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Sefior General
EDUARDO ENRIQUE ZAPATEIRO ALTAMIRANDA
Comandante del Ejército Nacional

Bogota, D.C.,
Asunto: Concepto Juridico — Planes y Directivas
REFERENCIA: Proyecto de la “Directiva procesos asistenciales y administrativos de

Sanidad Ejército Nacional”.

CONSIDERANDO: Que es necesario impartir 6rdenes, instrucciones y lineamientos que
permitan unificar directrices relacionados con la sanidad, permitiendo de
esta forma, la realizacion de los procesos propios de sanidad en el
Ejército Nacional, de manera eficiente, eficaz y efectiva. Lo anterior, de
acuerdo con el analisis presentado por parte del Departamento de
Personal del Ejército (CEDE1).

BASE JURIDICA: Manual EJC 3-50 Organizacion del Estado Mayor y Operaciones —
Quinta Edicion.

RECOMENDACION: El Departamento Juridico Integral del Ejército Nacional, a través de la
Direccion de Negocios Generales, conceptua que el presente proyecto
se ajusta a la norma de la legislacion castrense.

Teniente Coronel CAMILOJALBERTO VARGAS CANO
Director de Negocios tlsmerales
Departamento Juridico Integral del Ejército Nacional
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Impa ordenes, instrucciones y lineamientos que permitan unificar
directrices relacionados con la sanidad, permitiendo de esta forma la
realizacion de los procesos propios de sanidad en el Ejercito Nacional de
manera eficiente, eficaz y efectiva.
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B. Referencias.

1.

2,

11.

Ley 50 de 1981 “Por la cual se crea el S

288,
Poli

Constituciéon Politica de Colombia de 1991.
Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias”.

Ley 23 de 1981 “Por la cual dictan normas en materia de Etica
Médica’.

cial Obligatorio en
todo el Territorio Nacional”.

Ley 80 de 1993 “Por la ¢
Contratacion de la Admini

Ley 100 de 1993 “Po
Integral y se dictan otr

Ley 352 de 1
se dictan
las Fuerz

el Sistema de Salud y
Seguridad Social para

tica tras disposiciones para organizar la prestacion

educacion y salud, entre otros”.

e 2003 “Por el cual se reglamenta las veedurias

Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para
la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos
Publicos”. ——
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12,

13.

14.

15.

16.

17,

18.

Ley 1122 de 2007 “Por el cual se hacen modificaciones el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 1273 de 2009 “Por medio del cual se modifica el codigo penal,
se crea un nuevo bien juridico tutelado-denominado “de la proteccion
de la informacién y de los datos’- y se preservan integralmente los
sistemas que utilicen las tecnologias la informacién y las
comunicaciones, entre otras disposicion

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se di¢
fortalecer los mecanismos de prevencion;®
actos de corrupcion y la efectividad del co

Ley 1437 de 2011 “Por |
Administrativo y de lo;

scho de Acceso a la informacion publica
as disposiciones”.

751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el
mental a la Salud y se dictan otras disposiciones”.

. de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
ntal de Peticion y se sustituye un titulo del Coédigo de
miento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

21. Ley 1862 de 2017 “Por la cual se establecen las normas de conducta
del Militar Colombiano y se expide el Codigo Disciplinario Militar”.
22. Ley 1882 de 2018 “Por la cual se adicionan, modifican y dictan
disposiciones orientadas a fortalecer la Contratacion Publica en
Colombia, la Ley de infraestructura y se dictan otras disposiciones”.
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23. Ley 2008 de 2019 “Por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas
y Recursos de Capital y Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020".

24. Ley 1955 de 2019 “Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018 — 2022".

25. Decreto Ley 1795 del 2000. “Por el cual sg.estructura el Sistema de

Salud de las Fuerzas Militares y de la P

26. Decreto Ley 1796 de 2000 “Por el cual
capacidad psicofisica y de la disminuciorn icidad Iaboral, y
aspectos sobre incapacid i '
invalidez e informes admi )
de la Fuerza Publica, A e las Escuelas de Formacion y sus
equivalentes en la F personal civil al servicio del
Ministerio de Defensa N s Fuerzas Militares y personal

no uniformado dg !

) 9 de 1979, asi como el Capitulo |l del Titulo VI -
broll y el Titulo Il de la Parte Ill -Libro |- del Decreto - Ley
74 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos”.

30. 2257 de 1986 “Por el cual se Reglamentan Parcialmente los
Titulos VII y XI de la Ley 09 de 1979, en cuanto a investigacion,

Prevencion y Control de la Zoonosis”.

31. Decreto 094 de 1989 “Por el cual se reforma el estatuto de la
capacidad psicofisica, incapacidades, invalidez e indemnizaciones
del personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, soldados, Grumetes, Agentes, Alumnos de las
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Escuelas de Formacion y personal civil del Ministerio de Defensa y
la Policia Nacional”.

32. Decreto 1335 de 1990 “Por el cual se expide parcialmente el Manual
General de Funciones y Requisitos del Subsector Oficial del Sector
Salud”.

33. Decreto 111 de 1996 “Por el cual se co
Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 199
Organico del Presupuesto”.

n la Ley 38 de 1989, la
onforman el Estatuto

34. Decreto 2423 de 1996 “Por el cual se de menclatura y
clasificacion de los procedimientos i urgicos y
hospitalarios del Manual T, i

35. Decreto 1543 de 19
infeccion por el Viru
Sindrome de |

deficiencia Humana (VIH), el
irida (SIDA) y las otras

‘feglamenta parcialmente la
acional de Laboratorios y se

el cual se establece el Sistema

entidades responsables del pago de los servicios de salud
cién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”.

sreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral
de los residuos generados en la atencién en Salud y otras
actividades”.

40. Decreto 472 de 2015 “Por el cual se reglamentan los criterios de
graduacion de las multas por infraccion a las Normas de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, se sefialan normas para
la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre
(@)
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41.

42.

43.

45.

46.

48.

49.
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definitivo de la empresa y paralizaciéon o prohibicion inmediata de
trabajos o tareas y se dictan otras disposiciones”.

Decreto No. 1009 de 2020 “Por el cual se establece el Plan de
Austeridad del Gasto”

Decreto 039 de 2021 “Por el cual se imparten instrucciones en virtud
de la emergencia sanitaria generadas por la pandemia del
Coronavirus COVID -19, y el mantenim el orden publico, y se
decreta el aislamiento selectivo con jamiento individual
responsable”.

Resoluciéon No. 8430 de 199
cientificas, técnicas y admi

Resolucion No. 795
Técnicos Administrati
Obligatorio”.

€cién y uso de sustancias sometidas a
entos o cualquier otro producto que las

mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
ados en las relaciones entre prestadores de servicios de
entidades responsables del pago de servicios de salud,
0s en el Decreto 4747 de 2007".

Resolucion No. 416 de 2009 “Por medio de la cual se realizan unas
modificaciones a la resolucion 3047 de 2008 y se dictan otras
disposiciones”.

Resolucion No. 00001058 de 2010 “Por el cual se reglamenta el
Servicio Social Obligatorio para los egresados de los programas de
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50.

o1.

52.

53.

56.
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educaciéon superior en el area de salud y se dictan otras
disposiciones”.

Resolucién No. 6289 de 2011 “Por la cual se establece el Sistema
de Rendicién Electronica de la Cuenta e Informes — "SIRECI", que
deben utilizar los sujetos de control fiscal para la presentacién de la
Rendicion de Cuenta e Informes a la Contraloria General de la
Republica”.

Resolucion No. 4331 de 2012 “Por me
modifica parcialmente la Resolucion 30
la Resolucion 416 de 2009.

ual se adiciona y
modificada por

Resoluciéon No. 3374 de 2
basicos que deben repag
las entidades admini
servicios de salud pre

or la cual se regla los datos
prestadores de servicios de salud y
nes de beneficios sobre los

Resolucion
de Salud P

adopta el Plan Decenal

la cual se adopta el Manual
n e implementacion de las Rutas
RIAS, se adopta un grupo de Rutas
d desarrolladas por el Ministerio de

na opométrica del estado nutricional de nifas y nifios y
es menores de 18 anos de edad, adultos de 18 a 64 afos
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion No. 2063 de 2017 “Por la cual se adopta la Politica de
Participacion Social en Salud. (PPSS). El Ministerio de Salud y
Proteccion Social adopta la Politica de Participacion en Salud-
(PPSS), la cual tiene como objetivo la intervencién de la comunidad
en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones
del Sistema de Salud en conjunto”.
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Bl

58.

59.

60.

61.

Resolucion No. 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

Resolucion No. 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de ¥ rvicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcién de Pre y Habilitacion de
Servicios de Salud”

Resolucién No. 227 de 2020
lineamientos técnicos y
Prevencién y Control d
disposiciones”

Resolucion No

declara la emergencia
sanitaria por :

9 y se adoptan medidas

al se prorroga la emergencia
rus que causa la COVID - 19, se

020 “Por la cual se prorroga la emergencia
Coronavirus que causa la COVID- 19, se

No. 2230 de 2020 “Por la cual se prorroga nuevamente
encia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la

19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020,
modlt”cada por la Resolucién 1462 de 2020".

64. Resolucion No. 222 de 2021 “Por la cual se prorroga nuevamente la
emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID
- 19, declarada mediante Resolucion 385 de 2020 y prorrogada a su
vez por las Resoluciones 844,1462 y 2230 de 2020".
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65. Resolucion No. 738 de 2021 “Por la cual se prorroga la emergencia
sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID 19,
declarada mediante Resolucién 385 de 2020 y prorrogada por las
Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021”

66. Resolucidn No. 1315 de 2021 “Por la cual se prorroga la emergencia
sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID - 19,
declarada mediante Resolucién 385 de 2020, prorrogada por las
Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020 738 de 2021”.

67. Acuerdo No. 002 de 2001. “Por el cu lece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

68. Acuerdo No. 006 de 20
general para la
establecimientos de

r el cual se esta
en funcionamiento

da politica
de nuevos

ecreto 1795 del 14 de septiembre 2000 del
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

0. 049 de 2008. “Por el cual se reglamenta y define las
s, mecanismos de acceso y permanencia de los padres
antes dependientes que dependen econdmicamente de
) afiliado sometido al régimen de cotizacion en el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en
cumplimiento al fallo proferido por la Honorable Corte Constitucional
en Sentencia T-686/08 de fecha 04 de Julio de 2008". de 2009. “Por
el cual se establece los indicadores Estratégicos en Salud dentro del
SSMP”.
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73. Acuerdo No. 051 de 2009 “Por el cual se establecen los indicadores
Estratégicos en Salud dentro del SSMP”

74. Acuerdo No. 052 de 2013. “Por la cual se establece el Manual de
medicamentos y terapéutica para el SSMP y se dictan otras
disposiciones”.

75. Acuerdo No. 054 de 2013. “Por el cual
de Investigacion Cientifica y Desarrollo®
de Salud de las Fuerzas Militares y la Po

ijan politicas en materia
logico, en el Sistema

n

ional”.

procedimiento
revision a
Fuerzas

76. Acuerdo No. 056 de 2014. “Por el cual ¢
general para la realizacién, de los ex rnen
pensionados por invalide | Sistema de Salud
Militares y de la Policia , (SSMP)”.

77. Acuerdo No. 059 de
Politica para la
afiliados y sl

dio del cual se establece la
grsonas con discapacidad
Salud de las Fuerzas

78. | se establecen las politicas,

omo apoyo al cumplimiento de la

2015. “Por la cual se definen las Politicas
alan los lineamientos para la Promocién de la
de la Enfermedad, Vigilancia en Salud Publica y
las acciones de salud ambiental en el SSMP”.

No. 064 de 2017. “Por el cual se conforma un Comité en el

ste de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para
Ia actualizacion de las politicas, lineamientos, directrices vy
metodologias para el gerenciamiento, gestiéon, administracion,
operacion, evaluacién y control del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, asi como la propuesta de
reorganizacion estructural del mismo”.
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81.

82.

83.
84.

85.

86.

90.
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Acuerdo No. 067 de 2018. “Por el cual adopta la politica de Gobierno
de Centralizaciéon de Compras de Medicamentos en el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Acuerdo N°. 070 de 2019 Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de
Atencion Integral en Salud para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia Nacional”

Manual MDN-CGFM/PROARED-DGSM 1 V1 de Atencion
Domiciliaria Crénico, Paliativo y Paciente nalizado del 28 de
diciembre de 2017. :

Manual MDN-CGFM/PR
“Atencion Domiciliari
Institucionalizado”

-DGSM-PR.86-1

de 2017,
nico, Paliativo '

Paciente
ito 4-0 Sostenimiento,

la Direccion General de
ica de Botiquines M1, M3, M4

de 2016, de Ejército Nacional
a administrativa y lineamiento de la
la administracion publica”.

Permanente No. 130015 de 2006 Lineamientos para el
de cadena de frio y cumplimiento de estandares de calidad
- puntos de vacunacion del Subsistema de las Fuerzas
Militares”, expedida por la Direccién General de Sanidad Militar.

Directiva Permanente No. 130010 de 2007, de la Direccion General
de Sanidad Milita “Plan Maestro de Salud Mental para las Fuerzas
Militares”.
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93.

94.

98.
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Directiva Permanente No. 130020/078 de 2007 de la Direccidn
General de Sanidad Militar “Plan Nacional de vacunacion del SSFM”.

Directiva Permanente No. 28 de 2011 de la Direccion General de
Sanidad Militar “Procedimiento de cruce de cuentas entre las
Direcciones de Sanidad por la prestacion de servicios médicos
asistenciales a los usuarios del SSFM”.

Directiva Permanente No. 020 de 201
Sanidad Militar “Estandarizacién Técnica
y M5.

2 Dlrecmon General de
stiquines M1, M3, M4

Directiva Permanente No 0867-20 de* 201
establecen las politicas -
procesamiento y valid _de los registros individuales de la
prestacion de servici
indicadores de ca
Establecimiento:

Sanidad Milit

la cual se

temprana (red interna),
Direccion General de

/ Traslado Aeromédico (SIATEM)”.

nte No. 406867 del 2016 de la Direccion General
ilitar “Lineamientos técnicos para la adopcion del
59 del 2015 (Politica de atencion en salud para las
on discapacidad afiliados y beneficiarios al Subsistema
d de las Fuerzas Militares)".

Directiva Permanente No. 11/22973 del 2017 de la Direccion General
de Sanidad Militar “Adquisicion de equipo Biomédico para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.
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99. Directiva Permanente No. 005 de 2017 de la Direccion General de
Sanidad Militar “Lineamientos aplicacion ficha pre y pos
operacional”.

100. Directiva Permanente No. 007 de 2017 de la Direccion General de
Sanidad Militar “Lineamientos para deteccion y mitigacion de riesgos
en Salud Operacional a nivel tactico”.

101. Directiva Permanente No. 34 de 2017
Nacional “En desarrollo de la P
Aseguramiento de la integridad y Preve
requiere la articulacion de la oficina de Cg
Ministerio de Defensa con Jla Inspeccion®Gene Comando
General, Inspeccion Ge cada Fuerza y ficinas de
seguimiento y evaluaciof ien haga sus veces de*la Direccion
General de Sanidad Mi iones de Sanidad de las Fuerzas
y Establecimientos d ar, que le permita al sector

Defensa identifi e control y evaluacién por

inisterio de Defensa
e Transparencia,
Corrupcion, se
Sectorial del

102. Directi del 2017 de la Direccion
ualizar e implementar lineamientos
empos de consulta en la prestacion
red interna del Subsistema de Salud

No. 2018-2020 de 2018 Se emiten los
ancia en salud publica del Subsistema de Salud
ilitares en eventos de interés en salud publica.

Fransitoria No. 006 del 2013 de la Direccion de Sanidad del
"Lineamientos e instrucciones para la ejecucion del

a de mantenimiento preventivo de equipamiento biomédico
de Ios hospitales y Establecimientos de Sanidad Militar”.

105. Circular No. 024 de 2015 del Ministerio de salud y Proteccion Social
“Actualizacion de los lineamientos técnicos para el soporte de los
RIPS y sus herramientas técnicas”.
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106. Circular Externa No. 016 de 2015 de la Superintendencia Nacional
de Salud “Practicas indebidas relacionadas con el flujo de recursos”.

107. Circular No. 0030 del 2016 de la Direccion General de Sanidad
Militar “Lineamientos e instrucciones para el procedimiento de
consecucioén de citas de Il y IV nivel en HOMIC”.

108. Circular No. 19998 /MDN/CGFM/DGSM/
Direccion General de Sanidad Militar “Lir
prestacion de los Servicios de Rehabili
externa para la Atencion de los Nifos, y
Deficiencia/Discapacidad  (Alteracione :
Auditiva, Voz y Habla, Cognitiva, Mental) en‘el Sub
de las Fuerzas Militares”. ;

GGSA-86 de 2017 de la
entos Técnicos para la
uncional en la red
Adolescentes con

109. Circular No. 080 de 2
salud, prevencién de y seguimiento a eventos de
interés en salud_publica”.

110.

111. 17 “Incremento porcentual resultante

3 la upc para la vigencia 2018”.
0085 de 2018 “Lineamientos Evaluacién

acion permanente del Sistema de Vigilancia
“SIVIGILA", el cual debe operar en la totalidad de
ientos de Sanidad Militar de acuerdo a lo establecido en
as en referencia”.

113. Circular No. 0008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de salud.
“Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la
Circular N° 047 de 2017.”

114. Circular No. 0352 de 2019 de la Direccién de Sanidad del Ejercito

“Por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la

Ruta Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, Ruta
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Integral de Atencién en Salud para la poblacion Materno Perinatal
contenidos en la resolucion 3280 de 2018 y la Ruta riesgo de
alteraciones cardio-cerebro- vascular y metabdlicas manifiestas para
los Establecimientos de Sanidad Militar de Ejército”.

115. Circular No. 013 de 2019 de la Direccién General de sanidad Militar
“Lineamientos de articulacion y visitas de los entes territoriales y de
control (Ministerio de Salud; Secretarias, Distritales; Secretarias
Departamentales; Autoridades Ambien Instituto Nacional de
Salud entre otros”.

116. Circular No. 01034 de 2020 de la Direc
“Lineamientos e instruccioneg,para manej lo
salud operacional de vacu on, enfermedades
vectores y zoonosis de ld cién de Sanidad”.

d del Ejército
pgramas de
itidas por

117. Circular 2020 Directrice

teccion temprana, el control y la
atencion ante | ble "

n dekénuevo coronavirus (2019-
eparacion y respuesta

“"Acciones para la deteccion
ion de eventos de interés en salud
otes epidemiolégicos en unidades

118.

003283943 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-
AN-29.61, “Lineamiento que emite la Direccion
del Ejército (DISAN) para la Implementacién del
on Integrado en Salud (MATIS) para el primer nivel
[ los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) del

cional”.

C. Vige

La Presente Directiva rige a partir fecha y deja sin vigencia la Directiva
Permanente No. 00209 de 2017 “Proceso Administracion de Personal
Direcciéon de Sanidad Ejército.
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Il. INFORMACION

A.

2021

Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171 0§ SEp

Antecedentes. .
La Sanidad Militar, inicialmente se prestaba por cada una de las Fuerzas,
disponiendo de sus recursos y generando politicas para la prestacion del
servicio. Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, en el articulo 279,
incluyé a los miembros de las Fuerzas Militages y la Policia Nacional
dentro de las excepciones del Sistema Integ Seguridad Social. En
consecuencia, el Gobierno Nacional expide el to 1301 del 22 de
junio de 1994, “Por el cual se organiza el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y del personal regido el Decreto-ley
1214 de 1990, con excepcién de,aquél que Sé vin partir de la
vigencia de la Ley 100 de 1993 ismo, se crea el Instituto de Salud
de las Fuerzas Militares como un establecimiento publico del orden
nacional adscrito al Ministerio de Defensa, con el objeto de ejecutar las
politicas, planes y progra : nateria de salud adopten el
Ministerio de Defensa ion j perior de Salud de las
ecto a los afiliados y
rzas Militares.

Tey 352 de 1997, y su posterior
| 2000, se reestructura en forma
rganizacion logistica y su misién

ccion General de Sanidad Militar, el Ejército Nacional, la
[, la Fuerza Aérea y el Hospital Militar Central.

‘en cuenta lo anterior, el Ejército Nacional, a través de la
Direccion de Sanidad del Ejército y los Establecimientos de Sanidad
Militar prestan el servicio de salud como apoyo para la defensa y
seguridad Nacional inherente a las Operaciones Militares como parte de
su logistica Militar, asi como el servicio integral al personal afiliado y sus
beneficiarios.
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202

En el marco del direccionamiento estratégico de la institucion, la vision y
mision se constituyen en los pilares de proyeccion a través de los cuales
se orienta todo el liderazgo, la actividad operacional, logistica y de Talento
Humano. Por lo tanto, el Plan Estratégico del Ejército, basa la definicion
de sus objetivos en el fin Ultimo de alcanzar la vision de la Fuerza. Estos
objetivos a su vez se convierten en imperativos para toda la organizacién
mediante la definicion clara de metas ambucnosas y realizables que se
apoyan para su logro en la aplicacion de estrat:

Los lineamientos sirven de soporte a la defin estas estrategias y
determinan las lineas de accién que cada mi
debe poner en practica en su diario que hac
cual la presente directiva estab
Planeacién Estratégica de Persg
funcional de personal, gestié
conocimiento con el fin de
establecidos por el Ejércit
T3.0.

linea de tiempo T1.0, T2.0,

Generalidades.

N nal se constituyen a través de
do General de las Fuerzas Militares,
De esta forma se puede alinear y

és del Departamento de Personal (CEDE1) transversaliza
teniendo en cuenta la estructura y la cultura organizacional
el Talento Humano, alineadas a los escenarios del futuro
, ¥ para que esto sea posible es necesario que la Direccion
de Sanidad del Ejército Nacional, intervenga para propender por
garantizar la prestacion de servicios integrales de salud en las areas de
promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
personal de la Fuerza y sus beneficiarios, a través, de las siguientes
funciones:

(@)
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CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE N° /2021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

1.  Ejercer las funciones asignadas bajo la orientacion y control de la
Direccién General de Sanidad Militar para dar cumplimiento a la ley
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Prestar los servicios de salud en todos los niveles de atencioén a los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las fuerzas
militares (SSFM) del Ejército Nacional, a traves de los
establecimientos propios de la Fuerza o mediante la contratacion de
instituciones prestadoras de servicios salud y profesionales
habilitados de conformidad con los pla oliticas, parametros y
lineamientos establecidos por el Conse de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional. .

3. Emitir lineamientos para la peestacion de 10 nedicos del
personal activo de la Fue tirado, pensionado eficiarios
para ofrecer servicio ac establecido en la Ley

4. Administrar de forma _ ersonal militar, civil de la Planta
Salud y el persanz :

General d

onal (DIPER) la asignacion del
los Establecimientos de Sanidad

cion General de Sanidad Militar (DGSM) el
_ profesionales en el area de medicina,
neria y bacteriologia para realizar el Servicio
)FI0 en los diferentes Establecimientos de Sanidad
SM), de acuerdo con las plazas autorizadas por las
s de Salud Departamentales y con el presupuesto
o'por la Direcciéon General de Sanidad Militar. (DGSM)

7. Determinar las necesidades de los Establecimientos de Sanidad
Militar (ESM), de acuerdo con la poblacién adscrita en el territorio de
influencia de dicho establecimiento, contemplando la red propia, asi
como la complementaria en baja, mediana y alta complejidad.

8. Establecer normas claras y procedimientos especificos para la
remision y contra remision de pacientes entre los diferentes niveles
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de atencion de acuerdo con lo ordenado por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

9. Coordinar programas de educacion en salud para la actualizacion de
conocimientos, manejo de problemas epidemiolégicos y protocolos
a seguir para tratamientos de patologias que tengan mayor
concurrencia en la Fuerza.

a. Disefioy desarrollo de programas ¢ cacion continuada en

salud para el personal de sanidad.

b. Desarrollo y/o adopcién de gui < icas clinicas,
protocolos de manejo yzprocesos pr i
concordancia con lag
de Sanidad Militar

10. Desarrollar estrategia
de forma estandarizada

juridicos, limi erosos para el sistema

s lineamientos estratégicos para una mejora
)" de servicios de salud, directrices emitidas por el

las Fuerzas Militares, tendientes a difundir el
de las Fuerzas Militares,(SSFM), para asesorar al
jército en el direccionamiento estratégico, utilizando

B. Misiones Particulares.

1. Comando del Ejército Nacional
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a.

2.  Segundo (
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Inspeccion General del Ejército Nacional (CEIGE).

Disponer dentro de su cronograma de revistas de inspeccion a
la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) vy
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), con el propésito de
verificar el cumplimiento de la presente directiva por medio de
la evaluacion y medicién de los indicadores de gestion.

Direcciéon de Comunicaciones Estr s (DICOE).

1) Implementar estrategias de acion para el
fortalecimiento de la imagen in frente al manejo
de los derechos qug.tienen los usuarios Subsistema
de Salud de las Fderzas Militares (SSFM). '

2) Brindar apoy
de Sanldad

des realizadas por la Direccién
) en beneficio de los
de las Fuerzas Militares

de Aplicacion de Normas de Transparencia del
ito Nacional (DANTE).

erificar que la presente Directiva cumpla con los procesos
y procedimientos emitidos para el funcionamiento de los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) del Ejército
Nacional.

2) Efectuar acompanamiento y monitoreo de nivel estratégico
en la ejecucion de los procedimientos que desarrolla la
Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN), con el fin de

PUBLICA RESERVADA
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detectar e informar oportunamente actividades que puedan
ser objeto de cuestionamiento.

3. Jefatura de Estado Mayor de Planeacion y Politicas (JEMPP).

a. Orientar la planeacion de las tareas asignadas al Departamento
de Personal (CEDE1) en lo que refiere a sanidad militar.

b. Vigilar el cumplimento de la presenté

c. Disefaren coordinacion con la Direc idad del Ejército
(DISAN), los lineamientos para la salud
operacional en el Ejércitg:Nacional

d. Facilitar la gestion de ad a las operaciones'de la Fuerza y
la prestacion de s rales de Salud para‘fortalecer la
calidad de vida deg iel Ejército Nacional y sus familias.

con el fin de ser tenidas en la proyeccion del
anual.

en las Oficinas divisionarias.

Emitir lineamientos concernientes a la estrategia del
personal de sanidad, a fin de potencializar sus
competencias en la Fuerza.

e) Presentar planes para la administracion del personal de
sanidad, de acuerdo con sus competencias Yy
especialidades, de conformidad con los lineamientos y
normas aplicables a la administracion de personal.
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4. Jefatura de Estado Mayor Generador de Fuerza (JEMGF).
Coordinar con los Comandos que se encuentren bajo su mando y
control los apoyos necesarios para el cumplimiento de la presente
Directiva.

a. Comando de Personal (COPER).

1) Establecer los indicadores
seguimiento al impacto y cu
Directiva.

estion para realizar
to de la presente

imento de Personal (CEDE1),
, la unificacion de directrices

Isar los cronogramas que se hayan planeado en
ordinacion con el Departamento de Personal
(CEDE1) y/o otras areas que interaccionen con la
Direccién de Sanidad del Ejército (DISAN), con el
proposito de dar cumplimiento a la presente
Directiva.

(2) Difundir y dar cumplimiento de la presente Directiva
a los niveles jerarquicos que le corresponda,
Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN),
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM),
Prestadores externo y otros. -

2021 DE LA VOCACION MILITAR, | é‘*?g © N\
LA Disceune vEL evtrenaianTo | B (4 s S lcontec

d ot
Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171 01 SEP 202 ey | s000c A
Correspondencia Carrera 57 No 43-28 : 7 9 = Soayey
cede1@buzonejército.mil.co i Ci Q91

PUBLICA RESERVADA



PUBLICA RESERVADA

00000215 e

CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE N° /2021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

(3) Establecer un sistema de indicadores de calidad y de
gestion, donde se pueda verificar el cumplimiento de
la presente Directiva, con el objetivo de
retroalimentar de forma trimestral el impacto de la
misma.

(4) Orientar y supervisar a los Establecimientos de
Sanidad Militar (ESM) avalados para la ejecucion e
implementacion de los imientos indicados en
esta Directiva.

(5) Direccionar los procesos de lasd

gestion de sepvicios de salud, con
continuo de » procesos
asistenc n salud, de acuer con las
i SCnico cientificas de los
nidad Militar (ESM).

€ promover

a y el apoyo en salud
desarrollo de operaciones
trenamiento, a lo largo y
geografia nacional mediante la
del programa de Salud Operacional
programas de sanidad en campana,
logistica en SOPE e inteligencia

e implementar procedimientos y procesos
dientes a garantizar el derecho a la salud de los
uarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (SSFM), a traves de un enfoque
integral y  participativo,  contribuyendo  al
mejoramiento continuo en la atencién en salud.

(8) Proyectar las necesidades de los Establecimientos
de Sanidad Militar (ESM), en personal de sanidad
para cubrir las necesidades del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares (SSFM).
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5. Jefatura de Estado Mayor de Operaciones (JEMOP).
a. Unidades Operativas Mayores
1) Division de Aviacion Asalto Aéreo (DAVAA).
Establecer procedimientos para asegurar el cumplimiento

de los lineamientos y procedimientos aplicables en esta
directiva.

a) Brigadas de Aviacion del E AV25, BRIAV32
Y BRIAV33). ‘

(1) Establec

cumpla el proceso de certificacion de aptitud
fisica para las diferentes especialidades de
viacion del Ejército, o en su defecto, deberan
ejercer las acciones necesarias sobre quien lo
incumpla.

(2) Estimar mecanismos en las unidades que
administren  Programas de entrenamiento (PET)
y programas de instruccion y entrenamiento técnico
(PIET), para que identifiquen al personal al que esté
incumpliendo con los requisitos de certificacion de
aptitud psicofisica de acuerdo a su especialidad de

Aviacién.
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(3) Prever que los comandantes que administran los
programas de entrenamiento (PET) y programas de
instruccion y entrenamiento (PIET) sean los
encargados de coordinar con la especialidad de
medicina de aviacién la proyeccion de su personal,
con el proposito que en sus controles anuales se
enfoquen las entrevistas de psicologia hacia el perfil
gue reune el aviador para.la proyeccion en la cual
se tiene previsto.

(4) Informar a las Brigadas
novedad del personal re
aviacion.

sobre cualquier
medicina de

b.  Unidades Operati

1) Grupo de nal de Comunicaciones y

scursos técnicos, talento
g ignados por la Fuerza,
y planes a cada una de las unidades
car la ejecucién y cumplimiento de

onectividad y mantener en linea los
ientos de Sanidad Militar (ESM) con
ara hacer viable la utilizacién del software
rio para el funcionamiento de los mismos.

E COORDINACION

de Sanidad del Ejército (DISAN), debera coordinar con
lo ecimientos de Sanidad Militar (ESM) todas las actividades y
tareas necesarias para el cumplimiento de su mision, en concordancia
con las funciones establecidas en la ley.

b. Todas las unidades deben realizar la apreciacién de sanidad y enviarla
a la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN), con el fin de realizar la
apreciacion general de sanidad, evidenciando la capacidad instalada
en infraestructura, personal y servicios.

2021 AT
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i.  Todos los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) deben
realizar mensualmente los reportes del programa de
Enfermedades Trasmitidas por Vectores a la Direccién de
Sanidad del Ejército.

i. Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) deberan enviar
informes de los programas de promocion y deteccién segun las
fechas establecidas por la Direcciopzde Sanidad del Ejército
(DISAN), para poder realizar la con i6n de la informacién
a nivel nacional y obtener los in res de promocion y
deteccién del Subsistema de Salu uerzas Militares
(SSFM). -

iii. Los Establecimiento
socializar los linea
Promocion y dete
(DISAN) con el (
trabajan en_g ‘ j de las Fuerzas Militares

Sanidad Militar deberan
y ordenes emitidas por el area de
reccion de Sanidad del Ejército

lormas, lineamientos y protocolos de
Gobierno Nacional, autoridades de
a mitigar la propagacion del nuevo

ersonal (COPER) dispone el talento humano, los
[COS y econoémicos), para el desarrollo de la medicina

- de Sanidad del Ejército (DISAN) con el apoyo del Comando
de Personal (COPER), gestiona los recursos ante el Comando Logistico
necesarios para el desarrollo de la salud operacional en la Fuerza.

C. Para el cumplimiento y puesta en marcha de la presente Directiva, la
Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) adelantara todos los
procedimientos de adecuacion de las areas administrativas, necesarias
para el desarrollo de las actividades de ejecucion presupuestal,
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procedimientos precontractuales, contractuales y de seguimiento al
presupuesto cargado a cada una de las regionales de sanidad, con
destinacion especifica para la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM) tanto en la red propia instalada o la red externa contratada,
cumpliendo todos los lineamientos establecidos en la Ley de presupuesto,

General EDUARDO ENRIQ
Comandante

Autentica,
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UEL EDUARDO DAV BASTIDAS
r de Planeacion y Politicas
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. J{' WAL .
Elaboré: MY. A Revisé: PS. Juan Lhitiva Reviso: MY. Y| odriguez
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RELACION ANEXPS

ANEXO A: Procesos Asistenciales y Administrativos de Sanidad en el Ejército Nacional.
ANEXO B: Normas y procedimientos de medicina para el arma de Aviacion del Ejército Nacional.

DISTRIBUCION: Se realizara por correo institucional a las Unidades y Dependencias concernientes en la
tematica.
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ANEXO A

PROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EN EL
EJERCITO NACIONAL

I. DIRECCION.

A. Servicio al ciudadano.

La seccion de Servicio al Ciudadano de la Direc
(DISAN) y los Establecimientos de Sanidad
trato humanizado, directo y personalizado, preo,
los afiliados y beneficiarios dels Si
Militares(SSFM), a traves de |
accesibilidad, oportunidad
fortalecer los vinculos
administracion.

e Sanidad del Ejército
); a través de un
el bienestar de

idad en la atencion, ‘que permitan
io, su nuacleo familiar y la

La gestion del are

0s y solicitudes, mediante el
vigente; promoviendo la satisfaccion

oncepto de paciente como ser integral que
olistico para‘el mejoramiento de su calidad de
nterior de los puntos de atencién a nivel nacional, la
ientas de consolidacién de la imagen institucional, que
Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) vy los
s de Sanidad Militar (ESM) como una entidad cerca a los

1. Lineas de Accion.

a. Orientacion e informacién para la garantia del derecho a la salud.

La prestacion de los servicios de salud al interior de los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) , implicitamente busca
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dar respuesta a las necesidades de los usuarios para lograr una
vida con mejores condiciones; manteniendo saludable al individuo
y su familia, mejorar espacios de participacion e integracion social
con pacientes informados de sus derechos y deberes; a quienes
se les detecte oportunamente la enfermedad; se capaciten para
vivir con su diversidad funcional de manera autdbnoma y respetada
para afrontar la terminacioén de la vida con dignidad.

b. Sistema de Peticiones, Quejas, Recla ugerencias (PQRS).
Establece los lineamientos claros, exp
el adecuado y eficaz desarrollo en fa
quejas, reclamos y sugerencias, relativa:

especificos para
de peticiones,

(DISAN) promueve la
ando estrategias que
e participacién social y
ividad legal vigente, con el fin
dadana, entendida como el
beres del individuo, y la participacién
o que tienen las organizaciones
de acciones que fortalezcan los

de por el fortalecimiento de la prestacion de los servicios
d de manera integra, digna y responsable, por medio de la
ibilizacion; la capacitacion y las practicas participativas; que
promueven en los funcionarios y los usuarios, el compromiso de
la corresponsabilidad fundamentada en la humanizacion. Regida
por principios éticos y valores enmarcados en la institucion militar,
con el propésito de fortificar la confianza en la atencion,
propiciando espacios donde el paciente, familiares y
colaboradores interactuen de manera incluyente como seres

humanos.
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e. Auditoria del Servicio.

Permite realizar el monitoreo continto de la gestion adelantada
por cada area de influencia de la Oficina de Servicio al Ciudadano,
con el fin de identificar los facilitadores, riesgos y barreras del
servicio ofertado del area particular; para su desarrollo se debe
tener en cuenta las herramientas tecnolégicas, metodologias de
analisis y los indicadores establecidos en el proceso de atencion
al usuario. '

2. Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerenc

La oficina de servicio al ciudadano de la
Ejército(DISAN) es la seccion

sugerencias, conform;
sustituida parcialmente 5 de 2015, la Ley Estatutaria
1751 de 2015; en i

s, quejas o reclamos que llegan a la
os por el area competente en un
biles a partir del siguiente dia habil a su

imiento de Sanidad Militar (ESM).

Manifestacion de inconformidad que se da a conocer a las
autoridades por un hecho o situacion irregular de un servicio
publico o de un particular a quien se le ha adjudicado la prestacién
de un servicio publico; para dar respuesta en un periodo de quince
(15) dias habiles a partir del siguiente dia habil a su recepcién.
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d. Reclamo.

Inconformidad por la prestacion irregular de un servicio o por la
deficiente atencién que presta una autoridad administrativa;
notificacion de la suspensién injustificada o prestacion deficiente
de un servicio publico; su tiempo de respuesta es de quince (15)
dias habiles a partir del siguiente-dia habil a su recepcion.

e. Sugerencias.

joramiento de las
por medio de

Propuesta que formula un ciudadano
funciones, servicios, metas y objetivos
la cual se conoce la pinién del obre una
determinada materia, gl propésito que se“fomen ciertas
medidas de caracter colectivo. Su periode maximo de
respuesta correspgh &, (15) dias habiles a partir del
siguiente dia habil

que tiene todo ciudadano
ocumentacion, consultas o
de respuesta corresponde a treinta
iguiente dia habil a su recepcion.

presion escrita de alegria y satisfacciéon que
a cosa y/o servicio prestado con agrado a una
entidad. Su periodo maximo de respuesta
a quince dias habiles a partir del siguiente dia habil
pcion.

rios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
(SSFM) en ejercicio de sus derechos se encuentran facultados para
presentar de manera respetuosa peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias relacionadas con la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, al igual que felicitaciones para el reconocimiento
de los servidores publicos por la labor prestada y los servicios
ofertados. Por consiguiente, es de obligatorio cumplimiento atender
los requerimientos interpuestos ante las diferentes instancias de la
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institucion, cumpliendo con los tiempos establecidos por la Ley
vigente y protocolos determinados para cada canal de comunicacion.
Su desatencién sera motivo de investigaciones y sanciones
disciplinarias a la(s) persona(s) responsable(s) de dicha actividad.

La recepcion, gestion, respuesta oportuna y con calidad de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones interpuestas
por los usuarios ante el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM), es unB actividad que encue ndamentada con el

articulo 23 de la Constitucién Politica bia, siendo este
reglamentado por la Ley 1755 del 30 de J Por medio de la
cual se regula el Derecho Fundamental de- ) e sustituye un
titulo del Codigo de Procedimiento Administr tivoyd ontencioso

Derecho de Peticién ante las
o Il Derecho de peticién ante

Peticion ante or i ion€s, privadas, articulos 13-
33, de la Parte:P de Enero 2011..."Por
o0 Administrativo y de lo
randose dentro  del
sSerie de disposiciones que
los requerimientos, motivo por el
ervicio de la Direccidén de Sanidad

o por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, por el cual se

tener presente que todo requerimiento; debera
erse dentro de los quince (15) dias siguientes a su
recepcion, salvo norma legal especial vigente, como en los
siguientes casos:

1) Las peticiones de documentos y de informacién “deberan
resolverse dentro de los diez (10) dias siguientes a su
recepcién. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al
peticionario, se entendera, para todos los efectos legales,
que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por
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consiguiente, la administraciéon ya no podra negar la entrega
de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia
el funcionario publico de la Direccion de Sanidad del Ejército
Nacional (DISAN) debe entregar dentro de los tres (3) dias
siguientes lo solicitado”.

2) Las solicitudes mediante las cuales se eleva una consulta a
la Direccion de Sanidad del Ejércite (DISAN) o en relacién
con las materias a su cargo “debB esolverse dentro de
los treinta (30) dias siguientes a s

3) Cuando excepcionalmente no f ) resolver las
peticiones, quejas, r : i
felicitaciones en lo f
el funcionario pu be informar esta circd stancia al
interesado, antg
Ley, expresand de la demora e indicando a la

del plazo inicialmente

anteriormente, se podran
del Subsistema de Salud de las
ncion al articulo 22 de la Ley 1437
r el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015
se regula el derecho fundamental de
tituye un titulo del Cédigo de Procedimiento
de lo Contencioso Administrativo”.

: encion de las peticiones, quejas, reclamos,
cntues sugerencias y felicitaciones los términos se
uentran definidos en dias habiles y se cuentan a partir del
habil siguiente a la recepcién del mismo.

6) La desatencion de una peticidén dara inicio a las actuaciones
disciplinarias descritas en la Ley.

7) Las peticiones formuladas desde la Procuraduria General de
la Nacion y Contraloria General de la Republica, tienen como
término maximo de respuesta el sefialado en la respectiva
peticion; en caso que no se indique expresamente se
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entendera que es una peticion entre autoridades y su plazo
es el sefalado, esto es, diez (10) dias habiles.

8) La gestion de las peticiones verbales se encuentra reguladas
en la normatividad y directrices emitidas por la presente
Directiva.

se trataran se hara de
s en la normatividad.

9) El tratamiento de datos personal
conformidad con los principios ind

10) Las comunicaciones electrénica

idas siempre y
cuando se cuente con la autorizaci¢ i

iciones interpuest S.porrparte de
del Subsistema de Salud de las
idas al Sistema de Gestion de

11) El tratamiento de |;
personal no unifef
Fuerzas Militarg
la Seguridad y S
con las di i | Decreto 1072 del 26

3Fse expide el Decreto

abajo”, particularmente

Zarte 2, Titulo 2 capitulo 6

427los responsables del Sistema

ad y Salud en el Trabajo deben

presente Directiva.

d: Las oficinas de Atencion al Usuario y Participacion
adana deben propender porque la informacion acerca del
cedimiento para que los usuarios interpongan los
equerimientos sea conocida por los mismos y partes
interesadas.

2) Accesibilidad: Los canales de recepcion de las peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias, felicitaciones y
denuncias deben ser facilmente accesibles a los usuarios y
demas partes interesadas.. .. . .-~
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3) Respuesta diligente: La recepcion de cada peticion, queja,
reclamo, solicitud, sugerencia, felicitacion y denuncia; deben
ser reconocidas al peticionario inmediatamente, y garantizar
que el tramite se realice de acuerdos con el protocolo definido
para cada canal de recepcion.

4) Objetividad: E| tratamiento de las peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes, felicitaciopes y denuncias debe
efectuarse de manera equitativa, iva e imparcial, sin mas
distinciones que las indicadas pt se debe evitar
cualquier inclinacion a favor del pe

5) Costos: Instaurar peti
sugerencias, felicitag
gestién no tien
interesadas,
contrario.

jones, quejas, rec . solicitudes,
y denuncias y psecuente
costo para el usuafio y partes
Ley sefiale expresamente lo

6) poner a disposicion la
usuario que instaura una
, sugerencia, felicitacion o

saria para el tratamiento de la

as oficinas de atencion al usuario y
dana del Subsistema de Salud de las
es (SSFM), deben adoptar un enfoque al
eceptivas a la retroalimentacién de las
quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias,
es y denuncias, demostrando con sus acciones el
miso para la resolucién de las mismas.

Aejora Continua: En el desarrollo y resultados de las
“auditorias (internas y externas), evaluacion de los indicadores
de la metodologia las peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes, sugerencias, felicitaciones o denuncias, los
funcionarios publicos responsables de las oficinas de
Atencion al Usuario, son responsables de la estructuracion de
acciones correctivas y preventivas con el asesoramiento del
Sistema de Gestion Integrado (SIG) del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares(SSFM); deberan documentar las
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acciones, a las cuales desde nivel central se les realizara
seguimiento en su ejecucion a fin de velar por el cumplimiento
de las actividades propuestas.

3. Humanizacion del Servicio

El trato digno y humanizado entre usuarios y funcionarios, a través de
la prestacion de servicios con calidad y calidez por medio de relaciones
humanas fundamentadas en el res
comunicacion.

a usuarios y familiares, se debe reflejar en el
ar informacion clara y oportuna, en atencion de
s manifestadas por los usuarios y su familia
completa de la enfermedad, correcto
siamiento del consentimiento informado, informacién
ta de la red externa contratada para especialidades y
‘procedimientos, informacién completa y clara en consulta
prioritaria y de la red externa para atencion de urgencias y
emergencias).

b. EIl respeto mutuo y la privacidad se implementa en todos los
servicios.

FORTALECIMENTD 3 A *‘
2021 DE LA VOCACION MILITAR, | _?3.

woisceuna veL avtrenaviens | EJG
Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171
Correspondencia Carrera 57 No 43-28

cede1@buzonejército.mil.co F f

S N
P SRR
ol E-F m;”l_ =

/g <A

- a QA d
PUBLICA RESERVADA | =~ '




PUBLICA RESERVADA

00000?15 37 de 152

CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE N° /2021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

En los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) se debe
respetar la privacidad y dignidad de los usuarios y su familia, a
través de la realizacion del examen médico donde los
beneficiarios tienen una confidencialidad con su médico tratante.

La privacidad visual y auditiva, se debe respetar durante el
proceso de atencidn; mientras el usuario se desnuda es atendido
por un profesional o técnico, toma desmuestras, realizacion de
examenes y entrega de resultados.

Se debe suministrar a los usuarios, en e asi ameriten,
los elementos fisicos (vestidos, batas; fr ubos etc.) que
garanticen la privacidad y.dignidad durante la de muestras
0 examenes. :

c. Laéticay laequid

nidad Militar (ESM) se
¥ de discriminacion; se

Al interior d

Imterior de los Establecimientos de Sanidad
idencialidad y el secreto profesional respecto

i6n de usuario es un momento especial.

stablecimientos de Sanidad Militar (ESM) deben contar con
procedimientos para la definicion de horarios de visita que
atiendan las necesidades de los usuarios y sus preferencias, con
prelacion a nifios, adultos mayores, mujeres embarazadas y
pacientes en condiciones criticas.

Se deben desarrollar estrategias de cuidado con orientaciéon
ludica, especialmente en el caso de nifios, adulto mayor y de
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contribucién para el uso adecuado del tiempo en hospitalizaciones
prolongadas (lectura, manualidades, etc.).

f. Satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios es
fundamental.

Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) prestan los
servicios de salud con abordaje iptegral de los usuarios,
procurando consideraciones en gu preferencias de los
pacientes para el manejo interdiscipli dolor, con el fin de
fomentar la calidad de vida y confort d

g. Alianza por el buen trato

Los Establecimient anidad Militar (ESM) promueven el
desarrollo a todo e
asertiva y el dialogo onarios y hacia el usuario y su
familia, tenieng '

cuchar, empatia y tolerancia,
pacidad de expresar sentimiento”

os de Sanidad Militar (ESM) manejan
dolor del usuario y su familia, se tienen

su proceso para el bien morir. Se garantiza el respeto del
y apoyo emocional a familiares.

umanizacion es el pilar fundamental para la prestacién de los
servicios.

Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) respetan el reposo
y descanso de los usuarios durante su estancia, garantizando la
prescripciéon y administracion de medicamentos, la realizacion de
procedimientos y toma de muestras, en horarios articulados con
el reposo de los pacientes, se utilizan vias de administraciéon que
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generen comodidad y se utiliza la dosificacion exacta para el
manejo del dolor.

j. Lacomodidad del usuario nuestro interés.

Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) incluyen
elementos de humanizaciéon en el ambiente fisico de la atencién
procurando la comodidad del usuari sus acompafantes, la
adecuada sefalizacion, las condicion ativas y tecnoldgicas
que promuevan atencion oportuna, re 1
entre otras.

Los Establecimientos de Sani
de la Direccion de Sanid Ejército (DISAN), cuentran
obligados a desarrollar gias que permitan abordaje
apropiado del tema de:
algunos aspectos cl
humanizacion,
derechos de
aislamiento &

interpersonal de Ia
aracion de deberes y
to informado real, el
la dignidad humana, la-
de la desnudez de los
y emocional al paciente y el
, con informacién que contribuya a
la enfermedad y el establecimiento

e conozcan cuales son los deberes; que reciban la
que la institucion ofrece, sin discriminacion, en un tiempo
le, sin interrupciones y de acuerdo con su condicion o
dad.

b. Que la atencion del paciente y su familia se realice de forma
permanente e integral y asi poder participar en los diferentes
programas de prevencion y promocion que brinda el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

c. Que cada paciente reciba atencion, cuidado y tratamiento, de
acuerdo con el diagnostico del médico y/o especialista tratante y
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que el plan de cuidado y tratamiento sea recibido por el paciente
bajo condiciones de seguridad, respeto a sus derechos, de
manera informada, con acciones de educacién sobre su
enfermedad o condicién de salud y con el proposito de obtener los
resultados de la atencion y el Establecimiento de Sanidad Militar
(ESM) se encargara de hacer el seguimiento correspondiente a
estos pacientes debido a que se le esta suministrando un
tratamiento de alto costo.

d. Que exista consejeria y apoyo emoci
ante situaciones de impacto emocio
experiencia de la cirugia, aspectos étic :
retiro de sistemas de soposte vital, decisiones
no reanimacion.

ysuario y su familia
_usuario: aborto,
erte cerebral,
tratamiento y

e. Que se utilice el informado como estrategia de

I sual como auditiva al
momente ; oveen elementos fisicos
i vacidad, el respeto de la

nitoreo continuo de la gestion adelantada por las
Atencion al Usuario de los Establecimientos de Sanidad
el fin de identificar oportunidades de mejora en cada una
s de accién del proceso, orientar el proceso de toma de

nes de la alta direccion, mejorar la calidad de los servicios de
salud y velar por la satisfaccion de los usuarios, con una atencion
enmarcada en el trato humanizado.

La Direccion de Sanidad del Ejéercito, (DISAN) a través del analisis
estadistico de las peticiones, quejas, reclamos y/o sugerencias, realiza
el monitoreo continuo de la gestion adelantada por los Establecimiento
de Sanidad Militar (ESM), con el fin de contribuir al mejoramiento
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continuo en los servicios de salud a través de un manejo veraz,
oportuno, pertinente y transparente de los diferentes datos generados
como resultado de la voz del usuario.

El control y seguimiento permite |a identificacién de los factores criticos
en la ejecucion de planes, programas y procesos establecidos; es decir
medir el desempefio a través de indicadores en los diferentes
momentos, frente al cumplimiento de logsresultados esperados, e
identificar con mayor precision las oportu de mejora a que haya
lugar; los resultados de la medicion y evalt desarrollados deben
ser documentados analizados y socializad ermitan reorientar
actividades, implementar estrategias y fo ién.

Estrategias fundamentales Control, Medicion acion:

el Subsistema de Salud de las
erdo con los lineamientos y
Direccion General de

blecer una cultura de

a. Porcentaje de sati
Fuerzas Militare (
criterios est i

rticipacion social, verifica el cumplimiento vy
las actividades planeadas con los grupos de
legalmente constituidos, el desarrollo de los
isos adquiridos, la instauracion de espacios de
cacioén y la democratizacion de los servicios.

d. Indicador de quejas relacionadas con situaciones de trato
descortés o mal trato funcionario usuario, usuario-funcionario,
permite establecer la dinamica interpersonal entre los usuarios y
los funcionarios de los Establecimientos de Sanidad Militar,(ESM),
para detectar los factores que influyen de manera negativa en la
percepcion del usuario y funcionarios frente a la prestacion de los
servicios. :
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5. Participaciéon Ciudadana y Control Social.

Generar espacios de participacion comunitaria al interior de los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), a través del
fortalecimiento de canales de comunicacién entre el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) y los usuarios.

para la participacion
del Ejército (DISAN)
orresponsabilidad,
e se establece
' suanos Con

Con base a lo anterior, los lineamien
ciudadana al interior de la Direccién de S
se encuentran enmarcada en el concepto:
definida como la relacion de compromisg
entre la Direccién de Sanidad del Ejército (
miras de alcanzar un beneficig. en el mejor
servicios de salud.

De esta manera, la Di
espacios para la particip i ina responsable, y los usuarios,

como sujetos co deberes, se involucran
con el queha 5i la transparencia, la
eficaciay la cas emitidas.

dana que a continuacién se
que la Direccién de Sanidad del
materia:

ciudadana al interior de los

6n entre la administracion y los usuarios, que
de la corresponsabilidad, a través de la

0s propuestos, pretenden:

a. Fortalecer las veedurias ciudadanas y asociaciones de usuarios
de los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), promoviendo la
cultura de corresponsabilidad.

b. Promovery orientar las acciones de participacion ciudadana hacia
el mejoramiento de la eficacia, eficiencia y efectividad de la
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gestion de los servicios de salud al interior de los Establecimientos
de Sanidad Militar (ESM).

c. Mejorar y fortalecer los canales y espacios de informacién y
opinion de los usuarios, para garantizar el derecho a la
participacion social en salud por parte de los Establecimientos de
Sanidad Militar (ESM).

d. Promover la participacion ciudadana®
cultura de la salud y el auto cuidad
derecho a la salud y detectar factores
para mejorar la calidad de vida de los 1

lmpulsar y difundir la
iar la defensa del
ser intervenidos

La Politica para la Particip siudadana se conformi tres ejes
centrales; que dirigen | pnes y mecanismos a través de los
cuales los usuarios pQ '

formacion que entregue el
Militar (ESM), sea de calidad, en
de los canales de comunicacion

stados; los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM)
eberan realizar sus funciones enfatizando los criterios de
calidad y teniendo siempre presente los derechos de los
usuarios.

b. Implementar estrategias que operen como espacios Yy
canales de comunicacién que incentiven a los usuarios a
participar e incorporar sus opiniones para el mejoramiento
continuo de la gestion del Establecimiento de Sanidad Militar
(ESM).
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3) Generar respuestas de calidad y en plazos ordenados de
acuerdo con la normatividad legal vigente.

b. SEGUNDO EJE: Control ciudadano.

Este eje crea espacios de participacion ciudadana hacia el
compromiso que los actores del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares (SSFM), actuen de nera permanente en la
supervision de la gestion administr asistencial a fin de
perfeccionarla, hacerla mas eficaz y efi .con el compromiso
ciudadano capaz y dispuesto a partit in_derechos, pero
también con deberes.

cargo en los

mpafen y monitoreen en
inistrativa y asistencial del

a el concepto del usuario participativo e involucrado en el
desarrollo del Establecimiento de Sanidad Militar (ESM); la
politica de participacion ciudadana fortalece la educacion civica
de las personas, ya sea como individuos o como organizaciones,
para que puedan, como sujetos de deberes y derechos,
incorporarse al desarrollo de iniciativas en salud y de
mejoramiento continuo, para ello es importante:
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1) Disenar estrategias pedagogicas en salud que permitan
empoderar a los usuarios en los procesos de participacion,
en los temas de interés de salud en el derecho y deber en la
salud.

2) Impulsar y promocionar el uso y apropiacion de las
tecnologias de informacion y las comunicaciones.

cién e informacion a
entre otros que
participativos.

3) Fortalecer las estrategias de cofr
través de medios, boletines, p
permitan impulsar y visibilizar su

salud.

anlsmos de espacios para que
de los programas de
e la enfermedad.

ercito (DISAN), las formas en
iudadana son: la consultiva,
vo, de vigilancia y control; que se
a:

tiva, se refiere cuando las veedurias
iones de usuarios asisten en representacion
s instancias administrativas de la Direccion

arte, la participacion directiva se presenta en los casos en
veedurias ciudadanas o asociaciones de usuarios asisten
presentacion de la comunidad a la Direccion de Sanidad del
Ejército (DISAN), responsable del proceso de toma decisiones de
conformidad con lo establecido en las normas.

La participacion técnico administrativa, se manifiesta cuando la
participacion se ejerce al interior de los Establecimientos de
Sanidad Militar, (ESM), responsables de gestionar las decisiones
de ley en la ejecucion de los procedimientos técnicos
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B. ASESORIA.
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1.
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administrativos relacionados con la prestacion de los servicios de
salud.

Por su parte, la participacion de vigilancia y control; se realiza a
nombre de los usuarios de la Direccion de Sanidad del Ejército,
(DISAN) para identificar las dificultades que se presentan en la
prestacion de los servicios de salud; por medio del seguimiento
de obras y/o servicios, analizando la ejecucion de los recursos; la
forma de prestacion del servicio y canismos de control
utilizados por la administracién. Remita ha técnica N° 1.

Infraestructura.

Sanidad del Ejército, a través
no de los aspectos vitales para
ubsistema de Salud de
cional es contar con
estacion de servicios de
de la institucion y permitir el

El area de asesoria de
de su seccion de infraes
la buena marcha del Ejér
las Fuerzas
instalaciones

anidad del Ejército Nacional (DISAN)
eccion General de Sanidad Militar

lentos de Sanidad Militar (ESM) en cuanto instalaciones,
posito de fijar lineamientos y directrices generales que
orientar y supervisar la metodologia y estrategia por
implementar para la adecuada gestion de mantenimiento recurrente,
preventivo y correctivo de la infraestructura de los Establecimientos
de Sanidad Militar (ESM), utilizando como instrumento Obligatorio la
ficha técnica la cual describe el proceso manejado por la Direccién de
Sanidad del Ejército (DISAN). Remitase ficha técnica N°.64
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2. Comunicaciones Estratégicas.

El area de asesoria, a través de su seccion de Comunicaciones
Estratégicas se encarga de difundir los diferentes procesos de la
Direccién de Sanidad del Ejército (DISAN) y de los Establecimientos
de Sanidad Militar (ESM).

a. Otras plataformas de comunicacion.

Los Establecimientos de Sanidad

responsabilidad de difundir sus pr procedimientos,
servicios, horarios, directorio teleféni 2 idad al publico
sin discriminaciéon ni cobrg, monetario alguno entrega de
dicha informacion.

De otra parte y de ac on la normatividad, se reCcomienda el
uso correcto del cg

>TITUCIONAL, a traves
il.co, durante la hora
as, en el que se trataran
de las dependencias de la
ito (DISAN).

cimientos de Sanidad Militar (ESM)
a persona encargada del tema

a Institucional de Sanidad Militar en la emisora del
93.4 FM todos los dias jueves de 08:00 a 08:30 horas, el
se debe sintonizar para estar enterados de los servicios que
se ofrecen, asi mismo cada Establecimiento de Sanidad Militar
(ESM) debe apoyarse en la emisora de su Brigada o Division para
difusién de camparias institucionales y ser reportado a prensa de
la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN).

En cuanto a material impreso y digital, los Establecimientos de
Sanidad Militar (ESM) deben tener en cuenta los escudos

A
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actualizados del Ejército Nacional y Direccion de Sanidad del
Ejército (DISAN), asi mismo tener en cuenta los colores rojo,
blanco, negro y verde para sus disefios, cumpliendo con la linea
grafica de esta Direccion.

Existen formatos para boletines y plantilla para presentaciones,
pendones y plegables pueden ser a su criterio, teniendo en cuenta
las imagenes con buena resolucién y ogtografia en todo caso asi
sea mayuscula, con tipo de letra Treb t. ms o Arial de acuerdo
a nuevo lineamiento del Comando del Para obtener este
material por favor comunicarse con a de prensa y
Comunicaciones Estrategicas de la Sanidad del
Ejército (DISAN EJC).

Toda actividad de
Establecimiento de
fotografia para su*
mantener el b

la poblacion civil que realice el
(ESM) debe ser reportada en

ifia del sefior Director de Sanidad,
rensa de la Direccion de Sanidad del
nviada. Remitase a ficha técnica N°.65

rocesos relacionados con la prestacion de los servicios de
Jarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
areas misionales y de apoyo verificando que cada una de
las es cumplan con los parametros de eficiencia, eficacia y
economia, encauzando los esfuerzos hacia el logro del mejoramiento
continuo; fomentando la cultura de autocontrol y autogestién al interior de
la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) y sus Establecimientos de
Sanidad Militar(ESM). Remitase a ficha técnica N° 2.
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Garantia de la Calidad en Salud.

Fomentar una mejora continua en la calidad de la atencién en salud,
garantizando a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares (SSFM) la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad durante la prestacion del servicio de salud. Remitase a
ficha técnica N°.3.

Sistema de Gestion de Calidad.

Describir el Sistema Integrado de Gestion
su alcance, la interaccién entre los pro
documentados, sus caractegisticas de
mecanismos que permiten
servicios prestados cu
norma internacional |§ _Sistemas de Gestion de la

Se enfoca en | i efinic s-acciones para mejorar
E cidad de proporcionar

ortalecer la gestion, direccionar, articular y
s requisitos de los sistemas que lo componen
d, Control Interno, Gestion de Desarrollo

ISO: International Organizacion for Standardization
SGC: Sistema Gestion de Calidad
MECI: Modelo Estandar de Control Interno.
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Il. GESTION SERVICIOS DE SALUD.

A. Salud Publica.

2021

1.

Modelo de Atencién Integral en Salud - MATIS

El Modelo de Atencion Integral en Salud - MATIS, es una propuesta
que articula estratégicas y acciones paragmejorar el cuidado de la
salud de los usuarios Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM) y sus familias, el cual se basaenc ncipios esenciales:
Atencion Primaria en Salud, Enfoque de S ry Comunitaria,
Gestion del Riesgo y el Cuidado de la Sal onsabilidad del
usuario y su familia.

El Modelo de Atencion |
manera paulatina y pro
para quienes estan e
permita manten

Fen Salud (MATIS), bus€a migrar de
aprestacion de servicios de salud
un modelo de atencién que
limitar la progresion de la

urge de la Ley Estatutaria
un derecho fundamental en
jsterio de Salud y Proteccion Social
016, la cual adopta la Politica de
y el Modelo de Atencién Integral en

zas Militares y de la Policia Nacional.

n de Sanidad del Ejercito (DISAN) busca garantizar el
implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud
os Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), alineado
olitica de Atencion Integral en Salud del Ministerio de Salud y
el Acuerdo 070 de las Fuerzas Militares (FFMM), teniendo como
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud
de los usuarios, la gestion y sostenibilidad financiera del Sistema de
Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP),
alineando el aseguramiento y la gestion en la prestacién de servicios
de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al
cuidado integral de los usuarios y las actividades propias de salud
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operacional encaminadas a la gestion del riesgo militar. Remitase a
ficha técnica N° 5

a. Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud por momentos de curso de vida. RPMS

La Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud por momentos de curso vida — RPMS, es una
herramienta que definen a los agent el Sistema de Salud
(Asegurador — Direccion General de Militar, Prestador
(DISAN EJC) y de otros sectores, las ¢ necesarias para
asegurar la integralidad en la atencién‘a p _ i
cuidado que se esperan d 10! rientadas a

n temprana, proteccion especifica,
ghabilitacion, paliacion y educacion
‘cuenta el mejoramiento de la calidad
de atencion, el logro de los resultados

cion del uso de los recursos.
de curso de vida Primera Infancia.

| objetivo de la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN)

contribuir con la disminucién de la morbimortalidad en
ninos menores de 10 anos con el proposito de lograr “Nifios
Saludables”, dando cumplimiento a la normatividad
establecida en la “guia técnica para la deteccion temprana
de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor
de 10 afos”. Por tal motivo se ha disefiado un programa de
crecimiento y desarrollo que permita realizar un seguimiento
continuo acompafado de jornadas de educacion en salud,
desparasitacion, vacunacion, control de peso y talla; ademas
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de acogerse a la estrategia de Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
contribuyendo con la educacion individual y orientacion a los
padres sobre los cuidados y la trascendencia de la salud
integral, convirtiéndose la consulta de crecimiento y
desarrollo en la principal herramienta que los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) les ofrecen a sus
ninios y nifas menores iriendose un equipo
interdisciplinario en salud y la fa el usuario. Remitase
a ficha técnica N°.6

ovenes Yy
10 y 29 afos de ed pretende
indera vez y de control por parte de
general y de enfermeria; de
;onsulta se generara las
5 en el caso de que el
er control, los controles
ego cada 3 afos hasta los

a los usuarios asistentes y asesoria
Reproductiva (planificacion familiar,

lentes, violencias, prevencion de consumo de SPA
ubstancias psicoactivas) y tabaco, proyecto de vida y
olucion de conflictos. Remitase a la ficha técnica N°.7

Momento de curso de vida de Adultez y Vejez.

El proceso de envejecimiento del ser humano es un conjunto
de modificaciones morfologicas y fisiologicas que aparecen
como consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres
vivos, que supone una disminucién en su capacidad
funcional. La prestacion de los servicios de salud a esta
poblacion, debe enfocarse en la optimizacion de las
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oportunidades de bienestar fisico, social y mental; con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida durante la vejez.

Dando cumplimiento a la normatividad emitida por la
Direccion General de Sanidad Militar (DGSM) y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social bajo la Resolucion 3280 de
2018 y la Circular 0352 del 2049 se establece que el
momento de curso de vida de adt omprende las edades
de 29 a 59 anos 11 meses 29 di e vejez a mayores
de 60 afnos. En donde se busca de un conjunto
de actividades, procedimientos nes mediante

los cuales se logras la deteccio proteccién
especifica, educa salud, el diagnoés tamiento
oportuno de u algunas patologias cronicas propias

de este grupg
de riesgo cardi

abetes Mellitus, Hipertension
Arterial '

enal on el fin de ofertar
encia de factores de

eneral de bienestar fisico, mental, social y

ste programa esta encaminado a promover el ejercicio de
s derechos sexuales y reproductivos del personal organico
de la Fuerza, asi mismo hace énfasis en la reduccion de los
factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo,
el estimulo de los factores protectores y la atencién a grupos
con necesidades especificas. Las metas apuntan a la
reduccion del embarazo en adolescentes, la reduccién de la
tasa de mortalidad materna evitable, el cubrimiento de la
demanda insatisfecha en planificaciéon familiar, la deteccién
temprana del cancer de cuello uterino, la prevencion y
atencion de las ITS, el VIH y el SIDA y la deteccion y

FORTALECIMIENTO 35
2021 DE LA VOCACION MILITAR, | -E’“%'
A miscpLna YL mrenmias | B

Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171
Correspondencia Carrera 57 No 43-28
cede1@buzonejército.mil.co

PUBLICA RESERVADA




PUBLICA RESERVADA

00000215 54 de 152

CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE N° /2021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

atencién de la violencia doméstica y sexual. Remitase a
ficha técnica N° 9.

5) Ruta transversal Vacunacién Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

Colombia ha definido al Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl), como el pregrama de Salud Publica
mas importante en la actualidad, r universal, equitativo
y el mas costo-efectivo por su en el proposnto de
proteger a la poblacién contra en
vacunacion, con el fin de | morbilidad y
mortalidad (o con i inarlas o
controlarlas); obed locales e
i6n social y

us Establecimientos de
rograma Ampliado de
el Ministerio de Salud y Proteccién
plimiento a lo estipulado en la
on esta materia. Remitase a ficha

e Salud Bucal.

e optimizar la accesibilidad a los servicios
D cos de salud, mejorar la calidad de vida, detectar

) forma temprana enfermedades y promover estilos de vida
lludables, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
SFM) ha venido fortaleciendo y desarrollando diferentes
estrategias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Otros procesos como la deficiencia en la
alimentacion, irregulares conductas higiénicas, el
tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas, la falta de
acceso a los servicios de salud, ligados fuertemente al nivel
de ingresos y al nivel educativo, participan como
determinantes particulares y singulares del estado de salud
bucal de los colectivos sociales y de los individuos.
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7)

La promociéon de la salud bucal y la prevencién de los
problemas se situan asi en el control de los determinantes
de la salud, mediante mas y mejores condiciones de vida de
las poblaciones, el control de factores de riesgos especificos
y el desarrollo de habilidades personales para evitar o
controlar estos factores. Remitase a ficha técnica N° 11

Programa de pacientes con Tubeggulosis.

La Direccién de Sanidad del Eje
programa para manejo de pacien
se encuentran contenidas todas
cumplimiento a '
diagnéstico, dado
ha realizado
diagnéstico,

con este
uales se
jo inadecuado desde captacion,
mé integral y direccionamiento del

e riesgo y su intervencion, ya
e una condicién especifica en salud

cion de Sanidad del Ejército (DISAN) ha
)plementado  estrategias, para la identificacion e
tervencion oportuna de los factores de riesgo para la salud
aterno-perinatal, eliminacion de barreras al control
prenatal y la atencién del parto, la deteccion temprana de los
signos y sintomas de alerta y su tratamiento oportuno desde
la etapa de pre-concepcién y durante la gestacion, el parto
y el puerperio, para el desarrollo del programa en las
regionales y Establecimientos de Sanidad Militar, buscando
disminuir la morbimortalidad en el binomio madre-hijo.
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La Ruta Integral de Atenciéon en Salud para la poblacién
Materno Perinatal esta enfocada en brindar una intervencion
temprana, oportuna y humanizada; identificando riesgos
biopsicosociales relacionados con la preconcepcion,
embarazo, parto y puerperio, que contribuyan al bienestar
del binomio madre-hijo y disminuyan los casos de interés en
salud publica relacionados con maternidad, se sustenta bajo
los siguientes procesos. Remita ficha técnica N° 13

2) Ruta Integral de Atencion para |
Alteraciones cardio — cerebro
Manifiestas

ion con Riesgo de
r y Metabdlicas

La ejecucion de
Mantenimiento
Atencion par;
Cardio —-Cere

ogramas Rutas ocién y

en salud, la cual se constituye
ara el desarrollo de las actividades

de Atencion de Promociéon vy
ud, para todos los momentos de vida

itegral de Atencion para la poblacion con riesgo o
de alteraciones cardio — cerebro — vascular -
etabOlicas manifiestas, es una herramienta operativa que
fine las condiciones necesarias para asegurar la
egralidad en la atencion de los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), asi
como las intervenciones para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion de las enfermedades
cardiovasculares de origen iatrogénico, de mayor
prevalencia y que aportan la mayor carga de enfermedad en
el Subsistema de Salud. Comprende las intervenciones
individuales y colectivas, especificas a aplicar en la
poblacion en riesgo o con enfermedad cardiovascular
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aterogénica y/o diabetes, incluyendo acciones de gestion de
la salud publica y otras intervenciones ‘destinadas a la
prevencion y deteccién temprana de dichas pato!oglas
Remitase a ficha técnica No.14

2. Vigilancia Epidemiolégica.

en la deteccion de las
brotes y prevencién
gue se requieren
idemias que se

El programa promueve la alerta tempra
enfermedades de mayor prevalencia, con
de epidemias; asi mismo establece los r
para realizar el adecuado manejo de b
puedan generar con el personal militar.

Para el desarrollo del progr.
establecidas las estr
comunicacién (IEC),
boletines informativos
educacion del pe

e vigilancia epidem se tienen
de informacién, educacion vy
n en la pagina web, link de
para consulta y apoyo a la

s'de Sanidad Militar (ESM)
cada vez que se realiza

Epidemiolégica a nivel Nacional, todos los
cimientos de Sanidad Militar(ESM) deberan plasmar la
ormacion y funcionamiento de estos Comités, a través de la
orden semanal, esto con el proposito de desarrollar un
mecanismo de gestion y respuesta oportuno, coordinado y
efectivo ante la presencia de un brote o epidemia que se presente
en las unidades militares o en personal militar en zona de
operaciones.
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La Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) coordina la
implementacion del Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) en
todos los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) a Nivel
Nacional como grupo interdisciplinario de analisis, decision,
coordinacién y respuesta a brotes y epidemias, en aras de tener
procesos de preparacién para una respuesta oportuna a brotes y
epidemias, puede tener previstos equipos con coordinadores
responsables de acuerdos a perfiles periencia especifica, de
acuerdo a los eventos mas prevale de mayor potencial
epidémico, como inmunopreve Enfermedades
Transmitidas por Alimentos, Enferm Transmitida por
Vectores, y Zoonosis.

b. Sistema de Vigilancia Sal iblica (SIVIGILA).

ud Publica (SIVIGILA).
icacion, consolidacion y se
de los eventos de interés en
ynal militar activo en cada uno
anidad Militar (ESM). Estos reportes
a inmediata (dependiendo de la
olégico del evento) o semanal. Una

rama de Salud Ambiental consiste en planear y ejecutar la
integral de residuos generados en atencién de salud,
ol y manejo de vertimientos, saneamiento basico y educacién
ambiental en los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), asi
como desarrollar acciones de diagnoéstico, educacién y asesoria
en salud ambiental partiendo de la identificacion de los factores
de riesgo ambiental en las Unidades Militares que puedan afectar
la salud de los que residan en dichas instalaciones. Remitase a
ficha técnica N°16.
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3. Salud Mental.
Procedimientos de Salud Mental.
a. Evaluacién psicolégica.

La evaluacién psicologica hace parte de los procesos de la
seccion de salud mental de la Direccign de Sanidad del Ejército
(DISAN), por la importancia de identifit determinar a tiempo la
capacidad psicofisica del personal ivil que integra la
Institucion en los diferentes cargo pnes que debe
desempefiar y para los requerimiento i
los procesos de vinculacion, administraci@ cesos que
son permanentes y tra 3

gentes los siguientes
requerimi lban para determinar

la capa

s y Comandos, asi mismo, realiza las coordinaciones
ificar lineamientos y criterios que delimiten los procesos
de'evaluacion psicoldgica con los sistemas y comandos que estén
involucrados con el procedimiento: Direccion de Reclutamiento,
Escuelas de formacion Escuela Militar de Cadetes (ESMIC) —
Escuela Militar de Suboficiales (EMSUB) que asumen
directamente la incorporaciéon del personal para Oficiales y
suboficiales. De igual forma se realiza este proceso con los
aspirantes a la Escuela de Soldados Profesionales (ESPRO),
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como esta descrito en el apartado destinado para Comando de
Reclutamiento. Remitase a ficha técnica N°.17

1) Proceso de vinculacion.
Perfil psicolégico general para vinculacion.

atologia (antecedentes
iliares 3° grado

a) No tener antecedentes de psig
enfermedad mental de
consanguineidad).

b) No tener antecedentes de e iductas
suicidas.

romiso con la nacion.
Vocacion de servicio.

Competencias personales / profesional (especifica y
determinada por la categoria de ingreso como Oficial —
Suboficial - Soldados Profesionales (SLP) SL-12
(Bachilleres) SL-18 (Regulares).

La siguiente tabla presenta en sintesis el proceso vigente de vinculacion como
ruta importante de conocimiento y aplicacion asi:
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202

; S Procedimiento
Vv I =
il Entrevista Pruebas Responsables
e Personalidad
Oficiales Estructurada | e Aptitud mental s e
: de reclutamiento
» Competencias
Suboficiales | Estructurada | © Fersonalidad 1 EMSUB- Zonas
e Aptitud mental | de reclutamiento
Unidades
Soldados e Persong it
profesionales Estructurada | Aptitud militares -
Soldados S — df
regulares/ Estructurada Omitido
bachilleres

2) Evaluacion psicg
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ado de salud mental y
erdo con lo determinado en
es de capacidad psicofisica. A la
siguientes procedimientos en los
ogico facilita al Comando Superior la
itucionales sobre el recurso humano,

Consiste en evaluar de manera integral el estado mental
del militar, cada vez que cumpla con los requisitos para
ser promovido al grado inmediatamente superior,
teniendo en cuenta su nivel de salud mental y las
competencias personales y profesionales que se
necesitan para asumir las responsabilidades del cargo.
De igual forma verificar si durante su permanencia en la
vida militar ha estado en consulta, tratamiento y/o
seguimiento por la especialidad de psicologia y/o
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psiquiatria, confirmandogsi el proceso finalizd o aun
persiste algin tipo de “gintomatologia que requiera
verificacion especial.

b) Comisiones al Exterior.

Se realiza una evaluacion mtegral al aspirante, haciendo
la descripcién de su condicién mental actual, con el
objeto de determinar s sempeno eficiente y
responsable en comisiones

c) Junta Médica.

Se evalua de unto de vista psico el estado

mental, are juste, y especifica si erita o no
valoracior jialidad de psiquiatria, este
concepto |entas conceptuales para

dete

al integrante de la Fuerza, de
nivel mental, aspectos de su
ara aspirar a desempenarse en otros
y/o areas - dependencias del Ejército
iferentes a la especialidad con la que
e la escuela de formacién, la valoracion
e'visualizar el perfil exigido por Comando Superior
'@ acceder a ese cargo y/o arma. Es necesario
confrontar esta evaluacion con las competencias que se
requieren para el arma a la cual solicita el cambio.

Cambio de Fuerza.

Procedimiento que se desarrolla con obligatoriedad en
la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN), consiste
en evaluar y verificar el estado actual del militar, para
aspirar al cambio de fuerza (Fuerza Aérea o Armada
Nacional) por cumplir los requisitos y perfil exigidos.
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f)  Descripcién procedimientos de administracion.

La Direccién de Sanidad del Ejército (DISAN) desde la
seccion de Medicina Laboral, recepciona las fichas
medicas donde se consignan los conceptos realizados
por los psicélogos a nivel nacional para procesos de
administracion, donde el profesional en psicologia
efectia el proceso de verificacion, determinando la
aptitud psicolégica del persa

Los formatos y pruebas esta an relacionados
en la siguiente tabla:

Procedimientos Pruebas reallzacion

Ascenso

i rma i i
Cambio de a Dispensarios

meédicos y
ESM,
Unidades
militares

Cambio de fuerza

“resultado concepto evaluacion psicologica”
videncia que recibe Medicina Laboral de la
vista realizada, esta disefiado para describir de
manera puntual el concepto profesional en cada una de
las areas evaluadas de acuerdo a la intencion del
proceso y el direccionamiento que tiene la entrevista
estructurada que existe para cada uno de ellos.

3) Evaluacion psicolégica para procesos de retiro.

Los procesos de evaluaciéon psicologica se realizaran de
acuerdo con las causales de retiro mencionadas en la

Icontec
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normatividad y los examenes de retiro se deben realizar
respaldados en la Ley.

EVALUACION PSICOLOGICA

S Tipo de Lugar

.g Proceso Procedimiento Bacumants Raalizacién
& Emision de ; .
§ Entrevista Dispensarios
© : i Médicos u
£ |Retiro (solicitud | estructurada de )
2 | propia) acuerdo formato oficinas de
i PP : Psicologia

establecido Militar

o
°
©
Retiro =
Dec. 102-Dec S
103 en 24 Dispensarios
Dec 104 -Dec icha Médicos u
105 oficinas de
acificando si Psicologia
hay hallazgos Militar

significativos de
salud mental.

o de la ficha medica, concepto tipo examen mental, en
le detectar antecedentes psicologicos y psiquiatricos, el
sional psicologo debera anotar las evidencias refiriendo la
ntacion de historias clinicas, formulas médicas etc., sélo si
son comprobadas se determina la remision a psiquiatria para ser
verificada por Medicina Laboral de la Direccion, No se aplica
prueba psicolégica.

En el caso del retiro por solicitud propia de acuerdo con lo
ordenado por la Direccién de Personal del Ejército, el interesado
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debera ser evaluado por psicologia, concepto que debe ser anexo
al oficio de solicitud voluntaria de retiro, con el fin de acompaiiar
la toma de decisiones del evaluado, espacio que puede facilitarle
al evaluado reflexionar sobre su decision y determinar el grado de
seguridad frente a la misma; es una estrategia adoptada por la
institucion relacionada con el mantenimiento de efectivos, es de
aclarar que no determina ningun tipo de aptitud psicofisica ni
determina perfil, en caso de que el aspirante refiere antecedentes
psicopatolégicos verificados con evit s (historias clinicas,
formulas médicas, etc.) se menciona ser verificados por
medicina laboral posteriormente. No s eba psicologica.

b. Programa de promocion y prevencion de'salud

Considerando la defi la Organizacién Munl e la Salud
estado de bienestar en el cual
el individuo se da c US propias actitudes, puede afrontar

e trabajar productiva y

lecer la salud mental y prevenir los

erior es necesario entender que los programas
prevencion se encuentran orientados a mejorar la
1 n mayor control sobre la misma, y esto se puede
esde varias aristas, en primer lugar, es necesario incidir
politicas institucionales, crear ambientes propicios que

este objetivo, asi mismo es fundamental brindar
amientas por medio de procesos de capacitacion que
permitan crear actitudes personales saludables. Con esto se
posibilita que las acciones realizadas tengan el impacto esperado.

Por lo anterior los programas de promocion y prevencion en el
Ejército Nacional estan orientados al abordaje de diferentes
espacios donde se busca considerar la salud mental como una
estrategia fundamental para el bienestar sus integrantes e
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impulsar la formacion de espacios que faciliten el desarrollo de
herramientas personales a los integrantes de |la Fuerza con el fin
de mejorar su calidad de vida y desarrollar comportamientos
saludables que permitan facilitar el afrontamiento de este personal
a las condiciones propias del contexto militar y asi mismo prevenir
la presencia de enfermedades mentales y problematicas
asociadas con estas que afectan el desempenio institucional.

Por tanto, la Direcciéon de Sanidad d
de la Seccion de Salud Mental, direcci
actividades de salud mental en prt
implementarse con el personal de |
Establecimientos de Sani

grcito (DISAN) a través
ienta y controla las
prevencion a
ilitares y los
vel nacional,

bajando de nivel las dir luego de
la evaluacién de nec arti ucion.

Es importante recalca ategias de intervencion desde
los programa . ¢la realizacion de procesos

Ies en red de Ejército.
n las emisoras adscritas a la guarnicion.

_ de informacion en espacios formales como

jciones y reuniones.

0 de redes sociales para la difusion de informacion de

terés.

10) Elaboracién de videos de reflexion e informativos.

11) Jornadas de Revitalizacion.

12) En coordinacion con otras secciones desarrollo de actividades
de bienestar como visitas a personal desplegado, actividades
recreativas, deportivas o de apoyo general.

13) Difusion de otros espacios de ayuda ej.: linea en defensa de
la vida.
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14) Todas aquellas que permitan al psicélogo difundir la
informacion e impactar logrando el objetivo de promover la
salud y prevenir la presencia de factores de riesgo.

Los programas y temas generales se encuentran definidos por los
lineamientos que anualmente emite la Direccion General de
Sanidad Militar DGSM).

Cada actividad que se lleva a cabo s&
a estos parametros de control internc
normatividad vigente.

e registrar de acuerdo
cumplimiento a la

En la seccion de Salud ‘ omocion y
prevencién se han as que
permiten dar cobert lacion del

Subsistema de Saly

a los receptores de mantener
lecer sus estrategias generales ante
de vida de los uniformados y sus

isica, mental y social, la integridad, la libertad
racion de derechos de manera sistematica.

snst ma de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

programa de Salud Mental Operacional.

Este Subprograma esta dirigido puntualmente a promover la
salud mental y a abordar los factores de riesgo para propios
de las actividades de la labor de los uniformados en el
contexto castrense en el trascurso de la carrera militar.

Los temas especificos a tratar cada afno en los programas son
concertados con la Direccion General de Sanidad Militar
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(DGSM) y se proyecta un plan de trabajo que permite abordar
las necesidades identificadas.

Los programas de promocién y prevencion en Salud Mental
proyectados por la Direccion de Sanidad del Ejército, deben ser
implementados por los psicologos a todo nivel (Unidades
operativas Menores, Unidades tacticas, Establecimientos de
Sanidad Militar, etc.), su cumplimientgaes obligatorio y son una
funcién inherente al cargo del pers cargado de la salud
mental. Es de aclarar que las act de promociéon y
prevencién se deben llevar a cabo ygares donde se
encuentre ubicada la poblacion, personal de
psicologos de los Establecimientos de¥Sanidad Militar (ESM)

especialmente en el'g; pldados, oficiales y suboficiales.
nju con otras unidades la
| o pertinente para la

rvencion en personas con algun tipo de
| u orientada a acompafnar procesos de

que han dejado consecuencias tanto fisicas como
gicas. Asi también desde este espacio se proyectan y
ran los programas de promocion y prevencion de la salud
al donde se busca mitigar los riesgos propios del servicio.

Por tanto el propésito de la vigilancia epidemiolégica de los
eventos de interés en salud publica donde interviene Salud
Mental, que son detectados en el Subsistema de Salud de las
FFMM como son: evento 875 (violencias de género), evento 365
(intoxicaciones) y evento 356 (intento de suicidio), se busca
realizar un monitoreo continuo, sistematico y oportuno de los

~ N
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parametros establecidos por el Instituto Nacional de Salud,
Direccion General de Sanidad Militar, Direccién de Sanidad del
Ejército, Oficina de Genero de la Fuerza y demas entes de control.

Ademas, permite caracterizar los eventos en cuanto a las
variables que intervienen como factores de riesgo y promueve a
las entidades de salud a formular estrategias de prevencion e
intervencién, para potencializar losg.factores protectores vy
propender por proteger la salud ing | y colectiva de los
usuarios, buscando reducir la inciden eventos al interior
de la Fuerza.

Establecimientos
registro en histori
servicios de
al criterio

rograma que brinda apoyo y orientacion
| militar y civil en problematicas como

sional que atiende el caso en la Linea en Defensa_de_la
ontratada por outsourcing por el Ministerio de Defensa
“Naeional y administrada por la Direccion General de Sanidad
Militar, realiza contencién emocional brindando los primeros
auxilios psicolégicos; de acuerdo con la evaluacién del caso
reporta a la seccion de salud mental y se da inicio a la ruta de
atenciéon a nivel institucional para el acomparnamiento hasta el
cierre del caso.
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B. Procedimientos Servicios Asistenciales.

Servicios Asistenciales de la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN)
garantiza el acceso del personal militar activo a los servicios de salud del
Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares (SSFM), mediante la gestion
oportuna de las autorizaciones de los comités técnicos cientificos,
urgencias, consecucion de citas meédicas, monitoreo del sistema de
referencia y contra referencia; asi como la implementacién y desarrollo del
modelo de rehabilitacién funcional para el stema de Salud de las
Fuerzas Militares. .

1. Referencia, Contra Referencia y Autorizacio

Con la operativizacién del s
(SRC) del Subsistema de:

busca garantizar la contif
los servicios de salud que: 0 en la red propia como con la

red contratada; de ilizacion de la capacidad
instalada propi andose con la regional
a la que ped ura, equipos y personal
bnndando dad a todos los usuarios del

por un control adecuado del
nejora de la calidad de vida de los

\ que permite modular la frecuencia de uso de cada una
dades.

rizaciones obedecen a una pertinencia por niveles de
complendad de la atencion asi:

a. Baja Complejidad.
Atencion de la demanda de servicio ambulatorio basico generales,

los cuales deben ser atendidos en los Establecimientos de Sanidad
Militar (ESM) y/o red externa contrata de mayor complejidad.
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b. Mediana Complejidad.

Atencion de la demanda del servicio ambulatorio de especialidades
meédicas basicas, servicios de consulta prioritarias y realiza
procedimientos médicos quirlrgicos programados o que requiera
intervencién inmediata, sea en la red interna o externa contratada.

Los servicios de baja y mediana
autorizados y prestados por los Establé
(ESM), excepto cuando no cuenten e
requerido.

mplejidad deberan ser
tos de Sanidad Militar
afolio con servicio

c. La Alta Complejidad.

Se refiere a la pre de servicios especializados y supra
e elgpaciente, hospitalizacion y realizar
s de alto nivel, tiene servicio
nosti y ayudas diagnosticas

men mas acertado y

plado en el plan de beneficio del
erzas Militares (SSFM) por personal

jarco de las autorizaciones se debe verificar en el sistema
cion salud. SIS si el usuario se encuentra activo dentro del
stema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) y puede
acceder a la presentacion de los servicios que van a autorizar o si
por el contrario presenta alguna restriccion (tutelas — medicina
laborar, servicio militar obligatorio culminado) las prestaciones de
servicios estaran sujetos al Establecimiento de Sanidad Militar
(ESM) al que se encuentra adscrito el usuario, por Ejemplo:
Personal otras Fuerzas.

IDNet
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2. Programa de Rehabilitacion Funcional

El programa se basa en el Modelo de Rehabilitacion Integral que
establecié el Ministerio de Defensa Nacional para la Fuerza Publica,
el cual emite lineamientos conceptuales para el disefio de estrategias
que garanticen llegar al fin ultimo, que es la inclusién de la poblacién
con discapacidad en los diversos entornos en los que se desempefa
el personal militar. Este programa es lideradeg por la Direccién General
de Sanidad Militar (DGSM) que, por int o de la Direccién de
Sanidad Militar (DISAN), supervisa jecucion en los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM lacional. Remitase
a ficha técnica N° 21.

3. Comité Técnico Cientifico de

e medicamentos que no estan
0s usuarios que los requieran

“a. ellos y asi suplir las
entralizacion de este
s Establecimientos de
Sanidad Milit , a a los usuarios y entrega
realizar este procedimiento.

contemplados en el ac
por condicién
necesidades

d del Ejército centraliza y tramita ante la
anidad Militar (DGSM), las solicitudes de

neficios, para que sean aprobadas por la junta de
la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM) en
el Hospital Militar Central, para que los usuarios puedan
estas solicitudes y asi recibir los servicios médicos para el
o de sus patologias. Remitase a ficha técnica N° 23.

5. Comités Técnicos Cientificos Odontolégicos

La Direccién de Sanidad del Ejército (DISAN) centraliza y tramita ante
la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM), las solicitudes de
tratamientos odontolégicos no incluidos en el plan de beneficios y de

VTR TN e
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los militares heridos en combate para su tratamiento oral y posterior
rehabilitacion de secuelas a nivel maxilofacial.

6. Cuentas de Alto Costo:

Sistema que busca promover la gestion de riesgos, la generacion de
resultados en salud y la gestion de conocimiento, mediante la
articulacion de diferentes actores del Sist General de Seguridad
Social en Salud para disminuir la tende e los eventos de alto
costo, estabilizar la variabilidad en sus m asegurar la calidad
técnico-cientifica y disminuir el impacto d de enfermedad
actual, mediante diversos mecanismos. Re écnica N°24

Consiste en un equipog
profesional y técnico
condiciones de sal

integrado por personal militar
salud, a fin de mejorar las
del Stibsistema de Salud de las

d externa. Remitase a

to (DISAN) a través de la supervisiéon
uscrito entre la Direccion General de

ntizando la entrega de medicamentos a los usuarios y
s del Subsistema de Salud de Fuerzas Militares (SSFM).
a la ficha técnica N°26.

9. Programa VIH/ SIDA

La Direccion de Sanidad del Ejército busca garantizar la atencién
integral, oportuna y eficiente de las personas viviendo con VIH-SIDA
dando cumplimiento a la normatividad vigente en salud, la seccion de
servicios asistenciales cuenta con el programa 042 para responder a
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los servicios de salud inherentes a la atencién de los pacientes VIH-
SIDA, disminuyendo las barreras de acceso, con el fin de mejorar y
mantener un estado de salud optimo, a través de instituciones
especializadas en el manejo de estos pacientes; garantizando la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) pertenecientes al programa;
por lo anterior se requiere emitir los lineamientos generales para el
manejo de las personas del Ejército Nacio ue viven con VIH-SIDA;
en la actualidad a nivel nacional en el hay 1.200 personas
viviendo con VIH que han sido identifica ano en promedio
se diagnostican 100 personas con esta p mitirse a la ficha
técnica N°27

Bioestadistica.
Encargada de recepcionar

los diferentes Establecimie
el fin de generar |

dimientos Red Interna.

rmacion referente a las consultas

tenciones realizadas en los Establecimientos de Sanidad
) que cuentan con este servicio.

4. Reporte de Incapacidades.

Donde se reflejan las incapacidades generadas mensualmente por los
diferentes profesionales de salud a los usuarios.
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5. Indicadores de Calidad. Alerta temprana.

Es una matriz ordenada por la Super Salud para hacer mediciones
encaminadas a calidad y oportunidad en la atencion.

6. Reporte de Productividad.
iento de los diferentes

otras actividades
u comportamiento

En este se realiza la medicion del rendi
profesionales (asistencial, administrati
diferentes a la consulta), lo cual permite &
y asi mismo la toma de decisiones.

7. Reporte Red Externa.

Se hace el analisis a log
de las contrataciones en
los Establecimien

d procedimientos Red Externa
iones o entidades externas a

ecimientos de Sanidad
directrices.

administrativos y asistenciales referente a la
medicas y concurrente de la red externa a
perador logistico) y contratos centralizados por la
nidad del Ejército (DISAN), con el fin de garantizar

jicios de salud, unificar criterios, disefar, implementar y
llar sistema de garantia de calidad, disefiar indicadores y
estandares de calidad, evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad
de la administracién y su impacto. En ese sentido, esta auditoria
debe ser abordada por un equipo de auditores que incluya:
meédicos y profesionales de la salud y administradores que se
ajuste a las necesidades de la Direccién de Sanidad del Ejército

(DISAN).
ALECIMIENTO 5 @)
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b. Verificar solicitud de reembolsos que los usuarios solicitan por
gastos en atencion de urgencias u otras atenciones en salud a las
que tiene derecho y no son prestadas por el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares (SSFM), de acuerdo con los principios de
calidad, eficiencia y solidaridad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Igualmente estan los gastos incurridos por
servicios de pasajes y viaticos en cumplimiento a fallos de tutela
por patologias de cancer; los cuales en ser reembolsados a
los usuarios siempre que estén deb te soportados y que
sean pertinentes.

dministrativos,
auditoria y
ar Ejército
ana, (EJC-
rvicios meédico-asistenciales a
ud de las Fuerzas Militares,
i6piEuncional del SSFM. De
itida por la Direccién

c. Definir, establecer e implementar lin
asistenciales y financieros, que permitar 3
cruce de cuentas entre ecciones de Sanidad.
Nacional, Armada N al'Y Fuerza aérea colo
ARC-FAC), por la ofe
los usuarios del S
(SSFM) comg
acuerdo cg

Sanidad Militar (ESM), personal
n ESM y/o Central Administrativa y

namente al operador logistico de
dio magnético y fisico la copia de los
itos con las Instituciones Prestadoras de
red externa (adiciones, reducciones en tiempo
ncias futuras, sustituciones, etc.) para que el
rador logistico realice el proceso de auditoria de cuentas
dicas de acuerdo a servicios y tarifas pactadas en el

El Subdirector Cientifico.

a) Tener definido el proceso de referencia y contra
referencia, reportar al auditor concurrente del operador
logistico los pacientes que ingresan a urgencias y
hospitalizacién. Trabajo en equipo del profesional de
autorizaciones del Establecimiento de Sanidad Militar

353
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(ESM) con el Auditor médico concurrente, con el fin de
fortalecer la concurrencia, y tomar acciones de
contingencia.

b) Verificar que el médico concurrente del operador logistico
de auditoria, realice la auditoria concurrente a los
pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e
Intermedios adultos, pediatticos y neonatal vy
Hospitalizacion General. Igt te, la auditoria de
concurrencia trimestral a los s del programa de
atencién domiciliaria y cuidad 0s de acuerdo al
Manual de atencion domici g paliativo vy
paciente emitido por la Direccion Gen e Sanidad
Militar (DGSM)

cion una vez a la semana con
nte del operador logistico de
tado de los pacientes
determinar conducta a
ntar Acta de reunién -
a Direccioén de Sanidad del

c) Realizar reg
el Médico

itifico, Comité Técnico de Atencion
rizaciones del Establecimiento de
r (ESM), debe realizar reuniones
con el auditor concurrente del operador
con el fin de verificar los criterios de

iliaria y cuidados paliativos. El auditor concurrente
‘debe visitar los pacientes y entregar Informe mensual al
‘subdirector cientifico. Asi mismo enviar copia seccién
auditoria de La Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN).

