabies.

Esta complejidad de funciones re-
gujere para un dominio total del pro-
blema claros conocimientos médicos
en el personal direcltivo. Hay cuatro
actividades en las cuales soJo un meé-
dico puede valorar los disimiles aspec-
{os presentabies ¥ una actividad de
apoyo que requiere conocimientos de
administracion piblica y contlable, apli-
cados a aspectos médicos.

19 - En medicina preventiva, el di-
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rectivo de Sanidad debe ser médico
porgue tiene que conocer las enferme-
dades y Entidades Patoldgicas Previ-
sibles, como su agente infeccioso, el
reservorio y fuente de infeccion el
modo de iransmisién, incubacidn trans-
misibilidad, susceplibilidad e inmuni-
dad, sintomatologia, mélodos de con-
trol, medidas epidémicas.

Saber sobre sindromes por tempe-
ratura, efecios del calor, mecanismos
reguladores dei calor, sindromes de
calor, medidas médicas y ambientales,
efecios del frio, sindromes por fric.

Conocer las enfermedades carencia-
les ¥ la fisiologia y factores que influ-
yen en el melabolismo en un buen es-
tado de nutricidén, y las caracteristicas
sintomatologia de los sindromes caren-
clales.

Debe tlener experiencia en conirol
de accidentes v eniender la {filosofia
basica de la prevencidon de accidentes
¥ su epidemiclogia,

Saber con precision los conceptos de
Sanidad ambiental, como control sani-
tario de alimentos, su conilaminacién,
las enfermedades que pueden transmi-
tir cada uno de ellos; saneamienio dei
agug, canlidades requeridas para {a su-
pervivencia, su suminisiro y potabili-
dad; el {ratemiento de aguas negras,
sistemas de disposicidn, alcantarillados,
tangues sépticos, letrinas; la elimina-
cidn de basuras y desperdicios; la en-
tomologia y el conirol de vectores y
las enfermedades gque trasmiten meeca-
nica o biolégicamente.

El conocimiento preciso de inmuni-
dad, vacunacién y sueros; la etiopato-
iogia venerea; los efecios radioactivos
¥ quimicos de los elementos.

Necesita inlerpretar médicamenie 1z
legislacion sanitaria vigente.

Un jefe de Sanidad no médico solo
podria ordenar y programar de acuer-
do a ordenes o programas elaborados
por médicos.

29 - En ianvestigacion, estadistica no-
solégica y terapéutica, el directivo de




Sanidad debe ser médico, para poder
valorar la investigacion o inlformacion
sobre cada una de las modalidades me-
dicas que pueden presentar la forma de
trabajo del personal. de acuerdo a ia
forma de actuar de cada fucrza. y pa-
ra citar soio un ejemplo en cada una
de ellas: ¢l metabolismo musewlar en
marchas, el mareo o los cambios de
presion en lag alturas; los aspectos co-
munes biofisicos y bionergéticos: y por
gittime  la iovestigacion  clinica el
compartamicento de nuestro  personal,
con refacion o la alimentacion, al me-
dio donde lo toca actuar y las erfer-
mcdades  concomitanies; ambientlales:
debe poder confroniar con técnica 1os
inlormes bioestadisticos ¥ obtencr con-
clusiones sobre la bondad de determi-
nadag experiencias. tratamientos y dro-
gas. Un Jele de Sanidad no médico
lendria que conformarse a ver actuar
o los médicos.

3% - Medicina Asistencial, ¢l direc-
fivo de Sanidad debe ser médico para
valorar la aptitud psicofisica del pcor-
sonal y conceptuar u ordenar la con-
ducta a seguir en determinadas onli-
dades o tratamientos.

El Jefe de un Servicio de Sanidacl
e3 quien da el concepto definitivo so-
hre csta imporiante aptitud para el
servieio; debe emilir concepto sobre
las enfermecdades o lesiones que pa-
dezca ¢l personal, conceptos que con-
llevan el aumento de incapacidades,
de excusas de servicio 0 que permiten
la evacuacién del personal a centros
de diagnodstico o tratamientos més es-
pecializados o cl conirato de especia-
listas para delerminar los {iratamien-
tos locales; esle mismo estudio debe
hacerse sobre las enfermedades o le-
siones que padezca el personal de fa-
miliares y en estos casos saber valorar
los aspectos de complicaciones o enfer-
medad prolongada gque repercuten go-
bre el exiguo presupuesto de sanidad
con que cuentan las FF. MM,