3) El Director y Subdirector Cientifico ESM.

a) Deben exigir en el contrato suscrito con cada Institucion
Prestadora de Salud (IPS), la entrega de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) en medio
magnético en los puntos radicadores del operador
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logistico, para realizar el procedimiento de
diligenciamiento y validacion.

b) Informar al supervisor del operador logistico, las
novedades de personal, hallazgos que afectan Ila
gjecucion del contrato. Cambio de personal,
Profesionales no debe tener ninguna relacién laboral ni
contractual con la Direccion Sanidad del Ejército
(DISAN), Establecimiento idad Militar (ESM),
Central Administrativa y Con ENAC), ni la red
externa |Instituciones Presta Servicios (IPS)

contratadas.
c) Enviar a la Dir de Sanidad del (DISAN)
acciones ton s observaciones “del informe

seccién de Auditoria de la
ército (DISAN) sobre consumo
. |a auditoria concurrente.

mensual
Direccion de

6n de Bioestadistica,
integracion funcional, y los
de manera mensual a la

upervisores de contratos de las Instituciones
. Prestadoras de Servicios (IPS) red externa deben cumplir
con las funciones de acuerdo con el Manual del
Supervisor y Manual de Contratacion, vigilar la ejecucion
del contrato y cumplimiento del objeto durante todo el
tiempo que esté vigente y su funcién termina cuando se
suscriba el acta de liquidacion. Verificar que las
especificaciones y condiciones particulares de los bienes
0 servicios contratados, correspondan a las solicitadas,
definidas y aceptadas en el contrato.
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2. Procesos auditoria en salud

a. Auditoria Concurrencia y de Cuentas Meédicas Red Externa a Nivel
Nacional.

Proceso realizado por intermedio de una firma auditora (operador
logistico) mediante el cual se realiza la auditoria de concurrencia
a los usuarios y/o beneficiarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares (SSFM), hospitaliz en la red externa,
hospitalizacion en casa y unidad de dos paliativos; y la
auditoria de las cuentas médicas a la radicadas en las
sedes del operador logistico, por las | (
Servicios (IPS) contratadas y no con ivel nacional

Establecimientos de
Central Administr
regionalizadoras).

Militar (ESM) regiona
able (CENAC) (12 Unidades

dicina basada en la
on especializaciéon en
calidad en salud, y/o
inistracion hospitalaria y/o
ros, quien debe tener conocimiento
ca y/o protocolos de la red externa
cios de salud a los usuarios y/o

, sobre los cuales se soportara la
misma manera, se debe cumplir con los
estipulados en la normatividad legal vigente.

Se ejerce
evidenci

ntas Meédicas Contratos Centralizados de la

itoria integra los procesos administrativos y asistenciales
nte a la auditora de cuentas médicas de los contratos
centralizados en Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN),
comprende desde las acciones de Auditoria en Salud, con el
equipo médico y profesional en salud auditor y financiero, quienes
establecen los filtros necesarios y contribuyen de acuerdo con lo
establecido por la normatividad tanto de caracter técnico como los
requisitos de pago, donde las Secciones de Precontractual,
Administrativa y Financiera son responsables del tramite de pago
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y fortalecimiento de los instrumentos de control para una
impecable ejecucion presupuestal con eficaz racionalidad vy
eficiencia.

Auditoria realizada por personal de Médicos y profesionales en
salud, con especializaciéon en Gerencia y/o Gestion en salud,
auditoria y/o sistema garantia de calidad en salud, y/o
administracion en salud y/o administracion hospitalaria, y/o
maestria en auditoria, Gestor financ nalista): con estudios
profesionales en ciencias econo dministracion de
empresas, ingenieria industrial. Remit técnica N° 30

equipo meédico y le la salud especialistas en
auditoria en toria de la facturacion
procedent del operador logistico

flos con patologia de cancer del
Fuerzas Militares (SSFM) para el

oridades administrativas.

itar las solicitudes de reembolsos de usuarios por gastos en
atencion de urgencias, hospitalizaciones y gastos incurridos en
servicios de pasajes y viaticos en cumplimiento a fallos de tutela
y/o autoridades administrativas en favor de los usuarios y/o
beneficiarios con patologia de cancer u otras atenciones a las que
tiene derecho y no garantizadas por el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (SSFM). Se determina la pertinencia médica
y la correlacion técnico-cientifica, si cumplen con los parametros

e
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en el cubrimiento del Plan de Servicios de Sanidad Militar y si
estan acordes con las tarifas maximas para reconocimientos por
el sector publico para aprobar los pagos en procura de una
austeridad y racionalidad en la ejecucion presupuestal por
servicios médicos y hospitalarios a cargo de la Direccion de
Sanidad del Ejército (DISAN). Remitase a la ficha técnica N° 32

e. Integracion Funcional.

Realizar los recobros a otras Fuer la prestacion de
servicios medico asistenciales a los u | Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) i e atencion de
los Establecimientos de J
Fuerza Aérea, en aplic
sobre la integracion
cada una de las Fu

Direccion G

Sanidad de i ficha técnica N°33.

nidad en campana se encarga de realizar la
lormacion referente a las problematicas de salud,
3y demas factores que influyen en el mantenimiento
fisicas del personal comprometido en operaciones,
ion, en entrenamiento y en reentrenamiento; permitiéndole
realizar un trabajo certero y acorde a las situaciones de
el personal, teniendo en cuenta los lineamientos de la
D:recmon de Sanidad del Ejército (DISAN). Remitase a ficha técnica
N° 34.

a. Capacitacion Enfermeros.

La Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN), por intermedio de
la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM) instruyo y certifico
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un personal de Suboficiales como instructores socorristas de
Combate, los cuales a la fecha son multiplicadores de
conocimientos en la formacion y certificacion del personal de
primera linea; permitiendo asi la atencion inicial al personal herido
o enfermo en el area de operaciones.

2. Inteligencia Médica.

operacional, con el
umplimiento de la
oalimentar a las

Realiza el analisis del perfil epidemiolg
propésito de emitir estrategias que perm
mision Institucional del Comando Superiok
diferentes secciones y dependencias comprom
y bienestar de los hombres en. el area de operacioi emitase a
ficha técnica N°.35

a. Perfil Epidemiologi

e, con el propésito de
encion que permitan el
ilonal y retroalimentar a las
ndencias comprometidas con la
‘hombres en el area de operaciones.

das por Vectores

rvisar y controlar la adecuada ejecucion del
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM);
e realiza por medio de la centralizacion de los
generados y la creacion de bases de datos y
cas, que permitan determinar las medidas de proteccion,
on temprana, tratamiento adecuado y oportuno, de cada
e las enfermedades trasmitidas por vectores, con el fin de
disminuir las posibles complicaciones y mejorar la calidad de la
atencion del personal militar activo.

c. Planeamiento y Logistica Operacional en Salud.

Proyecta, coordina y gestiona la consecucién de recursos para la
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y programas de salud operacional; con el proposito de mantener
la integridad del personal militar en al area operacional, teniendo
en cuenta los lineamientos dados por el Comando Superior y la
normatividad vigente. Remitase a ficha técnica N° 36

d. Apreciacion de Sanidad.

Hace referencia a la informacion basi
Establecimiento de Sanidad Milita
capacidad instalada en infraestructura
de la misma es el de brindar un panor
atencion.

con la que cuenta cada
), de acuerdo a la
al y servicios; el fin

capacidades de

e. Grupo Avanzado de Tr

Su mision es efec iento de victimas, maniobras

estabilizacion para el

erentes relevos del Grupo Avanzado
apoyar las unidades organicas y
operaciones de control territorial.
cibir hasta 30 pacientes y realizar 30
cedimientos quirurgicos de control de dafo
horas maximo, antes de ser trasladados a un
ad superior durante 24 horas a 48 horas tanto
como en la red externa.

mpuesto por Oficiales y suboficiales del cuerpo
trativo de las tres fuerzas (ARC, EJC, FAC) se compone
n( 01) médico general un (01) Cirujano General, un (01)
Ortopedista, un (01) Anestesiélogo, un (01) Enfermero Jefe, un
(01) Instrumentador Quirurgico, tres (03) suboficiales Auxiliares
de Enfermeria, (en lo posible que tengan entrenamiento como
técnico evacuacion Aero médica en SAR o Soporte Vital en el
Trauma Pre hospitalario (PHTLS); en la actualidad se encuentra
en el municipio de San Vicente del Caguan “Batalléon Cazadores”.

De acuerdo con la normatividad Remitase a ficha técnica N° 37.
(@)
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Vacunacién Operacional.

Las vacunas tienen un beneficio directo para el que se la aplica e
indirecto para las personas de la comunidad; es decir, la
"inmunidad de rebafo", "Inmunidad de grupo" o resultados
"inmunidad comunitaria”. En los entornos militares, el beneficio
indirecto adquiere una dimension adicional, siempre que un
miembro del servicio es inmunizado enos probable que una
enfermedad ponga en peligro su misi i

La vacunacion es la medida preventi
nfermedades
transmisibles, tanto en el individuo como™en la stividad. Salvo
la vacunacion, no h
garantias la propagagi los eventos inmunoprevenibles en
una comunidad s
poblacion se en andes conglomeraciones vy
condiciones de.haci dispone inmediatamente

e realizan fuera del pais, que
iversas enfermedades que son
unacién. Por ello, el Subsistema de
es (SSFM), establece el plan nacional
iones y esquemas de vacunacién para

iWevos brotes epidémicos y riesgos sanitarios.
a técnica N° 38.

iagnodstico Principal de Patologias de Interés de Salud
Publica.

El laboratorio de Referencia e Investigacion de La Direccién
de Sanidad del Ejército (DISAN), realiza pruebas diagnosticas
para las principales enfermedades de interés en salud Publica
para la fuerza, actualmente se encuentra dotado con la
infraestructura y tecnologia—de —punta para realizar un

cede1@buzonejército.mil.co = . e
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IV.

diagnostico oportuno y confirmacion de patologias de dificil
diagnostico disminuyendo los tiempos prolongados para el
inicio de tratamiento y disminucién de eventos adversos para
el personal del Subsistema de Salud de las Fuerzas militares
(SSFM). Remitase a ficha N° 39.

Desarrollo Proyectos de Investigacion.

acion de la Direccion
n estudio previo de
e las principales

El Laboratorio de Referencia e I
de Sanidad del Ejército (DISAN)

acuerdo a las estadisticas a nivel
enfermedades de interés en Salu
propuesta de proyecta

mejorar las condic de vida del persona ar en las
areas operacion e la Direccion de Sani el Ejército
(DISAN), asi m i la Direccién de planeacion en
ciencia y tecno los recursos financieros para

ejecutar Ig
e la Fuerza personal
uir los lineamientos

) conforme al articulo 2° del Decreto Ley 1796 de 2000 se
eso de aptitud psicofisica dentro de lo que estipula el
dicina Laboral. Remitase a ficha técnica N°. 41

Causales de calificacion de la aptitud psicofisica de acuerdo al Articulo 4°
del Decreto 1796 de 2000, “Los examenes meédicos y paraclinicos de
capacidad sicofisica se realizaran en los siguientes eventos:
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Existencia de un Informativo Administrativo por Lesion.

Definiciéon de la situacién médico-laboral en patologias que lo
ameriten, las cuales seran definidas por el personal de Medicina
Laboral.

Ascenso personal uniformado.

Aptitud psicofisica especial.
Comision al exterior.

Por orden de las autoridades
Cambio de arma.
Cuando en la préctic

encuentren lesione
laboral.

de capacidad psicofisica se
disminuyan la capacidad

Cuando la
contin

| perior a tres (3) meses,
(1) ano contado a partir de la fecha
isa de servicio total.

nte” condiciones psicofisicas que permitan desarrollar
_ eficientemente la actividad militar, policial y civil
iente a su cargo, empleo o funciones.

Aplazado.

Quien presente alguna lesién o enfermedad y que, mediante
tratamiento, pueda recuperar su capacidad psicofisica para el
desemperio de su actividad militar, policial o civil correspondiente a su
cargo, empleo o funciones. ——
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3. No apto.
Quién presente alguna alteracion psicofisica que no le permita
desarrollar normal y eficientemente la actividad militar, policial o civil
correspondiente a su cargo, empleo o funciones.
C. Finalidad de la Junta Médica.

1. Definir la aptitud psicofisica.

2. Establecer las secuelas de las patologias
calificar en la convocatoria de junta médic

que son objeto a

3. Asignar los indices de
disminucion de la capac
de reubicacion laboraj
Administracién de pers

4. Acreditar Aptit
a. Ascensos

ica del personal convocado para
édica y realizando la junta médica

: nidad a la que pertenece de garantizar que dicho personal
ente y pueda realizar el proceso.

Unidades Operativas Mayores, Unidades Operativas
Menores y Unidades Tacticas son los responsables de enviar los
Informativos Administrativos por lesiéon, con la documentacién y
soportes requeridos para poder realizar una adecuada calificacion
de la aptitud psicofisica y evitando demoras en la misma, por no
encontrarse la documentacion completa y pertinente.
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El personal que no haga entrega de la ficha médica a Medicina
Laboral, no acreditara actitud psicofisica. El personal No apto, sin
reubicacion laboral por patologia de origen mental o invalidez que
continie en servicio activo, No ascenderan hasta no haber
convocado Tribunal Médico Laboral y sera esta autoridad medico
laboral quien se pronuncie frente a la reubicacion laboral, si asi lo
amerita. ‘

b. Comision al Exterior.

Medicina Laboral, mediante las auto
determina la aptitud psicofisica para
acuerdo a lo establecido,
para viajar al exterior. Dg
la comision, sin emt

“Direccion de Personal. Es
inte del militar activo de dar el tiempo

as necesita aptitud psicofisica.

culo 25 del Decreto 1790 de 2000 cambios de
)2, cuerpo y/o especialidad. Previo concepto de la
sesora del Ministerio de Defensa o de los Comandos de
los Oficiales hasta el grado de Mayor o Capitan de
y los Suboficiales hasta el grado de sargento primero,
icial Jefe o Suboficial Técnico, Subjefe inclusive, podran
cambiar a solicitud propia de arma, cuerpo o especialidad dentro
de la respectiva Fuerza, asi como pasar de una Fuerza a otra.

Los cambios que afecten a oficiales seran dispuestos por
resolucion ministerial y los de los suboficiales por orden
administrativa del Comando General de las Fuerzas Militares
cuando se trate de cambio de Fuerza y por orden administrativa
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del respectivo comando de Fuerza cuando sea cambio de arma,
cuerpo o especialidad.

d. Aptitud Psicofisica Especial

La aptitud sicofisica necesaria para desarrollar actividades
especiales, tales como las propias de pilotos, tripulantes de vuelo,
paracaidistas, submarinistas, buzos, hombres rana y cuerpos
especiales de las Fuerzas Militares y* Policia Nacional, sera
determinada de acuerdo con las polit iterios establecidos
por el Consejo Superior de Salud de as Militares y la
Policia Nacional. En nlngun caso p i
exigidas para la incorporaci¢
1796 de 2000. Remitasg

e. Reintegro

o solicito el retiro de la
no no mayor a dos afos

Médico Laborales
rales:

nados a medicina Laboral de las Direcciones de Sanidad
as Fuerzas Militares y Policia Nacional.

Atencion al Usuario.

Se realiza atencién al usuario, para orientacion y solucion en todos los
procedimientos de la Aptitud Psicofisica, con el fin de prestarle toda la
colaboracion al usuario y resolver prontamente sus novedades: ascensos,
activos, personal que se encuentra en tratamiento ambulatorio
(TRAMBUL), retiros, viaje al exterior, vinculacion escuelas de formacion,

E“Emﬁlﬂn MILITAR, l
uoscrunay e avmenavients | EJG
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calificacion de fichas médicas y conceptos médicos, auditoria conceptos
médicos, formatos de seguridad, Informativos Administrativos por Lesion
(IAL), trabajo social, asignacion de citas, activacién de servicios médicos,
juridica, programacion juntas médicas, etc.

Se realiza la asignacién de citas médicas para la realizacion de los
conceptos médicos por parte del personal de meédicos especialistas
militares y de contrato en Medicina Laboral directamente. Remitase a
ficha técnica No. 44

E. Acciones Constitucionales.

Responden a las peticiones realizadas por los usuario e el proceso
de calificacién de la aptitud psié |
exterior, adjudicacion del 25%
otros). Se emiten respueg
electrénicos y escaneo al
de la misma.

auditoria meédica por un equipo de profesionales
izados, a las juntas médicas realizadas en salas, para
verificar y corroborar lo determinado y calificado al usuario y generar
las correcciones necesarias, respetando la decisiéon de la Junta.

3. Coordinacion de Juntas Médicas.

Realiza el envio de las juntas médicas laborales realizadas vy
notificadas a la Direccion de Personal y las aclaratorias requeridas en

AVoCAC 3 AN ; (@)
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las juntas médicas laborales, con el fin de darle celeridad al
reconocimiento prestacional. Remitase a ficha técnica N° 45

Para la realizacion de las aclaratorias, intervienen tres médicos de
sala de juntas, asi como el encargado de la realizacion de la
aclaratoria y el juridico militar, con el fin de realizar correccién en los
errores que se presentaran en la transcripcién de la junta médica
laboral, de forma, en la aclaracion de la imputabilidad, en las juntas
medicas previas que no hayan sido incluidas en el momento de la
realizacion de la junta medico labora
personales. En caso de cambios de fond és de notificado el
usuario debe convocar tribunal médico.

Se coordina también el cargug,de los tribunz
de Medicina Laboral y al sis
talento humano (SIATH)
también.

Prima de O

cio que se le da a todo militar
iento por una patologia en literal B
do en el Decreto Ley 1796 de 2000.

| sobre la Junta médica laboral, al personal con
ral mayor al 75% (personal que necesita de un
ra realizar las actividades de la vida diaria),
temente de la patologia y de la imputabilidad, de acuerdo
reto Ley 1796 de 2000.

Actividades Centros Penitenciarios de Alta y Media Seguridad
(CEPAMS) y Pabellones Adscritos a los Centros Penitenciarios de
Alta y Media Seguridad (CEPAMS).

Se realiza el acompafnamiento al personal privado de la libertad en los
Centros Penitenciarios de Alta y Media Seguridad (CEPAMS) -
Pabellones Adscritos a los Centros Penitenciarios de Alta y Media

icontec
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Seguridad (CEPAMS). e INPEC, a través de medicina laboral de la
Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) y las Oficinas de Medicina
Laboral Divisionarias, con el fin de adelantar y acelerar el proceso de
calificacion de la aptitud psicofisica de este personal, de acuerdo a los
términos y normatividad vigente.

H. Actores y sus funciones en el proceso de calificacion de la aptitud
psicofisica.

1. Funciones del Oficial Divisionario de Medi

a. Preparar las jornadas de Junta Medic la Division a la
cual pertenece.

b. Realizary apoyar los S de vinculacion de las*Escuelas de
' . Escuela Militar de Cadetes
iales (EMSUB) y Escuela de

inal Meédico Laboral

Oficiales y Suboficiales encargados
Sl se realizan las revistas del personal
de las unidades de la guarnicioén a que

publico del personal que necesita definir su
ica, para los eventos descritos en la normatividad.
a técnica N°48

 y realizar visitas a los Centros Penitenciarios de Alta y
Seguridad (CEPAMS) — Pabellones Adscritos a los Centros
enciarios de Alta y Media Complejidad de su guarnicién, con
el fin de agilizar los procesos de Calificacion de la Aptitud
Psicofisica y realizar acompafiamiento a este personal.

2. Oficiales de personal Unidades Operativas Mayores, Unidades

Operativas Menores, Unidades Tacticas y Centros Penitenciarios de
Alta y Baja Complejidad.
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a. Coordinar con las oficinas divisionarias el listado del personal que
tiene pendiente definir su situacion médico laboral de la Division y
asi mismo dispone los medios para la concentracién y asistencia
oportuna del personal citado para realizar junta médica laboral
durante la jornada.

b. Verificar si los Informativos Administrativos por lesiones se
enviaron oportunamente a la Direccign,de Sanidad del Ejército
(DISAN), de lo contrario se aportara* momento de la Junta
Médica Laboral el original debida iligenciado por el
comandante de la unidad con los so sarios, (historia
clinica, orden de operaciones, informe

00, y deberan ser enviados al
isi ra verificar su correcta
bn se incluiran en el

ffo, Unicamente para fines

jivas Mayores, Menores, Unidades
de Alta y Baja Complejidad.

respectivo de la jornada de juntas
descentralizadas de su unidad, en las
Mayor y asi mismo verificar el cumplimiento
€s desarrolladas por el oficial de personal y del
rio de Medicina Laboral, lo anterior con el fin de

sponsable de enviar a la Seccion de Medicina Laboral -
N, oficina activacion de servicios médicos las actas de
desacuartelamiento del personal de soldados que prestaron
servicio miliar regulares, campesino y bachilleres, en copia
autentica, de caracter obligatorio y a la mayor brevedad posible,
con el fin de validar la informacion y autorizar proceso de Junta
Médica Laboral.
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4. Establecimientos de Sanidad Militar (ESM)

a. Realizar oportunamente las fichas médicas del personal que debe
resolver su situacion medico laboral.

b. Establecer cronogramas de atencion al personal que requiere
conceptos médicos en sus diferentes especialidades.

c. Coordinar con el Oficial Divisionario inistro de formatos de

seguridad para conceptos médicos.

5. Oficina Divisionaria de Medicina Laboral.

oficial de personal s»Unidades
s y Unidades Tacticas, ‘asi como los
= 'enciarios de Alta y Media

a. Ser responsable junto
Operativas Mayores
Directores de los

debidamente citado,

| de Medicina Laboral la ficha
te por definir situacion de sanidad.

ion de personal médico de planta (excepto rurales), o
| médico militar, que integrara el comité de Juntas

‘asistencial durante la duracion de la jornada y que se le garantice
el desplazamiento oportuno al lugar asignado para la realizacion
de las Juntas Medicas Laborales.

e. Orientar e informar a las Unidades y al personal militar con
novedades a quien se le realizd Junta Médica Provisional en
jornadas anteriores, con el fin de determinar si pueden realizar
Junta Médica definitiva por término de tratamiento.

9027 Eiithomm |
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f. Responder por la consolidacion del expediente (en medio fisico
y/o magnético segun cada caso), con la documentacién soporte
debidamente diligenciada del personal que asiste a las Juntas
Médico Laborales para definir su situacion por sanidad, teniendo
en cuenta que la ficha médica debe estar debidamente calificada
por el médico competente y contener los conceptos ordenados en
dicha calificacién; asi mismo, coordinar con el Oficial de Personal
de la Unidad el envio de los Informg VoS Administrativos por
Lesiones a la Direccion de Sanidad arcito (DISAN), de los
usuarios que estén programados p izar Junta Médico
Laboral con el fin de hacer agil el pro

g. Entregar los listados del personal que “realizar ta Médica
Laboral, a la Gestion icina Laboral de i
Sanidad del Ejército , con plazo minimo (2) meses
antes de lo progra rama de la presente directiva;
asi mismo, presen es de conceptos médicos de
especialistas

iere definir situacién por
stion de Medicina Laboral
rcito (DISAN), unicamente se
onal relacionado en los listados
ionario de Medicina Laboral.

n lo requerido por su patologia, se encuentren
diligenciados en papel de seguridad, legible, con
aspecialidad, firma y registro médico.

ica la documentacioén de Ley: fotocopia de la cédula ampliada
y certificacion bancaria reciente en original, que debe aportar el
usuario para el dia de la Junta Medica Laboral.

I.  Con la autorizacion del Comandante de la Unidad asiste a las
reuniones de Estado Mayor de la Division para informar las
novedades, situaciones especiales y necesidades
correspondientes.

AE LAVOCAL 2533 ©)
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6. Sala de Concepto Ocupacional.

a.

Con el fin de fortalecer el acto de administrativo de Junta Médico
Laboral, se emite valoracion al personal activo cuando se
requiera, para determinar la viabilidad de su permanencia en el
servicio, en el entendido de la proteccion constitucional que se
confiere a todas aquellas personas que por encontrase en una
situacion de discapacidad en razoén una disminucion fisica,
sensorial o psicolégica, se tendran e deracmn los aspectos
como origen de la lesién, competencia
del funcionario avaladas por institucia

sus secuelas y capacida
ocupacional sobre el

tran establecidos en nuestro
cual se han tenido en cuenta los
sprudenciales acerca del tema.

cada tres (3) anos examenes medicos de revision al
| pensionado. Remitase a la ficha técnica N°49

a“revision tendra el propésito de verificar si en el personal
pensionado por sanidad, persiste o no la patologia que dio origen
a la pensién de invalidez del titular.

c. La Competencia corresponde a la Direccion de Sanidad del
Ejercito Nacional (DISAN) a través del area de Medicina Laboral.
FORTALECIMIENTD ok
202 DE LA VOCACION MILITAR, i
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d. Se coordinara con Prestaciones Sociales del ministerio de
Defensa Nacional, el envio periddico a las areas de Medicina
Laboral, la relacion del personal que se pensioné por invalidez, a
partir del 14 de septiembre de 2000.

8. Junta Médica de Beneficiario.
a. Evaluara la pérdida de la capacidad |

beneficiarios del personal del Ejército
sistema en referencia Remitase a la fi

ral y ocupacional de los
nal que pertenecen al
ica N°50

ema de salud
o aquellos

b. Aplicara a todos los hijos de beneficia
cuando los menores alcapcen la mayoria de
menores de 25 afnos q ndan econdmicamei el afiliado
debido a que su co sicofisica les impida desempenarse
por si mismos, cg efinir su derecho a continuar
recibiendo los servi ustitucion pensional.

>ficiarios debe recibir la
icar si cumple con los
cion y calificaciéon de la
aboral y ocupacional del
lado por el Acuerdo 048 de 2007

El médico

de Bogota, el medico coordinador se pondra en
oficial Divisionario mas cercano para realizar la
cual la remitira a la Oficina de Medicina Laboral para
co coordinador del proceso.

e. vez verificados los requisitos e historia clinica, se procedera
a verificar viabilidad para realizar la junta médica, de ser
procedente o no se notificara al solicitante.

f. En caso de ser procedente la realizacion de la junta médica sera
notificado el resultado para que el interesado realice los tramites
pertinentes segun su pretension.

FORTALECIMIENTD 58;’8
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V. GESTION JURIDICA.

A. Asesoria Juridica a las Secciones de la Direccién de Sanidad del Ejército
(DISAN).

La Direccion de Sanidad del Ejército Nacional (DISAN), a través de la
Oficina de Gestion Juridica; asesora, tramita y da alcance a cada uno de
los requerimientos judiciales provenientes «dentro de las acciones
constitucionales, con el fin de garantizar que® las actuaciones estén
acordes con lo estipulado en la Constitucion y :

Para tal efecto cuenta con un grupo de abog inte calificados y
con la suficiente experiencia parasorientar al p labora en las
diferentes secciones de la Dir
igual que dar contestacion e a cada uno de los uerimientos
judiciales con ocasion a Ja nstitucionales, dentro de sus
funciones tenemos:

1. Revisar desde

anidad Militar (DISAN), siempre y
area de gestion juridica.

nes“constitucionales allegadas a la Direccion de
rcito (DISAN).

rsonalizada al usuario cuando el caso particular

ndo el mando lo requiera.
isciplinaria y administrativa.
1. Procesos Disciplinarios.

De acuerdo con la nueva estructura del Ejército Nacional, la
competencia Disciplinaria y Administrativa para los Dispensarios
Méedicos de Nivel 2 que dependen de la Direccion de Sanidad sera
conforme lo estipulado en la Ley-1862 de 2017 “Por la cual se

FORTALECIMIENTD w
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establecen las normas de conducta del Militar Colombiano y se expide
el Cddigo Disciplinario Militar”; la competencia disciplinaria para los
Dispensarios Médicos de Nivel 1° y Nivel 2°se regira acorde con lo
sefalado en el Paragrafo 2° Articulo 102° Ley 1862/2017 que a su
tenor reza “En los Establecimientos de Sanidad Militar sera
competente para fallar en primera instancia dentro de los procesos
disciplinarios que se adelanten por falta gravisima, grave y leve en
contra de Oficiales, Suboficiales o Soldadgs, el comandante, Jefe,
Director o sus equivalentes, que sea sup: inmediato en linea de
dependencia jerarquica y funcional. egunda instancia
correspondera al Comandante, Jefe, Dire equivalentes, de
la Unidad organica superior inmediato b
encuentre el operador con & tribuc:ones
proferido el fallo de pripg
culpabilidad se sancione;
culpabilidad se sancigi
correspondera al Coma ' de las Fuerzas Militares.”

Es de aclarare
gravisima,

procesos de indole Administrativo, se
o establecido por la Ley 1476 de 2011, sin
er presente la organizacion dispuesta por el
para la Sanidad Militar, encontrando que los
jos “Médicos de Nivel 1A”, correspondientes a
. Enfermerias y Puntos de Atencion Basica”, y los
os Médicos Nivel 1B” correspondientes a “Dispensarios”,
inicos de las Unidades Militares (Unidad Tactica) donde
prestan sus servicios médicos, las cuales por demas se encargan de
la “CENTRALIZACION” y “ADMINISTRACION" de sus bienes; en tal
sentido, las competencias que en materia administrativa les aplica son
las establecidas para las Unidades Militares en la Ley 1476 de 2011.
Por ultimo, es igualmente importante recordar que la “Direccién de
Sanidad del Ejército” al igual que los “Dispensarios Médicos de Nivel
2" son organicos de la estructura del Cuartel General del Ejército, por

(@)
D LA VOCACION MILITAR 2533 g
2021 mermTE e | BIG icontec
Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171

Correspondencia Carrera 57 No 43-28
cede1@buzonejército.mil.co

PUBLICA RESERVADA




PUBLICA RESERVADA

100 de 152

CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE & 0 0 0 0 ? 1 512021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL
y ¥ Iy f

tal razén, las competencias en materia Administrativa que le aplican
son las contempladas en la Ley 1476 de 2011 para estas
“‘Dependencias’.

VI.  GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

A. Seccion Personal Direccién de Sanidad del Ejército.

relacionadas con la
. al personal militar
AN). Remitase a

Realizar tramites de las situaciones adminis
administracién del talento humano, corresp
organicos de La Direccién de Sanidad del Ej
ficha técnica N°51.

1. Propuesta de Traslados.

ISAN) a través de la seccion
evio de acuerdo con las
de Sanidad Militar(ESM) a nivel
icos Administrativos de

La Direccién de Sanid
del personal realiza
necesidades de |
nacional y las
Sanidad y sub

i indicando las solicitudes y/o
eccion de Personal (DIPER) tenga

especto a las Condecoraciones, Medallas, Distintivos,
ropuesta candidatos a cursos, plan de bienestar y
1on anual, seguros de vida, dar cumplimiento de los
50S de bienestar autorizados por la Fuerza como lo son semana
santa, mitad de afio y fin de afo, del personal militar y civil organico
de la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN). Remitase a la ficha
tecnica N°53.
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3. Folios de Vida.

Manejar los folios de vida del personal militar de arma, personal militar
de sanidad y servidores publicos de Ejército organicos de la DISAN
los cuales son remitidos a historias laborales de Ejército teniendo en
cuenta los lineamientos emitidos por el Comando Superior. Remitase
a ficha técnica N°54

Pasajes y Viaticos.
La Direccion de Sanidad del Ejército (DI iona y suministra
respectivos

viaticos al personal militar d tacion de

servicios y personal Civil pla e Sanidad
del Ejército (DISAN) con g | iento hacia
los diferentes Estableg Sanidad Militar (ESM) y efectuar
difusion y seguimiento c : cas y Directrices. Remitase a

ficha técnica N°

Ejé (DISAN) coordina con la
litar (DIGSA) el nombramiento de los
edicina, odontologia, enfermeria y
rvicio Social Obligatorio (SSO) en los
e Sanidad Militar (ESM), de acuerdo con
rlas Secretarias de Salud Departamentales
gnado por la Direcciéon General de Sanidad
tase a ficha técnica N° 56

Salud en el Trabajo.

d y salud en el trabajo es un campo interdisciplinario que

pa la prevencion de riesgos laborales inherentes a cada
actividad. Su objetivo principal es la promocién y el mantenimiento del
mas alto grado de seguridad y salud en el trabajo. Esto implica crear
las condiciones adecuadas para evitar que se produzcan accidentes
de trabajo y enfermedades laborales. Remitase a ficha técnica N°57.
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7. Especializaciones Oficiales Médicos y Odontologos.

Orientado al personal Oficial del cuerpo administrativo de la
especialidad de Sanidad, las profesiones de medicina y odontologia,
para que accedan a realizar especializaciéon clinica y/o medico
quirtrgica en pro de la profesionalizacién de la Fuerza y para ampliar
el portafolio de servicios médicos de los Establecimientos de Sanidad
Militar. Remitase a ficha técnica N°58.

B. Administracion Personal en los Establecimientt sanidad Militar
(ESM). 5

1. El personal uniformado de sapidad de acuerdo co necesidades
del Subsistema de Salud Fuerzas Militares d umplir el
horario laboral y de interno teniendo en*cuenta las
actividades asignada perjuicio de su disponibilidad
permanente, en razon a |embros de la Fuerza Publica,

desempenandos

d organico de las unidades tacticas
1 Militar (ESM) debera desempefar las
uboficial de sanidad en el respectivo

idad organico de las unidades tacticas sin
de Sanidad Militar (ESM) debe desempenarse en el
iento, particularmente en las funciones y actividades

s servicios de régimen interno a prestar por el personal de sanidad
en las unidades del Ejército Nacional seran aquellos relacionados
directamente con las funciones de sanidad en el area de
sostenimiento.

6. El personal militar de sanidad portara de manera permanente el
brazalete de la Cruz Roja en los puestos de mando de las unidades
Operativas Mayores, Menores y Tacticas a su vez no lo portaran en
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unidades que se encuentren desarrollando operaciones militares. De
igual forma no podran portar armas en las instalaciones de la unidad
operativa y se deben seguir los lineamientos de los protocolos de
ginebra y afines, asi como las disposiciones relativas al uso del
emblema.

7. El personal militar de sanidad que realice actividades asistenciales
debe portar de manera permanente el unifogme establecido segun su
especialidad atendiendo los lineamiento ioseguridad emitidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion S lineamientos internos
de la Fuerza.

C. Financiera.

Emitir las directrices y line s para la centralizacion el manejo
Administrativo, Financie
Contable, manejo de Inven
Sanidad Militar (SIIF RP
competitividad vy
desarrollo funci

los recursos en el
strativa, en cumplimiento
neficiarios del Subsistema

ales de la salud identificar la naturaleza, causa y extension
vento patoldgico, por lo que su inversién al ser bien planeada
tanto para la adquisicion como para su mantenimiento, impacta en
todo sentido a la entidad prestadora del servicio de salud, haciendo
de esta mas efectiva y convirtiéndose en una verdadera herramienta
en el apoyo a los servicios asistenciales que permite lograr los
estandares de calidad en salud.

icontec
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Autentica,

Es por esto, que la Seccién de Ingenieria biomédica tiene como misién
en la Direccion de Sanidad del Ejercito (DISAN) de contribuir al
tratamiento de la tecnologia biomédica por medio de la restauracién,
mejoramiento, sustitucién, activaciéon y prevencion del deterioro de
esta, para contribuir a una mejor prestacion del servicio de salud en
forma eficiente y satisfactoria para los usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares (SSFM). Para esto se requiere de todos
los esfuerzos posibles en la planificacién, gestion y ejecucién
adecuada para que los equipos biomédicos ionen eficientemente,
durante el mayor tiempo posible y con el endimiento en pro
de la atencién a los usuarios. Remitase s técnicas de la
N°.59 y N°63. ;

PARDO MURILLO
e Personal
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FORTALECIMIENT) Fai 01 SEP f-..‘él -
2021 OF LA VOCALION MILITAR, | 5%, A 4T A=
woisceuna e menaientd | EJG 10 9 \ [ 2 o lcontac

L
Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171
Correspondencia Carrera 57 No 43-28
cedel@buzonejército.mil.co

PUBLICA RESERVADA




CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE N°

PUBLICA RESERVADA

00000?15 105 de 152

021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y

ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

ANEXO B:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA PARA EL ARMA DE AVIACION
DEL EJERCITO.

l. APTITUD PSICOFISICA ESPECIAL DE AVIACION.

El presente Anexo esta dirigido a la evaluaciot
especial de aviacion, definida por el Decreto Ley
“como la aptitud psicofisica necesaria para desarra
tales como las propias de pilotos, tripulantes
submarinistas, buzos, hombres rana,_
Militares y de la Policia Nacional; ¢
inferiores a los exigidos para lad
Militares y de la Policia Nacion,

la aptitud psicofisica
2000, Articulo 11
dades especiales,
paracaidistas,
cuerpos especial as Fuerzas
eden ser
racion del personal de*las Fuerzas

1) Clasificacion de la aptitud p i aviacion.

1. Con refereng

Por el cual se regula la
capacidad laboral para las
I", se incorpora la siguiente
cion, para ejercer una especialidad

ondiciones psicofisicas que le permitan
mal y eficientemente las actividades
es a la especialidad de aviacion para la cual es

Quien presente alguna lesion o enfermedad y que, mediante
tratamiento, pueda recuperar su capacidad psicofisica para la
especialidad de aviacion para la cual es evaluado. El periodo de
aplazamiento en ningin caso podra sobrepasar la fecha
establecida para la junta de seleccion definitiva.
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c. No apto:

Quien presente alguna alteracion psicofisica que no le permita
desarrollar normal y eficientemente la especialidad de aviacion
para la cual es evaluado.

2. El certificado médico de aptitud psicofisica especial de aviacion es el
documento mediante el cual Medicina de Axjacion certifica o no, que
el titular cumple con los requisitos del p e Anexo, indicando la
calificacion de “Apto” o “No Apto™:

a. Apto:

Quien presente con
desarrollar norma
correspondientes
evaluado.

psicofisicas qu permitan
‘eficientemente  las * actividades
ecialidad de aviacion para la cual es

sicofisica que no le permita
la especialidad de aviacion

e aviacion y edicion de los Certificados Médicos (CM) en cada
o de lesit

ificados médicos del arma de aviacién del Ejército.

Las clases de certificado meédico estan relacionadas con las
especialidades de la Aviacion del Ejército descritas en el reglamento de
vuelo Numeral 2.1.2 y requieren Certificacion de Aptitud Psicofisica
Especial por medicina aeroespacial correspondientes a las Clases |, I,
A, B, IVy V.

2021 DE LA VOCACION MILITAR | ’é%%
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Tabla No. 1 Clasificacion certificados médicos de aviacion.

CLASE DESCRIPCION SIGLA
CLASE 1 | Alumnos a cursos de -
) oiloto militar. PA: Piloto Alumno.
::fr:::a e mllltargz El: Evaluador de Vuelo por Instrumentos.
) PE: Piloto Estandarizador.
acuerdo a los

Pl: Piloto Instr
EM: Evaluador
Mantenimiento

requisitos establecidos

CL?”S)EZ en la directiva de
operaciones de la g

R ... |PPM: Pilotos d

Aviacion del Ejército PAM: Piloto al Mando.

que se encuentre P

vigente.

os de Prueba de

Mantenimiento.

CLASE Tripulantes fun

directa en
3A. (IIA) de aeronal & Vuelo.

bservador de Mantenimiento.
Observador Aéreo.

ER: Comandante Escenario Rescate y
Atenciéon Desastres.

ERM: Estandarizador de Rescatistas Militares.
RM: Rescatista Militar.

OIT: Operador de Inteligencia Técnica.
OMI: Operador de Mision.

OCM: Operador Comandante de Mision.
OVE: Operador de Vehiculo.

MAYV: Médico de Aviacion.

MAE: Médico Especialista Aeroespacial.

ATC: Supervisor, estandarizador, superviso
CLASE 4 Controladores de ATC, instructor de controladores, controlador de
I\ transito aéreo. area — aproximacion radar, controlador de area —
(V) UAS aproximaciéon no radar, controlador de
aerodromo, controlador de tierra.
2021 OELAVOCACION MILIR, l %“3: © e\
woiscruns Y ELpvmrenien | EJG G g
Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171 m
Correspondencia Carrera 57 No 43-28 s

cede1@buzonejército.mil.co

PUBLICA RESERVADA




PUBLICA RESERVADA

00002 1 5 108 de 152

CONTINUACION DIRECTIVA PERMANENTE Nuo 12021 “PROCESOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE SANIDAD EJERCITO NAQIPNAL_ ‘

CLASE DESCRIPCION SIGLA

UAS: Unmmaned Aircraft System

LOGISTICA:

Mantenimiento tierra, abastecimientos.
OPERACIONES:

Bomberos aeronauticos

Equipo de Supervivencia para la Aviacion

Cargos especialidades ATSEP (radio a
CL?\?)E . de tierra, sin funciones AIS/ COM/ME

en vuelo. aeronautica)
ayudas
o' Terrestre de Apoyo
ibles de Aviacién

) informacion

autico (ETAA)

Operacional (referida en el reglamento
:seguridad aérea y terrestre

Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171

4) Examenes para isica especial de aviacion.

evaluacién de aptitud psicofisica

el articulo 11, del Decreto Ley 1796
seleccion son:

cial de orina, glicemia. Perfil lipidico, acido urico,
ba de embarazo y VIH.

aluacion por odontologia con radiografia panoramica.
d. Evaluacién por optometria.
e. Evaluacion por psicologia.

f.  Electrocardiograma.

FORTALECIMIENTD 3 (@
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g. Electroencefalograma.
h. Radiografia de térax y columna dorso lumbar.
i. Toxicos en orina.

j.  Evaluacion por nutricién.

k. Evaluacion por psiquiatria.

I.  Evaluacion por oftalmologia.

m. Evaluacion por otorrinolaringologia.

n. Evaluacién por medi
0. Evaluacion por med
NOTA: Medic

examenes
a evaluar.

ia pertinencia de estos
a especialidad de aviacion

requeridos para la certificacion de
cion de que trata el articulo 11, del

enes médicos de aviacion.

Examen\CLASE CLA=E | SLASE | CraSElV | GLABEY
I, 1, 1A B
1 - Cada 3 afios
hémog (hemograma,
orina, Cada 2 pgrc:al de
Sy Anual = Anual orina, perfil
lipidico, anos b
e lipidico,

creatinina, prueba de Soidi lires
embarazo y VIH. glicemia)
2. Fonoaudiologia. Anual C:g:sz Anual Cada 3 afios

2021 DE LA VOCACION MILITAR, &% ©

icontec
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Cada 2

2 Cada 3 anos
3. Optometria. Anual ATI5E Anual
. . Cada 2 Cada 3 anos
4. Psicologia. Anual afios Anual
- Cada 2 Solo
5. Odontologia. Anual afios Anual Salsccidn
6. Médico general. Anual C:::SZ Anual Cana’s afips
¢ iz Cada 2 Solo
7. Nutricion. Anual shits Saleccitn
8. Medicina Efiug] Cada 2 Cada 3 anos
aeroespacial. anos :
9. Toxicos en orina. Selecgion, posteriormente Al
ol ‘ Anual a
10. Electrocardiograma artir de partir de los Solo
de reposo. P 35 afos Seleccion
ada 5
iy Solo
11. Oftalmologia. a;-rgrac:ieo Isos Bl
Cada 5
12. anos a Solo
Otorrinolaring partirde los | Seleccién
los 30
- 25 afnos
anos
CadaS | oo4as
s S afos a Solo
pl% nge partir de los | Seleccion
AROS 25 afos
Cada 5
afnos a a/los 2 gr’?g:as
14. Prueba de esfuerzo. partir de los p;r;ﬂge partir de los No aplica
40 anos afal 40 anos

NOTA: En las evaluaciones de seleccién y certificacion pueden ser requeridas
pruebas, valoraciones y estudios imagen légicos adicionales segun el caso individual.

FORTALECMENTD
DE LA VOCACION MILITAR,
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5) Estandares de aptitud psicofisica de aviacion.

202

1

BELAVECACIN LT, E:lé

Entrada Principal Carrera 54 No. 26-25 Edificio Fortaleza Of 171

Generalidades.

El aspirante a las diferentes especialidades de aviacion, debera gozar
de condiciones fisicas y psicolégicas excelentes, evaluadas mediante
los mejores metodos diagnosticos disponibles; ademas de las
causales de no aptitud contemplada en ek Decreto 094 de 1989 y
Decreto Ley 1796 de 2000 para la aviacion jército, los aspirantes
deberan cumplir con lo exigido en el a exo B “Normas y
Procedimientos de Medicina para el Arm ion del Ejército”,
siendo causales de no aptitud para las cla 1B, IVyV, se
determinan las siguientes:

a. Cualquier deformida nita o adquirida.

b. Cualquier incapaci te, aguda o cronica.

funcional de alguna

s antropométricos.
Para las clases |, Il, llIA, 11IB, IV y V son causales de no aptitud.
a. Elindice de masa corporal (IMC) menor a 19 y mayor a 28.

b. El perimetro abdominal mayor a 90 cm en hombres y a 80 cm en
mujeres.

(@)

icontec
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2021

C.

Para las clases | y Il: tener una talla menor a 1,60 o mayor a 1,90
metros.

Para las clases IlIA, IlIB, IV y V: tener una talla menor a 1,55
metros.

3. Parametros odontolégicos.

Para las clases |, II, llIA, llIB, IV y V son

a.

FORTALECIMIENTD 33 ﬁ:
DE LA VOCACION MILITAR, l B
LanisciUNA Y EL evrenaviento | B
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ales de no aptitud:
Asimetrias faciales de origen esquelé s 0 moderadas
que alteren funciones tales como la o
habla.

Alteraciones en la o6n temporomandibular;*tales como
crepitaciones o cli [
cierre en minimo 35
desviaciones ibulg o cierre sintomatica que
genere i iC » masticatorias, tener
articulacion que limite la
ue generen desgastes

congénitos o adquiridos que interfieran con la funcion de
Cualquier defecto en el habla que pueda producir interferencia
con los sistemas de comunicacién por radio.

Calculos recurrentes, alteraciones tanto congénitas como
infecciosas cronicas de las glandulas o conductos salivares.
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g. Caries activas con destrucciones coronales, obturaciones
defectuosas (mas de cuatro) y tratamientos endodénticos
incompletos.

h. Paralas clases |, II, llIA, llIB y IV:

1) Mal oclusion severa o moderada clase |l de Angle con
mordida profunda de mas del 60%, con sobre mordida
horizontal o vertical mayor a 2mt ase |l de Angle con
prognatismos esquelético y facial, dida abierta mayor
a 2 mm y/o con deglucion atipica corregible solo
con tratamiento de ortodoncia uiera cirugia
ortognatica.

2) Enfermedades
subgingivales
generalizado,
periodon

ales, con presencia “de calculos
i es, acompafnado de sangrado
ontales, abscesos de origen
deradas o severas que
des periodontales por
equieran manejo por

stos radiculares, asi como ausencia
25 dentales que alteren la funcion
jeneralizadas que lleguen a dentina y
Ipitis irreversible.

cirugia, implante o procedimiento oral
gingivoplastia, frenilectomia, colgajos

ost operatorio o si presenta complicacion o secuela
altere la funcién de las estructuras orales, faciales o
torias.

4. Piel y Faneras.

a. Paralas clases |, I, IlIA, IlIB, IV y V, la presencia en el evaluado
de cualquier enfermedad o lesidon en la piel, pelo o uias que se
caracterice por uno o varios de los siguientes rasgos, seran
causales de no aptitud:

FORTALECIMENTD ¥
2021 DE LA VOCACION MILITAR, ' »‘3%
LADSCPUNA YEL exrenaienTo | B
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1) Compromiso extenso y/o severo de la piel o faneras.

2) Cronicidad o recurrencia tales que puedan comprometer el
uso adecuado del uniforme y equipamiento militar o policial
reglamentario.

3) Resistencia o baja respuesta al tratamiento.

aciones, eccemas,
sformidades extensas,

4) Generaciébn de  necrosis,
cicatrizaciones, infecciones, edema
severas o recurrentes de la piel o f

cicatrices, tumoraciones y
retracciones que p extension dificulten el uso de
vestimenta, equi ( implementos de vuelo o que

ud psicofisica las condiciones actuales
imitan) a la columna y articulaciones sacro
1 dolor agudo o crénico y/o signos o sintomas

lesempefno seguro o que generen limitaciones de
a la especialidad y el cargo.

mna. Para las clases |, II, IlIA, llIB y IV, son ademas
causales especificas de no aptitud:

a) Historia de luxacion o fractura de cualquier vértebra. Para
la clase V cuando haya compromiso mayor al treinta por
ciento (30%) del cuerpo de la vértebra o cualquiera de sus
estructuras posteriores que dejen como secuelas
inestabilidad de la columna.

9021 Fiihomms | 353

LA DISCIPLINA Y EL ENTRENAMIENTD
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b)

d)

satisfactorio de labores incluyendo, pero no limitadas, a dolor
6seo o articular cronico.

Escoliosis mayor a 6 grados para las clases |, I, llIA, 1IB
y IV, o, a 10 grados para la clase V, valorada por el
metodo de Cobb o una escoliosis estructurada.

Para las clases |, Il, IlIA, IlIB, IV y V: Espina bifida grado |
(uno), cuando hay mas de una vértebra comprometida,
hundimiento de la piel sobre el sitio o historia de
reparacion quirurgica. Y todas las espinas bifidas grado Il
y I

Basculacion de la pelvis
acortamiento del eje funcion
Farrill de mas de 1

10 mm y el
n el Test de

previas o agt
la clase V ct& !
odel is G

ausales de no aptitud cualquier enfermedad, lesiéon o
on congénita con debilidad residual o sintomas que

eran tratamiento frecuente o limiten el desempeno

c. Esqueleto: Seran causales de no aptitud las exostosis, callos
dolorosos o viciosos u otras afecciones que perturben la estatica
o dinamica corporal.

FORTALECIMIENTD Fgs
2021 DE LA VOCACIGN MILITAR, I -ﬂ%
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d. Articulaciones: Seran causales de no aptitud los fenédmenos
agudos y cronicos y las secuelas de procesos ya curados, cuando
incidan en los movimientos, afectando la actividad especifica del
sujeto.

e. Musculos: Seran causales de no aptitud las atrofias, hipertrofias o
distrofias de origen central o periférico que dificulten el
funcionamiento de uno o mas segmentes corporales.

f. Extremidades: Seran causales de no
total, o existencia de una anormalida

acas, tornillos o elementos

o6n adecuada de su aparato
cias de enfermedades o lesiones
partes integrantes del mismo, o

s del tracto gastrointestinal que comprometan
on o que requieran de dietas o habitos alimenticios
iales, controles medicos especializados frecuentes
que interfieran con las actividades de vuelo.

La enfermedad inflamatoria intestinal.
3) Lacirrosis hepatica.
4) La hepatopatia alcohdlica.

5) Todas las condiciones agudas o cronicas que
comprometan la funcion del aparato gastrointestinal o que

FORTALECIMIENTD =
202 DE LA VOCACIGN MILITAR, | él =

Laniscuma veL avtrenamienTd | EJ) icontec
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potencialmente lleven a desordenes metabdlicos o
nutricionales.

6) Los tumores de cualquier localizacion del aparato
digestivo o sus anexos, excepto que una vez tratados se
demuestre su erradicacion definitiva, benignidad y no
queden alteraciones o secuelas funcionales posteriores al
tratamiento.

7)  El reflujo gastroesofagico y la
tratamiento quirargico.

iatal que requieran

8) La enfermedad ulc
gastrica incapa , con sintomas de init bito o que

9) Cualquier
agudg

amatorio del pancreas, tanto

10) icas o funcionales de la

Sindrome de Colon irritable no

ciones de la membrana timpanica superior al 30% con o
n*compromiso de la agudeza auditiva, las inferiores al 30%
deben ser valoradas por el otorrino.

b. Infecciones cronicas del oido externo y/o medio.
c. Historia de fistula post-auricular.
d. Historia de colesteatoma.

FORTALECIMIENTD s @
2021 DE LAVOCACION MILITAR, |&i%x e e
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e. Historia de disfuncion de la trompa de Eustaquio.
f. Historia de mastoidectomia simple, radical o radical modificada.
g. Deformidad del pabellon auricular o del conducto auditivo externo.

h. Lesiones tumorales.

i. Utilizacién de protesis o equipos para prar la audicion.

j. Historia de fistula perilinfatica.

k. Oido externo: para las cl n causales

de no aptitud:

s 1, I, A, THB, |

del conducto auditivo
*de los elementos de

IV 'y V son causales de no aptitud.

cronica, fistula residual, o cualquier
que requiera tratamiento frecuente o

entos de proteccion auditiva.
dio e interno.

ara las clases [, II, llIA, 1B, IV y V son causales de no aptitud:

1) Sindrome de Meniere, sindrome vertiginoso o cualquier
enfermedad que afecte el sistema vestibular. Requiere
valoracién y nuevos estudios para definir concepto.

202 DE LAVDCADIﬂN MILITAR, *&' é
LADisciPUNA Y EL vRenaMiEnTo | B
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2) Cualquier procedimiento quirdrgico que incluya la
fenestracion de la ventana oval, canal semicircular, shunt
endolinfatico, estapedectomia, cualquier procedimiento de
protesis, injerto o reconstruccion del estribo.

3) Paralasclases |, II, llIA, lIBy IV:
toma o antecedente de

astia exitosa requiere
nir concepto.

a) Otitis media cronica, colest
cirugia. Miringotomia y la tim
valoracion y nuevos estudios p

b) Timpanosclerosis que se ac rastornos de
agudeza auditiva.

NOTA: el antecec

timpanoplastia con compromiso de la
lida quiere valoracién y concepto por

IV los limites maximos

4000 | 6000-8000
25 25

no puro de 250 a 2000 Hz se permitira hasta 20
udas de 3000 a 8000 Hz se permitira hasta 25 dB

ara las clases IlIB y V los limites maximos permitidos
on:

frecuencias 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000-8000

(Hz)
Decibeles 20 20 20 30 30 30

NOTA: frecuencias de tono puro de 250 a 2000 Hz se permitira hasta 20
dB y en frecuencias agudas de 3000 a 8000 Hz se permitira hasta 30 dB
en dos de estas frecuencias.

FORTALECIMIENTD Fat i~
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8. Endocrino y enfermedades metabdlicas.

Para las clases |, II, IlIA, lIB, IV, V son causales de no aptitud:

a. No debe presentar alteracion endocrina alguna, aun si esta
compensada con medicacién. Estos trastornos se definen como
patologias que afectan estructural y/o funcionalmente a glandulas
como hipofisis, tiroides, paratiroides, suprarrenales, ovarios,
testiculos, eje entero-insular, entre ot i como trastornos del
metabolismo 6seo, de los lipidos, los dratos, las proteinas,
el acido urico o de la produccion horm

b. Disfuncion adrenal o antecedentes de disi drenal.

c. Acromegalia, incluid mo u otra enfermeda e afecte la

funcion pituitaria.
d. Hiperinsulinismo o ant nsulinismo.
e. Hiperparal

or medicacion, bocio, tiroiditis,
e de hipertiroidismo.

ales como beriberi y pelagra.

lencia hormonal de cualquier especie
iento, levotiroxina

régenos, etcétera).
mellitus tipo | y Il

glicemia de cualquier causa y origen sera calificada de
acuerdo a estudio endocrinolégico.

I. Valores anormales de triglicéridos (mayor a 199 mg/dl), colesterol
(total mayor a 239 mg/dl — LDL mayor a 160 mg/dl) y acido urico
(mayor a 6.0 mg/dl en mujeres y 7.0 mg/dl en hombres).

m. Gota o antecedente de gota, excepto para la clase V.

2021 FifEkom | 58
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9. Sistema visual.

Para las clases [, I, llIA, IlIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Enfermedad del sistema nervioso central o historia de enfermedad
del sistema nervioso central o antecedente de trauma, que afecte
los campos visuales.

b. Ausencia de un ojo, enoftalmos c
congénito o adquirido, historia de o
ocular.

defecto inespecifico
rmedad del globo

c. Glaucoma o historia de
presién intra ocular (Pl )
0 campo visual asoci aucoma.

resentar proptosis o
pleta o parcial de los
palpebrales, entropién o
, lagoftalmos, triquiasis o
nosis, dacriocistitis aguda o cronica,
idan el adecuado desarrollo de su

Clalquier tipo de distrofias corneales, erosiones
es recurrentes, vascularizacion u opacificacion de la
por cualquier causa. La sospecha clinica, retinoscopica o
jueratomeétrica de keratocono, obliga a estudio topografico y el
diagndstico de keratocono verdadero sera causal de no aptitud.

h. Tracto Uveal: Presentar inflamacién del tracto uveal agudo,
crénico o recurrente, excepto historia de iritis traumatica.

i. Cristalino: Presentar afaquia unilateral o bilateral, subluxacion del
cristalino parcial o completa, cualquier tipo de catarata que
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o b

interfiera con la visibn o que se pueda considerar como
progresiva, ni pseudofaquia unilateral o bilateral.

j. Angulo Camerular: Presentar angulos estrechos (1 o 2 por
clasificacién de Schaffer), signos clinicos de disgenesias del
segmento anterior ni de sindromes de dispersion pigmentaria ni
de exfoliacion.

k. Tonometria: Una presion intraocular
- igual a 20 mmHag.

a 10 mm Hg o mayor

|.  Retinay Vitreo:

1) Presentar angioma
otras condicion
funcion visual.

ulares hereditarias,

ia de desprendimiento de retina,
exudados o alteraciones de la
flamacion de la retina de cualquier
enfermedad de Coat's, retinopatia

resentar alteraciones congeénito-hereditarias del nervio
optico, neuritis éptica, neuroretinitis, atrofia optica primaria o
secundaria, papiledema.

3) Relacién excavacién/disco mayor de 0.3.

n. Motilidad ocular: Presentar algun tipo de diplopia o nistagmus, no
debe presentar tropias ni restriccion alguna en las ducciones o
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versiones, ni tener historia de cirugia de musculos extraoculares.
Se admiten hasta 8 dioptrias prismaticas (DP) de endoforia, 8 DP
de exoforia, 1 DP de hiperforia. El punto préoximo de convergencia
(PPC) no sera mayor a 10 cm. Las forias presentes deberan ser
evaluadas por ortéptica y se tendra en cuenta que cumplan con la
percepcion de profundidad exigida.

0. Vision de Colores: Cualquier tipo de Digcromatopsia.

p. Campos Visuales: Presentar constri escotomas en el
campo visual que no sean fisiologicos

g. Uso de lentes de conta A o refractivo
complicado, para corre i ' :

do keratotomia radial,

| por keratotomia radial. En los casos
, LASEK, PRK y WAVE FRONT deben

v. Percepcién de Profundidad: El examinado debe presentar como
minimo una percepcion de profundidad de 40 segundos de arco
en el test de Titmus o su equivalente en pruebas homologas.

w. Pérdida de la sensibilidad al contraste.
x. Para las clases |, Il, 1A, [lIB y IV, son causales de no aptitud:

- .
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1) Ceguera nocturna es causal de no seleccion.

2) Cuerpo extrafo intraocular o historia de cuerpo extrafo
intraocular.

3) Historia de trauma penetrante de ojo o hifema.

4) Historia de migrafa con disturbio la vision.

y. Ambliopia.

z. Limites permisibles de agudeza visua

1) Para las clases |, Il IV los limites maximos permitidos
son:
UONL U UOR OJO FEOR OJO ': .. ? : :
Agudeza visual lejos /4 20/20
 Agudeza visual cerca J1
Esfera /- 1. N -
Esfera con C|clop 0D + 2.00D -
Cilindro - 1.50D -
Anisometrop : - NO
- NO

los limites maximos permitidos son:

CONDICION MEJOR OJO PEOR 0JO BINOCULAR
(con correccion)

20/20 20/40
J1 J2 J1
N +/- 1.00D N +/-1.75D -
+ 3.00D +3.00D -
Cilindro +/- 1.00D +/-1.75D
Anisometropia - - NO
Antimetropia - - NO

3) Paralaclase V los limites maximos permitidos son:
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CONDICION MEJOR 0OJO PEOR 0JO BINOCMLAR
(con correccién)
Agudeza visual lejos 20/20 20/60 20/20
Anisometropia 5 N NO
Antimetropia = - NO

NOTA: En los casos que se requiera el uso de lentes correctores su agudeza
visual debera ser 20/20 y cumplira con las co iones de:

a. Usarlos lentes correctores mientras ej funciones de vuelo.

b. Tener a mano, un par de lentes decuados de

repuesto mientras que ejerge funciones

10. Corazon y sistema vasc

Para las clases |, II, IIIA

ercer grado. Anomalia
ulo, asi como arritmias
fisiologica), extrasistole

itmias acompafiadas de sintomas o hipotension.

rdia Supraventricular (3 o mas golpes a una frecuencia
wyor a 100) incluyendo la fibrilacién/flutter auricular, taquicardia
auricular multifocal, taquicardia de la unién y taquicardia sinusal
persistente.

f. Contracciones ventriculares prematuras, uniformes o multiformes.

g. Taquicardia ventricular (3 o mas contracciones en una frecuencia
mayor a 100), incluyendo la fibrilacion/flutter ventricular y ritmo
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idioventricular acelerado.

h. Anormalidades del segmento ST o de la onda T compatibles con
trastornos del miocardio de cualquier etiologia.

i. Historia de miocardiopatia dilatada u obstructiva, incluyendo la
hipertrofia ventricular izquierda. La hipertrofia debida al ejercicio,
no es causal de descalificacion.

j. Historia de miocarditis o endocarditis 2ndo la endocarditis

subaguda.

o de los

0 angioplastia coronaria.

alvular del corazon o antecedente de defecto
congénita o adquirida, aun si fue corregido por cirugia,
sal de no seleccién. El prolapso de la valvula mitral o la
aortica bicuspide cuando se asocia con taquiarritmia,
gitacion mitral, estenosis aortica, insuficiencia o
cardiomegalia.

g. Cardiomegalia por hipertrofia o dilatacion de las cavidades
cardiacas.

r. Pericarditis o antecedente de pericarditis, excepto cuando
complete dos afios asintomatico, y sin evidencia clinica de
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restriccion para actividad fisica ni efusion pericardica persistente.
s. Taquicardia persistente superior a 100 pulsaciones por minuto.

t. Evidencia de enfermedades o lesiones congénitas, adquiridas o
secuelas funcionales de estas, que le incapaciten para el
desarrollo eficiente y seguro de su labor, aun en condiciones de
excepcion.

antecedentes de
do entre otros

u. Anormalidades en las arterias o v
anomalias en las arterias o vena
aneurismas, arterioesclerosis o arteritis.

v. Hipertension arterial o
w. Antecedente de tr i pulmonar o sistémico.

x. Enfermedad
clase V.

de enfermedad venosa,
ente o en el Ultimo afo,
s sintomaticas, grandes, con edema
de trombosis venosa profunda,

stema cardiovascular.

es y lesiones que requieren valoracion y concepto
lista® Bloqueo auriculoventricular de primer grado, historia
tis y soplos cardiacos.

11. respiratorio.

Para las clases I, II, [lIA, IlIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Las deformaciones con repercusion sobre el aparato respiratorio.
b. Absceso pulmonar o del mediastino.
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c. Procesos infecciosos agudos pulmonares, toracicos de la pleura
o del mediastino.

d. Asma.
e. Bronquitis cronica.
f. Bronquiectasias.

g. Fistula broncopleural.

h. Bulas o enfisema pulmonar generalizat

coccidiodomicosis.

j.  El neumotérax espo Ito o recurrente que no tenga
tratamiento de

mores benignos o malignos en pulmén,
mediastino.

on o sin enfermedad pulmonar residual o resecciéon
I6bulo.

Sia con efusion en los dos afios previos de origen conocido
conocido.

gq. Sarcoidosis.

r. Derrame pleural o antecedente de derrame pleural en los ultimos
dos anos.

s. Tuberculosis activa o sus secuelas.
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12. Sistema rinolaringeo.

Para las clases |, I, llIA, IlIB, IV y V, son causales de no aptitud:

a.

M.

3 =
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Rinitis alérgica aguda o cronica, si no se controla con medicacion
con corticosteroides topica. Para las clases |, Il y IV ademas el
antecedente de tratamiento con inmunoterapia en el ultimo afo.

Rinitis cronica no alérgica, si no se ci con medicacion con

corticosteroides tépicos.

Anosmia.

Perforacion del septum r

Paralisis de las
cronica, ulcera Iarl
cronicas de |

estenosis laringea, laringitis
ringeos, u otras enfermedades

rigen congénito o secundario a
ronicas, autoinmunes o asociadas a

laringe y nariz, que alteren la funcion normal.

on maxilofacial, tartamudez, disartria u otros defectos del
aramente articulada.

Quistes congénitos de cuello lateral o central, desarrollado de los

remanentes del conducto tirogloso, con o sin tractos fistulosos.

Retraccion de los musculos del cuello, contractura espastica o
cicatricial que interfiere con el equipo o uniforme militar.

Masa en tiroides o crecimientos de la glandula de cualquier
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etiologia.
n. Masas en cuello de origen tumoral.
0. Estenosis laringea de cualquier etiologia.
p. Ocena.

q. Paralasclases |y Il

1) Epistaxis recurrente, con mas de io semanal, por

mas de tres meses.

cualquier procesoi
uentes o quirurgicos.

2) Sinusitis aguda o cré eCcioso que

requiera tratamier

de polipos nasales, excepto
alizada con un periodo

3) Pdlipos nasale
después

0s nasales obstructivos o

e requieren valoracién y concepto por
biqgue nasal o hipertrofia de cornetes y

lIA, B, IV y V, son causales de no aptitud:

edad cerebrovascular o antecedente de enfermedad
vascular, incluyendo entre otras  hemorragias
Jaracnoideas, intraparenquimatosas, aneurismas 0
malformacién arteriovenosa.

b. Anormalidades del sistema nervioso, de origen congénito o
adquirido, incluido el meningocele.

c. Enfermedad que comprometa las meninges, en forma activa o

residual.
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d. Enfermedad degenerativa del sistema nervioso, congénita o
adquirida, que afecte el cerebro, los ganglios basales, el cerebelo,
la medula espinal o los nervios periféricos.

e. Cefalea recurrente o migrafa, que interfiera con la funcién normal,
sintomatica en los ultimos tres afios y que requiera medicacion
permanente para su control. Episodios de cefalea asociada a
sintomas neurologicos (alteracion lenguaje, alteraciones
sensoperceptivas y visuales), asi c@ isodios de aura sin
cefalea asociada.

f. Trauma craneoencefalico abierto.

g. Trauma craneoencefalig
lesion estructural de
menos de un afno

uuma cerebral. El leve euando tiene

presenta secuelas.

debilidad distal o proximal, dolor

tenia gravis y esclerosis multiple.

istoria de enfermedad por descompresién o embolismo
aéreo con compromiso neurolégico.

3) Historia de infecciones del sistema nervioso central con déficit
neurologico residual u otras secuelas.

4) Historia de embolismo intracraneal, insuficiencia vascular,
trombosis, hemorragia, malformacién arteriovenosa o
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aneurisma.

5) Historia de enfermedad degenerativa o desmielinizante, como
esclerosis multiple, demencia, enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson o enfermedad ganglionar basal.

6) Historia de enfermedades neurolégicas como: degeneracién
hepatolenticular, neurofibromatosisgporfiria o paralisis familiar
periddica. ‘

as o0 malignas del
s cubiertas.

7) Historia de metastasis, neoplasia
cerebro, glandula pituitaria, medula

jagnostica o terapéutit cualquier
acion de la duramadre ola sustancia
ntriculoperitoneal, evacuacion

8) Historia de craneotg
procedimiento d
cerebral, incluyg

ase V.

incluidas las post-traumaticas y reflejas.

clase V los sindromes convulsivos de cualquier
que no estén controlados.

Para las clases I, II, llIA, IlIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Pielonefritis cronica o recurrente, u otras infecciones inespecificas
de los rifilones.

b. RiAo6N poliquistico o antecedente de rifidn poliquistico.
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C.

d.

RifA6n en herradura o antecedente de rifidn en herradura.
Hidronefrosis o antecedente de hidronefrosis.

Nefritis o antecedente de nefritis, aguda a crénica, de cualquier
etiologia.

Insuficiencia renal aguda o croénica.

Para las clases [, I, llIA, [IB y IV.
1) Cistitis aguda o historia de cistitis
2)

3)

I, A, B, IV y V, son causales de no aptitud.

ia o hipospadia, cuando se acompafan de infeccién de
ias urinarias, estrechez uretral, o disfuncion de las vias
urinarias.

b. Lesiones tumorales de testiculo.
c. El varicocele voluminoso, doloroso, con atrofia testicular y/o no
descenso.
1.
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d. Paralasclases |, II, llIA, lIBy IV:
1) Antecedente de amputacion de pene.

2) Ausencia de uno o ambos testiculos, de origen congénito o
adquirido, o por falta de descenso.

3) Prostatitis aguda o croénica.

NOTA: Son afecciones y lesiones que requ
por especialista: Masas testiculares,
hidroceles, hasta tanto no se realice su trat urgico y sean
valorados nuevamente con ¢ i ultados.

loracion y concepto

pacitantes del ciclo

es mamarios encapsulados de silicona cuando el evaluado
<lg menos de tres (3) meses desde la cirugia o con
complicaciones sintomaticas postquirtrgicas.

g. Masa en seno uni o bilateral, de cualquier etiologia.
h. Prueba de embarazo positiva.
i. Paralasclases |, II, llIA, lIBy IV:
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1) Embarazo actual y hasta el término de la licencia de
maternidad.

2) Amenorrea de etiologia no explicada.

3) Ausencia congénita del Gtero o agrandamiento del Gtero de
cualquier causa.

j. Paralasclases |, II, llIAyIV:

1) Historia de anormalidades ma
genitales tales como cambio d
pseudohermafroditis i
disfunciones residualk
condiciones.

defectos de los
iermafroditismo,
| pura; o
de estas

correcciones quir

os que interfieran con

V, son causales de no aptitud:

ecedente de enfermedades que
ema inmune incluyendo inmunodeficiencias.

irus de inmunodeficiencia humana evidencia
nfeccion, se considera causal de no aptitud, un
o positivo de VIH mediante ELISA con comprobacion
e WESTERN BLOT.

eritematoso sistémico y otras enfermedades del tejido
conectivo.

d. Artritis reumatoide o antecedente de artritis reumatoide.

e. Antecedente de intoxicacion o cualquier agente quimico o
industrial, que presente secuelas.
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f. Fiebre reumatica o antecedente de fiebre reumatica.

g. Distrofias musculares, miopatias o antecedente de enfermedades
que afecten la fuerza muscular.

h. Amiloidosis 0 antecedente de amiloidosis.

i. Rabdomiolisis o antecedente de rabdomiolisis.

j. Sarcoidosis o antecedente de sarcoid

k. Esclerosis sistémica progresiva, inclu sosis, fendmeno

de Raynaud, esclerodactili

|.  Enfermedad de Reite
m. Rabdomiolisis.

n. Sindrome

megalias se valorara en forma individual.

os de inflamacion persistente del bazo o de los ganglios
linfaticos, intensos o moderados, la esplenomegalia y la
esplenectomia.

c. Todas las causales de inmunodeficiencia celular o humoral.

d. Sindromes linfoproliferativos tipo leucemia o linfomas.
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e. Anemia, hereditaria o adquirida, que no haya sido corregida con
la terapia adecuada, es causal de no seleccion. Se entiende por
anemia niveles de hemoglobina menores de 13.5g/dl para
hombres y 12g/d| para mujeres.

f. Anemia de células falciformes.
ente de desodrdenes

ocitopenia idiopatica,
noch-Schonlein.

g. Desordenes hemorragicos o ante
hemorragicos incluidos talasemias,
Enfermedad de Von Willebrand, purpu

h. Leucopenia de cualquier etiologia o ag recurrente.

19. Infecciones de transmision

Para clases |, II, IlIA, ausales de no aptitud.

a.

aciones agudas o cronicas.

b. El consumo de sustancias psicoactivas, psicofarmacos o
cualquier sustancia que altere las funciones mentales, ya sea en
forma aislada, frecuente o rutinaria.

c. Medicamentos que afecten directa o indirectamente el correcto
desempenio de las funciones asignadas dentro de la especialidad
de aviacion y/o la seguridad aérea.
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d. Eluso de anticoagulantes orales o parenterales.

NOTA: El soldado aviador en términos de certificacion médica
periédica debera reportar a Medicina de Aviacion la prescripcion de
cualquier tratamiento médico. El especialista en medicina
aeroespacial determinara cuales medicamentos son compatibles con
la actividad de aviacion.

21. Oncologia.

b. Tumores benignos ¢ minuyan la capacidad para el ejercicio
de su cargo, impi C t@ Uso del equipo militar, limiten el
uso de elementos “d personal, requieran atencién

ial. maligno.

er tumor maligno.

V, son causales de no aptitud:

os de ansiedad.

ornos obsesivo — compulsivos.
f. Trastornos de estrés.

g. Trastornos disociativos.

h. Trastornos de sintomas somaticos.
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i. Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta alimentaria.
j. Trastornos del suefio — vigilia.
k. Disfunciones sexuales.

|.  Trastornos disruptivos del control de impulsos y de la conducta.

m. Trastornos relacionados con sustanci: dicciones.
n. Trastornos cognitivos.

0. Trastornos parafilicos.

p. Antecedente de inte

NOTA: Se consideran ¢
de estos trastorng

tud incluyendo las subclases
DSM que esté vigente.

23. Psicologia.
El exa imen mental normal, que incluya

areas: cognitiva, afectiva, familiar,
otor y sensorial, introspeccion vy

os contenidos en el manual DSM que esté
vigente, las es, dificultades o hallazgos encontrados en:
ura de Personalidad.

dentes personales y/o evidencia de trastornos mentales
el comportamiento.

c. Habilidades Intelectuales.

d. Habilidades Especificas en evaluacion del riesgo, tolerancia al
estrés, flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, entre otras.

e. Motivacion.
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NOTA: Medicina de aviacion establecera las pautas cientificas y
metodologicas de aptitud psicolégica segun el perfil diferencial de
cada cargo y especialidad de aviacion. El concepto final sera
consignado en la ficha médica y el resultado de la evaluacion de
salud mental se considerara de caracter reservado.

Il. PROCESO DE CERTIFICACION DE APTITUD PSICOFISICA ESPECIAL DE
AVIACION.

A. Generalidades.

1. Los oficiales, suboficiales y soldados prof on cargos de
vuelo y tierra que requieren repovar el certificado especial de
aviacion, tienen 90 dias apte

examenes para la exped

su nuevo certificad édico, sin
ara con una anterioridad mayor

Iy Il (CACSA), en casos
lo amerite, bajo expresa
cina de Aviacion se permitira la
s de las redes externas.

I psicofisica. Las caracteristicas de esta figura son:

Se otorga s6lo una vez por periodo de evaluacion.

Su duracion maxima es de 30 (treinta) dias.

Debe estar sustentada en razones operacionales exclusivamente.
Debe ser solicitada y firmada por el Comandante de la Unidad del
evaluado, minimo 15 (quince) dias antes de la fecha de expiracion
de la aptitud psicofisica.

e. Las novedades psicofisicas del evaluado se consideran de bajo
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riesgo aeromédico y no afectan la seguridad operacional durante
el periodo de la prérroga.

f. Entodo caso la solicitud sera objeto de estudio por parte del oficial
de medicina de Aviacién para otorgarla o negarla.

5. La obligacion de mantener vigente el certificado médico bajo cualquier
circunstancia es del portador. La pérdida, de vigencia sin causa
documental escrita fisica, sera causal | icio de las acciones
disciplinarias por incumplimiento al Regla e Vuelo y Directiva
011 de 2010 normas y requisitos para el la Aviacion del
Ejército.

6. La expedicidon del certifica
sitio donde reposa la his
aquellos autorizados
Aviaciéon, una vez
correspondiente.

realizado la solicitud

os en los CACSA | y Il
tar del Ejército en las jurisdicciones
ades tacticas de aviacion. Estos

as, en casos especificos segun el criterio del
icina aeroespacial. lgualmente, se podran incluir

B. Consid: ones sobre los estandares de aptitud psicofisica para el
proceso de certificacion por medicina de aviacion.

Para el proceso de certificacion meédica se tendran en cuenta los
estandares de evaluacion de aptitud psicofisica previamente descritos. En
general, se exige que el personal de aviacion no tenga una enfermedad
activa ni progresiva, sin control y que, de estar bajo tratamiento con
medicamentos, estos deben estar autorizados para vuelo. En los casos
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en que el personal de aviacion, presente una enfermedad médica,
psicologica o condicion que haya requerido un procedimiento médico o
quirurgico y se encuentre bajo incapacidad médica total o parcial, debera
reportarla a Medicina de Aviacion, para realizar el seguimiento y definir su
aptitud psicofisica en el proceso de certificacion aeromédica.

Teniendo en cuenta la disminucion progresiva por edad y exposicion
ocupacional, se deben tener en cuenta algu consideraciones en la
evaluacion de la agudeza auditiva y de la visua lo cual se aceptaran
los siguientes limites:

1. Limites permisibles de agudeza auditiva. Ci: B, IVyV.

=S [N FAN 250 | 500
Decibeles. 25 25

NOTA: El personal titula
deficiencia auditi cificag nteriormente, podra ser
declarado ap { g | on con logoaudiometria,
que se estir con la discriminaciéon del
'de cincuenta (50) decibeles

udeza auditiva, independientemente
medico, deben asistir cada 6 meses
)F fonoaudiologia en los CACSA, donde
30 del aviador.

BINOCULAR

MEJOR OJO PEOR OJO i
(con correccion)

Agudeza v 20/20 20/200 20/20
Agudeza vis J1 J1 J1
Esfera N +/- 1.50D N +/- 3.50D -
Esfera con cicloplejia + 3.00D + 3.50D -
Cilindro - 1.50D - 3.50D -
Anisometropia - - NO
Antimetropia - - NO
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NOTA: Posterior a cualquier tipo de cirugia refractiva el certificado
medico sera suspendido por un periodo de un afo, y requerira
evaluacion por oftalmologia con pentacam y test de sensibilidad al
contraste de forma anual.

En los casos de sospecha de glaucoma se sometera a control de la
presién intraocular, campos visuales y se determinara el seguimiento
por oftalmologia cada seis meses a un ano segun criterio del
especialista.

dos Aviadores,
echequeos de

3. Proceso de certificacion psicologica de
Valoraciones de Promocién de Cargo, C
Proeficiencia.

a. Valoraciones de Cert

eguimiento, con o sin restriccion
)ados perfiles aeronauticos y/o
0s minimos requeridos
sten fuera de los rangos de

icas y de personalidad. Asi

8sgo, baja tolerancia al estrés y a la
s en habilidades de afrontamiento o
ucion de conflictos, corroboradas en la

asos donde se detecten o reporten riesgos
racionales corroborados con la valoracién psicoldgica
ificacion, promocion de cargo, post incidente/accidente,
equeo de proeficiencia) se podran remitir a otros
profesionales en Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapia
Ocupacional, entre otros, quienes realizaran la valoracion e
intervenciéon correspondiente emitiendo un concepto por
escrito remitido a Medicina de Aviacién. Al finalizar la
intervencion sera nuevamente evaluado por psicologia, antes
de ser activado nuevamente en su especialidad aeronautica.
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3) La valoracién para certificado médico de vuelo del personal
de inteligencia técnica en calidad de tripulantes de aeronaves,
deben cumplir con el perfil psicofisico de la clase IlIB, de ser
por primera vez debe venir solicitada y soportada con un
documento de quien administre el programa de
entrenamiento, un informe detallado del candidato que
describa puntualmente su desempefio y una valoracion por
psicologia de su unidad de origen.,

4) Los soldados aviadores que soliciti izar nuevamente su
certificado médico, pero que lleven
funciones propias de su perfil (por ¥
comisiones en el exterior y otras),
evaluados, para ar nuevamente
aeronauticas, co de mantener los estandares en la

seguridad aére

b. Promocion de

para funciones de vuelo
on un documento de quien
ntrenamiento y un informe
que describa puntualmente su

nta la evaluacion integral de las habilidades
dimensiones clinicas, personalidad, competencias
. El resultado se enviara a la unidad solicitante con

n caso de no haber obtenido resultados favorables para la
promocién de cargo, la Unidad debe esperar un tiempo
minimo de 6 (seis) meses, para realizar nuevamente la
solicitud de valoracion. Un aspirante se podra presentar
maximo tres (3) veces al proceso.

Aspectos de No favorabilidad en Certificacién y/o Promocion de
Cargo, ademas de los trastornos contenidos en el Manual
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Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) que esté
vigente, las disfunciones, dificultades o hallazgos encontrados que
pudieren significar un riesgo para el desempefio eficiente y seguro
en las actividades y operaciones:

1) Estructura de Personalidad.

2) Antecedentes personales y/o idencia de trastornos
mentales y/o del comportamient

3) Habilidades Intelectuales.

tolerancia
es, entre

5 en evaluacién del

4) Habilidades Especific |
gnitiva, toma de d

al estrés, flexibilid
otras.

5) Motivacion.

1) La ’ e pro eficiencia debe ser
icite ' quien administre el programa de
ado de un informe detallado del
untualmente su desempeno y las
equiere la valoracion.

pruebas psicologicas necesarias para
estado mental del aviador, que explore
comportamientos y habilidades asociadas al

Antecedentes personales y/o evidencia de trastornos
mentales y/o del comportamiento.

c) Habilidades Intelectuales.
d) Habilidades especificas en evaluacion del riesgo,

tolerancia al estrés, flexibilidad cognitiva, toma de
decisiones, entre otras.
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e) Motivacion.

3) Elpsicologo que haga parte del equipo de trabajo de MEDAYV,
podra acompanar en vuelo al aviador, con el fin de hacer el
analisis de su comportamiento y las competencias que
demuestra durante el vuelo.

jca del examinado, se
tales o factores que
r, generen riesgos
se remitira a los
intervencion
un el caso.
aluado por
te en su

4) Si durante la valoracion psicol
evidencian alteraciones compo
entorpezcan la calidad de vida de
operacionales y conlleven al erro
profesionales idoneos, para su ¥
correspondiente, quienes emitiran el'conc
Al finalizar la inte sera nuevamen

psicologia, ant 'ser activado nuevam

amiento, capacitacion y
ficadas como posibles
dad aérea, fortaleciendo
0 operacional.

nte de la Unidad, el resultado final
tervencion terapéutica a que haya
Dicho documento debera reposar en
paciente. Se hace claridad que estos
sideran de caracter reservado, por lo cual se
protocolos para la proteccion de esta

e pérdida de aptitud psicofisica especial de aviacion, se
Jda“suspensién médica temporal, y se establecera un tiempo no
mayor a 180 dias (seis meses), para realizar el estudio completo del caso
y definir el levantamiento de la suspension, o la descalificacion médica
permanente del Aviador. No habra ampliacion y/o extension de este
tiempo.

El caso especial sera evaluado en un Comité de Medicina de Aviacion
teniendo en cuenta el diagnéstico, los conceptos de especialistas
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pertinentes, la aptitud psicofisica, cargo y equipo de vuelo, para ser
calificado en una de estas 2 opciones:

1.

Apto.

Caso en el cual se definird si queda con o sin restricciones para
actividades de aviacion.

actividades de aviacion.

El Comité de Medicina de
conformada por:

a. Al menos (02) médi
b. Profesiona

El concep _ 0 en un acta, que reposara

ibn a un cargo especifico como miembro de una
on.

d. Asignacion teniendo en cuenta la mision de la aeronave
(transporte, combate, entre otros).

e. Asignacion teniendo en cuenta la fisiologia humana y la condicion
médica (ergonomia, rendimiento, condiciones de cabina,
presurizacién, entre otros).
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f. Asignacion teniendo en cuenta otras condiciones de vuelo como
IFR, VFR, uso de visores nocturnos, entre otros.

D. Criterios generales para el estudio de un caso especial.

Los criterios para considerar el estudio de un caso especial para ser
calificado como apto con restricciéon médica, son:

1. La condicion no debe tener riesgo de r una incapacitacion

subita.

2. No debe suponer ningun riesgo de incap
probabilidad de pasar desapercibido por el
afectar el estado de alerta tidos (vision, audi
de movimiento), o f mentales superiores
procesamiento de info S

util, con alta
fo_que puede
ercepcion
como el

3. La condicion debe.g

nantenerse estable en el
momento de |a :

La con@ici . | USO ebas de dificil adquisicion,

tico de la condicion debe ser favorable.

8. La condicién, no debe empeorar por la actividad militar o por la
continuaciéon en la especialidad de aviacion.

9. No debe afectar el cumplimiento o efectividad de la mision, ni del
entrenamiento.
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] ESTA

A.

202
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10. La condicién no interfiere con las funciones especificas de la
especialidad de aviacién.

11. La condicioén no interfiere con el uso del equipo ALSE (Aviation Life
Support Equipment).

12. La condicion no reduce la capacidad del individuo para responder
fisiolégicamente a rapidos cambios de presion atmosférica, o fuerzas
de aceleracion.

Proceso de reclasificacion de certificacion mé
El procedimiento de reevaluacién_ o de reclasi certificado
médico debe ser ordenado po mandante de la segun el
procedimiento descrito en la 00218, “sobre normas’y requisitos
para el desempeno operaci iMidades de Aviacion Ejército”, o la
ina de Aviacién emita una
la evaluacién de aptitud
lidad de aviacion.

recomendacion de ac
psicofisica y al perfike

fisica especial de aviacion.
nir la situacion médico laboral del

de la aviacion del Ejército Nacional,
termedio de la seccion de Medicina

ICABLES AL PERSONAL FEMENINO EN EMBARAZO.

Criterios aplicables al personal femenino en embarazo, en las categorias
de certificacion |, Il, IlIA, 11IB, y IV.

1. Estandares aplicables en seleccion.

Se considera causal de no aptitud para ingresar a una especialidad
de aviacion. Debera continuar sus controles y manejo en los
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dispensarios asignados para tal fin, en su unidad de origen.
2. Estandares aplicables para las clases |, II, llIAy IlIB.

El personal femenino con funciones de vuelo, es responsable de
notificar su estado de embarazo presentdndose inmediatamente al
CACSA para informar la novedad. El médico aeroespacial emitira una
suspension médica temporal de actividades:de vuelo.

0 y entrenamientos
ado de embarazo
e acuerdo a la

a. Lasuspension médica de las funcione
de simulador sera desde la notificaci
hasta terminar el periodo de lactanci
legislacién vigente.

b. Encaso de pérdida de! to de la gestacion, o complicaciones

estante es responsable de notificar su estado
itandose inmediatamente al CACSA para informar
. Medicina Aeroespacial determinara la aptitud psicofisica

rsohal teniendo en cuenta la evaluacion del riesgo
edad gestacional y el acceso a servicios de salud en el
desemperie sus funciones.

INVESTIGACION MEDICA DE ACCIDENTES E INCIDENTES AEREOS

El proposito sera establecer, reglamentar y definir el procedimiento que seguira
el personal médico aeroespacial y psicélogo de Medicina de Aviacion, en la
evaluacion de aptitud psicofisica de todo el personal que se vea involucrado en
los eventos de seguridad operacional de la Aviacion del Ejército, dando
cumplimiento a lo estipulado en la Directiva 0217 Anexo B. Investigacion de
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accidentes (Seccion 6.3; Numeral 4), “La secciéon de Medicina de Aviacion sera
responsable de practicar los chequeos médicos post- incidentes/accidentes, de
aptitud psicofisica y valoracion psicologica, los cuales se deben efectuar
durante la primera semana después de ocurrido un accidente. Los resultados
de los examenes efectuados a la tripulacion deberan ser enviados al GRIAV en
el término de 15 dias después de ocurridos los hechos”.

1. Evaluacion Médica Post Incidente/ Accidente

En los casos de post incidentes y post
sobreviviente, el médico aeroespacial e el formato de
recomendacion médica para la tarea de vue i sion médica
temporal del soldado aviador (pilatos y tripulantes), ulminar el

es con tripulacién

protocolo de evaluacion médig definirse que s entra en
condiciones de aptitud psicofi Imas para reanudar su§ actividades
de vuelo. En los casos de | vuelo que cumplan funciones
de mantenimiento en tier inuar con estas funciones

especificas, siempre
habilite, expidiéndo

s tripulantes que se vean implicados
i6n directa del enemigo.

de las tripulaciones, se aplicaran una
ue exploren habilidades perceptuales,
amiento de informacion asociadas al vuelo;
personalidad, con las cuales se descartan

s resultados de la valoracion psicolégica se determinara el
aje’y el seguimiento que se realizara con la tripulacion desde las
especialidades que se requieran para su recuperacion.

c. Elpsicélogo (militar, planta, prestador de servicios), que haga parte del
equipo de trabajo de MEDAYV, acompanara en vuelo o simulador al
aviador incidentado y/o accidentado de ser requerido, con el fin de
hacer el analisis de su comportamiento y las competencias que
demuestra durante el vuelo.

v
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El aviador incidentado y/o accidentado podra acceder a terapia,
entrenamiento, capacitacion y rehabilitacién, de las areas identificadas
como posibles factores que ponen en peligro la actividad aérea,
fortaleciendo las mismas y minimizando el riesgo operacional.

El psicélogo sera el encargado de brindar soporte emocional, primeros
auxilios psicolégicos al equipo investigador del accidente, durante y
despues de haber finalizado los protocolos establecidos por GRIAV.

tes ingresara a la
para levantar la
¢tores humanos

El psicologo entrenado en investigacion d
zona del suceso, como parte del equipo i
necropsia psicolégica de los hechos, para ©
asociados al evento.

El psicélogo debe remitir ufatria todos los casos post incidentes
y/o accidentes, quien daf IS a otra especialidad o emitira
un concepto del estado rincidentado y/o accidentado.

0 post incidente o post
seguimiento clinico, se le
IAV) y/o al ente investigador.

Revis —Jtian Chitiva
Asesor Juridico CEDE1
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s COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES METODOLOGICA Cédigo: FO-CEDES-DIGEC-1507

EJERCITO NACIONAL Versién: 0

DEPARTAMENT DE PLANEACION DIRECTIVAS PERMANENTES

Fecha de emision: 2020-06-16

1. IDENTIFICACION

Fecha: 10-08-2020
Asunto de la Directiva Permanente: | Procesos Asistenciales y Administrativos de
Sanidad Ejército Nacional

Unidad proponente: CEDE1
Macroproceso: Administracién de Talento Humano
Proceso: Gestién de Talento humano

Marque con una equis (X) segln corresponda.

Creacion Actualizacion X

Si es actualizacion indique el nimero y Directiva Permanente No. 00209 de 2017
asunto de la directiva a actualizar:

2. VALIDACION

El Departamento de Planeacion conceptia que el documento “Directiva Permanente
Procesos Asistenciales y Administrativos de Sanidad Ejército Nacional”, se encuentra
conforme con los lineamientos metodolégicos establecidos en la circular No. 0001327 de
2020.
Firma:

CR. JOSEX/ICENTE/PRADA SUAREZ
Director de Gestién de Calidad
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Fecha de emisién: 2016-08-30
Departamento: CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Servicio al Ciudadano

Para:

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército - Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tareas -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad:

Describir las actividades necesarias para efectuar la
radicacion; distribucién y control de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, felicitaciones y denuncias
interpuestas por los usuarios, a través de los canales de
comunicacion definidos por la Direccion de Sanidad Ejército
y/o entes de control.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicion.

Nivel de clasificacion:

Restringido

Mision General:

Garantizar la prestacion de servicios integrales en salud en las areas de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal del Ejército uy sus

beneficiaros.

Instrucciones generales de coordinacion:

A. La Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, por intermedio de la oficina de servicio al
ciudadano garantiza el tramite y la gestion de las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y denuncias interpuestas por los usuarios, que son remitidas
por competencias a los Establecimientos de Sanidad Militar o dependencias de la
institucién; velando por el cumplimiento de la normatividad legal vigente; de manera que se
promueva la satisfaccién y conformidad de los pacientes.

B. Las oficinas de servicio al ciudadano de los Establecimientos de Sanidad Militar, atenderan
y resolveran las siguientes peticiones:

a. Las solicitudes respetuosas presentadas en interés general o particular.

b. Las de informacion.
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Las de consulta.

Las de certificacion que por disposicion legal o reglamentaria le correspondan.
Los reclamos.

Las quejas.

Las sugerencias

Las felicitaciones.

Las presentadas por las demas autoridades en ejercicio de sus funciones.

—F@moao

C. Las peticiones de interés general o particular que se presenten ante la Direccion de
Sanidad Ejército en ejercicio del derecho fundamental de peticiéon, podran formularse
verbalmente o por escrito, a través de cualquier medio idéneo, que sea dado a conocer por
la Institucion.

Procedimiento:
Il. Contenido de las Peticiones Escritas.