Su eapacidad cientifica médica debe

permilir conocer la capacidad 1écenica
de log profesionaltes o st servicio y ana-
lizar las informaciones envnadas de
fag distintas sccciones de ta Sanidad,
para obiener un personal iddéneo en
los mas altos niveles de la medicina,
cirugia y ciencias alines ¥ un programa
acorde a los Gltimos adelunios de [a
técnica y la ciencia para ef cuidado de
los enfermos ¥y heridos para manfener
Iz salud del personal ¥ puedan las Je-
faturas de Sanidad de Fucrza y de
Unidades tener propias directivas para
la paz, la guerra o desastres,

Un jefe de Sanidad no médico ten-
dria que acogerse a concepios de mé-
adicos sin poder analizarlos plenamente.
¥ firmaria documentos {écnicos sin
idoncidad 1éenica y clontifica.

4¢ - Medicina Legal vy Laboral, ofro
factor que como su nombre io indica
exige la capacidad médica del Direc-
tor de Sunidad, porgue es ¢l que esid
conirolando las incapacidades ¥y excu-
sas por enfermedad; el gue cxta auto-
rvizando las Juntas Médicas para wvalo-
rar las Jesiones ¢ incapacidades pro-
ducidas en el servicio o por causa del
misme y gque se iraducen en pago de
indemnizaciones por parte del Estado:
el gue revisa y da conceplo definitivo
para la Aptitud Psicofisica para veti-
ro; ¥ por ultimo ¢l que forma parie de
los Tribunales Médicos de Revision, al-
tima instancia en todo litigio médico-
legal de las FF. MM, Un Jefe de Sa-
nidad no médico, no podria actuar con
esta clase de aspectos médicos legales
¥ por Jo tanto tiene que delegar fun-
ciones permanentemente, perdiendo la
Jefatura de Sanidad jerarquia cienti-
fica.

59 - Por dltimo la parte Logistica de
Sanidad, requiere que el personal de
Intendencia o Administracion de las
fuerzas que trabaje en esta actividad
de la Sanidad Militar, tenga una ilus-
tracién sobre aspectos farmacéuticos y
de equipos de Senidad, pues las ad-
quisiciones, depasitos y suministros gue
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tiene gue hacer son altamente relacio-
nados con esios aspectos.

En cuanto a drogas y medicamentos
debe conocer la droga blanca y especia-
Jidades farmacéuticas de acuerdo a los
nombres genéricos, para poder rela-
cionar, hacer iistas de pedidos y de des-
pachos; drogas herpicas y estupefa-
cientes, su control y almacenamiento:
normas especiales para pesar y medir
drogas; legislacion farmacéutica; y cla-
sificacién, terapéutica de las drogas con
In sinonimia mas utilizable.

Sobre equipos de Sanidad, debe te-
ner conocimiento de la nomenclatura
de eqguipos de Sanidad en campana, sus
funciones y calidad; los equipps ins-
trumental hospitalario y los factores
que influyen en su almacenamientio y
conservacion.

Puede pues apreciarse claramente
como hasta para valorar ¢l aspecto lo-
gistico del servicio, se reguiere los co-
nocimientos que sélo tiene el profesio-
nal médico.

Bs diferente la cireccion y adminis-
tracion de servicios de Sanided 2 la
Direccién y Administracién de Hospi-
tales, en donde gctuan otros factores
preponderantes del Hospital, como In-
dustiria. Y sin embargo la direceidén de
hospitales requiere largos estudios muy
especializados para personal no mé-
dico.

Lo importante para unas Fuerzas
Militares es analizar la conveniencia
operacional y econdmica de tener un
personal directivo de Sanidad, con los
conocimientos 1éenicos necesarios y
suficientes, es decir, bien calificado
como médico, como administrador y
como nilitar. Para conseguir personal
con estos atribulos hay que prepararlo,

Entonces cabe ansalizar los siguien-
tes puntos:

12 - Necesidad del personal;

29 - Conveniencia de personal ¢ivil o
personal en servicio activo, feniendo
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en cuenta, que se trata de atender o
dirigir a personal militar en Batallo-
nes, Companfias, Pelotones de Sanidad
etc.:

a) Médicos Unidades.
b) Orden Publico.
¢) Personal Directivo.

39 - Agpectos ecoudmicos en la pre-
paracion del personal:

a) Instrucién militar z
les civiles,

bj Instruccidn médica a militares, ©

¢) Prepsrando personal civil,

profesiona-
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