De acuerdo con lo establecido por el articulo 16° de la Ley 1755 de 2015 que regula el
derecho fundamental de peticién, los requerimientos escritos deberan contener, por los
menos, los siguientes requisitos:

a. Designacion de la entidad o dependencia a la que se dirige.

b. Nombre y apellidos completos del solicitante y de su representante o
apoderado, si es el caso, con indicacién del documento de identidad, la
direccién de correspondencia o de correo electrénico o el numero de teléfono
donde contactarlo.

c. El objeto de la peticién; si se trata de consultas, relacionar las preguntas
pertinentes:

» Razones en que se apoya.
» Relacién de los documentos que se acompanan.
» Firma del peticionario.

d. Las peticiones en interés particular formuladas ante la Direccién de Sanidad del
Ejército Nacional, deberan contener ademas de los requisitos anteriores, el nombre
de la persona, entidad o autoridad involucrada y el motivo de la misma.

Cuando se actue a través de mandatario, este debera acompanar el respectivo poder en
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los términos sefialados en el articulo 65 del Cédigo de Procedimiento Civil.

En todo caso, en el uso de medios tecnolégicos y electronicos el peticionario debera
identificarse plenamente y manifestar su peticion en forma respetuosa, clara y completa
para ser factible su respuesta.

Cuando la ley o los reglamentos exijan acreditar requisitos especiales para que pueda
iniciarse o adelantarse la actuacién administrativa, el funcionario lo hard saber al
peticionario en el momento en que lo solicite o cuando verifique los requisitos.

Recepcidn y Radicacion de las Peticiones Escritas.

La Direcciéon de Sanidad Ejército a través de la pagina web www.disanejercito.mil.co link
servicios al ciudadano peticiones, quejas y reclamos recibira los requerimientos
instaurados por los usuarios por via electronica; los requerimientos escritos se
recepcionan en la ventanilla unica de correspondencia, buzén de sugerencias, o
personalmente ante la dependencia de servicio al ciudadano de la Direccion de Sanidad
Ejército o de los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional.

Recibido el requerimiento escrito, la dependencia de registro y/o oficina de servicio al
ciudadano, procede a verificar los requisitos necesarios para dar respuesta de fondo y lo
remite a quien tiene competencia para atenderlo. Si se observa incumplimiento de alguno
de ellos, se oficiara al peticionario para que subsane las fallas encontradas, cuando ello
fuere pertinente, advirtiéndole que debe hacerlo dentro de los treinta (30) dias siguientes
al requerimiento, so pena de considerarse desistida la peticion en los términos de la Ley
1755 de 2015.

Este requerimiento interrumpira los plazos establecidos para que la Direcciéon de Sanidad
Ejército decida sobre la peticidn. El plazo para contestar la peticion se contara a partir de
la fecha en que el interesado aporte nuevos documentos o informaciones con el propésito
de satisfacer el requerimiento.

En el evento en que en la peticion falte la direccion de correspondencia y sea imposible
ubicar al solicitante, la oficina de servicio al ciudadano tramitara la peticion y fijara la
respuesta en la pagina web de la Direccion de Sanidad Ejército y en carteleras por un
término de diez (10) dias.

Una vez trasladada a la dependencia o Establecimiento de Sanidad Militar competente,
éstos se encargaran de tramitar y resolver la peticién, en los términos y condiciones
establecidos en la legislacion colombiana, teniendo en cuenta que el plazo para
responder se cuenta a partir del ingreso de la misma a la Direccion de Sanidad Ejército.
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IV.Recepcidn Peticiones Verbales.

La Oficina de Servicio al Ciudadano de la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional,
atendera los requerimientos verbales, en dias habiles de lunes a viernes de 09:00 a 12:00
horas y de 15:00 a 17:00 horas, y la decisién podra tomarse y comunicarse en la misma
forma al peticionario.

Si quien presenta una peticién verbal afirma no saber o no poder escribir y solicita
constancia de haberla presentado, el funcionario que atiende el caso, efectuara la
transcripcion del requerimiento en forma breve, utilizando el formato ordenado por la
Direccion General de Sanidad Militar.

V. Tramite de las consultas

La Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, atendera y resolvera las consultas
verbales o escritas, relacionadas con los procesos y procedimientos a su cargo. Para
estos efectos, se entiende por consulta la peticion que se dirige para obtener un parecer,
concepto, dictamen o consejo.

Las consultas juridicas seran resueltas unicamente por la Seccién Juridica y las consultas
técnicas seran resueltas por cada una de las areas o secciones de la Direccion de
Sanidad Ejército segun su competencia.

VI. Quejas

Las quejas contra la Entidad o sus funcionarios seran atendidas tramitadas conforme al
procedimiento dispuesto en los articulos No. 13; 22 y 23 de la Ley 1755 de 2015.

VIl. Plazo para resolver
Las peticiones presentadas en debida forma, deberan resolverse, a mas tardar, dentro de
los plazos citados a continuacion, los cuales se contaran a partir del dia siguiente habil a

la fecha de radicacién en la Direcciéon de Sanidad Ejército, asi:

A. Las peticiones generales o particulares, deberan tramitarse y resolverse dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su recibo.

B. Las consultas deberan tramitarse y resolverse en un plazo maximo de treinta (30)
dias habiles.

C. Las peticiones de informacion deberan tramitarse y resolverse dentro de los diez (10)
dias siguientes. e

-~
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D. Las copias se expediran en un plazo no mayor de tres (3) dias habiles, contados a
partir de la fecha en que el peticionario dé a conocer a la Direccién de Sanidad
Ejército.

E. Las certificaciones se expediran dentro de los diez (10) dias siguientes.

F. Si la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional no es la entidad competente para
conocer de la peticién, el funcionario lo hara saber al peticionario en el momento de la
peticion verbal. Si esta se hiciere por escrito, lo hara saber dentro de los cinco (05)
dias habiles siguientes a su recibo, y procedera a remitirlo a la entidad competente
dentro del mismo plazo.

G. Las peticiones efectuadas por la Defensoria del Pueblo deben ser atendidas en un
plazo maximo de cinco (5) dias habiles (articulo 16 de la Ley 24 de 1992).

H. En el caso de peticiones y requerimientos formuladas por congresistas se seguira el
tramite previsto en la Ley 52 de 1992, especialmente en los articulos 243, 249 y 258,
sin exceder el plazo maximo de cinco (5) dias habiles.

I. Las peticiones formuladas por las demas entidades publicas, deberan tramitarse y
resolverse, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, salvo que en ellas se haya
establecido un plazo diferente.

J. Las peticiones de reconocimiento de un derecho fundamental cuando deban ser
resueltas para evitar un perjuicio irremediable al peticionario, quien debera probar
sumariamente la titularidad del derecho y riesgo del perjuicio invocado. Cuando por
razones de salud o seguridad personal esté en peligro inminente la vida o la
integridad del destinatario de la medida solicitada, la autoridad adoptara de inmediato
las medidas de urgencia necesarios para conjurar dicho peligro (articulo 20 Ley 1755
de 2015 “atencién prioritaria de peticiones”).

K. Las peticiones que impliquen mas de un componente, de la clasificacion arriba
presentada, a cada componente se le dara respuesta como si hubiera sido
presentado de manera individual. Es decir, si en una peticion se encuentra una
consulta y ademas una queja, se respondera la consulta en el tiempo establecido
para consultas y la queja en el tiempo que asi se haya condicionado.

Cuando no fuere posible resolver o contestar al interesado dentro de los plazos
sefialados en este procedimiento, se le enviard oportunamente comunicacion en tal
sentido, sefialando los motivos de la demora y la fecha en que se resolvera o dara
respuesta a la peticion.
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En todo caso, cuando no se dé cumplimiento a los plazos establecidos, el jefe inmediato,
tan pronto tenga conocimiento de dicha circunstancia, debera, sin perjuicio del aviso a la
oficina de control disciplinario a que haya lugar, requerir al funcionario publico
responsable para que absuelva el requerimiento, e informe de manera inmediata la causa
por la cual no atendio la peticion planteada.

VIll. Competencia parta dar respuesta a los requerimientos.

Son responsables de atender los requerimientos ante la Direcciéon de Sanidad Ejército,
los funcionarios; los Establecimientos de Sanidad Militar y las dependencias que por su
competencia y funciones tengan relacioén directa con la peticién presentada.

Del rechazo de la peticién
Habra lugar a rechazar las peticiones:

A. Cuando sea presentada en forma irrespetuosa o desobligante, utilizando amenazas,
improperios, insultos, ofensas, afrentas, provocaciones o actitudes semejantes.

B. Cuando esta sea presentada por un mismo particular en relacién con asuntos o
materias respecto de las cuales se haya pronunciado la Direccion de Sanidad
Ejército y versen sobre hechos o supuestos iguales, similares o relacionados, a
menos que se conozcan hechos nuevos y no haya operado la caducidad en los
términos del articulo 19 de la Ley 1755 de 2015.

En el escrito de rechazo debera sefalarse expresamente la razén por la cual no se
atendio la peticidn, la respuesta a peticiones que no cumplen requisitos 0 anénimas; se
fijara la respuesta en la cartelera y en la pagina de web de la Direccion de Sanidad
Ejercito por el término de diez (10) dias habiles.

En lo relacionado con los asuntos de informacién general, en la Oficina de Servicio al
Ciudadano y en la pagina web de la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, se
dispondra de la documentacién actualizada de interés general. La Direccion de Sanidad
Ejército solo podra negar la consulta de determinados documentos o la copia o fotocopia
en los casos en que se sefale caracter reservado, indicando las disposiciones legales

pertinentes y se notificara al peticionario en los términos del articulo 24 de la Ley 1755 de
2018.

Ante la insistencia del peticionario para que se le permita consultar o se le expida la copia

requerida, el funcionario respectivo enviara la documentacién correspondiente al Tribunal
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Superior para que este decida dentro de los diez (10) dias habiles siguientes. Se
interrumpira este término en el caso en que el Tribunal solicite copia o fotocopia de los
documentos sobre cuya divulgacién deba decidir y hasta la fecha en la cual los reciba
oficialmente. (Articulo 21 Ley 57 de 1985).

La peticion de copias o fotocopias de documentos que reposen en la Direccién de
Sanidad Ejército sera tramitada por la oficina competente, o por la Ayudantia de la
Direccion; cuando la peticion solicite fotocopias auténticas, la ayudantia expedira las
copias y verificara los originales. Igual procedimiento se surtira para los documentos
expedidos y firmados electronicamente siguiendo lo dispuesto por la ley para el caso
concreto.

Las respuestas a las consultas dadas por los funcionarios de la Direccion de Sanidad
Ejército, no comprometeran en ningin caso la responsabilidad de esta, ni seran de
obligatorio cumplimiento o ejecuciéon. La demora en resolver los requerimientos aqui
regulados, sera sancionada disciplinariamente por la Direccion de Sanidad Ejército de
conformidad con las normas legales vigentes, sin perjuicio de la accion prevalente de la
Procuraduria General de la Nacién.

Los funcionarios responsables de la administracion de este procedimiento, debe
salvaguardar la informacion del solicitante o reclamante, sin perjuicio del mismo y
asegurando la confidencialidad de las peticiones.
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Procedimiento PQRD

Descripcion de la Actividad

Responsable

{ INICIO )

1. Recepcidn de la
PQRSDD

2. Revisién de los
requisitos PQRD.

Devolucién PQRD
al peticionario.

Gestién PQRD del
peticionario.

3. Registro de la PQRD en el
Sistema de Evaluaciény Control.

—--"’-—-___

4, Determinacion si
remite la PQRD al
competente.

]

Se emite
respuesta al

natirinnarin

bll—‘

Remisién por
competencia

1. Inicia con la recepcion y analisis del
requerimiento.

2. Verificacion por parte del funcionario
publico los requisitos exigidos para
tramite de las PQRD:

SI: Cumple con los requisitos se
efectla tramite de gestion,

NO: Cumple los requisitos se

informa al peticionario los
motivos.
3. El funcionario publico registra la

informacién de la PQRD en la base de
datos correspondiente.

4. El funcionario publico determina si
remite la PQRD a la instancia
competente o la atiende directamente de
acuerdo con las normas legales vigentes.

Sl: Se remite por competencia
para tramite.

NO: se emite
peticionario.

respuesta al

Coordinador PQRD.
Funcionario
Responsable de la

coordinacion PQRD.

Funcionario Publico
responsable registro
PQRD.

Funcionario
Responsable de Ila

coordinacién PQRD.
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Procedimiento PQRD Descripcién de la Actividad Responsable

Remisién de la
PQRD

5. El funcionario plblico del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y | Funcionario Responsable de
Policia Nacional, determina la | la coordinacion PQRD.
instancia competente para la

j emisién de la respuesta y remite la
NO PQRD.

5 SeenvialaPQRDala
instancia competente.

6. La instancia competente realiza la

| gestion y genera la respuesta a la
PQRD en los términos de ley. Funcionario Publico Instancia
6. Se realiza la gestidn y se Competente_
i Si la situacién presentada lo

requiere, se debe realizar un

I analisis de las causas que

T m——. generaron la queja-reclamo,
. 5e evalua la pertinencia de . o .

e, sugerencia y/o felicitaciones,

D] denuncias.
o &

7. Evalua la calidad de la respuesta y la
pertinencia, el funcionario publico | Funcionario Responsable de
realiza las observaciones | la coordinacion PQRD.
correspondientes.

La respuesta
cumple los
requisitos

Sl: La respuesta cumple con
los criterios se realiza el cierre
del caso en el registro
estadistico correspondiente; el
documento se archiva en el
S| expediente respectivo.

NO: La respuesta no cumple

8. Envia respuesta al con los criterios, se informa al | Funcionario Publico Instancia
peticionario. competente y se mantiene | Competente.

abierto el caso, hasta que se

I j emita respuesta de fondo.
3

8. Se envia respuesta al peticionario.
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Procedimiento PQRD

Descripcion de la Actividad

Responsable

9. Se realiza seguimiento y
verifica las acciones para
dar respuesta a la queja

10. Cierre PQRD

11. Consolidacién y
presentacién informe.

FIN

10.

1.

En caso de existir Plan de
Accién para dar solucion a las
PQRD, se realiza seguimiento
y verificaciéon a las acciones

que hayan propuesto Ilas
instancias competentes.

Cierre de la peticién, queja,
reclamo, solicitud, felicitacién vy
denuncia.

Consolida y elabora
trimestralmente el Informe de
Estado de las peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes,

felicitaciones y  denuncias
interpuestas por los usuarios
del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia
Nacional.

Funcionario Publico.
Gestor de calidad.

Gestor Control Interno
instancia competente.

Funcionario Responsable
coordinacion PQRD
Funcionario Publico
Instancia Competente

Funcionario Publico
responsable registro
PQRD.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Pdgina:1de 5

£_¥. COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES FICHA TECNICA Cédigo: FO-JEMPP-450

¥ EJERCITO NACIONAL

9% JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Versién: 0
) PLANEACION Y POLITICAS
Fecha de emisién: 2016-08-30
Departamento CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Evaluacion y Seguimiento DISAN

Para:

Direccion General de Sanidad Militar - Inspector General del
Ejército Nacional - Comandante Comando de
Transformacion del Ejercito del Futuro — Jefes de Estado
Mayor Comando del Ejercito — Jefes de Departamento —
Comandante Comandos Funcionales - Dependencias
Estado Mayor — Directores de Regional y sus E.S.M.
Unidades Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea
— Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad:

Trazar e implementar procedimientos de la seccion de
Evaluacion y Seguimiento de la Direccion de Sanidad
Ejército y de las Regionales hacia sus Establecimientos de
Sanidad Militar.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicién

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

La Seccion de Evaluacion y Seguimiento de la DISAN, efectuara visitas de seguimiento y
acompafnamiento a las Regionales y sus Establecimientos de Sanidad Militar de ser
necesario, con el fin de evaluar la efectividad en la gestion en Salud y Administrativa,
bajé los lineamientos establecidos por el SSFM, que permitan identificar el nivel de
cumplimiento de los objetivos estratégicos, mision institucional y directrices emitidas por la
Direccion General de Sanidad Militar y Direcciéon de Sanidad Ejército.

Instrucciones generales de coordinacion:

A. La Direccion General de Sanidad Militar emite lineamientos a la Direccion de
Sanidad del Ejército Nacional, en desarrollo de procesos y procedimientos,
que se desarrollan en cabeza de las Regionales y sus E.S.M., con el fin de
brindar prestacion de los servicios de salud a los usuarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

B. La seccion de evaluacion y seguimiento de la Direccion de Sanidad del
Ejército Nacional, siguiendo o6rdenes de la alta Direccion, y eventos
adversos, programara visitas de seguimiento y acompafiamiento para la
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verificacion del funcionamiento de las Regionales y de ser necesario de sus
Establecimientos de Sanidad Militar.

C. La Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional, bajé las directrices de la Seccion
de Evaluacién y Seguimiento DISAN, y las oficinas Evaluacién de Seguimiento o
quien haga sus veces de las Regionales responsables directas de sus ESM, les
corresponden realizar las funciones inherentes al cargo y dar cumplimiento con lo
establecido en la ley 87 de 1993 y Directiva Permanente 34 del 29 de
Septiembre de 2017.

Procedimiento
I. Visitas de seguimiento y Acompafamiento

A. Programacién del ciclo de visitas a las Regionales y de ser necesario a sus
Establecimientos de Sanidad Militar, seran en intervalos planificados, cada
vigencia mediante la elaboracion anual del programa de visitas; bajo6 los preceptos
de cada procesos, identificados y definidos por la Direccion de Sanidad Ejercito, su
problematica presentada en los afos anteriores, las Regionales y de ser necesario
sus ESM, que hayan sido menos objeto de seguimiento o/u acomparnamiento o
controlados, seran base para establecer las fechas a visitar, cavé denotar que las
Regionales sus Directores, son los directamente responsables de efectuar a su
nivel la evaluacion y seguimiento a los procesos de sus E.S.M., e informar estas e
forma centralizada a la DISAN.

B. La seleccion de inspectores delegados a nivel DISAN y Regional se hara bajo el
precepto de la competencia e idoneidad necesaria para alcanzar los objetivos de |a
visita.

C. El planear la visita de seguimiento y acompafamiento, en su fase de organizacion
se asignan las tareas al equipo de la DISAN, como a su nivel las Regionales,
donde se preparan los documentos de trabajo, se alista la informacién necesaria y
de interes para presentar a la Regional o su E.S.M.

D. La ejecucion de la visita a la Regional o sus establecimientos de sanidad, se
efectua una reunién inicial con su Director y el personal de la Regional o su E.S.M.,
donde se proporcionara informacién de las actividades a realizar y alcance durante
la visita, confirmar los canales de comunicacién, atender cualquier inquietud
planeada por los inspectores en cuanto al manejo que se va a dar a la visita.

E. Realizar revision documental del proceso objeto de la vista de acompafiamiento o
seguimiento, y su comunicacién durante la visita, mediante entrevistas vy

presentacion de la informacion requerida por el equipo inspector, se dan a conocer
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{ de manera inmediata las inconsistencias observadas por el inspector, y asi mismo
| manejo a las observaciones evidenciadas que ameritan un manejo diferente por un
ente superior Auditor DIGSA — CEIGE.

F. Efectuar la reunién de cierre, como ultima actividad programada en |la agenda del
plan de visita; el inspector lider, presentara las conclusiones generales de la
visita, buscando con ello que sean comprendidas y reconocidas por los lideres y
responsables de los procesos objeto de seguimiento o/u acompanamiento.

G. Cada Inspector debera preparar y elaborar, el informe de la visita por cada
proceso inspeccionado y las conclusiones generales, el inspector lider es el
responsable de la consolidacion de los informes, el cual debe proporcionar un
registro completo, preciso, conciso y claro de la visita, cuando esta sea efectuada
por la regional a uno de sus ESM, debera enviar copia de la misma a la Direccién
de Sanidad, Seccién de Evaluacion y Seguimiento DISAN.

H. Distribuir el informe de la visita, por cada proceso y sus conclusiones generales,
se debera entregar al Establecimiento de Sanidad inspeccionado copia del
mismo, Comandante del Batallén, y Comandante de la Brigada, a los 15 dias
habiles, los integrantes del equipo Inspector y todos los receptores del informe,
deben respetar y mantener la debida confidencialidad de los informes, la
inspeccién finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de
inspeccion, se hayan realizado y el informe aprobado y haya distribuido.

. El inspeccionado formulara acciones correctivas, preventivas y de mejorar que
den solucién a lo evidenciado por el equipo inspector, que realiza la visita, una
vez el Director de la Regional y de ser necesario de sus E.S.M., reciba el
informe detallado es responsabilidad del mismo la formulacion, y él envié del
plan de mejoramiento, para su adecuada formulacion es necesario trabajar en
equipo y realizar un analisis juicioso de las causas que generaron las
observaciones, de tal forma que permita proponer acciones y/o tareas
conducentes, orientadas a atacar dichas causas para la mejora real de los
procesos pazo son 15 dias habiles. Es conveniente que las Regional y sus
E.S.M., es adopten acciones conjuntas para dar solucién a lo evidenciado que
se puedan presentar en los diferentes procesos, lo cual permite racionalizar las
acciones planteadas y estructurarlas adecuadamente mediante trabajo en
equipo, que fortalezca el proceso de mejora, para la presentacion del mismo.

J. La DISAN revisara y aprobara el plan de mejoramiento, con el fin de
determinar la adecuada formulacion de los planes de mejoramiento suscritos
por las Regionales y sus E.S.M. inspeccionados, se realiza una revision para
analizar la viabilidad conducencia de las acciones y/o tareas propuestas, si
éstas contrarrestan las causas identificadas. Para esta actividad se debe
revisar con el equipo inspector de las diferentes dependencias, areas y/o
procesos, quienes elaboran un informe de la revision efectuada, con plazo
cinco (05) habiles siguientes al recibo del plan. Cuando el plan de
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mejoramiento no es aprobado el equipo de trabajo asignado, elabora el
informe de revisién el cual debe ser preciso y concreto sobre los aspectos a
corregir por parte de la Regional y sus E.S.M inspeccionados, para su
posterior aprobacion. En este caso la Regional y sus E.S.M., envia con plazo
cinco (05) dias habiles el Plan de Mejoramiento ajustado para una nueva
revision y su aprobacion.

Il. Seguimiento a planes.

A. Una vez aprobado el plan de mejoramiento se requiere la Regional y sus E.S.M.,
implicados, envié en forma trimestral el avance al plan, con los respectivos
soportes, con el fin de cerrar dicho plan y que las acciones de mejora planteadas a
futuro sigan demostrando eficacia y efectividad logrando una mejora continua en los
procesos.

B. Verificar una vez la Regional y sus E.S.M, presenten el avancé y los soportes que
evidencian el cumplimiento del 100% se cierra el plan de mejoramiento suscrito.

Ill. Asesoria y Acompanamiento

A. Atender los requerimientos de asesoria y acompafiamiento en materia de
evaluacién y seguimiento y de la gestién de la Regional y sus E.S.M, demandados
por usuarios internos y externos, asi como elaborar y presentar informes de
recomendaciones mediante la verificacion de informacion, presentando a la Alta
Direccion recomendaciones sobre posibles alternativas de solucion a una
problematica dada.

En ese sentido es fundamental que el Oficial de evaluacién y seguimiento o quien
haga sus veces en la Direccion de Sanidad y principalmente de las Regionales,
comprendan que su rol de asesoria y acompafamiento consiste principalmente en
las rendiciones orientadas a:

1. Evitar desvinculaciones en los planes, procesos, actividades y tareas

2. Mejorar los procesos y la eficacia de las operaciones

3. ldentificar los riesgos a través de la seguimiento y evaluacién de la
administracion de los mismos
Incrementar la calidad y la veracidad de la informacién
Identificar fuentes de recuperacion y ahorro

i
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IV. Relacion con Entes Externos.

A. Facilitar el desarrollo de las actividades con los organismos de control externo,

mediante la emision de directrices a nivel Regional y sus E.S.M, para que el
suministro de la informacién requerida, sea realizada por cada Director de manera
oportuna y veras. En este sentido, se debe advertir que esta oficina cumple un
papel fundamental, por cuanto sirve como puente entre los entes externos y la
Regional y sus E.S.M, para ello previa identificacién de la informacion relevante y
pertinente que estos requieran, asi como los funcionarlos idéneos para atender sus
requerimientos.

V. Fomento de la Cultura de Autocontrol.

En el actual marco normativo, las funciones de las Oficinas Evaluacion y
seguimiento o quien haga a su veces, se enmarcan basicamente en verificar que
los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la organizacion,
estén adecuadamente definidos, sean propios y se mejoren permanentemente, de
acuerdo con la evolucion de las Regionales como ente centralizados y de apoyo en
seguimiento y control hacia sus E.S.M; por ello es vital fomentar en toda la
organizacion la cultura del autocontrol, que contribuya al mejoramiento continuo en
el cumplimiento de la misidn institucional y en el cumplimiento de los planes, metas
y objetivos previstos por la institucion emitidos por la Direccion General de Sanidad,
como del Comando del Ejército .
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Departamento:

CEDE1 | pirectiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Evaluacién y Seguimiento — Garantia de la Calidad en Salud.

Para:

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante del
Comando de Transformacion del Ejército — Jefes de Estado
Mayor Comando Ejército — Comandantes Comandos
Funcionales - Jefes de Departamento - Dependencias
Estado Mayor - Comandantes Unidades Operativas mayores,
Menores — Fuerzas de Tarea - Unidades Tacticas — Tropas
Ejército.

Finalidad:

Orientar y apoyar a los Establecimientos de Sanidad Militar a
nivel nacional en la evaluacion, seguimiento y mantenimiento
del Sistema de Garantia de Calidad en salud, con el fin de
implementar los componentes propios del proceso, como lo
son el sistema unico de habilitacion, la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, el
sistema Unico de informacion para la calidad y el sistema
unico de acreditacion.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicién.

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Fomentar una mejora continua en la calidad de la atencién en salud, garantizando a los
usuarios del SSFM la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
durante la prestacion del servicio de salud.

Instrucciones generales de coordinacion

El proceso de la Garantia de la Calidad de la Direcciéon de Sanidad EJC — DISAN EJC,
mantendra actualizado a las directivas de DISAN y a los Establecimientos de Sanidad
Militar, de acuerdo a los lineamiento y politicas nacionales que rigen al Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud, fomentando la cultura
del reporte, seguimiento y mantenimiento del Sistema de Garantia de Calidad a nivel
interno de la fuerza, a través de los estandares de cumplimiento.

Procedimiento
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A.

Garantia de la Calidad en Salud DISAN.

Socializar lineamientos para el mantenimiento del Sistema de Garantia de la
Calidad en la red interna de los ESM de Ejército.

Realizar seguimiento a los ESM de la implementacion de los lineamientos de
Garantia de calidad en el SSFM, con relacién a los componentes de capacidad
tecnolégica y cientifica (talento humano, infraestructura, dotacion vy
mantenimiento de equipos biomédicos, medicamentos, dispositivos médicos e
insumos, procesos prioritarios asistenciales, interdependencia de servicios,
historias clinicas), el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC), el Sistema unico de acreditaciéon, Sistema de informacion para la
calidad, comités de obligatorio cumplimiento (comité de ética, infecciones,
vigilancia epidemiolégica, historias clinicas, farmacia y terapéutica), monitoreo
de los indicadores y formulacion de planes de mejoramiento.

. Asesorar a los Establecimientos de Sanidad Militar acerca del Sistema de

Garantia de Calidad en Salud, para contribuir en el mejoramiento de la
prestacion del servicio a nivel nacional.

Establecer el procedimiento, herramientas, instructivos, formatos y plazos con
base en la normatividad legal vigente y politicas nacionales, para que los ESM
realicen procesos de autocontrol.

Realizar acompafiamiento a los ESM para el desarrollo y cumplimiento de las
actividades instauradas para la evaluacién y seguimiento de la calidad en la
prestacién de los servicios de salud.

Recepcionar, procesar, analizar, consolidar y retroalimentar oportuna y
pertinentemente la informacién reportada por los ESM.

Asesorar a los ESM para la ejecucion de cada uno de los plazos instaurados,
para la evaluacion y seguimiento en la calidad de la prestacion de los usuarios
a la red interna.

Verificar el cumplimiento en la implementacion del proceso de Garantia de la
Calidad en Salud.

Notificar a los ESM fallas e incumplimientos en el mantenimiento del Sistema de
Garantia de Calidad en Salud.

—3
a4




Pagina:3de 3

Lﬂ ¥ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES FICHA TECNICA Cédigo: FO-JEMPP-450

(13
¥ JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Versién: 0

2 PLANEACION Y POLITICAS
Fecha de emisién: 2016-08-30

J. Llevar a cabo visitas de acompanamiento y auditoria de calidad en salud en los
ESM, para verificar la aplicabilidad de la norma y el cumplimiento al programa
de auditorias integrales.

K. Formular estrategias institucionales para asesorar a la alta gerencia en el
mejoramiento de la calidad en los servicios de salud ofertados en la red interna
a nivel nacional.

L. Monitorear la conformacion y cumplimiento de funciones de los comités de
obligatorio cumplimiento.

M. Asesorar, evaluar y realizar seguimiento de los indicadores de calidad y alerta
temprana.

N. Asesorar, evaluar y realizar seguimiento de los planes de mejoramiento de los
indicadores con tendencia negativa.

O. Realizar seguimiento a eventos adversos e incidentes registrados, analizando
acciones inseguras.

P. Convocar a reuniones para la capacitacion y actualizacion de lineamientos del
proceso de garantia de la calidad, fomentando la cultura del reporte y la
importancia de la seguridad del paciente.

Q. Asesorar y realizar seguimiento a la evaluaciéon de los estdndares minimos
requeridos en los diferentes servicios de los ESM.

R. Evaluar y hacer seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad (PAMEC) de los ESM.

S. Tener en cuenta: Cada ESM en cabeza del Director, debe contar con un
responsable del proceso de auditoria de calidad de la red interna, este debe ser
profesional de salud especialista en auditoria de salud y/o profesional del area
de la salud con experiencia administrativa.

Este profesional debe aplicar las autoevaluaciones para dar un diagnéstico de
las condiciones minimas técnico cientificas del ESM centralizador y de las
unidades centralizadas y adicionalmente, enviar la informacion en medio fisico
y magnético a Garantia de calidad DISAN EJC.
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Departamento:

CEDE1

Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Evaluaciéon y Seguimiento — Sistema de Gestion de Calidad

Para:

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante del
Comando de Transformacién del Ejército— Jefes de Estado
Mayor Comando Ejército - Comandantes Comandos
Funcionales - Jefes de Departamento — Dependencias
Estado Mayor - Comandantes Unidades Operativas mayores,
Menores — Fuerzas de Tarea - Unidades Tacticas — Tropas
Ejército.

Finalidad:

Realizar control y seguimiento a los Sistemas de gestiéon de
Ejército y de la Direccion general de Sanidad (DIGSA) con
las herramientas y controles definidos que cada uno de los
sistemas aplica para evaluar, dirigir y liderar los procesos y
procedimientos formulados por la Direccion de Sanidad
Ejército (DISAN); aportando al mejoramiento continuo de los
sistemas mediante asesoria y orientacion en la formulacion,
verificacion y el seguimiento de los controles establecidos,
como también en la participacion de todos los comites que
demanden la necesidad para proyectos de transformacién del
Ejército o del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicion.

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

La Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, emite lineamientos para que los
Establecimientos de Sanidad Militar y Unidades Satélites Centralizadas a nivel Nacional,
den cumplimiento a las 6rdenes emitidas por la Direccion General de Sanidad y el CEDES-
COPER-Ejército en relacion a la formulacion, seguimiento y evaluacion del Plan de Accion
y Administracion de Riesgos, con el propésito de contar con una metodologia que
permita la mejora continua, a través de la armonizacion y articulacion de las diferentes
estrategias, politicas y planes orientados al cumplimiento de la mision Institucional.




Gt

{2 EJERCITO NACIONAL
¥ JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Version: 0

Pédgina: 2de 4

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES FICHA TECN'CA Cédigo: FO-JEMPP-450

Fecha de emisién: 2016-08-30

Instrucciones generales de coordinacién

Demostrar la gestién y cumplimiento de los objetivos propuestos por Ejército y DIGSA
mediante el Plan de Accién y la Administracién de los Riesgos, en coordinacién con
todas las Secciones y ESM que generan actividades de valor agregado en la gestion.
Los impactos de la gestion se ven demostrados mediante indicadores de gestion
Estratégicos y Operativos, por esta razéon el Plan de Accion y los Riesgos deben ser
conocidos por todos los niveles jerarquicos de las Secciones de la Direcciéon de Sanidad
y los Establecimientos de Sanidad Militar.

Procedimiento

Sistema de Gestion de Calidad

Realizar acompanamiento a los responsables del mantenimiento del Sistema de
Gestion de Calidad de la DISAN en las auditorias y todo lo relacionado con
ICONTEC. Tener en cuenta: Que el resultado de dichas auditorias y planes de
mejoramiento también son responsabilidad de este personal por lo tanto deben
participar en todas las mesas de trabajo estructurados para proyectos de
transformacién del Ejército o del SSFM en temas de Sistema de Gestion Integrado
o de acuerdo con necesidades de la Fuerza.

Asesorar a todo nivel el mantenimiento del Sistema de Gestidon de la Calidad.

Recibir el Plan de Accién de DIGSA y asegurarse que todas las secciones de la
Direccién de Sanidad Ejército lo bajen de nivel en el formato establecido en la
version mas reciente.

Consolidar, socializar y difundir al interior de la Direccion de Sanidad Ejército y a los
Establecimientos de Sanidad Militar el Plan de Accion.

Realizar seguimiento a los encargados de cada una de las areas/secciones de la
Direccion de Sanidad y a los responsables de Evaluacién y Seguimiento de los
Establecimientos de Sanidad Militar Centralizadores, el cumplimiento a las
actividades con la periodicidad establecida para cada tarea en el formato Plan de
Accién. -
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F. Los responsables de las areas o secciones deben presentar el analisis y los

soportes de las tareas a la oficina de Seguimiento y Evaluacion de la DISAN.

G. DISAN y ESM, hacer seguimiento y control de la calidad del dato reportado por los

responsables en el cumplimiento de las tareas definidas para los Planes de Accion
(Comando de Personal y Direcciéon General de Sanidad).

H. DISAN, realizar informe y enviar COPER y a DIGSA con una periodicidad trimestral

Los responsables de Seguimiento y Evaluacion de los Establecimientos de Sanidad Militar
deberan:

a.

Consolidar el plan de accién del Establecimiento de Sanidad Militar, todas las
secciones del Establecimiento bajen de nivel el Plan de Accidn de la Direccion de
Sanidad del Ejército Nacional, para esto es necesario que identifiguen los
responsables, procesos, actividades o tareas de los programas y/o proyectos
liderados y emitidos por la Direccion de Sanidad Ejército, asi mismo definan las
fechas finales de los entregables trabajando conjuntamente con el homologo para
cada proceso de la Direccién de Sanidad. La finalidad, es que las actividades de los
Establecimiento de Sanidad Militar sirvan de soporte para que la DISAN cumpla con
sus objetivos y asi mismo los de la DIGSA.

Consolidar el plan de Accién del Establecimiento de Sanidad Militar e iniciar su
administracién.

Para las Unidades Operativas Mayores:

Reportar a la DISAN el resultado de los indicadores de gestion que se establecen
en el Plan de Accion de Ejército trimestralmente, propuestos en temas de Sanidad;
por orden del CEDE 1 y CEDE 5 para el mantenimiento del Sistema de Gestion de
la Calidad de Ejército. La DISAN tiene el rol de verificador de los resultados
obtenidos y luego pasara el reporte al Comando de Personal.

Realizar la asesoria para la identificacion de los riesgos de cada uno de las areas o
secciones que aportan al cumplimiento de la misionalidad de la DISAN y de los
ESM de acuerdo con la metodologia de la fuerza usando el formato FO-CEDES-
DIGEC-487 en su version mas reciente, con el fin de dar cumplimiento a los
requisitos del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).
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e. Realizar seguimiento a los responsables de la administracién de los riesgos
identificados y establecidos para Ejército y la DISAN ya que dichos responsables
deben realizar la entrega de los soportes de las actividades establecidas en el
formato con la periodicidad definida y asi evidenciar la correcta gestién del Riesgo.

f. Reportar, en caso de presentarse la materializacion del Riesgo a la Oficina de
Seguimiento y Evaluacion de la DISAN y/o del Comando de Personal mediante un
informe detallado sobre el evento presentado con el fin de iniciar las acciones de
mejora.
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Departamento: CEDE1 Directiva Permanente N°
Fecha de
expedicion:

. Salud publica - Implementacion Del Modelo De Atencién Integral En Salud
Objeto: - Matis Para El Primer Nivel De Atencion En Salud En Los
Establecimientos De Sanidad Militar Del Ejercito

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante Comando de
Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes de Estado Mayor
Para: Comando del Ejército — Jefes de Departamento — Comandante
Comandos Funcionales - Dependencias Estado Mayor -
Comandantes Unidades Operativas Mayores, Menores — Fuerzas
de Tarea — Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.
Difundir Lineamiento que emite la Direccion de Sanidad del Ejército
L (DISAN) para la Implementaciéon del Modelo de Atencién Integrado
Finalidad: en Salud (MATIS) para el primer nivel de atencion en los
Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) del Ejército Nacional.
Vigencia: A partir de la fecha de su expedicion
vae.l _c|e —— Restringido
clasificacion:

Mision General: Garantizar el desarrollo e implementaciéon del MATIS en los ESM,
alineado con la Politica de Atencién Integral en Salud del Ministerio de Salud y el Acuerdo
070 de las FFMM, teniendo como finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud de los usuarios, la gestion y sostenibilidad financiera del SSMP,
alineando el aseguramiento y la gestién en la prestacion de servicios de salud para los
distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de los usuarios y las
actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestion del riesgo en salud.

Instrucciones Generales de Coordinacion:

1) En coordinacién con la Direccion General de Sanidad Militar y regidos por la
normatividad Nacional vigente de acuerdo al Modelo de Atencién Integral en Salud, se
emiten lineamientos anualmente.

2) Gestion de servicios de Salud - Gestién del Riesgo en Salud y el Grupo Lider del
Atencion Primaria en Salud de la Direccion de Sanidad. Coordina con los
Establecimientos de Sanidad Militar el envio de plazos mensual de Implementacion del
Modelo de Atencion Integral en Salud.

3) Gestion del Riesgo en Salud y el Grupo Lider del Atencién Primaria en Salud de la
Direccion de Sanidad, definira las acciones de obligatorio cumplimiento dirigidas a los
individuos y familias a cargo de los ESM como prestadores primarios de MATIS.
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4)

Gestion del Riesgo en Salud y el Grupo Lider del Atencién Primaria en Salud de la
Direccion de Sanidad, establece acciones de gestion requeridas para la efectiva
implementacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y la integracion
de todos los actores de la salud y Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS), para el
logro de los resultados esperados en las personas, familias y la comunidad.

Gestion de servicios de Salud - Gestién del Riesgo en Salud y el Grupo Lider del
Atencion Primaria en Salud de la Direccion de Sanidad. Coordina con los
Establecimientos de Sanidad Militar, la captacion, seguimientos y GIRS a las cohortes
definidas en las lineas de accién de la DISAN, asi estos pacientes pertenezcan a la red
externa de atencion.

Procedimiento:

A.

El Modelo de Atencién Integral en Salud tienen como Objetivo: Garantizar el desarrollo
e implementacion del MATIS en los ESM, alineado con la Politica de Atencién Integral
en Salud del Ministerio de Salud y el Acuerdo 070 de las FFMM, teniendo como
finalidad el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios,
la gestion y sostenibilidad financiera del SSMP, alineando el aseguramiento y la gestién
en la prestacion de servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones
orientadas al cuidado integral de los usuarios y las actividades propias de salud
operacional encaminadas a la gestion del riesgo en salud.

. Alistamiento: Cada Dispensario Médico, ESM y UBAM como prestador primario,

conformara los Equipos Basicos de Atencién (EBAS) en Salud asi:

Teniendo en cuenta que actualmente en los diferentes Dispensarios Médicos y ESM, el
talento humano desarrolla y ejecuta actividades bajo la denominacion de Promocion y
Deteccion, Consulta Externa y demas, dentro de un modelo asistencialista, a partir de
la vigencia 2020, se debera organizar al 100% del Talento Humano existente en el
Establecimiento de Sanidad Militar en EBAS, con el objetivo de desarrollar las
estrategias operativas de obligatorio cumplimiento de acuerdo al Modelo de Atencion
Integral en Salud MATIS.

Los ESM deben conformar el Equipo Basico de Atencién en Salud — EBAS, los cuales
estaran integrados por:

¢ Meédico General

¢ Enfermera Jefe

e Auxiliar de Enfermeria

¢ Odontdloga - Higienista Oral
Cada equipo EBAS tendra como lider una Enfermera Jefe, quien ejecutara funciones
asistenciales y administrativas.
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En los ESM (Regional y/o Centralizador), donde se cuenta con profesional médico
especialista en Medicina Familiar, se debera realizar asistencia, acompafamiento,
direccionamiento, seguimiento e intervencion de las atenciones y/o consultas
realizadas por el médico general, quien, a su vez, debera hacer los registros
correspondientes en la historia clinica SALUD.SIS o manual. Asi mismo, estos ESM
(Regional y/o Centralizador), deberan generar tiempos de consulta con especialista de
Medicina Familiar para la poblacién de sus ESM satélites (UBAM — ENFERMERIAS).

. Los ESM deben conformar como parte del componente primario de salud los Grupos

de Apoyo Diagnostico y Terapéutico — GADT, constituidos por Médicos Especialistas,
Odontélogos, Psicélogos, Terapeutas, Nutricionistas, Trabajo Social, Laboratorio
Clinico, Imagenologia y demas especialidades existentes en el ESM. Quienes deberan
apoyar la atencion integral de los EBAS de su ESM y/o Satélites, garantizando
accesibilidad y disponibilidad de servicios de baja y mediana complejidad.

Los GADT igualmente deberan generar los mecanismos efectivos de canalizacion y
referencia a servicios mayor complejidad como parte de la prestacion complementaria
en comunicacion permanente con el lider del EBAS. Asi mismo, realizara actividades
asistenciales y aquellas establecidas en las RIAS, integrando las acciones individuales
y colectivas.

De acuerdo al Talento Humano con el que actualmente cuenta cada ESM, se podran
conformar uno o mas grupos EBAS quienes tendran a su cargo la poblacion de
acuerdo al censo realizado en la DISAN de acuerdo al GAVD y a las cohortes de riesgo
definidas por la DISAN, las necesidades poblacionales y la gestion del riesgo de cada
uno de sus ESM.

En el caso de que no se cuente con Talento Humano suficiente, los demas
profesionales diferentes a los del equipo base (psicologia, trabajo social, fisioterapia,
bacteridlogos y demas especialidades) deberan hacer parte del equipo cuando la
necesidad asistencial lo amerite; por lo tanto, todo el personal asistencial y
administrativo debe tener pleno conocimiento del MATIS (Acuerdo 070/2019) y a su
vez debera hacer parte del mismo. Por lo que se requiere continua capacitacion a todo
el personal que conforma el MATIS a nivel de cada ESM.

Identificacion del Riesgo: El Objetivo de esta fase es la caracterizacion de la
poblacion, identificacion del afiliado y su grupo familiar a través de diferentes fuentes
de informacion y realizacion de tamizajes para el inicio de la identificacion del riesgo y
reconocimiento por parte de los EBAS de la poblacion asignada.

Realizar la georreferenciacion por territorio (Dispensario Médico — Establecimiento de
Sanidad Militar - UBAM — Enfermeria). Los criterios que deberan tener en cuenta para
la adscripcion de la poblacién son:
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e Localizacion y concentracién por localidad y territorio
e Proximidad al lugar del domicilio permanente del usuario y familia y/o sitio laboral.

. La identificacion de los usuarios en el territorio (Dispensario Médico — Establecimiento

de Sanidad Militar - UBAM — Enfermeria) se realizara asi:

* Se debera captar los usuarios nuevos, trasladados y los que se acercan a actualizar
datos

o Se deberan disefiar diferentes estrategias para buscar y captar los usuarios
antiguos, con el fin de definir, limpiar y depurar el censo poblacional del GAVD de
cada ESM.

. En coordinaciéon con la seccién de Personal (S1-B1-G1) de cada unidad militar
(Batallon — Brigada — Division — Fuerza de Tarea) se debera verificar la poblacional
adscrita a cada unidad militar de acuerdo a censo poblacional entregado por el GAVD,
identificando en primer lugar la poblacion militar activa, para posteriormente, las
familias que viven en casas fiscales de oficiales, suboficiales y casinos
respectivamente, asi como Jardines infantiles y Liceos del Ejército, con el fin de
identificar los grupos poblacionales con los que cuenta el Cantén Militar. Dicho censo
poblacional debera estar discriminado por grado, rangos de edad — género y ubicacion
dentro de la Unidad Militar.

. Intervencion: Inicio de las intervenciones por parte de los EBAS y el GADT, ingreso a
RIAS y grupos formados de riesgo (cohortes) implementadas.

. Todo afiliado al SSFM que se encuentre en su territorio, debe ser canalizado y activado
en una de las RIAS existentes asi:

Ruta Integral de Atencioén para la Promocion y Mantenimiento de la Salud - RPMS
por momento de curso de vida, de acuerdo a la Resolucion 3280/2019 del MSPS y
Circular 0352/2019 de DISAN.

Rutas de Riesgo: 16 Rutas de Riesgo priorizadas de acuerdo a perfil epidemiologico.

Para la Direccion de Sanidad en la actualidad se encuentran priorizadas:

* Ruta Integral de Atencion para la Poblacién Materno Perinatal

e Ruta para la Poblacién con Riesgo de Alteraciones Cardio — Cerebro - Vascular y
Metabdlicas Manifiestas.

Ruta Especifica de Salud: Todos los equipos interdisciplinarios actualmente
constituidos en los ESM se identifican como Ruta Especifica de Salud (Poblacion en
condicién de discapacidad - Paliativos) dentro del Modelo de Atencion Integral en
Salud.

01 SEP 2021
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b. El equipo multidisciplinario del Programa de Atencién Domiciliaria correspondera a un
EBAS dentro del MATIS. El cual se ajusta a la normatividad vigente del Manual de
Atencion domiciliaria, crénico, paliativo y institucionalizado del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares de la Direccion General de Sanidad Militar, donde se encuentra
establecido los criterios de inclusién al mismo asi:

c. Se

El paciente debe ser presentado en la junta de cuidado crénico y paliativo por el
Hospital Militar Central.

El paciente debe tener orden médica y/o de servicios solicitado por el médico
tratante

Cuando el usuario cuente con alguno de los anteriores requisitos. EI EBAS
domiciliario del ESM realizara visita, para verificar y/o certificar la pertinencia del
programa y la intensidad terapéutica.

El lider del EBAS domiciliario de cada ESM, debe realizar seguimiento a los
usuarios inscritos en el programa y a su vez realizar consolidado y reporte trimestral
a la Direccion de Sanidad en formato establecido.

deben Identificar las cohortes de riesgos para generar estrategias de intervencion

asi:

Todo afiliado al SSFM mayor de 18 afos con diagnostico de HTA — DMT1 - DMT2 -
ERC - EPOC debe ser canalizado, ingresado y atendido de acuerdo a la Ruta para
la Poblacién con Riesgo de Alteraciones Cardio — Cerebro - Vascular y Metabdlicas
Manifiestas (Anexo 11 Circular 0352/2019). Donde las siguientes fuentes de
informacién deben ser retroalimentadas y contar con trazabilidad de la informacion
asi:

Ruta para la Poblacién con Riesgo de Alteraciones Cardio — Cerebro - Vascular y
Metabdlicas Manifiestas.

Cuenta de Alto Costo — Renal

Bioestadistica — RIPS de consulta

Pacientes en Unidades Renales contratadas (FRESENIUS — RTS BAXTER)

Desde la Ruta Trasversal de Salud Sexual y Reproductiva se deben realizar los
tamizajes de promocién, prevencion y deteccion temprana de acuerdo a la
normatividad vigente (Resolucién 3280/2019 del MSPS y Circular 0352/2019 de
DISAN), lo cual debe ser consolidado y reportado en la Matriz de pacientes de la
Ruta Transversal de Salud Sexual y Reproductiva.

El lider de la Ruta Trasversal de Salud Sexual y Reproductiva, debe realizar
ESTRICTO SEGUIMIENTO a todos los usuarios para inicio y/o control de un
método de planificacion familiar sea temporal o definitivo, realizaciéon de la consulta
Preconcepcional y usuarios con reportes y/o identificacion de tamizajes alterados
(citologia — mamografia — ADN VPH y PSA), tanto de la red propia como la red
externa contratada y no contratada.

En el momento que el usuario sea confirmado su diagnéstico de cancer, se debe
registrar en la historia clinica SALUD.SIS y/o manual, la fecha de diagnostico y
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fecha de inicio de tratamiento. A su vez se debe realizar seguimiento continuo por
parte de la Lider de la Ruta Trasversal de Salud Sexual y Reproductiva y Lider de la
Cuenta de Alto Costo de Cancer, donde se debe evidenciar estos seguimientos en
la historia clinica del Usuario, asi como la realizacién de las actividades de la RPMS
de acuerdo a su momento de curso de vida. Las siguientes fuentes de informacion
deben ser retroalimentadas y contar con trazabilidad en la informacion asi:

e Ruta Trasversal de Salud Sexual y Reproductiva.

e Ruta de Atencién Integral para Promocién y Mantenimiento de la Salud — RPMS por
momento de curso de vida.
Cuenta de Alto Costo — Cancer (pacientes con diagnostico confirmado).
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA
Todo afiliado al SSFM con diagnoéstico de VIH (de acuerdo a Guia de Practica
Clinica), debe ser canalizado e ingresado al programa de VIH- SIDA. Para lo cual
se debe tomar contacto telefénico con referente del Programa de VIH/SIDA de la
Direccion de Sanidad, quien realiza georreferenciacion y ubicacion del usuario en
IPS contratada. Donde las siguientes fuentes de informaciéon deben ser
retroalimentadas y contar con trazabilidad de la informacion asi:

» Cuenta de Alto Costo — VIH
Ruta Transversal de Salud Sexual y Reproductiva

e Ruta de Atencion Integral para Promocién y Mantenimiento de la Salud — RPMS por
momento de curso de vida.

¢ Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA

o Es de recabar que el 100% de la poblacion afiliada debe pertenecer a la Ruta de
Atencion Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud por momento de
curso de vida - RPMS. Independientemente que el usuario sea remitido a una de
las 16 Rutas de Riesgo y/o cohortes establecidas por la Direccién de Sanidad del
Ejercito (Cronicos — RCV — Cancer — VIH — Rehabilitacién y Discapacidad). No
deben dejar de pertenecer activamente a la RPMS. Por lo tanto, se le deben seguir
realizando sus actividades de promocién y deteccién de acuerdo a su momento de
curso de vida, como sus seguimientos continuos por parte de las referentes y/o
referente. Ya sea en la red propia y/o red externa contratada.

d. Todo Militar Activo (Oficial — Suboficial = SLP — Alumnos de las escuelas de formacion),
deben ser canalizados, ingresados y atendidos de acuerdo a la RPMS por momento de
curso de vida (Resolucién 3280/2018 MSPS - Circular 0352/2019).

e Al 100% de la poblacién militar (Oficial — Suboficial = SLP — Alumnos de las
escuelas de formacion), se les debe realizar Tamizajes de Riesgo Cardiovascular
(FRAMINGHAM y FINDRISC), donde se debera identificar y gestionar factores de
riesgo cardio metabdlicos de acuerdo a la RPMS por momento de Curso de vida y
RIA para la Poblaciéon con Riesgo de Alteraciones Cardio — Cerebro - Vascular y
Metabdlicas Manifiestas.
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Las siguientes fuentes de informacion deben ser retroalimentadas y contar con
trazabilidad de la informacién asi:

Ruta de Atencion Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en los
momentos de curso de vida de Juventud y Adultez.

Ruta para la Poblacion con Riesgo de Alteraciones Cardio — Cerebro - Vascular y
Metabdlicas Manifiestas.

. Los ESM deberan realizar la clasificacion y gestién del riesgo individual, grupal y
familiar de la poblacién afiliada de acuerdo a Resolucién 3280/2018 y Circular
0352/2019

. Seguimiento y Evaluacion: Con la Implementacion del Modelo de Atencion Integral
en Salud MATIS, el seguimiento y evaluacién debe partir desde los ESM, con el animo
de verificar el impacto en los resultados en salud de los usuarios del territorio al igual
que con una vision mas global a nivel de la Direccion de Sanidad del Ejercito, esto con
el fin de tomar decisiones de forma oportuna y fortalecer estrategias en:

Cumplimiento de metas administrativas y asistenciales en salud

Adherencia por parte del Talento Humano administrativo y asistencial al Modelo de
Atencion Integral en Salud - MATIS

Adherencia por parte de los Usuarios de Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares a nuevo modelo de atencién.

Resultados en Salud — Indicadores

Resultados de gestiéon del riesgo en las acciones realizadas por cada ESM del
territorio nacional.

. La Unidad Administradora Funcional — UAF de cada ESM, debera realizar reunién
mensual con sus integrantes, donde se debera:

Socializar avances de la caracterizacion e identificacién por grupos poblacionales
de acuerdo a descripcion anterior.
Establecer estrategias de demanda inducida, captacion oportuna e inscripcion a una
de las tres Rutas del MATIS.
Se debe verificar y analizar los seguimientos a las cohortes establecidas por esta
Direccion de Sanidad, asi como la trazabilidad descrita anteriormente.
Se debe verificar, analizar e implementar estrategias de gestion de acuerdo a las
cohortes de riesgo a los siguientes pacientes:

¢ Pacientes mas costosos
Pacientes Multiconsultantes
Pacientes Polimedicados
Pacientes inherentes a las Rutas y/o programas establecidos
Pacientes con abandono de Tratamientos
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o Adherencia a las Rutas de Atencién Integral para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud.

e Evaluar los resultados en salud a través de la socializacion y analisis de los
Informes de retroalimentacion trimestral enviados por esta Direcciéon de Sanidad:

e Salud Publica - Rutas de Atencion Integral para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud por momento de curso de vida y RIAS de riesgo
de la Direccion de Sanidad.

e Grupo de Gestion del Riesgo de la Direccion de Sanidad

o Realizar planes de mejora que les permita al ESM desarrollar estrategias y acciones
que generen resultados en salud en la poblacién adscrita.

b. La Direccion de Sanidad del Ejercito a través del Grupo Multidisciplinario de Gestion
del riesgo realizara evaluacion, seguimiento, verificacion y analisis de la informacién e
indicadores reportados mes a mes por cada uno de los ESM del territorio nacional a
través de las siguientes fuentes de informacion:

* Ruta de Atencion Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud por
momento de curso de vida.
¢ Ruta Materno Perinatal

Ruta para la Poblacion con Riesgo de Alteraciones Cardio — Cerebro -

Vascular y Metabdlicas Manifiestas.

Cuenta de Alto Costo - Renal

Cuenta de Alto Costo — VIH

Cuenta de Alto Costo — Cancer

Bioestadistica

Servicios Farmacéuticos

Programa de Rehabilitacion y Discapacidad

Garantia de la Calidad

Referencia y Contra referencia

c. Los directores y Subdirectores Cientificos de los ESM del territorio nacional seran
evaluados a través de los Indicadores de Gestion Administrativa y Asistencial
establecidos por el Grupo de Gestion del Riesgo de la Direccién de Sanidad, de
acuerdo a Oficio No 2020331001625603 del 05 de marzo de 2020.




Pagina: 1de 4

> COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - Cédigo: FO-JEMPP-450
i§5 EJERCITO NACIONAL FICHA TECNICA .
$ JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Version: 0
~ PLANEACION Y POLITICAS
Fecha de emisién: 2016-08-30
Departamento CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicidn:

Objeto:

Salud Publica — Momento de curso de vida Primera Infancia
e Infancia.

Para:

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército - Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad:

Difundir lineamientos para Momento de curso de vida
Primera Infancia e Infancia. de la Direccién de Sanidad
Ejército.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicién

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Propender por la prestacion de servicios integrales de salud en las areas de promocion y
prevencién, proteccién, recuperacién y rehabilitacion del personal del Ejército y sus

beneficiarios.

Instrucciones generales de coordinacion

A. En coordinaciéon con la Direccion General de Sanidad Militar y regidos por la
normatividad Nacional vigente en promociéon de la salud y deteccion de la
enfermedad, se emiten lineamientos anualmente.

B. Gestion de servicios de salud en la seccion de promocion y deteccion coordina con
los Establecimientos de Sanidad Militar el envio del informe mensual del momento
de curso de vida Primera Infancia e Infancia. via correo electrénico los primeros
cinco dias de cada mes.

C. Gestion de servicios de salud en la seccion de promocién y deteccién coordina con
los Establecimiento se Sanidad Militar el envio de los informes del momento de
curso de vida Primera Infancia e Infancia a la Direccion de Sanidad Ejército, donde
estos se consolidan y se envian de forma mensual a la Direccion General de
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Sanidad DIGSA.

Procedimiento

A.

F.

Planear las estrategias de capacitacion en la poblacién cuidadora de los menores
de 07 dias de nacido hasta los 5 afios; 11 meses y 29 dias e infancia comprende
usuarios de 6 anos hasta los 11 afios; 11 meses y 29 dias para la adherencia a la
ruta.

Ingresar e inscribir a los nifios del momento de vida primera infancia e infancia de
07 dias de nacido hasta los 5 afios; 11 meses y 29 dias e infancia comprende
usuarios de 6 afios hasta los 11 afios; 11 meses y 29 dias mediante el formato
establecido y redireccionar al equipo interdisciplinario.

Realizar consulta individual de primera vez o consulta de acuerdo al esquema
establecido por el profesional de medicina especializada, medicina general,
odontologia y enfermeria.

Realizar toma de examen de laboratorio (Hemoglobina):

v" Primera Infancia: nifias y nifios entre los 6 meses hasta 12 meses, en
menores con algun riego perinatal
v Nifas entre los 9 afios hasta los 11 afos.

Aplicar las escalas de valoracion individual para la deteccion temprana de
actividades.

v" Primera Infancia: Escala Abreviada del Desarrollo-3, valoracion
antropométrica de acuerdo a rejillas de la res 2465 de 2016 (peso para la
talla, talla para la edad, talla para el peso, perimetro cefalico e indice de
masa corporal), aplicacion cuestionario VALE (auditivo y comunicativo),
valoracion de agudeza visual

v Escala Abreviada del Desarrollo-3, valoracion antropométrica de acuerdo a
rejillas de la res 2465 de 2016 (peso para la talla e indice de masa corporal),
aplicacion cuestionario VALE (auditivo y comunicativo), valoracién de
agudeza visual y estadio del Tanner.

Realizar intervencion o seguimiento de acuerdo al riesgo identificado durante la
consulta:
v" Menores con bajo peso al nacer, prematurez, defectos- congénitos,
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patologias peri o posnatales, discapacidad, entre otros.
G. Notificar los eventos de interés en salud publica identificados durante la consulta.
H. Establecer plan de manejo al menor con riesgo identificado como:

v" Vacunacién (menores de 5 afos) y nifias de 9 afnos

v suplementacion con micronutrientes: vitamina A, micronutrientes en polvo y
sulfato ferroso.

v desparasitacion intestinal.

|. Fortalecer la educacion para la salud en los cuidadores de los menores, mediante
sesiones educativas de acuerdo al riesgo identificado.

v" Educacion individual
v Educacién grupal
v" Educacion familiar

J. Realizar el informe mensual de los Establecimientos de Sanidad Militara Direccién
de Sanidad Militar EJC, en donde se incluye:

v Matriz de reporte mensual de momento de vida primera infancia e infancia
v Actas de capacitacion a los usuarios, con registro fotograficos, lista de firmas de
los padres o acudientes capacitados y respectivos numero de registro de acta.

K. Consolidar por parte de la Direccion de Sanidad Militar los informes mensuales
de lo reportado por los Establecimientos de Sanidad Militar.

L. Realizar por parte de la Direcciéon de Sanidad Militar, asesoria y seguimiento a
los Establecimientos de Sanidad Militar sobre los informes mensuales enviados
del momento de vida de Primera Infancia e Infancia.

M. Seguimiento de los Establecimientos de Sanidad Militar que incumplen con el
envid de informacion mensual del momento de vida de Primera Infancia e
Infancia.

N. Retroalimentar por parte de la Direccion de Sanidad Militar, a los
Establecimientos de Sanidad Militar, trimestralmente sobre los informes del
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momento de vida de Primera Infancia e Infancia recibidos mensualmente de
cada uno de ellos.

01 SEP cuci
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Departamento

CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicidon:

Objeto:

Salud Publica - Momento de curso de vida Adolescencia y
Juventud.

Para:

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores - Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad:

Precisar, actualizar, sefalar los procedimientos que se llevan
a cabo en la Seccion de la Ruta Integral De Atencién Para La
Promocién Y Mantenimiento De La Salud- Momento De
Curso De Vida Adolescencia Y Juventud, de la Direccién de
Sanidad del Ejército Nacional de Colombia.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicion

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Propender por la prestacion de servicios integrales de salud en el area de la Ruta Integral
De Atencion Para La Promociéon Y Mantenimiento De La Salud del personal del Ejército y

sus beneficiarios.

Instrucciones generales de coordinacion

A. En coordinacion con la Direccion General de Sanidad y regidos por la
normatividad Nacional vigente de Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, se emiten lineamientos anuales.

B. Gestion de servicios de salud en la seccion de Ruta Integral De Atencién Para La
Promocién Y Mantenimiento De La Salud, coordina con los Establecimiento de
Sanidad Militar el envio de los informes del momento de curso de vida del
adolescente y joven el dia 01 de cada mes, a la Direccién de Sanidad del Ejercito
Nacional, donde estos se consolidan y se envian de forma trimestral a la Direccion
General de Sanidad Militar DGSM.
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Procedimiento

Atencion al adolescente y joven

A.

Realizar demanda inducida al momento de curso de vida adolescente y joven a
través de talleres educativos y consultas con profesionales de la salud.

Realizar inscripcion de adolescentes y jovenes a la Ruta De Promocion Y
Mantenimiento De La Salud.

Realizar consulta de medicina general, enfermeria y/o especialista por primera
vez, evaluando aspectos fisicos, motrices, cognitivos, socioemocionales vy
Biopsicosociales.) de acuerdo a la normatividad vigente (adolescente 12 a 17 afos
11 meses y 29 dias).

Realizar consulta de medicina general, y/o especialista por primera vez, evaluando
aspectos fisicos, motrices, cognitivos, socioemocionales y Biopsicosociales.) de
acuerdo a la normatividad vigente (Joven 18 a 28 afios 11 meses y 29 dias).

Remitir a equipo interdisciplinario segun factores de riesgo identificados o segln
corresponda, de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizar 6rdenes de laboratorios, tamizajes, etc seglin la Edad, antecedentes y
factores de riesgo encontrado , de acuerdo al momento de curso de vida del
usuario y a la normatividad vigente

Explicar procedimientos y conductas a seguir, resolver dudas y cerciorarse que el
usuario comprenda las indicaciones y/o procedimientos.

Expedir en forma inmediata la consulta de control en caso de haber solicitado
paraclinicos.

Verificar los resultados de los paraclinicos y/o tamizajes ordenados y citar a
préximo control segun esquema: de normatividad

Realizar seguimiento y control a los pacientes inscritos al momento de curso de
vida ( adolescencia y juventud )

199171 §°
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K. Realizar Actividades de Intervencién educativa en donde se reporte a los
usuarios que recibieron la educacion, informacién y comunicacién en fomento de
factores protectores hacia estilos de vida saludables. asesorias individuales,
asesorias colectivas y asesorias familiares

L. Consolidar mensualmente la informacion enviada por los establecimientos y
reportar trimestralmente la informacion a la Direccion General de Sanidad Militar.

M. Retroalimentar informacién enviada mensualmente por los Establecimientos de
Sanidad Militar.
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INDICADORES DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD-MOMENTO DE CURSO DE
VIDA ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

Numero de usuarios adolescentes (12 a 14
afios 11 meses y 29 dias) que asistieron a
consulta por lo menos una vez al afio/
numero total de Adolescentes de (12 a 14

afios 11meses y 29 dias) del censo. X 100
Atencion en salud 20%

por medicina
general, medicina
familiar, o
enfermeria.

Numero de usuarios adolescentes (15 a 17
afos 11 meses y 29 dias) que asistieron a
consulta por lo menos una vez al afio/
numero total de Adolescentes de (12 a 14

afnos 11meses y 29 dias) del censo. X 100
20%

Numero de usuarios de 12 afios a 17 afos
valorados antropométricamente / numero
total de Adolescentes de (12 a 17 afios
11meses y 29 dias) del censo. X 100

Valoracion 40%

antropométrica

Se reportara el numero de Adolescentes que
se vacunaron contra VPH en red interna

definiendo el nimero de dosis Dato

Numeérico

Se reportara el numero de dosis de Tétano
Vacunacion Difteria (TD) aplicadas a Adolescentes y
joévenes.

Dato
Numeérico

Se reportara el nimero de usuarios de 12 a
17 afios a quienes se les realizo el tamizaje /
total usuarios de 15 a 17 afios del censo X
100

Tamizaje auditivo 10%

Numero de adolescentes de 12 a 14 afios

- tamizados con agudeza visual normal o

Tamlza!e agludeza corregida/ total usuarios de 12 a 14 afios
visla del censo X 100

20%
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Numero de adolescentes de 15 a 17 afios
tamizados con agudeza visual normal o

Tamlza!e agudeza corregida/ total usuarios de 15 a 17 afios 20%
visual del censo X 100
Tamizaje para Se realizara por criterio médico y se
anemia reportara el numero de Adolescentes (12 a
. 17 afos) a quienes se les realizo el Da’to_
(Hemoglobina y tamizaje. Numeérico

Hto)

Reportar el nimero de usuarios de 12 a 14
aflos a los que se le formularon
desparasitacion  antihelmintica / total
Desparasitacion | usuarios de 12 a 14 afios del censo total 40%
usuarios X 100

Reportar el nUmero de usuarios de 12 14
afnos que recibieron educacién, informacién
y comunicacion en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludable/
total usuarios de 12 a 14 afos del
censo total usuarios X 100

ASESORIAS INDIVIDUALES

Reportar el numero de usuarios de 15 a 17
Actividades IEC | @fos que recibieron educacion, informacion 40%
y comunicaciéon en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludables/
total usuarios de 15 a 17 afios del censo X
100

ASESORIAS INDIVIDUALES

Reportar el nimero de usuarios de 12 a 14
afnos que recibieron educacién,
informacién dirigida a la familia, en marco
de la RIAS y el enfoque de la educacion
para la salud/ total usuarios de 12 a 14
afios del censo X 100 ASESORIAS
FAMILIARES
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Reportar el nimero de usuarios de 15 a 17
anos que recibieron educacion,
informacién dirigida a la familia, en marco
de la RIAS y el enfoque de la educacién
para la salud/ total usuarios de 15 a 17
afios del censo X 100 ASESORIAS
FAMILIARES

Reportar el numero de usuarios de 12 a 14
afnos que recibieron educacion, informacién
y comunicacion en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludables/
total usuarios de 12 a 14 afos del
censo total usuarios X 100

ASESORIAS COLECTIVAS 40%

Actividades IEC

Reportar el niumero de usuarios de 15 a 17
afios que recibieron educacién, informacién
y comunicacion en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludables/
total usuarios de 15 a 17 afios del
censo total usuarios X 100

ASESORIAS COLECTIVAS
MOMENTO DE CURSO DE VIDA JUVENTUD 18-28 ANOS 11 MESES Y 29

DIAS
Atencién en salud | Numero de usuarios jovenes (18 a 28 afios
por medicina 11 meses y 29 dias) que asistieron a
general, medicina | consulta por lo menos una vez al afo/
familiar, o numero total de Adolescentes de (18 a 28 40%
enfermeria. afos 11meses y 29 dias) del censo X 100
Valoracién Numero de usuarios de 18 afios a 28 afos
antropométrica valorados antropométricamente / numero 40%%
total de jévenes de (18 a 28 afios 11meses y ?
29 dias) del censo. X 100
Tamizaje Se reportara el numero de jévenes a 10 %

cardiovascular quienes se les realizo el tamizaje
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Tamizaje agudeza
visual

Numero de adolescentes de 18 a 28 arios
tamizados con agudeza visual normal o
corregida/ total usuarios de 18 a 28 afios
del censo X 100

40%

Tamizaje auditivo

Se reportara el nimero de usuarios de 18 a
28 afios a quienes se les realizo el tamizaje /
total usuarios de 18 a 28 afios del censo X
100

10%

Actividades IEC

Reportar el nimero de usuarios de 18 a 28
afos que recibieron educacion, informacién
y comunicacién en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludable/
total usuarios de 18 a 28 afios del
censo total usuarios X 100

ASESORIAS INDIVIDUALES

Reportar el nimero de usuarios de 18 a 28
afos que recibieron educacion,
informacién dirigida a la familia, en marco
de la RIAS y el enfoque de la educacién 40%
para la salud/ total usuarios de 18 a 28
aflos del censo X 100 ASESORIAS
FAMILIARES

Reportar el nimero de usuarios de 18 a 28
afnos que recibieron educacién, informacién
y comunicacién en fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludables/
total usuarios de 18 a 28 afios del
censo total usuarios X 100

ASESORIAS COLECTIVAS
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Departamento CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto: Salud Publica - Momento curso de vida adultez y vejez.

Para: Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacién del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad: Desarrollo de un conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones mediante los cuales se logra la deteccién
temprana, el diagnostico y tratamiento oportuno de una o de
algunas patologias cronicas propias de este grupo
poblacional.

Vigencia: A partir de la fecha de su expedicion

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Propender por la prestacion de servicios integrales de salud en las areas de Ruta integral
de atencion de Promocién y Mantenimiento de la Salud del personal del Ejército y sus

beneficiarios.

Instrucciones generales de coordinacion

A. En coordinacién con la Direccion General de Sanidad y regidos por la normatividad
Nacional vigente en la Ruta integral de atencién de Promocién y mantenimiento de la
Salud, se emiten lineamientos anualmente.

B. Gestién de servicios de salud en la secciéon de Ruta integral de atencion de promocion
y mantenimiento de la Salud coordina con los Establecimientos de Sanidad Militar el
envio del informe mensual de la Ruta de mantenimiento y promocién de la salud,
momento de vida adultez y vejez via correo electrénico el dia 01 de cada mes.

C. Gestion de servicios de salud en la seccion Ruta integral de atencion de promocion y
mantenimiento de la Salud a coordina con los Establecimiento se Sanidad Militar el
envio de los informes de la ruta momento de vida adultez y vejez a la Direccion de




A MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
¥ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES FICHA TECNICA Cédigo: FO-JEMPP-450
\ EJERCITO NACIONAL
% JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Versién: 0

Pagina: 2de 5

PLANEACION Y POLITICAS
Fecha de emisién: 2016-08-30

Sanidad del Ejército, donde estos se consolidan y se envian de forma trimestral a la
Direccion General de Sanidad DIGSA.

D. CAPTACION DE USUARIO

1)

2)

3)

A través de la consulta de medicina general y consulta especializada: Dar la
informacion y direccionar al paciente para la inscripcion a la ruta.

Demanda inducida: Se informa de la existencia de la ruta y se convoca a participar
en las actividades a todos los usuarios mayores de 29 afos y abordarlos cuando
ellos se encuentren es servicios como consulta externa, autorizaciones, referencia y
contrareferencia, fila de laboratorio, cafeteria, mediante carteleras, folletos, videos,
actividades ludicas, redes sociales, y demas medios de comunicacion.

Realizar captacién los usuarios mediante la informacién obtenida de bases de datos
de central de citas, laboratorio clinico, suministro de medicamentos, consulta de
urgencias y prioritaria.

Desarrollar las actividades de la Ruta con todo el grupo multidisciplinario de
profesionales y técnicos de la salud del establecimiento.

INSCRIPCION A LA RUTA

1) En cada Establecimiento de Sanidad Militar se realizara la inscripcién en
forma continua a la ruta, utilizando estrategias de captacion acompafnadas de
campafnas publicitarias.

2) La inscripcion se realiza a través de los profesionales de la salud de
Establecimiento de Sanidad Militar quienes deberan incluir al usuario en la
matriz de la Ruta de Adultez y Vejez con el fin de que el usuario tenga acceso a
servicios de salud como consultas con profesionales de la salud (Médico,
Enfermero, Psicélogo, Trabajador Social, Nutricionista), tamizaje de laboratorios
(uroanalisis, glicemia basal, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, creatinina),
educacion individual y grupal y tamizajes.
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Procedimiento

|. Adultez y Vejez

A. Planear las estrategias de capacitacion en la poblacién de adultez de 29 a 59 afios
y vejez de 60 afnos en adelante para la adherencia a la ruta.

B. Ingresar e inscribir al adulto de 29 a 59 afos y de 60 afos en adelante, a la ruta de
adultez y vejez mediante el formato establecido y redireccionar al equipo
interdisciplinario.

C. Realizar consulta por primera vez de enfermeria y de médico general este ultimo
ordenando respectivos examenes de laboratorio.

D. Realizar toma de examenes de laboratorio (parcial de orina, colesterol total,
triglicéridos, HDL Y LDL, glicemia basal, creatina) a los adultos de 29 a 59 afios y
vejez de 60 anos en adelante con una frecuencia de 5 afnos.

E. Realizar consulta de control por médico general o enfermera de acuerdo al
esquema establecido de adultez y vejez emitido por lineamiento de la Direccion de
Sanidad Ejército vigente.

F. Realizar el informe mensual de los Establecimientos de Sanidad Militar en donde
se incluye:

1. Matriz de reporte mensual de ruta adultez y vejez
2. Actas de capacitacion a los usuarios, con registro fotograficos, lista de firmas de
los asistentes y respectivos nimero de actas.

G. Consolidar por parte de la Direccion de Sanidad Militar los informes mensuales
de lo reportado por los Establecimientos de Sanidad Militar.

H. Realizar por parte de la Direcciéon de Sanidad Militar, asesoria y seguimiento a
los Establecimientos de Sanidad Militar sobre los informes mensuales
enviados de la ruta adultez y vejez y de igual manera a aquellos que incumplen
el plazo.

|.  Retroalimentar por parte de la Direccion de Sanidad Militar, a los
Establecimientos de Sanidad Militar, trimestralmente sobre los informes de la
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4)
5)

ruta adultez y vejez recibidos de parte de ellos.

Procedimientos Especificos:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y CONTROL POR MEDICINA GENERAL: La
funcién principal del médico general es realizar la anamnesis, el examen de ingreso,
y la valoracion integral de riesgos a los pacientes de la ruta y direccionar hacia el
grupo interdisciplinario segln la necesidad. El diligenciamiento de la historia clinica
se hara de acuerdo a las normas establecidas por los entes de control y regencia en
salud.

Solicitud de examenes de laboratorio, tamizajes y otros medios diagnosticos.
El médico solicitara al paciente laboratorios de tamizaje:

Glicemia basal (glucosa en suero).

Perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL,
colesterol total).

Triglicéridos.

Creatinina (creatinina en suero, orina u otros).

Uro analisis con sedimento y densidad urinaria.

Desarrollar las siguientes escalas:

a. Estratificacion del riesgo cardiovascular OMS
b. Clasificacién del riesgo ( Escala Framingham)
c. Clasificacion del riesgo (escala finish risk)

Diligenciar la matriz de ruta de adulto y vejez vigente
Inscripcion a la ruta y direccionamiento al equipo interdisciplinario

ENFERMERIA: El profesional de enfermeria valorara al individuo desde el punto de
vista funcional, en consulta de primera vez y control mediante la aplicaciéon de las
diferentes valoraciones de riesgo.

Registro en base de datos
Seguimiento de pacientes ( Incluyendo Escalas de clasificacién) - .
Identificacién factores de riego TA

01 SEP_ciz
19617 3
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Educacion individual y grupal
Direccionamiento equipo multidisciplinario
Consolidacion de informes

. NUTRICION: Todos los pacientes que ingresen a la ruta deben recibir manejo

nutricional por Nutricionista-Dietista. La nutricionista diligenciara su historia clinica
en los formatos establecidos en el lineamiento de la Direccion de Sanidad Militar
vigente. Se realizara una valoracion nutricional completa, se hara el diagnéstico
pertinente, prescripcion del tratamiento, entrega y explicacion de la dieta.

. FISIOTERAPIA: Realiza la actividad fisica grupal, fortalecimiento muscular y

cardiovascular y educacion para actividad fisica individual en casa.

CAMPANAS Y ACTIVIDADES EDUCATIVAS: Cada establecimiento de sanidad
militar es autonomo en la creaciéon de un cronograma de capacitaciones y sesiones
educativas, para las campafnas emitidas desde la Direccién de Sanidad Ejército, el
procedimiento es el siguiente:

Elaboracion de lineamiento de campafia (a cargo de coordinador Nacional de |a ruta
en DISAN EJC)

Revision y aprobacion

Socializacion de campana a Establecimientos de Sanidad Militar

Ejecucion campana, registro de las actividades realizadas y reporte fotografico
Envio de informe ejecutivo de cada establecimiento del desarrollo de la campana
Consolidacion de campanas

INFORMES Y REPORTE: Cada Establecimiento de Sanidad Militar debe reportar el
dia 01 de cada mes via correo electronico, el informe de atencion de la Ruta Adulto
y vejez, el cual incluye:

Matriz de reporte mensual Ruta de adultez y vejez

Actas de capacitacion de actividades grupales de forma semanal, dirigidas a los usuarios
mayores de 29 afos activos en la ruta de adulto y vejez, con su respectivo registro
fotografico, firmas de los asistentes y nimero de acta; Este informe debe enviarse a esta
Direccién en medio magnético.
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Departamento CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicién:

Objeto: Salud Publica — Ruta transversal de atencién en Salud
Sexual y Reproductiva

Para: Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad: Disefar e implementar procedimientos de la ruta transversal
de Salud Sexual y Reproductiva de la Direccién de Sanidad
del Ejercito Nacional.

Vigencia: A partir de la fecha de su expedicién

Nivel de clasificacion: Restringido.

Mision General

Propender por la prestacion de servicios integrales de salud en el area de la Ruta Integral
de Atencion para la promocion y mantenimiento de la Salud del personal del Ejército y sus
beneficiarios.

Instrucciones generales de coordinacion

A.

En coordinacion con la Direccion General de Sanidad y regidos por la normatividad
Nacional vigente de Ruta Integral de Atencién para la promocién y mantenimiento de
la Salud, se emiten lineamientos anualmente.

Gestion de servicios de salud en la seccion de Ruta Integral de Atencion para la
promocion y mantenimiento de la Salud, coordina con los Establecimientos de
Sanidad Militar el envio del informe mensual de la ruta de salud sexual y reproductiva
via correo electronico el dia 01 de cada mes.

Gestion de servicios de salud en la seccion de Ruta Integral de Atencion para la
promocion y mantenimiento de la Salud coordina con los Establecimiento se Sanidad
Militar el envio de los informes de la ruta de salud sexual y reproductiva a la
Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, donde estos se consolidan y envian de
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forma trimestral a la Direccion General de Sanidad DIGSA.
Procedimiento

.  Componente Planificacién Familiar
Educacién en planificacion familiar:

A. Realizar actividades educativas (individuales, colectivas y familiares) a los usuarios
de 15 a 49 anos (poblacién en edad fértil por la OMS) que permita informar, educar
y presentar las opciones anticonceptivas, para la eleccion y su uso informando del
meétodo que mas se ajuste a las necesidades y preferencias del usuario,
contribuyendo a la disminucién de gestaciones no deseadas, mortalidad materna,
perinatal y demas complicaciones.

B. Atencién por medicina general, medicina familiar o enfermeria para asesoria en
anticoncepcion, numero de usuarios atendidos en consulta de primera vez por
meédico o enfermera en planificacion familiar.

C. Consulta de control en planificacién familiar

Atencién por medicina general, medicina familiar o enfermera para asesoria en
anticoncepcién — control.

D. Explicar procedimiento, resolver dudas y cerciorarse que el usuario comprenda las
indicaciones y/o procedimientos.

E. Planear la captacion de la poblacion entre los 15 a 49 afios para adherencia al
componente.

F. Inscribir al paciente al componente de planificacién familiar.

G. Realizar consulta de primera vez por medicina general y/o enfermeria o
especialista quien brindara asesoria en cuanto a los métodos de planificacién
existentes para luego elegir uno de ellos segun criterios de elegibilidad.

H. Realizar formulacion de método elegido y citar a control segun la norma técnica
para la atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres de acuerdo a la
resolucion 3280 de 2018 y criterio OMS.
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J.

K.

A.

Realizar consulta de control por medicina general, enfermeria y especialista
verificando la adecuada utilizacién, aceptacion y efectos adversos del método,
reformulando nuevamente si es pertinente

Realizar seguimiento y control a los pacientes inscritos al componente de
planificacion familiar.

Enviar a la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional el informe mensual
realizado por los Establecimientos de Sanidad Militar de acuerdo a las fechas
establecidas por la misma.

Componente Infecciones de Transmision Sexual

Realizar actividades educativas (individuales, colectivas y familiares) a los
usuarios mayores de 15 afios 0 menores con intenciones de iniciar vida sexual
activa, con el fin de captar pacientes hacia el componente infecciones de
transmisién sexual.

Realizar consulta de medicina general, enfermeria y/o especialista para la
deteccion temprana de infecciones de transmisién sexual.

Explicar procedimiento, resolver dudas y cerciorarse que el usuario comprenda las
indicaciones y/o procedimientos.

Asesorar a los usuarios para la realizacion de prueba voluntaria (APV) de Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Realizar asesoria pre-test y pos-test correspondiente a la realizacion del tamizaje
de VIH.

Emitir 6rdenes de laboratorios tales como serologia VDRL y prueba de ELISA para
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus Hepatitis B, Virus Hepatitis c y
demas pruebas diagnodsticas de ITS, con su respectivo seguimiento.

Aplicar algoritmos de diagnéstico de ITS segun normatividad vigente.

Planear consulta de control con resultados de laboratorios ordenados.
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I.  Realizar seguimiento y control a los pacientes inscritos al componente.

L. Enviar a la Direcciéon de Sanidad Militar Ejército el informe mensual realizado
por los Establecimientos de Sanidad Militar de acuerdo a las fechas establecidas
por la misma.

lll. Componente de prevenciéon de Cancer de tracto reproductor masculino y
femenino.

A. Realizar actividades educativas (individuales, colectivas y familiares) de prevencion
de Cancer de tracto reproductor masculino y femenino (cancer de cuello uterino,
cancer de mama, cancer de préstata), con el fin de captar pacientes hacia la ruta de
salud sexual y reproductiva dentro del rango de edades de 15 a 80 aros.

B. Explicar procedimiento, resolver dudas y cerciorarse que el usuario comprenda las
indicaciones y/o procedimientos. Adicionalmente realizar y entregar consentimiento
informado al usuario.

C. Efectuar toma de muestras seglin norma técnica para la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino establecida en la resolucién 3280/2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion social.

D. Registrar procedimientos, observaciones y hallazgos en la historia clinica del
usuario.

E. Citar a control con resultados e indicar tratamiento si se requiere.

F. Indicar al usuario la continuidad de los esquemas de tamizaje en la prevencion de
cancer de tracto reproductor femenino y masculino, de acuerdo a la normatividad
vigente.

G. Brindar educacion en autoexamen de seno mensual si no se identifican factores de
riesgo; de lo contrario realizar remisiones pertinentes y solicitar apoyo diagnoéstico.

H. Realizar examen clinico de seno a mujeres mayores de 40 afios 0 menores si
presentan algun factor de riesgo por medio de la consulta de medicina general,
enfermeria y/o especialista, en donde se determina si se requiere realizar ayudas
diagnosticas especializadas.
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Realizar mamografia a toda mujer entre los 50 a 69 anos, con frecuencia bianual si
no se detectan alteraciones; de lo contrario, remitir a especialista y ordenar ayudas
diagnésticas pertinentes.

Realizar en la consulta de medicina general y/o especialista el tamizaje rectal a
hombres de 50 a 75 afios con una periodicidad de dos afos, valorando tamafio,
movilidad, consistencia y delimitacién de la préstata.

. Realizar orden de antigeno prostatico a hombres de 50 a 75 afios y repetir minimo
cada cinco afos segun los resultados.

Realizar remision a especialista y ordenar biopsia de prostata segun la pertinencia
del caso.

. Realizar seguimiento y control (red propia y red externa) a los usuarios inscritos a la
ruta de atencion integral en salud sexual y reproductiva.

. Consolidar mensualmente la informacion enviada por los establecimientos y
reportar trimestralmente la informacién a la DISAN.

. Retroalimentar informacion enviada mensualmente por los Establecimientos de
Sanidad Militar.
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INDICADORES Y METAS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ACTIVIDAD

INDICADOR

DESCRIPCION

META %

Realizar actividades
educativas a los usuarios
de 15 a 49 afos
(Poblacién en edad fértil
definida por la OMS) que
permitan informar,
educar y presentar las
opciones anticonceptivas,
para una elecciéon y uso
informado del método que
mas se ajuste a las
necesidades y
preferencias de los
usuarios, contribuyendo a
la disminucién de
gestaciones no deseadas,
mortalidad materna,
perinatal y demas
complicaciones.

EDUCACION EN
PLANIFICACION FAMILIAR

Numero de usuarios que
recibieron educacion en
planificacién familiar / Numero
de usuarios de 15 a 49 arios X
100

60 %

Atencién por medicina
general, medicina familiar

Numero de usuarios atendidos
en consultas de primera vez por

5% mas del afio

0 enfermeria para CONSULTA DE PRIMERA médico o enfermera en inmediatamente
asesoria en VEZ PLANIFICACION planificacién familiar / linea anterior
anticoncepcion. FAMILIAR basal 2018 X 100

Atencion por medicina NiFisind arias

general, medicina familiar .utme °| € usu que

e enfermeria para CONSULTA DE CONTROL asisten a menos'ur_la vez a

asesoria o EN PLANIFICACION control y seguimiento POR DEMANDA
anticoncepcién-control. FAMILIAR 20 planicacion femiliar

Procedimientos de

esterilizacion quirargica COBERTURA EN Numero total de pomeroy

Pomeroy.

PROCEDIMIENTOS DE

realizadas/ Numero de

0,
ES_TERILIZACION usuarias que ordenan pomeroy B
QUIRURGICA POMEROY X 100
i COBERTURA EN Numero total de
Z;?:r‘;s;”;g:"’s quirmgi‘;: PROCEDIMIENTOS DE vasectomias realizadas/ -
S ESTERILIZACION Numero de usuarios que °

QUIRURGICA VASECTOMIA

ordenan vasectomia X 100
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Numero de usuarias que
Cobertura en la insercion INSER‘;'S;D%%;::':SLANTES reciben implante subdermico/
de anticonceptivos 0 Numero de usuarias que
Subdermico ordenan implante subdérmico
X 100 50%
Proporcién de usuarias NUmero de usuarias que
que se retira implante RETIRO DE IMPLANTE solicitan retiro
subdermico < 1 del afio SUBDERMICO de implante subdermico <a 1 DATO NUMERICO
de la insercion. ano de implantado
NUmero de usuarios que
Cobertura en la insercién INSERCION DE reciben insercién de Dispositivo
de Dispositivos DISPOSITIVOS Intrauterino/ Nimero de
Intrauterinos INTRAUTERINOS usuarias que ordenan DIU X
100 50%
Realizar actividades Narpgro de usuariqs Ji
educativas a los usuarios I_'T'_esm?’er?l_" edlulggcwn e:
; amiliar / Nimero de
iguales o mayores de 15 EDUCACION DSGAtion iguEieN ©
afios , referente a la
iy g EN INFECCIONES DE MAYORES de 15 afios X 100
MIRIRCRNIES €| TRANSMISION SEXUAL
transmision sexual 60%
Realizar asesorias Numero de usuarios a quienes
previas para prueba se les realizo asesoria PRE
voluntaria de VIH al 100% para VIH / Nimero de usuarios
de los wusuarios con ASESORIA PRE VIH a quienes se les realizo pruebas i
factores de riesgo de tamizaje para VIH X 100 100%
Realizar asesoria POS de Numero de usuarios a quienes
VIH al 100% de los se les realizo asesoria POS
usuarios a quienes se les ASESORIA POS VIH para VIH / Numero de usuarios 100%
realizd prueba de a quienes se les realizo pruebas
tamizaje para VIH. de tamizaje para VIH X 100
Realizar prueba Numero de usuarios a quienes
volunt_arla para VIH a los TAMIZAJE VIH se les reahzq prueba voluntz—_:rla 20 %
usuarios  mayores © para VIH/ Numero de usuarios
iguales de 15 afios mayores o iguales a 15 afos
R:alizta_r 'ac‘:i;i?adgs Numero de usuarios que
SUUCOtvas A oo EDUCACION EN recibieron educacién en
_usue:nos 1? ayosrgs n © PREVENCION Y factores de riesgo y deteccion
gunios & . " o anos, | HeTECCION TEMPRANA DE | temprana de alteraciones para
due prelendan STt | CANCER DE TRACTO cancer de tracto reproductor .
o .actores | ¥ rle_sgo REPRODUCTOR !/  Numero de usuarios de 15 a 40%
asociados a algunos tipos 80 afios X 100.
de cancer
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Numero de usuarias a quienes
se les realizo examen clinico de
Realizar examen clinico EAXQSJEENRE;INHI&C\)’OD:ESSESS seno/ Numero de usuarias
de seno anual al 60% de 40 ANOS MAYORES DE 40 afios X 100.
las mujeres mayores de 40%
40 afos
Realizar mamografia thjﬁgggg SEQOAA numero de usuarias DE 50 A 69
bienal a mujeres de 50 a 69 ANOS EN EL ANOS a quienes se les realizo 40%
69 afos ANO VIGENTE mamografia en el afio vigente
Realizar  biopsia de GUMPLIMIENTS EN LA
i realiz?a 45 & TOMA DE BIOPSIAS DE numero de biopsias de mama
resiiltaios 60 MAMA REALIZADAS A realizadas a usuarias con
it RESULTADOS DE resultados anormales (BIRADS
ANOR?VI AES MAMOGRAFIA 4a-4b,4c, y5)
ANORMALES
40%
Realizar toma de PSA Namara da ususnos 4
quinquenal a hombres de TAMIZAJE PSA qHienes 2o i rlias tqma da
503 75 afos PSA / Numero de usuarios de
50 a 75 afios X 100 40 %
; o Numero de usuarios a
il oifi?;er{ef;'ﬂiﬁ EXAMEN CLINICO DE LA quienes se les tamizo
rectal) g hombres de 50 PROSTATA (EXAMEN en examen rectal / Numero de
hpie il © RECTAL) usuarios de 50 a 75 afios X 40%
100
Realizar citologia cervico-
vaginal al 40% de Numero de usuarias a quienes
mujeres de 25 a 50 afios TAMIZAJE CITOLOGICO se les realizo citologia / Niumero
de acuerdo al esquema 1- de usuarias de 25 a 50 afios X
3-3 o antes si ya inicio 100 40 %
vida sexual.
Realizar tipificacion para
VPH a las mujeres de 30 NUmero de usuarias a quienes
a 65 afos de acuerdo al i se les realizo prueba de ADN o
esguema ERUERRARN-AFH para VPH/ Total de mujeres de 5%
30 a 65 afos A 3 afios
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Facilitar el acceso

oportuno a confirmacion Numero de colposcopias

diagnéstica de lesiones tomadas a usuarias con

cervicales de alto grado, COLPOSCOPIA citologia positiva/ Numero de

a las mujeres con este citologias positivas X 100 100%

hallazgo.
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Departamento

CEDE1 Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Medicina Laboral - Juntas Médicas.

Para:

Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales —
Dependencias Estado Mayor - Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad:

Determinar la calificacion de la aptitud psicofisica mediante la
junta meédica laboral del personal activo de la Fuerza, de
acuerdo a las causales de convocatoria establecidas en la
normatividad vigente.

Vigencia:

A partir de la fecha de su expedicion.

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Garantizar el apoyo de Sanidad en operaciones de la Fuerza y prestacion de servicio
integrales de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adscritos a
los Establecimientos de Sanidad Militar.

Instrucciones generales de coordinacién

A.La Direccion de Sanidad del Ejercito a través de los Establecimiento de Sanidad
Militar, realiza la coordinaciéon con el Oficial de Medicina Laboral Divisionario del
suministro de los formatos de seguridad, de acuerdo a las medidas establecidas para
dichos formatos, para la realizacion de los conceptos médicos que seran usados en la

junta médico laboral.

B. Las Unidades Operativas Mayores, Menores, Tacticas y los Centros de Reclusion
Militar, deben coordinar para que las Oficinas de Medicina Laboral Divisionaria
carguen al sistema SIML los Informativos Administrativos por Lesién, el Oficial y
suboficial divisionarios son los directamente responsables para revisar la veracidad de
la documentacion que sera cargada y lo deben de realizar en los tiempos establecidos
por la norma, para ser tenidos en cuenta si asi fuera el caso, en la calificaciéon de la
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ficha medica laboral y la junta medico laboral. Calificacién de fichas medicas del
personal que requiere definir su situacién medico laboral.

C.La Direccion de Sanidad del Ejercito a través de la Gestion de Medicina Laboral,
realiza la calificacion de la aptitud psicofisica del personal con novedades de sanidad
y que debe definir situacién medico laboral, coordinando con los Oficiales de personal
Unidades Operativas Mayores, Menores, Tacticas y Centros de Reclusion Militar, la
disposicién de los medios para la concentracién y asistencia oportuna del personal
citado para realizar junta médico laboral.

D. La Direccién de Sanidad del Ejercito a través de los Establecimientos de Sanidad
Militar y los Hospitales Militares realizan el tramite en coordinacion con los
profesionales de la salud, de las citas médicas y realizacion de la ficha medico laboral
ademas de los conceptos médicos emitidos en dicha calificacion para la realizacion de
la junta medico laboral.

E. La Gestion de Medicina Laboral de la Direccién de Sanidad del Ejercito, reporta a la
Direccién de Personal del Ejército, el listado de personal que realizo la junta médica,
asi como las juntas medico laborales de acuerdo a los tiempos de ejecutoria y para
los fines pertinentes, de acuerdo a los requerimientos de la fuerza.

F. Las oficinas de Medicina Laboral Divisionaria en coordinacién de con la Gestion de
medicina laboral de la Direccién de Sanidad, coordina el envié de los formatos de
seguridad diligenciados, para la realizacion de la calificacion de la aptitud psicofisica.

G.Las Unidades Operativas Mayores, Menores, Tacticas y Centros De Reclusion Militar,
en coordinacién con las oficinas de medicina laboral divisionaria, realizan el
planeamiento de las juntas médicas con el personal que presenta novedades de
sanidad, para sean realizadas por los Oficiales de Medicina Laboral Divisionario y por
la sala de junta de la Direccion de Sanidad de Ejército, asi mismo las unidades
dispondran de los medios para la concentracién y asistencia oportuna del personal
citado para realizar junta médica laboral durante la jornada.

Procedimiento
. Juntas Médicas

A. Verificar la documentacién del usuario por parte de atencién al usuario de la
Gestién de Medicina Laboral de la Direccién de Sanidad o de la oficina de
Medicina Laboral Divisionaria:

1. Recibir la citacién para junta médica laboral y hacer entrega del formato de

junta meédica, reconocimiento de prestaciones y citacion - para notificacion

-
Ui ot ludist
p
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personal, formatos anexos de compromiso de veracidad de informacién
Médica por parte del Usuario.

2. Recibir la documentacion diligenciada por el usuario anexando certificacion
bancaria original menor a 2 meses de expedicion y fotocopia de cédula
ampliada 150%.

3. Tomar asistencia en planilla de juntas médicas y firma el libro de asistencia de
sala de juntas.

B. Direccionar a sala de juntas médicas documentos recibidos.

C. Efectuar la revision de la documentacion requerida y del expediente en el sistema
integrado de medicina laboral para verificar los soportes que son necesarios para
la realizacion de la junta médico laboral y que son:

Ficha médica unificada y calificada.

Conceptos médicos solicitados en la calificacion de la ficha medica laboral.
Informes administrativos por lesion previamente cargados en el sistema.
Examenes y/o historia clinica que se considere necesario.

Verificar si la causal de junta médica es por fallo judicial y si amerita acta de
ineficacia previa asesoria legal por el area de juridica de la gestion medicina
laboral.

6. Juntas médicas laborales convocadas anteriormente a la actual convocatoria,
asi como la convocatoria de tribunal médico.

BN A 1N

D. Ingresar al usuario citado para junta medico laboral a la sala de junta médica.

E. Verificar la identidad del usuario, con su documento de identificacion y
documentos recibidos para la convocatoria.

F. Dar a conocer a los usuarios, los integrantes de la junta medico laboral y las
funciones como primera instancia:

1. Valorar y registrar las secuelas definitivas de las lesiones o afecciones
diagnosticadas.

2. Clasificar el tipo de incapacidad psicofisica y aptitud para el servicio, pudiendo
recomendar la reubicacion laboral cuando asi lo amerite.

3. Determinar la disminucién de la capacidad psicofisica.

4. Calificar las patologias segln sea profesional, comun, en actos en contra de
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la ley o la orden de un superior y/o en combate (imputabilidad).

Nota: la sala de junta podra realizar la determinacion de la imputabilidad de
las patologias, incluso en ausencia de los informativos administrativos por
lesién pero con los respectivos soportes que sean solicitados por la misma
sala.

5. Registrar la imputabilidad al servicio de acuerdo con el Informe Administrativo
por Lesiones en caso de existir el informativo al momento de la realizacion de
la junta médica.

6. Fijar los correspondientes indices de lesién si hubiere lugar a ello.

7. Las demas que le sean asignadas por Ley o reglamento.

. Dar lectura al usuario de su expediente médico laboral y conceptos a tener en
cuenta en la junta, asi como de los informativos administrativos por lesién.

. Iniciar la anamnesis y posterior examen fisico al usuario.

Entregar directamente al usuario de la boleta de citacion (fecha y hora), a la
notificacion del resultado de la junta medico laboral y entrega del Acta de Junta
Médico Laboral.

Realizar Nota en el sistema SIML de la asistencia del usuario a la Junta Médica.

. Socializar el expediente médico laboral y nueva evaluacion del mismo, por parte
de los tres integrantes médicos de la sala de juntas.

Realizar de la descripcion de las conclusiones asi:

1. Valorar y registrar las secuelas definitivas de las lesiones o afecciones
diagnosticadas.

Clasificar el tipo de incapacidad psicofisica y aptitud para el servicio, pudiendo
recomendar la reubicacion laboral cuando asi lo amerite.

Calificar la enfermedad segtin sea profesional o comun.

Registrar la imputabilidad al servicio de acuerdo con el Informe Administrativo
por Lesiones.

Fijar los correspondientes indices de lesion si hubiere lugar a ello.

Determinar la disminucion de la capacidad psicofisica

s N

o o
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7. Firma del borrador por los miembros integrantes de la junta.

M. Entregar el borrador de junta médica laboral a digitaciéon, con planilla respectiva
para su respectiva revision y transcripcion al acta de junta medico laboral.

N. Entregar el documento de acto administrativo junta médica laboral firmada para su
notificacién.

Il. Revision y Cargue de los Informativos Administrativos por Lesion

A. Consolidar la documentacion de Informativos Administrativos por Lesion mediante
planilla a la oficina de informativos administrativos por lesién, por la oficina de
registro de la Gestion de Medicina Laboral.

B. Organizar la documentacién tanto fisica como digital para su previa verificacion:
Revisién del informativo administrativo por lesién (oficio remisorio, hoja de
seguridad, fecha de los hechos, calificacién, firma del comandante, historia clinica
del usuario, entre otros documentos que pueden ser solicitados en este proceso)

C. Ingresar la informacién a la base de datos de la Gestion de Medicina Laboral.

D. Revisar el informativo administrativo por lesién lo que consiste en verificar que el
documento haya sido enviado por la unidad donde ocurridé el hecho y firmado por
el comandante, que el informativo venga en hoja de seguridad actual, que las
fechas mencionadas en el informativo coincidan a los hechos narrados, que la
firma que aparece en el informativo corresponda al comandate mencionado en el
mismo, que cumpla con la documentacion soporte para la corroborar la veracidad
del hecho.

1. Si no cumple con la normatividad vigente, se realiza devolucién a la unidad
de origen mediante oficio para que sea subsanada la novedad.

2. Si cumple con los requisitos establecidos por la norma, se realizara el
escaneo de los Informativos Administrativos por Lesion al sistema de
medicina laboral.

E. Organizar la documentacién ya escaneada en planillas de entrega, para su
descargue por parte del suboficial control hojas de seguridad y recepcion

F. Entregar la documentacién ya descargada en el sistema integrado de medicina
laboral, mediante planilla a la oficina de archivo fisico y digital, para ser incluido en
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el expediente médico laboral del usuario.
Ill. Formatos de Seguridad — Conceptos Médicos

A. Consolidar las solicitudes de formatos de seguridad para conceptos emitidas por
las Unidades autorizadas mediante planilla, por la oficina de registro.

B. Solicitar por escrito al almacenista de la Direccion de Sanidad de Ejercito, la
entrega de los formatos de seguridad (en custodia) de acuerdo a la cantidad
solicitada por la Unidad de Medicina Laboral Divisionaria y/o Unidad autorizada.

C. Elaborar y asignar los codigos de barra a los formatos de conceptos médicos,
donde debe coincidir el cédigo con el nimero de la hoja de seguridad.

D. Ingresar al sistema BARCODE (sistema de control de hojas de seguridad), los
codigos de barra, para certificar su elaboracién, igualmente cada Unidad tiene
asignado un numero para controlar a donde se envié los formatos.

E. Entregar los formatos de seguridad, junto con las medidas de coordinacion
mediante un acta a la persona autorizada por parte de la Unidad (oficial de
medicina laboral divisionaria), quien a su vez anexa copia de sus documentos de
identidad civil y militar.

F. Recibir, asignar y controlar por parte del oficial de medicina laboral Divisionario
los formatos de seguridad entregados a los Establecimientos de Sanidad Militar
(ESM) de su jurisdiccion.

G. Crear base de datos por parte del oficial de medicina laboral Divisionario del
personal de especialistas que estan autorizados para emitir los conceptos
médicos con destino a medicina laboral.

H. Emitir los conceptos médicos por parte de los especialistas en las respectivas
hojas de seguridad la cual incluye cédigo de barra y el numero consecutivo en las
dos caras, debe registrar la especialidad, lugar y fecha, asi como el
Establecimiento de sanidad militar donde se elabora, grado, nombres, apellidos,
cedula del usuario y se debe llenar las nueve casillas enumeradas en los
formatos.

I. Consolidar por parte del oficial de medicina laboral divisionario, todos los
conceptos médicos emitidos en los Establecimientos de Sanidad Militar y
Hospitales Militares de la jurisdiccion, el Oficial y suboficial divisionarios son los
directamente responsables para revisar la veracidad de la documentacion de
acuerdo a la Directiva Permanente de Sanidad N° 001 de 2013 si cumplen con
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todos los requisitos y medios de custodia, por ultimo las oficina de Medicina
Laboral Divisionario son los encargados de cargar los conceptos médicos al
sistema SIML y enviar los documentos mediante oficio a la Gestion de Medicina
Laboral de la Direccion de Sanidad.

J. Consolidar por parte de la oficina de formatos de seguridad de la Gestion de
Medicina Laboral de la Direccion de Sanidad de Ejercito, los conceptos enviados
por las oficinas de medicina laboral divisionarias.

K. Verificar que los conceptos que cumplan los requisitos establecidos.

L. Verificar que se encuentren creados en el sistema BARCODE para confirmar su
autenticidad y se hace el respectivo ingreso dicho sistema, para validar la llegada
del formato a la Gestibn de Medicina Laboral, manteniendo con esto la
trazabilidad de los formatos.

M. Devolver a la unidad de origen los conceptos que no cumplieron con los
parametros estipulados, para que se subsanen las novedades o se procede a su
anulacién si presentan anomalias en su elaboracién, tachaduras y/o
enmendaduras mediante acta.

0. Verificar por parte del Suboficial de Formatos de Seguridad Conceptos Médicos —
informativos administrativos por lesion (IAL), los conceptos que cumplieron con la
normatividad, se inactivaran en el sistema BACORDE y se elaborara planilla para
realizar entrega de los conceptos médicos a la oficina de archivo fisico y digital.

IV. SALA DE CONCEPTOS MEDICO OCUPACIONAL
A. Atencion al usuario

e Recibir al usuario Activo, con el fin de agendar y o programar fecha par
realizacion de Concepto Medico Ocupacional

B. Direccionar al Usuario a la sala Concepto Medico Ocupacional para verificar
expediente médico laboral y concepto por otras especialidades con el fin de
generar Concepto Medico Ocupacional.

C. Efectuar la entrega de Conceptos Medico ocupacionales a Oficina de Conceptos.
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V. Revisién Junta Médico Laboral
A. Entregar las juntas medicas a la oficina del Medico Revisor:

1. Entregar por parte del Médico lider de cada sala los borradores de las juntas
médicas realizadas en el dia, al Administrador de base de datos de juntas.
NOTA: Las condiciones establecidas para la recepcion de dichos borradores
son: Juntas Meédicas completamente redactadas, fechas claras de
convocatoria y notificaciéon, documentos de ley Constancia bancaria, fotocopia
de la cedula, y firmas con sello del quérum que la conformo.

B. Reportar de manera oportuna todas las Juntas Médicas realizadas del dia anterior
segun los lineamientos establecidos y asi distribuir dentro de los digitadores las
juntas médicas para que sean digitadas.

C. Digitar Juntas Médica Laborales y entregar al Médico Revisor de Juntas para su
respectiva revision siguiendo los siguientes parametros:

1. Verificar el borrador completo y los documentos de Ley; asi mismo registrar
las secuelas definitivas de las lesiones o afecciones diagnosticadas.

2. Verificar en el sistema integrado de medicina laboral, el tipo de incapacidad
psicofisica y aptitud para el servicio, pudiendo recomendar la reubicacion
laboral cuando asi lo amerite.

3. Verificar la disminucion de la capacidad psicofisica.
4. Verificar de origen la enfermedad segun sea profesional o comun.

5. Verificar con el sistema integrado de medicina laboral la imputabilidad al
servicio de acuerdo con el Informe Administrativo por Lesiones.

6. Verificar segun el decreto 094 /89 los correspondientes indices de lesién si
hubiere lugar a ello.

D. Entregar al digitador la Junta Médica revisadas con las respectivas correcciones
de forma y/o de fondo que asi lo considere pertinente.

E. Imprimir en” formato de seguridad para la Direccion de Prestaciones Sociales,
Direccion de Personal, oficina de archivo fisico y digital y para el usuario en papel
oficio Bond.
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F. Recolectar las 3 firmas del quérum de la respectiva sala donde se realizé la Junta
Médico Laboral.

G. Firmar el Médico Revisor de Juntas Médico-Laborales.

H. Entregar al notificador de juntas médicas laborales, el acto administrativo
completamente firmado para su notificacion y entrega al usuario.

I. Anotar las observaciones de novedades encontradas previa a la notificacion del
paciente las cuales seran validadas y/o corregidas por parte de las autoridades
médico laborales de la sala de juntas donde se realizé la respectiva junta médica.

VI. Notificacion
A. Recepcionar la documentacién (JML), a la seccion de Notificacion.
B. Revisar la Junta Medico Laboral en compafia del Usuario.
1. SI. Cumple con los parametros de notificacién se Notifica.
2. No. Cumple con parametros de notificacion se devuelve a digitacion.
C. Dar a conocer la informacién del acto administrativo.
D. Se registra la firma del notificador.

E. Se le informa al usuario el recurso de apelacion y los tiempos para interponer
mencionado recurso ante el Tribunal Medico Laboral.

F. Se notifica al usuario registrando firma, huella y fecha de notificacion.

G. Entrega del acto administrativo de Junta Médica Laboral al Usuario.
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Departamento CEDE1 | Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto: Medicina Laboral — Atencion al Usuario

Para: Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de

Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea — Unidades
Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad: Garantizar que las diferentes actividades de atencién al
usuario se realicen con diligencia y transparencia, con el
propésito de evaluar y definir la aptitud psicofisica, determinar
indices de lesion, y cuando hubiere lugar determinar invalidez,
mediante el acto de junta médico laboral, con la verificacion
de los soportes documentales que hubiere lugar, del personal
de Oficiales, Suboficiales, Alumnos de Escuelas de
Formacién, Soldados y Personal Civil del Ministerio de
Defensa Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de
la ley 100 de 1993, para vinculacién, administracion y retiro.

Vigencia: A partir de la Fecha de su expedicion

Nivel de clasificacion: Restringido.

Mision General

Garantizar el apoyo de sanidad en las operaciones de la fuerza y la prestacion de los
servicios integrales de salud en areas de promocion, prevencion, proteccion recuperacion y
rehabilitacion de los afiliados al subsistema de salud de las Fuerzas Militares, adscritos a
los Establecimientos de Sanidad Militar del Ejército Nacional.

Instrucciones generales de coordinacion

A. La Direccion de Sanidad por intermedio de la Oficina de Gestién Medicina
Laboral se encarga de evaluar la perdida de la capacidad laboral y
ocupacional del personal que conforma la Fuerza.

B. Mediante el buen trato al personal que requiere definir su situacion de
sanidad, se pretende realizar la evaluacion de aptitud de manera transparente
y diligente garantizando a los usuarios un trato digno en honor a la funcion
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que desempenan en el cumplimiento de la misionalidad del Ejército Nacional.

C. Brindar atencion personalizada del personal militar de oficiales, suboficiales,
soldados, civiles que pertenecen a la Ley 1214 de 1990 del Ejército Nacional.
La oficina de Gestidon medicina laboral de la Direccion de Sanidad y con
precision y celeridad a sus requerimientos en la definicion de la aptitud
psicofisica.

D. Como método de control se tendran el equipo de digiturno y planillas de
atencion, para mantener la organizacién y el control del personal atendido.

Procedimiento

1. Atencion al Usuario.

A. Recibir al personal a la entrada del Comando de Personal con el fin de asignar los
turnos de atencién en los diferentes médulos de atencion al usuario de Medicina
laboral, verificando que el personal que ingresa a las instalaciones sea revisado por
el personal de seguridad.

B. verificacién de la asignacién de turnos de atencién del personal a que requiere en
cada uno de los modulos como son:

- Mdédulo de agendamiento

- Modulo de activos (aptitud psicofisica, viaje exterior, prima orden publico por
sanidad, escuelas de formacion, cambios de armas, cambio de escalafon y
fuerza).

- Modulo de retiros (reintegros)

- Méddulo de ascensos (aptitud psicofisica de ascenso para oficiales, suboficiales y
escuelas de formacion).

- Mobdulo de medico (revision de expedientes para notas de programacion y
expedicion de ordenes de concepto)

- Oficina de beneficiarios y 25%

- Médulo de entrega de copia de expedientes

- Salas de juntas

- Revision a pensionados

- Activaciones

- Especialistas

- Notificaciones de juntas médicas

- Oficina de actas aclaratorias y tramite DIPSO.

- Oficina de Registro.

- Citacién para ficha médica

N (g ] y
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C. En cada uno de los moédulos de atencién, se orientara al usuario en referencia a sus
requerimientos, como 6rdenes de concepto, asignacion de citas para conceptos de
especialista, junta médica o ficha médica, al igual que verificacion de expedientes
medicos a solicitud del usuario, y entrega de copias de expedientes cuando asi lo
requiera. '

D. Se clasificaran los documentos recibidos para su tramite correspondiente, verificando
si es por:

*Vinculacién: carpetas de escuelas de formacion

* Administracién de Personal: (Ascenso, Viajes al Exterior, Cambio de Arma), o

* Retiro: fichas médicas, historia clinica, exdamenes diagnosticos, renuncias a
procedimientos médicos.

E. Posterior a la asignacion el encargado del mddulo entregara con planilla la
documentacion direccionandcla al encargado del siguiente paso. En el caso de fichas
médicas se entregara mediante planilla al personal de médicos calificadores.

F. El personal médico delegado, calificara la ficha médica que debe cumplir con los
examenes de rigor y prueba psicolégica. (Ver procedimiento Evaluacion Psicoldgica),
para la emision de la aptitud psicofisica, debe revisar:

- Sistema integrado de medicina laboral y el web document, los antecedentes
medico laborales del aspirante.

- Clasificar las Fichas Médicas por (Viajes al Exterior, Ascensos, Cambio de Arma).

- Calificar Ficha Médica Unificada, Examenes fisicos y Evaluacion Psicolégicos.

G. La definicion de aptitud se determinara como Apto, No Apto o aplazado

Nota: el personal No apto con reubicacién laboral continuara su proceso, si es No
apto sin sugerencia de reubicacién laboral se reporta a DIPER, para su respectivo
tramite.

H. Se determinara si el funcionario es Apto o no Apto sera considerado por la sala de
juntas.

|. Una vez la documentacion es verificada por los responsables, se envia al archivo de
gestion.

J. En caso de aspectos de administracion de personal, se elaborara reporte a la DIPER
(Ascenso, Viajes al Exterior, Cambio de Arma).
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K. Una vez la documentacién aportada y la ficha médica es calificada se expediran
ordenes de concepto segun refiera el médulo de atencion.

L. En caso de recibir documentaciéon del resto del pais sera verificada su autenticidad,
(informativos, conceptos médicos, historias clinicas) por el responsable del proceso,
posterior a ello se digitalizara y se enviara a archivo de gestion.

M. Una vez el usuario ha cumplido con los requisitos para ser convocado a juta médica,
se emitira citacion indicando hora y fecha de asistencia.

N. El dia de la asistencia a junta médica, el encargado entregara al usuario los formatos
para diligenciar, como formato de junta médica, autorizacién de prestaciones sociales
y anexos.

O. Una vez es realizada la junta médica se entregara al usuario orden de notificacién de
Junta Médica.

P. El proceso de notificacion se realizara de manera personal, electrénica (conforme a
autorizacion escrita), al no asistir a la notificacion, o no tener direccion electrénica de
notificacion se realizara por edicto en concordancia a la normatividad vigente.

Q. Se elabora Reporte a DIPER, con el listado de las Juntas Medicas Laborales.

R. Se procede a archivar el Expediente en Fisico, a cargo del Suboficial de Archivo de
la Seccién, de esta manera se tendran en cuenta los tiempos de ejecutoria para
prestaciones sociales, una vez terminado, las demas copias de los expedientes
pasaran para el archivo de gestion.
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Departamento

CEDE1 | Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Medicina Laboral — Aptitud Psicofisica de retiro

Para: Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad: Determinar la calificacién de la aptitud psicofisica del
personal de Oficiales, Suboficiales, Soldados profesionales,
servicio militar obligatorio; retirado de la fuerza, de acuerdo a
la normatividad vigente.

Vigencia: A partir de la Fecha de su expedicién

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Garantizar el apoyo de sanidad en las operaciones de la fuerza y la prestacion de los
servicios integrales de salud en areas de promocion, prevencion, protecciéon recuperacion
y rehabilitacion de los afiliados al subsistema de salud de las Fuerzas Militares, adscritos a
los Establecimientos de Sanidad Militar del Ejército Nacional.

Instrucciones generales de coordinacion

A.Tener en cuenta que las unidades operativas mayores, menores, tacticas y
centros de reclusion militar, en coordinacién con la direccién de personal notifican
el retiro del personal mediante acto administrativo de retiro a los oficiales,
suboficiales; orden administrativa al personal de soldado profesionales mediante y
del servicio militar obligatorio, la cual debe ser entregada en medicina laboral para
la verificacion de los términos de calificacion de la aptitud psicofisica de retiro.

B. Tener en cuenta que la gestién de medicina laboral de la Direccion de Sanidad del
Ejército en coordinacién y a través de las unidades operativas mayores menores,
tacticas y centros de reclusion militar, debe recibir por parte de las unidades,
copias originales de las actas de desacuartelamiento del personal que prestd
servicio militar obligatorio para ser tenidas en cuenta en la calificacion de la
aptitud psicofisica de retiro y evitar falsificaciones y adulteraciones de las mismas,
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lo cual retrasa el proceso de calificacion.

C.Tener en cuenta que la Direccion de Sanidad del Ejército a través de los
establecimientos de Sanidad Militar y los hospitales militares realizan el tramite en
coordinacién con los profesionales de la salud, para términos de citas médicas,
realizacion de la ficha médico laboral y los conceptos médicos emitidos en dicha
calificacién para la realizacién de la junta médico laboral.

D. Tener en cuenta que la Gestion de Medicina Laboral coordina con la Gestion de
Juridica de la Direccion de Sanidad, los procesos y requerimientos judiciales que
competen al proceso de calificacion psicofisica y dar resoluciéon a los mismos.

E. Tener en cuenta que las unidades operativas mayores, menores, tacticas y los
centros de reclusién militar; en coordinacién con las oficinas de medicina laboral
divisionaria, realizan el envio de los informativos administrativos por lesién, en los
tiempos establecidos por la norma a la Direccién de Sanidad-Gestion Medicina
Laboral para ser evaluados en la calificacion de la ficha médica y junta medico
laboral.

F. Manejo de la informacion es de caracter reservado: Articulo 13, decreto ley
1796/2000.

Procedimiento

.  Aptitud Psicofisica de retiro.

A. Atender al usuario por parte de la ventanilla de retiro realizando asesoria,
expedicion de conceptos y/o programacién de junta médica de acuerdo sea caso.

B. Recepcionar la documentacion allegada a la oficina de registro la cual debe
contener por intermedio de la oficina de registro:

- Oficio de entrega

- Ficha medica unificada de acuerdo a la normatividad vigente.

- Examenes complementarios.

- Fotocopia de la cedula de ciudadania al 150%.

- Acto administrativo de retiro (OAP, decreto, resolucion).

- Acta de desacuartelamiento que emite la unidad tactica (en caso de solo haber
culminado su servicio militar obligatorio)
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C. Recibir la documentacion del personal en proceso de calificacion de aptitud
psicofisica de retiro registrada por medio de planilla la cual es entregada por parte
de la oficina de registro al lider del proceso. El encargado revisa de acuerdo a la
lista de chequeo item (B) para poder continuar con el proceso de calificacion de la
aptitud psicofisica.

D. Ingresar los datos del personal a la base de datos del proceso de retiros, de
acuerdo a planilla en Excel y control de la informacién.

E. El profesional médico calificador establece si la ficha médica cumple con los
requisitos establecidos ante la direccion de sanidad militar — gestién medicina
laboral.

1). En caso de cumplir con los requisitos: el profesional en salud calificara la ficha
medica, de acuerdo al expediente médico laboral el cual contempla:

- Ficha medica.

- Historia clinica.

- Sistema integrado de medicina laboral SIML.

- Informativos administrativos por lesion (si tiene).
- Juntas médicas anteriores (si tiene)

- Tribunales médicos anteriores (si tiene).

Asi mismo el galeno debe Registrar en la ficha médica la siguiente informacion:

- Fecha de calificacion.

- Fecha de retiro (para verificacion de términos)

- Juntas medicas anteriores: numero de junta, fecha de junta, especialidades y
patologias calificadas, imputabilidad, DCL y Aptitud Psicofisica.

- Tribunales médicos anteriores: numero de junta, fecha de junta, especialidades
y patologias calificadas, imputabilidad, DCL y Aptitud Psicofisica.

- Aptitud psicofisica: Conceptos médicos solicitados sin siglas, con la patologia a
calificar.

- Observaciones o novedades de la ficha medica

- Firma, pos firma y sello legibles.

2)._En caso de NO cumplir con los requisitos:

No se califica, pero se escribe la novedad por la cual no se calificé la ficha y se le
informa la novedad al usuario para que sea subsanada, esta informacién se dara de
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forma personal a través de la Gestion de Medicina Laboral o de las oficinas de
medicina laboral divisionaria.

F. Entrega mediante planilla a la ventanilla de retiro las fichas médicas calificadas, por
parte del medico calificador al lider del proceso.

G. Se relacionan las fichas en una planilla y se entregan a la oficina de archivo fisico y
digital para ser escaneadas e ingresadas a los expedientes correspondientes en el
Sistema Integrado de Medicina Laboral (SIML) de los usuarios.

H. Expedir érdenes de conceptos médicos por parte Medicina Laboral la cual se
entregara personalmente al usuario o a su apoderado.

I. Habiendo terminado la realizacién de los conceptos y estando cargados en el
expediente SIML; el usuario pasara a médico general el cual dara la autorizacion de
programar Junta Medica Laboral.

J. Programacion de la Junta Médica Laboral con la impresién de la boleta de citacién
consignando fecha, hora y observaciones.

K. Notificacion de la junta médica laboral el dia establecido, este proceso se realizara
solo por los centros de Medicina Laboral de la Direccién de Sanidad.

14 Y e
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Departamento

CEDE1 | Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Medicina de Aviacién - Aptitud Psicofisica.

Para:

Comandante Division Aviacion Asalto Aéreo — Jefe de Estado
Mayor DAVAA - Comandantes Unidades Operativas
Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea — Unidades Tacticas —
Tropas de Ejército.

Finalidad:

Realizar la evaluacién de la aptitud psicofisica especial del
personal del Arma de Aviacion del Ejército, de acuerdo y como
cumplimiento a los requerimientos de la misma, fortaleciendo
la seguridad operacional de la organizacion.

Vigencia:

A partir de la Fecha de su expedicion

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Garantizar el apoyo a la Divisién de Aviacion Asalto Aéreo del Ejército (DAVAA) mediante
la evaluacion de la aptitud psicofisica especial del personal del Arma de Aviacion, para asi
fortalecer los niveles de seguridad operacional en las misiones aeronauticas de la

organizacion.

Instrucciones generales de coordinacion

A.

B.

La Division de Aviacion Asalto Aéreo del Ejército a través del Centro de Excelencia
de Aviacion (CEAVE) y a su vez a través de Medicina de Aviacion, realizara la
evaluacién de la aptitud psicofisica especial del personal del arma de Aviacion,
tanto en los procesos de seleccion y certificacion médica, definida por el Decreto
Ley 1796 de 2000, Articulo 11 como la aptitud psicofisica necesaria para
desarrollar actividades especiales, tales como las propias de pilotos, tripulantes de
vuelo, paracaidistas, submarinistas, buzos, hombres rana y cuerpos especiales de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional; cuyos requisitos en ningun caso
pueden ser inferiores a los exigidos para la incorporacion del personal de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Medicina de Aviacion a través de los Centros de Alistamiento para el Combate y
Seguridad de Aviacion (CACSA), el especialista en Medicina Aeroespacial sera la
autoridad encargada de definir la aptitud psicofisica especial del personal de
aviacion y de la expedicion de los Certificados Médicos (CM).
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C. El Centro de Excelencia de Aviacion (CEAVE) a través de Medicina de Aviacion
calificara la aptitud psicofisica del personal de aviaciéon, promoviendo las
adecuadas condiciones médicas y psicolégicas mediante el proceso de
certificacion aeromédica, apoyando en el fortalecimiento de los niveles de
seguridad del factor humano en cada una de las especialidades aeronauticas de
vuelo y tierra.

Procedimiento

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA PARA EL ARMA DE AVIACION DEL
EJERCITO.

B. APTITUD PSICOFIiSICA ESPECIAL DE AVIACION.

El presente Anexo esta dirigido a la evaluacién de la aptitud psicofisica especial de
aviacion, definida por el Decreto Ley 1796 de 2000, Articulo 11 “como la aptitud
psicofisica necesaria para desarrollar actividades especiales, tales como las propias de
pilotos, tripulantes de vuelo, paracaidistas, submarinistas, buzos, hombres rana y
cuerpos especiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional; cuyos requisitos
en ningun caso pueden ser inferiores a los exigidos para la incorporacién del personal
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

A. Clasificacion de la aptitud psicofisica especial de aviacion.
1. Con referencia al Decreto Ley 1796 de 2000 “Por el cual se regula la capacidad
psicofisica y disminucién de la capacidad laboral para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional’, se incorpora la siguiente clasificacion en el proceso de
seleccion, para ejercer una especialidad del Arma de la Aviacion, asi:

a. Apto:

Quien presente condiciones psicofisicas que le permitan desarrollar normal
y eficientemente las actividades correspondientes a la especialidad de
aviacién para la cual es evaluado.

b. Aplazado:

Quien presente alguna lesién o enfermedad y que mediante tratamiento,
pueda recuperar su capacidad psicofisica para la especialidad de aviacion
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para la cual es evaluado. El periodo de aplazamiento en ningun caso podra
sobrepasar la fecha establecida para la Junta de seleccion definitiva.

c. No apto:

Quien presente alguna alteracion psicofisica que no le permita desarrollar
normal y eficientemente la especialidad de aviaciéon para la cual es
evaluado.

2. El certificado médico de aptitud psicofisica especial de aviacion es el documento
mediante el cual Medicina de Aviacion certifica o no, que el titular cumple con
los requisitos del presente Anexo, indicando la calificacion de “Apto” 0 “No Apto™

a. Apto:

Quien presente condiciones psicofisicas que le permitan desarrollar normal
y eficientemente las actividades correspondientes a la especialidad de
aviacion para la cual es evaluado.

b. No Apto:

Quien presente alguna alteracion psicofisica que no le permita desarrollar
normal y eficientemente la especialidad de aviacion para la cual es
evaluado.

B. Evaluacion de la aptitud psicofisica especial de aviacion.

Medicina de Aviaciéon a través del especialista en Medicina Aeroespacial, es la
autoridad encargada de la evaluacién de aptitud psicofisica especial de aviacion y
de la expedicion de los Certificados Médicos (CM) en cada uno de los Centros de
Alistamiento para el Combate y Seguridad de Aviacién (CACSA).

C. Clases de certificados médicos del arma de aviacion del Ejército.

Las clases de certificado médico estan relacionadas con las especialidades de la
Aviacion del Ejército descritas en el reglamento de vuelo Numeral 2.1.2 y requieren
Certificacion de Aptitud Psicofisica Especial por medicina aeroespacial
correspondientes a las Clases |, II, llIA, llIB, IV y V.
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Tabla No. 1 Clasificacion certificados médicos de aviacion.

CLASE DESCRIPCION SIGLA
CLASE 1 A.lumnoga cursos de PA: Piicto Alirfine.
() piloto militar.
El: Evaluador de Vuelo por Instrumentos.
Pilotos militares oe.  pjjoto Estandarizador.
entrenados. De
acuerdo a los [Pl: Piloto Instructor.
requisitos establecidos ) L
CLASE 2 afi & directiva da EM: Evglu_ador de Pilotos de Prueba de
(11 . Mantenimiento.
operaciones de la
Aviacion del Ejército PPM: Pilotos de Prueba de Mantenimiento.
que se encuentre .
vigente. PAM: Piloto al Mando.
P: Piloto.
EIV: Estandarizador de Ingenieros de Vuelo.
IIV: Instructor de Ingenieros de Vuelo.
IV: Ingeniero de Vuelo.
; . ET: Estandarizador de Tripulantes de Vuelo.
Tripulantes funcién
CLASE . < 3 : : ;
3A. (IlIA) glrecta en operacion  JT: Jefe de Tripulacién.
€ aeronave. TV: Tripulante de Vuelo.
IAR: Instructor de Artilleros.
ART: Artillero.
MC: Maestro de Carga.




Pagina: 5 de 50
» MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

$» COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES = Cédigo: FO-JEMPP-450
EJERCITO NACIONAL FICHA TECNICA X

{9¥ JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Versién: 0
? PLANEACION Y POLITICAS

Fecha de emision: 2016-08-30

IOM: Observador de Mantenimiento.
OA: Observador Aéreo.

CER: Comandante Escenario Rescate y
Atencién Desastres.

ERM: Estandarizador de Rescatistas Militares.

Tripulantes funcién RM: Rescatista Militar.
indirecta en operacion
de aeronave.

CLASE
3B. (IIIB)

OIT: Operador de Inteligencia Técnica.
OMI: Operador de Mision.

OCM: Operador Comandante de Mision.
OVE: Operador de Vehiculo.

MAV: Meédico de Aviacion.

MAE: Meédico Especialista Aeroespacial.

ATC: Supervisor, estandarizador, supervisor
ATC, instructor de controladores, controlador de

Controladores de . i g tadorde &
CLASE4 |transito aérso area — aproximacion radar, controlador de area —
(V) ' aproximacion no radar, controlador de
UAS aeroédromo, controlador de tierra.

UAS: Unmmaned Aircraft System
LOGISTICA:

Mantenimiento tierra, abastecimientos.
OPERACIONES:

& Bomberos aeronauticos
argos especialidades o
CLASE 5 de tierra, sin funciones [EQuipo de Supervivencia para la Aviacion

V) en vuelo. (ALSE)
Armamento Aéreo
ATSEP (radio ayudas)

AIS / COM / MET (servicio informacion
aeronautica)
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Radio ayudas

Equipo Terrestre de Apoyo Aeronautico (ETAA)
Combustibles de Aviacién

Despacho

Seguridad Operacional (referida en el reglamento
de vuelo como seguridad aérea y terrestre
SEGAT).

a.

D. Examenes para la evaluacion de aptitud psicofisica especial de aviacion.

1. Los examenes requeridos para la evaluacién de aptitud psicofisica especial de
aviacion de que trata el articulo 11, del Decreto Ley 1796 de 2000, dentro del
proceso de seleccién son:

Laboratorio clinico:

Hemograma, parcial de orina, glicemia, perfil lipidico, acido Urico,
creatinina, prueba de embarazo y VIH.

Evaluacion por fonoaudiologia.

Evaluacién por odontologia con radiografia panoramica.
Evaluacioén por optometria.

Evaluacion por psicologia.

Electrocardiograma.

Electroencefalograma.

Radiografia de térax y columna dorso lumbar.

Téxicos en orina.

Evaluacion por nutricién.

kD3
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k. Evaluacion por psiquiatria.

|.  Evaluacion por oftalmologia.

m. Evaluacion por otorrinolaringologia.

n. Evaluacion por medicina general.

0. Evaluacién por medicina aeroespacial.

NOTA: Medicina de Aviacion determinara la pertinencia de estos examenes de
acuerdo a la aptitud para cada especialidad de aviacion a evaluar.

2. La periodicidad y los examenes requeridos para la certificacion de aptitud
psicofisica especial de aviacion de que trata el articulo 11, del Decreto Ley 1796

de 2000, son:

Tabla No. 2 Periodicidad de los examenes médicos de aviacion.

CLASE
Examen\CLASE CLASE | ciASEIV | CLASEV
1, 11, A ns
- Cada 3 afos
(3 Labora_ltono. (hemograma,
hemograma, parcial de :

. i . il Cada 2 parcial de
orne, Qlearts, ke Anual 4 Anual orina, perfil
lipidico, acido urico, anos lipidico
creztmma, {)/meba de 4cido. LFiGo,
embarazo y ; glicamia)
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NOTA: En las evaluaciones de seleccion y certificacion pueden ser requeridas pruebas,
valoraciones y estudios imagenolégicos adicionales segun el caso individual.

A. Estandares de aptitud psicofisica de aviacion.

1. Generalidades.

El aspirante a las diferentes especialidades de aviacién, debera gozar de
condiciones fisicas y psicolégicas excelentes, evaluadas mediante los mejores
métodos diagnédsticos disponibles; ademas de las causales de no aptitud
contemplada en el Decreto 094 de 1989 y Decreto Ley 1796 de 2000 para la
aviacion del Ejército, los aspirantes deberan cumplir con lo exigido en el actual
anexo B “Normas y Procedimientos de Medicina para el Arma de Aviacion del
Ejército”, siendo causales de no aptitud para las clases [, Il, llIA, [lIB, IVy V, las
siguientes:

a. Cualquier deformidad, congénita o adquirida.
b. Cualquier incapacidad activa o latente, aguda o crénica.

c. Cualquier herida, lesion o secuela disfuncional de alguna intervencion
quirurgica.

d. Haber sido calificado como No Apto en Junta Médica Laboral.
e. Adicionalmente para las clases |, Il, lIA, lIB y IV: cualquier efecto directo o
secundario de cualquier medicamento terapéutico, preventivo o de medicina

alternativa prescrita o0 no, que tome el solicitante.

NOTA: El Comité de Medicina de Aviacién, estimara la probabilidad de causar alguna
incapacidad, deficiencia o trastorno psicofisico funcional, que pueda interferir con la
operacidn segura de una aeronave, o con el buen desemperfio de sus funciones.

2. Parametros antropometricos.

Para las clases |, II, llIA, 1lIB, IV y V son causales de no aptitud.
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a. Elindice de masa corporal (IMC) menor a 19 y mayor a 28.
b. El perimetro abdominal mayor a 90 cm en hombres y a 80 cm en mujeres.
c. Paralas clases | y Il: tener una talla menor a 1,60 o mayor a 1,90 metros.
d. Paralas clases llIA, IlIB, IV y V: tener una talla menor a 1,55 metros.

3. Parametros odontologicos.

Para las clases |, II, IlIA, 1lIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Asimetrias faciales de origen esquelético severas o moderadas que alteren
funciones tales como la oclusién, la deglucién y/o el habla.

b. Alteraciones en la articulacién temporomandibular, tales como crepitaciones
o cliking sintomaticos, con limitacién en apertura y cierre en minimo 35 mm,
luxaciones, subluxaciones sintomaticas, desviaciones mandibulares en
apertura y/o cierre sintomatica que genere limitacién en las funciones
masticatorias, tener antecedentes de trauma severo en la articulaciéon que
limite la funcion, alteraciones articulares que generen desgastes
generalizados o abrasiones en molares y dientes que exponga la dentina de
estos.

c. Alteraciones en tejidos blandos tales como; lesiones 0 masas benignas o
malignas en lengua, paladar duro y blando, vestibulo, labios, piso de lengua,
glandulas salivales y mucosa oral en general. Asi como lengua bifida, frenillos
linguales o labiales sobre insertados, xerostomia entre otras, que afecten
funciones masticatorias, deglucion y/o habla.

d. Defectos congénitos o adquiridos que interfieran con la funcién de la boca.

e. Cualquier defecto en el habla que pueda producir interferencia con los
sistemas de comunicacion por radio.

f. Calculos recurrentes, alteraciones tanto congénitas como infecciosas
cronicas de las glandulas o conductos salivares.

g. Caries activas con destrucciones coronales, obturaciones defectuosas (mas
de cuatro) y tratamientos endodénticos incompletos.
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h. Paralas clases |, II, llIA, [lIB y IV:

1)  Mal oclusion severa o moderada clase Il de Angle con mordida profunda
de mas del 60%, con sobre mordida horizontal o vertical mayor a 2mm
y clase IIl de Angle con prognatismos esquelético y facial, con mordida
abierta mayor a 2 mm y/o con deglucion atipica que no sea corregible
solo con tratamiento de ortodoncia y que requiera cirugia ortognatica.

2) Enfermedades periodontales, con presencia de calculos subgingivales
y supragingivales, acompafado de sangrado generalizado, bolsas
periodontales, abscesos de origen periodontal, pérdidas Oseas
moderadas o severas que generen movilidad dental, enfermedades
periodontales por compromiso sistémico y que requieran manejo por
especialista.

3) Presencia de mas de 3 restos radiculares, asi como ausencia de mas
de 6 unidades dentales que alteren la funcién masticatoria. Caries
generalizadas que lleguen a dentina y que puedan causar pulpitis
irreversible.

4) Antecedente de cirugia, implante o procedimiento oral (cordales,
gingivoplastia, frenilectomia, colgajos periodontales y apicectomia)
menor a 1 mes, si no ha tenido control post operatorio o si presenta
complicacién o secuela que altere la funcién de las estructuras orales,
faciales o fonatorias.

4. Piely Faneras.
a. Para las clases |, Il, IlIA, IlIB, IV y V, la presencia en el evaluado de cualquier
enfermedad o lesion en la piel, pelo o ufias que se caracterice por uno o varios
de los siguientes rasgos, seran causales de no aptitud:

1) Compromiso extenso y/o severo de la piel o faneras.

2) Cronicidad o recurrencia tales que puedan comprometer el uso adecuado
del uniforme y equipamiento militar o policial reglamentario.

3) Resistencia o baja respuesta al tratamiento.
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4) Generacion de necrosis, ulceraciones, eccemas, cicatrizaciones,
infecciones, edema o deformidades extensas, severas o recurrentes de la
piel o faneras.

b. Son causales de no aptitud, las enfermedades dermatoldgicas de origen
inmunolégico, inflamatorio, infeccioso o autoinmune.

c. Son causales de no aptitud las cicatrices, tumoraciones y retracciones que
por su naturaleza y extension dificulten el uso de vestimenta, equipo militar o
policial, implementos de vuelo o que comprometan la mecanica funcional del
individuo para el desemperfio de sus funciones.

5. Sistema osteomuscular.
Para las clases |, II, IlIA, 1lIB, IV y V, son causales de no aptitud:

a. Seran causales de no aptitud psicofisica las condiciones actuales que
incluyen (pero no limitan) a la columna y articulaciones sacro iliacas
asociadas con dolor agudo o cronico y/o signos o sintomas neuropaticos,
espasmos musculares, deformidades musculares, lesiones que requieran
soporte externo, tratamiento frecuente o limiten el desempefio seguro o que
generen limitaciones de acuerdo a la especialidad y el cargo.

1) Columna. Para las clases |, II, llIA, IlIB y IV, son ademas causales
especificas de no aptitud:

a) Historia de luxacion o fractura de cualquier vértebra. Para la clase V
cuando haya compromiso mayor al treinta por ciento (30%) del cuerpo
de la vértebra o cualquiera de sus estructuras posteriores que dejen
como secuelas inestabilidad de la columna.

b) Escoliosis mayor a 6 grados para las clases |, II, llIA, [lIBy IV, 0,a 10
grados para la clase V, valorada por el método de Cobb o una
escoliosis estructurada.

c) Para las clases |, Il, llIA, IlIB, IV y V: Espina bifida grado | (uno),
cuando hay mas de una vértebra comprometida, hundimiento de la
piel sobre el sitio o historia de reparacion quirtrgica. Y todas las
espinas bifidas grado Il y Ill.
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d) Basculacién de la pelvis mayor de 10 mm y el acortamiento del eje
funcional medido con el Test de Farrill de mas de 10 mm.

e) Espondilolistesis, osteoporosis y fracturas o luxaciones previas o
actuales de cuerpos vertebrales o pelvis. Para la clase V cuando son
mayores al treinta por ciento (30%) o de la pelvis con secuelas.

f) Espondildlisis de la pars interarticular. Para la clase V cuando hay
secuelas funcionales.

g) Noédulos de Schmorl o hernia discal infraesponjosa.
h) Discopatias y radiculopatias sintomaticas agudas o cronicas.

NOTA: Son afecciones y lesiones que requieren valoracion y concepto
por especialista: |la historia de fractura vertebral de la apofisis transversa
0 espinosa.

b. Seran causales de no aptitud cualquier enfermedad, lesion o condicién
congénita con debilidad residual o sintomas que requieran tratamiento
frecuente o limiten el desemperio satisfactorio de labores incluyendo, pero
no limitadas, a dolor éseo o articular crénico.

c. Esqueleto: Seran causales de no aptitud las exostosis, callos dolorosos o
viciosos u otras afecciones que perturben la estatica 6 dinamica corporal.

d. Articulaciones: Seran causales de no aptitud los fenomenos agudos y
cronicos y las secuelas de procesos ya curados, cuando incidan en los
movimientos, afectando la actividad especifica del sujeto.

e. Musculos: Seran causales de no aptitud las atrofias, hipertrofias o
distrofias de origen central o periférico que dificulten el funcionamiento de
uno 0 mas segmentos corporales.

f. Extremidades: Seran causales de no aptitud la falta de integridad total, o
existencia de una anormalidad anatomica o funcional de una o mas
extremidades, que perturbe seriamente el empleo de dicha extremidad para
la funcién correspondiente.

NOTA: Son afecciones y lesiones que requieren valoracion y concepto
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por especialista: Presencia de aparatos o elementos protésicos
incluyendo clavos, placas, tornillos o elementos similares en el sistema
osteomuscular.

6. Sistema digestivo.

El examinado debe gozar de una funcion adecuada de su aparato digestivo, no
presentar evidencias de enfermedades o lesiones congénitas o adquiridas de
las partes integrantes del mismo, o secuelas funcionales de estas.

a. Seran causales de no aptitud:

1) Las cirugias del tracto gastrointestinal que comprometan su funcién o que
requieran de dietas o habitos alimenticios especiales, controles médicos
especializados frecuentes o que interfieran con las actividades de vuelo.

2) La enfermedad inflamatoria intestinal.

3) La cirrosis hepatica.

4) La hepatopatia alcohdlica.

5) Todas las condiciones agudas o crénicas que comprometan la funciéon del
aparato gastrointestinal o que potencialmente lleven a desordenes metabdlicos
o nutricionales.

6) Los tumores de cualquier localizaciéon del aparato digestivo o sus anexos,
excepto que una vez tratados se demuestre su erradicacion definitiva,

benignidad y no queden alteraciones o secuelas funcionales posteriores al
tratamiento.

7) El reflujo gastroesofagico y la hernia hiatal que requieran tratamiento
quirurgico.

8) La enfermedad ulcero-péptica tanto duodenal como gastrica incapacitante,
con sintomas de inicio subito o que requiera cirugia.

9) Cualquier compromiso inflamatorio del pancreas, tanto agudo como crénico.
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10) Las hernias o alteraciones organicas o funcionales de la pared abdominal.

11) Patologia como el Sindrome de Colon irritable no controlado.

12) Colecistitis sintomatica, aguda o crénica, con o sin colelitiasis.

7. Sistema auditivo y vestibular.

Para las clases |, II, llIA, IlIB y IV son causales de no aptitud

a.

Perforaciones de la membrana timpanica superior al 30% con o sin
compromiso de la agudeza auditiva, las inferiores al 30% deben ser
valoradas por el otorrino.

Infecciones crénicas del oido externo y/o medio.

Historia de fistula post-auricular.

Historia de colesteatoma.

Historia de disfuncién de la trompa de Eustaquio.

Historia de mastoidectomia simple, radical o radical modificada.
Deformidad del pabellén auricular o del conducto auditivo externo.
Lesiones tumorales.

Utilizacién de protesis o equipos para mejorar la audicion.

Historia de fistula perilinfatica.

Oido externo: para las clases |, II, llIA, IlIB, IV y V son causales de no aptitud:
1) Atresia o microtia severa, congénito o adquirida.

2) Otitis externa crénica o deformidad del conducto auditivo externo que
impida el correcto uso de los elementos de proteccion auditiva.
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|.  Mastoides.

Para las clases |, II, lIA, 11IB, IV y V son causales de no aptitud.

1) Mastoiditis aguda o croénica, fistula residual, o cualquier proceso
infeccioso que requiera tratamiento frecuente o quirurgico.

2) Cualquier deformidad externa que impida el uso correcto de elementos
de proteccioén auditiva.

m. Oido medio e interno.
Para las clases I, II, IlIA, [lIB, IV y V son causales de no aptitud:
1) Sindrome de Meniere, sindrome vertiginoso o cualquier enfermedad

que afecte el sistema vestibular. Requiere valoracién y nuevos estudios
para definir concepto.

2) Cualquier procedimiento quirurgico que incluya la fenestracion de la
ventana oval, canal semicircular, shunt endolinfatico, estapedectomia,
cualquier procedimiento de prétesis, injerto o reconstruccion del estribo.

3) Paralasclases |, II, llIA, llIBy IV:

a) Otitis media cronica, colesteatoma o antecedente de cirugia.
Miringotomia y la timpanoplastia exitosa requiere valoracién y
nuevos estudios para definir concepto.

b) Timpanosclerosis que se acomparne de trastornos de agudeza
auditiva.

NOTA: el antecedente de timpanoplastia con compromiso de la agudeza
auditiva o motilidad requiere valoracion y concepto por especialista.

n. Limites permisibles de agudeza auditiva.

1) Paralas clases |, I, llIAy IV los limites maximos permitidos son:
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Frecuencias | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000-8000
(Hz)

Decibeles 20 | 20 20 20 25 25 25

NOTA: frecuencias de tono puro de 250 a 2000 Hz se permitira hasta 20 dB y
en frecuencias agudas de 3000 a 8000 Hz se permitira hasta 25 dB en dos de
estas frecuencias.

2) Paralas clases llIB y V los limites maximos permitidos son:

Frecuencias | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000-8000
(Hz)

Decibeles 20 | 20 | 20 20 30 30 30

NOTA: frecuencias de tono puro de 250 a 2000 Hz se permitira hasta 20 dB y
en frecuencias agudas de 3000 a 8000 Hz se permitira hasta 30 dB en dos de
estas frecuencias.

8. Endocrino y enfermedades metabdlicas.
Para las clases |, Il, IlIA, IIIB, IV, V son causales de no aptitud:

a. No debe presentar alteracion endocrina alguna, aun si esta compensada
con medicacion. Estos trastornos se definen como patologias que afectan
estructural y/o funcionalmente a glandulas como hipdfisis, tiroides,
paratiroides, suprarrenales, ovarios, testiculos, eje entero-insular, entre
otras, asi como trastornos del metabolismo éseo, de los lipidos, los
carbohidratos, las proteinas, el acido urico o de la produccién hormonal.

b. Disfunciéon adrenal o antecedentes de disfuncién adrenal.

c. Acromegalia, incluida gigantismo u otra enfermedad que afecte la funcion
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pituitaria.
Hiperinsulinismo o antecedente de hiperinsulinismo.
Hiperparatiroidismo o hipoparatiroidismo.

Hipotiroidismo no controlado por medicacion, bocio, tiroiditis, hipertiroidismo
o antecedente de hipertiroidismo.

Deficiencias nutricionales tales como beriberi y pelagra.

Requerimiento de suplencia hormonal de cualquier especie (hormona de
crecimiento, levotiroxina, testosterona, estrégenos, etcétera).

Diabetes mellitus tipo | y Il

Hipoglicemia de cualquier causa y origen sera calificada de acuerdo a
estudio endocrinolégico.

Valores anormales de triglicéridos (mayor a 199 mg/dl), colesterol (total
mayor a 239 mg/dl — LDL mayor a 160 mg/dl) y acido urico (mayor a 6.0
mg/dl en mujeres y 7.0 mg/dl en hombres).

Gota o antecedente de gota, excepto para la clase V.

9. Sistema visual.

Para las clases I, II, llIA, llIB, IV y V son causales de no aptitud:

a.

Enfermedad del sistema nervioso central o historia de enfermedad del
sistema nervioso central o antecedente de trauma, que afecte los campos
visuales.

Ausencia de un ojo, enoftalmos clinico, defecto inespecifico congénito o
adquirido, historia de otra enfermedad del globo ocular.

Glaucoma o historia de glaucoma, sospecha de glaucoma, presion intra
ocular (PIO) > 20 mm Hg, o cambios en disco Optico o campo visual
asociado a glaucoma.

Perdida de los reflejos pupilares a la luz y a la acomodacion.
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e.

Inspeccion externa y anexos oculares: Presentar proptosis o exoftalmos,
ptosis, destruccion completa o parcial de los parpados, blefarofimosis,
tumores palpebrales, entropion o ectropion de cualquier etiologia,
lagoftalmos, triquiasis o distiquiasis severa, dacrioestenosis, dacriocistitis
aguda o cronica, blefarospasmo tales que impidan el adecuado desarrollo
de su labor. Asi mismo cualquier alteracién anatémica orbitaria como
resultante de alteraciones congénitas, traumaticas o quirirgicas que afecten
su eficiencia visual.

Conjuntiva: Presencia de tracoma o tumores conjuntivales.

Cérnea: Cualquier tipo de distrofias corneales, erosiones corneales
recurrentes, vascularizacion u opacificacion de la cérnea por cualquier
causa. La sospecha clinica, retinoscopica o queratomeétrica de Keratocono,
obliga a estudio topografico y el diagnostico de keratocono verdadero sera
causal de no aptitud.

Tracto Uveal: Presentar inflamacion del tracto uveal agudo, crénico o
recurrente, excepto historia de iritis traumatica.

Cristalino: Presentar afaquia unilateral o bilateral, subluxacion del cristalino
parcial o completa, cualquier tipo de catarata que interfiera con la visiéon o
que se pueda considerar como progresiva, ni pseudofaquia unilateral o
bilateral.

Angulo Camerular: Presentar angulos estrechos (1 o 2 por clasificacion de
Schaffer), signos clinicos de disgenesias del segmento anterior ni de
sindromes de dispersién pigmentaria ni de exfoliacién.

Tonometria: Una presién intraocular menor a 10 mm Hg o mayor - igual a
20 mmHg.

Retina y Vitreo:

1) Presentar angiomatosis, facomatosis, quistes retinales ni otras
condiciones congénito- hereditarias que alteren la funcién visual.

2) Presentar degeneraciones de la retina que incluyan quistes, agujeros o
degeneraciones maculares hereditarias, adquiridas o degenerativas, ni
otras condiciones que afecten la macula, ni degeneraciones periféricas
de cualquier tipo.
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3) No debe presentar historia de desprendimiento de retina, hemorragias
de retina, exudados o alteraciones de la vasculatura retiniana,
inflamacion de la retina de cualquier etiologia incluyendo enfermedad
de Coat's, retinopatia diabética, enfermedad de Eale’s, retinitis
proliferativa ni coriorretinitis de cualquier etiologia.

m. Nervio Optico.

1) Adelgazamiento de nervio 6ptico.

2) Presentar alteraciones congénito-hereditarias del nervio 6ptico, neuritis
optica, neuroretinitis, atrofia 6ptica primaria o secundaria, papiledema.

3) Relacién excavacién/disco mayor de 0.3.

n. Motilidad ocular: Presentar algun tipo de diplopia o nistagmus, no debe
presentar tropias ni restriccién alguna en las ducciones o versiones, ni tener
historia de cirugia de musculos extraoculares. Se admiten hasta 8 dioptrias
prismaticas (DP) de endoforia, 8 DP de exoforia, 1 DP de hiperforia. El punto
proximo de convergencia (PPC) no sera mayor a 10 cm. Las forias
presentes deberan ser evaluadas por ortoptica y se tendra en cuenta que
cumplan con la percepcién de profundidad exigida.

0. Vision de Colores: Cualquier tipo de Discromatopsia.

p. Campos Visuales: Presentar constriccion o escotomas en el campo visual
que no sean fisiol6gicos.

g. Uso de lentes de contacto para corregir un defecto refractivo complicado,
para corregir la visién o un astigmatismo irregular.

r. Uso de lentes polarizados o espejados.
s. Paralasclases|yll:

La historia de cirugia corneal incluyendo keratotomia radial, keratomileusis
(LASIK, LASEK o PRK).

018
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t. ParalasclaseslllA, lIByIV:
La historia de cirugia corneal por keratotomia radial. En los casos de cirugia
refractiva LASIK, LASEK, PRK y WAVE FRONT deben ser valorados por
oftalmologia deben estar libres HAZE y GLARE y su agudeza visual debe
ser 20/20. La paquimetria no debe ser menor a 500 micras.

u. Paralaclase V:

La historia de cirugia refractiva con secuelas estructurales o refractivas.

v. Percepcion de Profundidad: El examinado debe presentar como minimo una
percepcion de profundidad de 40 segundos de arco en el test de Titmus o
su equivalente en pruebas homologas.

w. Pérdida de la sensibilidad al contraste.
x. Paralas clases |, I, lIlIA, llIB y IV, son causales de no aptitud:
1) Ceguera nocturna es causal de no seleccion.
2) Cuerpo extrano intraocular o historia de cuerpo extrafio intraocular.
3) Historia de trauma penetrante de ojo o hifema.
4) Historia de migrafa con disturbios en la vision.
y. Ambliopia.

z. Limites permisibles de agudeza visual.

1) Paralas clases |, II, llIA y IV los limites maximos permitidos son:
BINOCULAR
CONDICION MEJOR OJO | PEOR 0OJO
(con correccion)
Agudeza visual lejos 20/20 20/40 20/20
Agudeza visual cerca J1 J2 J1
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Esfera N +/- 1.00D N +/- 1.25D -
Esfera con cicloplejia +2.00D +2.00D -
Cilindro -1.00D -1.50D -
Anisometropia - - NO
Antimetropia - - NO
2) Para la clase llIB los limites maximos permitidos son:
CONDICION MEJOR OJO | PEOR OJO S s
(con correccion)
Agudeza visual lejos 20/20 20/40 20/20
Agudeza visual cerca J1 J2 J1
Esfera N +/- 1.00D N +/- 1.75D -
Esfera con cicloplejia + 3.00D + 3.00D -
Cilindro +/-1.00D +/- 1.75D -
Anisometropia - - NO
Antimetropia - - NO
3) Para la clase V los limites maximos permitidos son:
CONDICION MEJOR OJO | PEOR 0JO S S
(con correccion)
Agudeza visual lejos 20/20 20/60 20/20
Anisometropia - - NO
Antimetropia - - NO
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10.

NOTA: En los casos que se requiera el uso de lentes correctores su agudeza
visual debera ser 20/20 y cumplira con las condiciones de:

a.

Usar los lentes correctores mientras ejerce las funciones de vuelo.

b. Teneramano, un par de lentes correctores adecuados de repuesto mientras

que ejerce funciones de vuelo.

Corazon y sistema vascular.

Para las clases |, II, llIA, llIB, IV y V, son causales de no aptitud:

a.

Bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado. Anomalia en la
formacion o propagacion del estimulo, asi como arritmias (excluyendo la
arritmia respiratoria fisiolégica), extrasistole aislada funcional, bloqueo
completo de rama derecha y cualquiera que sea su tipo de rama izquierda.

Sindrome de Wolff - Parkinson — White, de preexitacion, de QT largo, corto
o de Brugada.

Pausa sinusal o asistolia. Toda arritmia que haya requerido estudio
electrofisiologico y ablacion sin éxito.

Bradiarritmias acompanadas de sintomas o hipotensién.

Taquicardia Supraventricular (3 0 mas golpes a una frecuencia mayor a 100)
incluyendo la fibrilacion/flutter auricular, taquicardia auricular muitifocal,
taquicardia de la unién y taquicardia sinusal persistente.

Contracciones ventriculares prematuras, uniformes o multiformes.
Taquicardia ventricular (3 o mas contracciones en una frecuencia mayor a
100), incluyendo la fibrilacién/flutter ventricular y ritmo idioventricular

acelerado.

Anormalidades del segmento ST o de la onda T compatibles con trastornos
del miocardio de cualquier etiologia.

Historia de miocardiopatia dilatada u obstructiva, incluyendo la hipertrofia
ventricular izquierda. La hipertrofia debida al ejercicio, no es causal de
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descalificacion.
Historia de miocarditis o endocarditis, incluyendo la endocarditis subaguda.

Historia de anormalidades congénitas del corazén o de los grandes vasos,
0 cirugia para corregir estas anomalias.

Historia de cor-pulmonar o falla cardiaca congestiva.
Hipotension ortostatica o intolerancia ortostatica o sintomas de hipotension.

Historia de enfermedad de vasos sanguineos o linfaticos, incluyendo
aneurisma aortico, arterioesclerosis oclusiva, fistulas, vasculitis, trastornos
vasoespasticos, enfermedad coronaria, trastornos tromboembdlicos, y
linfedema.

Historia de procedimientos quirurgicos cardiacos, incluyendo la inserciéon de
marcapasos, reemplazo valvular, cualquier método de bypass coronario o
angioplastia coronaria.

Enfermedad valvular del corazén o antecedente de defecto valvular,
congénita o adquirida, aun si fue corregido por cirugia, es causal de no
seleccion. El prolapso de la valvula mitral o la valvula aortica bicuspide
cuando se asocia con taquiarritmia, regurgitacién mitral, estenosis aortica,
insuficiencia o cardiomegalia.

Cardiomegalia por hipertrofia o dilatacién de las cavidades cardiacas.

Pericarditis o antecedente de pericarditis, excepto cuando complete dos
afos asintomatico, y sin evidencia clinica de restriccion para actividad fisica
ni efusion pericardica persistente.

Taquicardia persistente superior a 100 pulsaciones por minuto.

Evidencia de enfermedades o lesiones congénitas, adquiridas o secuelas
funcionales de estas, que le incapaciten para el desarrollo eficiente y seguro
de su labor, aun en condiciones de excepcion.

Anormalidades en las arterias o venas o antecedentes de anomalias en las
arterias o venas, incluyendo entre otros aneurismas, arterioesclerosis o
arteritis. o -
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v. Hipertension arterial o antecedente de hipertension arterial.

w. Antecedente de trombo embolismo pulmonar o sistémico.

x. Enfermedad vascular periférica o su antecedente, excepto para clase V.

y. Enfermedad venosa o antecedente de enfermedad venosa, incluyendo
tromboflebitis recurrente o en el Ultimo afo, incompetencia venosa, varices
sintomaticas, grandes, con edema o con ulceracion. Historia de trombosis
venosa profunda, trombosis de cualquier vaso profundo o
tromboembolismo.

z. Toda afeccién, latente, aguda o cronica con repercusion hemodinamica del
sistema cardiovascular.

a. NOTA: Son afecciones y lesiones que requieren valoracion y concepto
por especialista: Bloqueo auriculoventricular de primer grado, historia de
pericarditis y soplos cardiacos.

11. Sistema respiratorio.
Para las clases |, II, llIA, 1B, IV y V son causales de no aptitud:
a. Las deformaciones con repercusion sobre el aparato respiratorio.

b. Absceso pulmonar o del mediastino.

c. Procesos infecciosos agudos pulmonares, toracicos de la pleura o del
mediastino.

d. Asma.

e. Bronquitis cronica.

f. Bronquiectasias.

g. Fistula broncopleural.

h. Bulas o enfisema pulmonar generalizado.
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12.

Enfermedades micéticas cronicas pulmonares, incluyendo
coccidiodomicosis.

El neumotérax espontaneo no resuelto o recurrente que no tenga
tratamiento definitivo.

Malformacién de la pared toracica o fractura, si deteriora la condicion fisica
del aspirante.

Empiema incluyendo efusion pleural residual.
Fibrosis pulmonar extensa.

Cuerpo extrafio, tumores benignos o malignos en pulmén, traquea,
bronquios o mediastino.

Lobectomia con o sin enfermedad pulmonar residual o reseccién de mas de
un lébulo.

Pleuresia con efusién en los dos afos previos de origen conocido o
desconocido.

Sarcoidosis.
Derrame pleural o antecedente de derrame pleural en los Ultimos dos afios.

Tuberculosis activa o sus secuelas.

Sistema rinolaringeo.

Para las clases |, II, IlIA, llIB, IV y V, son causales de no aptitud:

a.

Rinitis alérgica aguda o cronica, si no se controla con medicacién con
corticosteroides tépica. Para las clases |, Il y IV ademas el antecedente de
tratamiento con inmunoterapia en el ultimo afio.

Rinitis crénica no alérgica, si no se controla con medicacién con
corticosteroides tépicos.

Anosmia.




el

I”'Ll" X
n__,&
T T

» MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

¥ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES - Cédigo: FO-JEMPP-450
€& EJERCITO NACIONAL FICHA TECNICA g

Pagina: 27 de 50

JEFATURA DE ESTADO MAYOR DIRECTIVAS Versién: 0
PLANEACION Y POLITICAS

Fecha de emisién: 2016-08-30

d. Perforacion del septum nasal.

e. Paralisis de las cuerdas vocales, estenosis laringea, laringitis cronica, ulcera
laringea pélipos laringeos, u otras enfermedades cronicas de la laringe y
cuerdas vocales.

f. Antecedente de traqueostomia.

g. Antecedente de fistula traqueal.

h. Disfonia o afonia de origen congénito o secundario a enfermedades
infecciosas cronicas, autoinmunes o asociadas a enfermedades sistémicas

0 adquiridas por traumas directos o indirectos en el cuello.

i. Deformidades, anomalias en el tracto alimentario superior, boca, lengua,
faringe, laringe y nariz, que alteren la funciéon normal.

j- Disfuncion maxilofacial, tartamudez, disartria u otros defectos del habla
claramente articulada.

k. Quistes congénitos de cuello lateral o central, desarrollado de los
remanentes del conducto tirogloso, con o sin tractos fistulosos.

|.  Retraccion de los musculos del cuello, contractura espastica o cicatricial que
interfiere con el equipo o uniforme militar.

m. Masa en tiroides o crecimientos de la glandula de cualquier etiologia.
n. Masas en cuello de origen tumoral.

0. Estenosis laringea de cualquier etiologia.

p. Ocena.

g. Paralasclases|yll:

1) Epistaxis recurrente, con mas de un episodio semanal, por mas de tres
meses.

2) Sinusitis aguda o crénica, o cualquier proceso infeccioso que requiera
tratamientos frecuentes o quirurgicos.
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3) Pélipos nasales o antecedente de pélipos nasales, excepto después de
polipectomia exitosa realizada con un periodo superior a doce meses.

Para las clases IlIA, IlIB, IV y V: pélipos nasales obstructivos o poliposis
extensa.

NOTA: Son afecciones y lesiones que requieren valoracién y concepto por
especialista: La desviaciéon del tabique nasal o hipertrofia de cornetes y
quistes de retencion mucosa.

13. Sistema nervioso.

Para las clases |, II, IlIA, lIIB, IV y V, son causales de no aptitud:

a.

Enfermedad cerebrovascular o antecedente de enfermedad
cerebrovascular, incluyendo entre otras hemorragias subaracnoideas,
intraparenquimatosas, aneurismas o malformacién arteriovenosa.

Anormalidades del sistema nervioso, de origen congénito o adquirido,
incluido el meningocele.

Enfermedad que comprometa las meninges, en forma activa o residual.

Enfermedad degenerativa del sistema nervioso, congénita o adquirida, que
afecte el cerebro, los ganglios basales, el cerebelo, la medula espinal o los
nervios periféricos.

Cefalea recurrente o migrafia, que interfiera con la funcion normal,
sintomatica en los ultimos tres afios y que requiera medicacion permanente
para su control. Episodios de cefalea asociada a sintomas neurolégicos
(alteracién del lenguaje, alteraciones sensoperceptivas y visuales), asi
como episodios de aura sin cefalea asociada.

Trauma craneoencefalico abierto.

Trauma craneoencefalico cerrado, moderado o severo y/o con lesién
estructural del parénquima cerebral. El leve cuando tiene menos de un afo
de observacion o presenta secuelas.

Infecciones del sistema nervioso, si ocurrié en el tiltimo afio o dejé alguna
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secuela neurolégica.

i. Antecedente de neurosifilis en cualquier momento.

j. Antecedente de narcolepsia o cataplexia.

k. Antecedente de paralisis, debilidad distal o proximal, dolor crénico,
alteraciones sensoriales.

I. Alteraciones en la marcha y falta de coordinacion.

m. Enfermedades cronicas del sistema nervioso central como:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Miastenia gravis y esclerosis multiple.

Historia de enfermedad por descompresion o embolismo aéreo con
compromiso neurolégico.

Historia de infecciones del sistema nervioso central con déficit
neurolégico residual u otras secuelas.

Historia de embolismo intracraneal, insuficiencia vascular, trombosis,
hemorragia, malformacién arteriovenosa o aneurisma.

Historia de enfermedad degenerativa o desmielinizante, como
esclerosis multiple, demencia, enfermedad de Alzheimer, enfermedad
de Parkinson o enfermedad ganglionar basal.

Historia de enfermedades neurolégicas como: degeneracion
hepatolenticular, neurofibromatosis, porfiia o parélisis familiar
periodica.

Historia de metastasis, neoplasias benignas o malignas del cerebro,
glandula pituitaria, medula espinal o sus cubiertas.

Historia de craneotomia diagnoéstica o terapéutica o cualquier
procedimiento de penetracion de la duramadre o la sustancia cerebral,
incluyendo shunt ventriculoperitoneal, evacuaciéon de hematomas vy
biopsia cerebral.

Cualquier defecto de la sustancia ¢sea del craneo, sin importar su
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causa, excepto para la clase V.
10) Historia de neuritis, neuralgia, neuropatia, o radiculopatia.

11) Cualquier trastorno recurrente de la conciencia sin explicacion médica
satisfactoria de su causa.

12) Para las clases |, II, IlIA, llIB y IV: La epilepsia en todas sus formas
clinicas, incluidas las post-traumaticas y reflejas.

13) Para la clase V los sindromes convulsivos de cualquier etiologia que no
estén controlados.

14. Sistema urinario.
Para las clases |, II, IlIA, llIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Pielonefritis crénica o recurrente, u otras infecciones inespecificas de los
rinones.

b. Rifén poliquistico o antecedente de rifidn poliquistico.
c. Rindén en herradura o antecedente de rifién en herradura.
d. Hidronefrosis o antecedente de hidronefrosis.
e. Nefritis o antecedente de nefritis, aguda a crénica, de cualquier etiologia.
f. Insuficiencia renal aguda o crénica.
g. Paralasclases |, I, llIA, llIBy IV.
1) Cistitis aguda o historia de cistitis crénica o recurrente.

2) Uretritis aguda o historia de uretritis crénica o recurrente..
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3) Estrechez uretral o fistula en las vias urinarias.

4) Proteinuria, es causal de no seleccidn, excepto la proteinuria ortostatica
benigna.

5) Urolitiasis sintomatica, antecedente de calculos recurrentes,
nefrocalcinosis, calculos renales bilaterales, de acuerdo con su
repercusion funcional.

NOTA: Son afecciones y lesiones que requieren valoracion y concepto por
especialista: Hematuria reciente, piuria u otros hallazgos que indiquen
enfermedad de las vias urinarias.

15. Genitales Masculinos.
Para las clases |, Il, llIA, IlIB, IV y V, son causales de no aptitud.

a. Epispadia o hipospadia, cuando se acompafnan de infeccion de las vias
urinarias, estrechez uretral, o disfuncién de las vias urinarias.

b. Lesiones tumorales de testiculo.

c. Elvaricocele voluminoso, doloroso, con atrofia testicular y/o no descenso.

1
d. Paralasclases |, I, llIA, [lIBy IV:
1) Antecedente de amputacion de pene.

2) Ausencia de uno o ambos testiculos, de origen congénito o adquirido, o
por falta de descenso.

3) Prostatitis aguda o croénica.

NOTA: Son afecciones y lesiones que requieren valoraciéon y concepto por
especialista: Masas testiculares, quistes de epididimo e hidroceles, hasta
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tanto no se realice su tratamiento quirturgico y sean valorados nuevamente
con concepto de aptitud segun resultados.

16. Genitales femeninos y mamas.

Para las clases |, II, IlIA, 1B, IV y V, son causales de no aptitud:

a. Las alteraciones permanentes y/o incapacitantes del ciclo menstrual.

b. Endometriosis o antecedente de endometriosis.

c. Ovario poliquistico, cuando sea persistente o sintomatico.

d. Enfermedad inflamatoria pélvica o antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica, cuando sea recurrente y no responda al tratamiento.

e. Anormalidades en la citologia, confirmada por una nueva citologia o
colposcopia.

f.  Implantes mamarios encapsulados de silicona cuando el evaluado tenga
menos de 3 meses desde la cirugia 0 con complicaciones sintomaticas
postquirargicas.

g. Masa en seno uni o bilateral, de cualquier etiologia.

Prueba de embarazo positiva.

Para las clases |, II, [lIA, llIB y IV:

1) Embarazo actual y hasta el término de la licencia de maternidad.
2) Amenorrea de etiologia no explicada.

3) Ausencia congénita del Utero o agrandamiento del Gtero de cualquier
causa.

Para las clases |, II, IlIA y IV:

1) Historia de anormalidades mayores o defectos de los genitales tales
como cambio de sexo, hermafroditismo, pseudohermafroditismo o

disgenesia gonadal pura; o disfunciones residuales de correcciones
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quirurgicas de estas condiciones.
2) Dolor pélvico crénico.

Nota: se incluyen los trastornos ginecol6gicos que interfieran con el ejercicio
seguro de la especialidad de aviacion.

17. Enfermedades sistémicas e inmunoldgicas.

Para las clases |, I, llIA, IlIB, IV y V, son causales de no aptitud:

a.

Enfermedades o antecedente de enfermedades que comprometan el
sistema inmune incluyendo inmunodeficiencias.

Presencia del virus de inmunodeficiencia humana evidencia serologica de
infeccion, se considera causal de no aptitud, un resultado positivo de VIH
mediante ELISA con comprobacién mediante WESTERN BLOT.

Lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades del tejido conectivo.
Artritis reumatoide o antecedente de artritis reumatoide.

Antecedente de intoxicacién o cualquier agente quimico o industrial, que
presente secuelas.

Fiebre reumatica o antecedente de fiebre reumatica.

Distrofias musculares, miopatias o antecedente de enfermedades que
afecten la fuerza muscular.

Amiloidosis o0 antecedente de amiloidosis.

Rabdomiolisis 0 antecedente de rabdomiolisis.

Sarcoidosis o antecedente de sarcoidosis.
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Esclerosis sistémica progresiva, incluyendo calcicosis, fenémeno de
Raynaud, esclerodactilia.

Enfermedad de Reiter.

Rabdomiolisis.

Sindrome de Sjogren.

Para las clas.e;s I, 1L A, B y IV:

1) Anafilaxia o antecedente de anafilaxia.

2) Hipertermia maligna o antecedente de hipertermia maligna.

18. Hematologia.

Para las clases |, II, llIA, 1lIB, IV y V son causales de no aptitud.

a.

Si se presentan casos de linfoadenopatias generalizadas y esplenomegalias
se valorara en forma individual.

Casos de inflamacion persistente del bazo o de los ganglios linfaticos,
intensos 0 moderados, la esplenomegalia y la esplenectomia.

Todas las causales de inmunodeficiencia celular o humoral.

Sindromes linfoproliferativos tipo leucemia o linfomas.

Ariemia, hereditaria o adquirida, que no haya sido corregida con la terapia
adecuada, es causal de no seleccién. Se entiende por anemia niveles de
hemoglobina menores de 13.5g/dl para hombres y 12g/dl para mujeres.
Anemia de células falciformes.

Desordenes hemorragicos o antecedente de desérdenes hemorragicos

incluidos talasemias, trombocitopenia idiopatica, Enfermedad de Von
Willebrand, purpura de Henoch-Schonlein.

01 SEP ite
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h.

Leucopenia de cualquier etiologia o agranulocitosis recurrente.

19. Infecciones de transmision sexual.

20.

Para clases |, II, llIA, 1B, IV y V son causales de no aptitud.

a.

Cualquier infecciéon de transmision sexual activa o crénica, con lesiones
evidentes al examen fisico, o resultados de laboratorio positivos, sifilis que
no ha recibido tratamiento o antecedente de neurosifilis.

Antecedente de infeccion genital o ulceracion, incluida herpes genital y
condiloma acuminada, que interfiera con la funcién normal o requiera
tratamientos frecuentes. Se considera no seleccionable hasta realizar el
tratamiento médico y lograr su cura.

Medicamentos, toxicos y sustancias psicoactivas.

Para clases I, II, lllA, llIIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Intoxicaciones agudas o cronicas.

b. El consumo de sustancias psicoactivas, psicofarmacos o cualquier
sustancia que altere las funciones mentales, ya sea en forma aislada,
frecuente o rutinaria.

c. Medicamentos que afecten directa o indirectamente el correcto desemperio
de las funciones asignadas dentro de la especialidad de aviacion y/o la
seguridad aérea.

d. El uso de anticoagulantes orales o parenterales.

NOTA: El soldado aviador en términos de certificacion médica periddica debera
reportar a Medicina de Aviacion la prescripcion de cualquier tratamiento médico.
El especialista en medicina aeroespacial determinara cuales medicamentos son
compatibles con la actividad de aviacion.

21. Oncologia.
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Para clases |, II, llIA, llIB, IV y V son causales de no aptitud:

a. Neoplasias de cualquier origen.

b. Tumores benignos que disminuyan la capacidad para el ejercicio de su
cargo, impida el correcto uso del equipo militar, limiten el uso de elementos
de proteccion personal, requieran atencién médica frecuente o tengan alto
potencial maligno.

c. Tumor maligno o antecedente de cualquier tumor maligno.

22. Enfermedades psiquiatricas.
Para las clases |, Il, IlIA, llIB, IV y V, son causales de no aptitud:
a. Trastorno mental organico.
b. Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
c. Trastornos del estado de animo.
d. Trastornos de ansiedad.
e. Trastornos obsesivo — compulsivos.
f. Trastornos de estrés.
g. Trastornos disociativos.
h. Trastornos de sintomas somaticos.
i. Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta alimentaria.
j.  Trastornos del suefio — vigilia.

k. Disfunciones sexuales.

| Trastornos disruptivos del control de impulsos y de la conducta.. .
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0.

p.

. Trastornos relacionados con sustancias y adicciones.

Trastornos cognitivos.
Trastornos parafilicos.

Antecedente de intento suicida.

NOTA: Se consideran causal de no aptitud incluyendo las subclases de estos
trastornos contenidas en el manual DSM que esté vigente.

23. Psicologia.

El examinado debe presentar un examen mental normal, que incluya la
evaluacion de las siguientes areas: cognitiva, afectiva, familiar, social, laboral,
estado psicomotor y sensorial, introspeccion y prospeccion del individuo.

Para las clases [, II, IlIA, IlIB, IV y V son causales de no aptitud, ademas de los
trastornos contenidos en el manual DSM que esté vigente, las disfunciones,
dificultades o hallazgos encontrados en:

a.

b.

Estructura de Personalidad.

Antecedentes personales y/o evidencia de trastornos mentales y/o del
comportamiento.

Habilidades Intelectuales.

Habilidades Especificas en evaluacion del riesgo, tolerancia al estrés,
flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, entre otras.

Motivacion.

NOTA: Medicina de aviacion establecera las pautas cientificas y
metodolégicas de aptitud psicologica segun el perfil diferencial de cada
cargo y especialidad de aviacion. El concepto final sera consignado en la
ficha médica y el resultado de la evaluacién de salud mental se considerara
de caracter reservado.
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PROCESO DE CERTIFICACION DE APTITUD PSICOFISICA ESPECIAL DE
AVIACION.

A. Generalidades.

1. Los oficiales, suboficiales y soldados profesionales con cargos de vuelo y tierra
que requieren renovar el certificado médico especial de aviacion, tienen 90 dias
antes de su vencimiento para realizar los examenes para la expedicion de su
nuevo certificado médico, sin embargo, dicha expedicion no se realizara con una
anterioridad mayor a 30 dias a su vencimiento.

2. Solo se permitira, en la ficha médica de aviacion, la firma de los profesionales
asignados a cada uno de los Centros de Alistamiento para el Combate y
Seguridad de Aviacion | y Il (CACSA), en casos excepcionales y cuando la
situacion lo amerite, bajo expresa autorizacion del oficial de Medicina de
Aviacion se permitira la presentacion de algunos examenes de las redes
externas.

3. Es responsabilidad de los comandantes de las unidades tacticas facilitar las
condiciones de ubicacion y tiempo para el cumplimiento de estos requisitos.

4. Prorroga: Esta extension se da cuando la expiracién de la vigencia de la aptitud
psicofisica especial es inminente y el evaluado no puede asistir a tiempo al
CACSA para renovacion o para una nueva evaluacioén psicofisica. Las
caracteristicas de esta figura son:

Se otorga s6lo una vez por periodo de evaluacién.

Su duracion maxima es de 30 (treinta) dias.

Debe estar sustentada en razones operacionales exclusivamente.

Debe ser solicitada y firmada por el Comandante de la Unidad del evaluado,

minimo 15 (quince) dias antes de la fecha de expiracién de la aptitud

psicofisica.

* Las novedades psicofisicas del evaluado se consideran de bajo riesgo
aeromeédico y no afectan la seguridad operacional durante el periodo de la
prorroga.

* En todo caso la solicitud sera objeto de estudio por parte del oficial de

medicina de Aviacion para otorgarla o negarla.
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5. La obligacion de mantener vigente el certificado médico bajo cualquier
circunstancia es del portador. La pérdida de vigencia sin causa documental
escrita fisica, sera causal del inicio de las acciones disciplinarias por
incumplimiento al Reglamento de Vuelo y Directiva 011 de 2010 normas y
requisitos para el personal de la Aviacion del Ejército.

6. La expedicion del certificado médico de aviacion, se realizara en el sitio donde
reposa la historia médica del evaluado, con excepcion de aquellos autorizados
expresamente por el oficial de Medicina de Aviacioén, una vez el evaluado haya
realizado la solicitud correspondiente.

7. Los examenes de control ordenados dentro del seguimiento de situaciones
médicas en el intervalo de la vigencia anual del certificado médico de aviacion,
seran realizados en los CACSA 1y ll, establecimientos de Sanidad Militar del
Ejército en las jurisdicciones donde se encuentren las unidades tacticas de
aviacion. Estos controles deben tener la respectiva identificacion, firma y sello
original del profesional de la salud que lo realiza.

8. La frecuencia de cualquier examen y la vigencia del certificado pueden ser
modificadas, en casos especificos segun el criterio del especialista en medicina
aeroespacial. Igualmente, se podran incluir otros examenes y/o valoraciones
médicas, de acuerdo a la condicion médica del evaluado.

B. Consideraciones sobre los estandares de aptitud psicofisica para el proceso de
certificacion por medicina de aviacion.

Para el proceso de certificacion médica se tendran en cuenta los estandares de
evaluacion de aptitud psicofisica previamente descritos. En general, se exige que el
personal de aviacién no tenga una enfermedad activa ni progresiva, sin control y
que de estar bajo tratamiento con medicamentos, estos deben estar autorizados
para vuelo. En los casos en que el personal de aviacion, presente una enfermedad
médica, psicolégica o condicién que haya requerido un procedimiento médico o
quirdrgico y se encuentre bajo incapacidad médica total o parcial, debera reportarla
a Medicina de Aviacion, para realizar el seguimiento y definir su aptitud psicofisica
en el proceso de certificacion aeromédica.
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Teniendo en cuenta la disminucién progresiva por edad y exposiciéon ocupacional, se
deben tener en cuenta algunas consideraciones en la evaluacién de la agudeza
auditiva y de la visual, para lo cual se aceptaran los siguientes limites:

1. Limites permisibles de agudeza auditiva. Clases II, llIA, lIB, IV y V.

FRECUENCIAS (Hz) | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Decibeles. 25 | 25 25 25 35 45 60 60

NOTA: El personal titular de un certificado médico que presente una deficiencia
auditiva mayor a la especificada anteriormente, podra ser declarado apto de
acuerdo con una evaluacion con logoaudiometria, que se estimara satisfactoria
al menos con la discriminacién del noventa (90) por ciento a una intensidad de
cincuenta (50) decibeles y con audiometria seriada.

Aviadores con disminucién de agudeza auditiva, independientemente de la
periodicidad del certificado médico, deben asistir cada 6 meses a control
audiomeétrico por fonoaudiologia en los CACSA, donde reside el registro médico
del aviador.

2. Limites permisibles de agudeza visual. Clases II, IlIA, IlIB, IV y V.

CONDICION MEJOR OJO | PEOR 0JO e
(con correccidn)

Agudeza visual lejos 20/20 20/200 20/20
Agudeza visual cerca J1 J1 J1

Esfera N +/-1.50D N +/- 3.50D -

Esfera con cicloplejia + 3.00D + 3.50D -

Cilindro -1.50D - 3.50D -
Anisometropia - - . NO
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Antimetropia

- - NO

NOTA: Posterior a cualquier tipo de cirugia refractiva el certificado médico sera
suspendido por un periodo de un afo, y requerira evaluacion por oftalmologia
con pentacam y test de sensibilidad al contraste de forma anual.

En los casos de sospecha de glaucoma se sometera a control de la presiéon
intraocular, campos visuales y se determinara el seguimiento por oftalmologia
cada seis meses a 1 afo segun criterio del especialista.

3. Proceso de Certificacion Psicolégica de los Soldados Aviadores, Valoraciones
de Promocion de Cargo, Chequeos y Rechequeos de Proeficiencia.

a. Valoraciones de Certificacion:

1)

Quedaran en condicion de seguimiento, con o sin restriccion de vuelo,
aquellos evaluados (perfiles aeronauticos y/o inteligencia técnica) que
no alcancen los minimos requeridos en las habilidades cognitivas y/o
estén fuera de los rangos de normalidad en las dimensiones clinicas y
de personalidad. Asi mismo aquellos que al momento de la evaluacién
presenten dificultades en las areas emocional, social, econémica,
cognitiva, laboral, familiar, deficiencia en toma de decisiones, baja
valoracién del riesgo, baja tolerancia al estrés y a la frustracion,
dificultades en habilidades de afrontamiento o déficit en resoluciéon de
conflictos, corroboradas en la entrevista.

En los casos donde se detecten o reporten riesgos operacionales
corroborados con la valoracién psicologica (certificacion, promocién de
cargo, post incidente/accidente, rechequeo de proeficiencia) se podran
remitir a otros profesionales en Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapia
Ocupacional, entre otros, quienes realizaran la valoracion e intervencion
correspondiente emitiendo un concepto por escrito remitido a Medicina
de Aviacién. Al finalizar la intervencion sera nuevamente evaluado por
psicologia, antes de ser activado nuevamente en su especialidad
aeronautica.

La valoracion para certificado médico de vuelo del personal de
inteligencia técnica en calidad de tripulantes de aeronaves, deben
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4)

cumplir con el perfil psicofisico de la clase I1IB, de ser por primera vez
debe venir solicitada y soportada con un documento de quien administre
el programa de entrenamiento, un informe detallado del candidato que
describa puntualmente su desempefo y una valoracién por psicologia
de su unidad de origen.

Los soldados aviadores que soliciten realizar nuevamente su certificado
meédico, pero que lleven dos afios 0 mas sin cumplir funciones propias
de su perfil (por razones de salud, juridicas, comisiones en el exterior y
otras), deberan ser nuevamente evaluados, para retomar nuevamente
sus funciones aeronauticas, con el fin de mantener los estandares en la
seguridad aérea.

b. Promocién de Cargo:

1)

2)

3)

La valoracién de promocion de cargo para funciones de vuelo debe venir
solicitada y soportada con un documento de quien administre el
programa de entrenamiento y un informe detallado del candidato que
describa puntualmente su desempefo y continuidad en la actividad
aeronautica que realiza.

La favorabilidad esta sujeta al resultado final del proceso, teniendo en
cuenta la evaluacion integral de las habilidades cognitivas, dimensiones
clinicas, personalidad, competencias y entrevista. El resultado se
enviara a la unidad solicitante con las observaciones correspondientes
de cada evaluado en particular.

En caso de no haber obtenido resultados favorables para la promocion
de cargo, la Unidad debe esperar un tiempo minimo de 6 (seis) meses,
para realizar nuevamente la solicitud de valoracién. Un aspirante se
podra presentar maximo tres (3) veces al proceso.

Aspectos de No favorabilidad en Certificacion y/o Promociéon de Cargo,
ademas de los trastornos contenidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) que esté vigente, las disfunciones,
dificultades o hallazgos encontrados que pudieren significar un riesgo para el
desempenio eficiente y seguro en las actividades y operaciones:

1) Estructura de Personalidad.
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2) Antecedentes personales y/o evidencia de trastornos mentales y/o del
comportamiento.

3) Habilidades Intelectuales.

4) Habilidades Especificas en evaluacion del riesgo, tolerancia al estrés,
flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, entre otras.

5) Motivacion.

c. Chequeo de Proeficiencia:

1) La valoracion de un chequeo de pro eficiencia debe ser solicitada por
parte de quien administre el programa de entrenamiento, acompanado
de un informe detallado del aviador, que describa puntualmente su
desempefio y las razones por las cuales requiere la valoracion.

2) Se aplicaran las pruebas Psicolégicas necesarias para determinar el
estado mental del aviador, que explore antecedentes, comportamientos
y habilidades asociadas al vuelo:

a) Estructura de Personalidad.

b) Antecedentes personales y/o evidencia de trastornos mentales y/o
del comportamiento.

c) Habilidades Intelectuales.

d) Habilidades Especificas en evaluacion del riesgo, tolerancia al
estrés, flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, entre otras.

e) Motivacion.

3) El psicologo que haga parte del equipo de trabajo de MEDAYV, podra
acompanar en vuelo al aviador, con el fin de hacer el analisis de su
comportamiento y las competencias que demuestra durante el vuelo.
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4) Si durante la valoracioén psicolégica del examinado, se evidencian
alteraciones comportamentales o factores que entorpezcan la calidad
de vida del aviador, generen riesgos operacionales y conlleven al error
humano, se remitira a los profesionales idéneos, para su valoracion e
intervencion correspondiente, quienes emitiran el concepto segun el
caso. Al finalizar la intervencion sera nuevamente evaluado por
psicologia, antes de ser activado nuevamente en su especialidad
aeronautica.

5) El examinado podra acceder a entrenamiento, capacitacion y
rehabilitacién, de las areas identificadas como posibles factores que
ponen en peligro la actividad aérea, fortaleciendo las mismas y
minimizando el riesgo operacional.

6) Se informara al Comandante de la Unidad, el resultado final de la
valoracion y/o la intervencion terapéutica a que haya lugar con el
evaluado. Dicho documento debera reposar en la historia clinica del
paciente. Se hace claridad que estos resultados se consideran de
caracter reservado, por lo cual se cumplira los protocolos para la
proteccion de esta informacion.

C. Evaluacién de aptitud psicofisica en casos especiales.

En los casos de pérdida de aptitud psicofisica especial de aviacion, se indicara la
suspension medica temporal, y se establecera un tiempo no mayor a 180 dias (seis
meses), para realizar el estudio completo del caso y definir el levantamiento de la
suspension, o la descalificacion meédica permanente del Aviador. No habra
ampliacioén y/o extensién de este tiempo.

El caso especial sera evaluado en un Comité de Medicina de Aviacion teniendo en
cuenta el diagnoéstico, los conceptos de especialistas pertinentes, la aptitud
psicofisica, cargo y equipo de vuelo, para ser calificado en una de estas 2 opciones:

1. Apto.

Caso en el cual se definira si queda con o sin restricciones para actividades de
aviacion. i
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2. No Apto.

Caso en el cual se define una descalificacion médica permanente para
actividades de aviacion.

El Comité de Medicina de Aviacién que debe ser impar, estara conformada por:

a. Al menos (02) médicos aeroespaciales.
b. Profesionales de salud y/o especialistas del area a evaluar.

El concepto del Comité quedara consignado en un acta, que reposara en la
historia de certificacién del evaluado.

Los tipos de restricciones otorgadas en la certificacion aeromédica, son:

a. Asignacion a un tipo de aeronave especifica (ala fija, ala rotatoria o UAS).
b. Asignacion para operar exclusivamente en cabinas multiples.
c. Asignacion a un cargo especifico como miembro de una tripulacion.

d. Asignacion teniendo en cuenta la misiéon de la aeronave (transporte,
combate, entre otros).

e. Asignacion teniendo en cuenta la fisiologia humana y la condicién médica
(ergonomia, rendimiento, condiciones de cabina, presurizacion, entre otros).

f. Asignacién teniendo en cuenta otras condiciones de vuelo como IFR, VFR,
uso de visores nocturnos, entre otros.
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D. Criterios generales para el estudio de un caso especial.

Los criterios para considerar el estudio de un caso especial para ser calificado como
apto con restriccién médica, son:

10.

i

La condicion no debe tener riesgo de causar una incapacitacion subita.

No debe suponer ningun riesgo de incapacitacion sutil, con alta probabilidad de
pasar desapercibido por el individuo, y/o que puede afectar el estado de alerta,
los sentidos (vision, audicién, percepcion de movimiento), o funciones mentales
superiores como el procesamiento de informacion.

La condicion debe estar tratada, resuelta o0 mantenerse estable en el momento
de la evaluacion.

La condicién no debe requerir el uso de pruebas de dificil adquisicion, requerir
procedimientos invasivos regulares, 0 medicamentos de dificil obtencion.

Los primeros signos o sintomas de progresion, recurrencia o complicacién
deben ser facilmente detectables y no pueden constituir un riesgo indebido para
el individuo, para otras personas o para la seguridad operacional.

Los medicamentos o tratamientos médicos de la condicién no deben afectar el
desemperio en la especialidad de aviacién, ni comprometer la seguridad aérea,
incluyendo los efectos adversos de estos.

El pronéstico de la condicion debe ser favorable.

La condicion, no debe empeorar por la actividad militar o por la continuacién en
la especialidad de aviacion.

No debe afectar el cumplimiento o efectividad de la misién, ni del entrenamiento.

La condicion no interfiere con las funciones especificas de la especialidad de
aviacion.

La condicién no interfiere con el uso del equipo ALSE (Aviation Life Support
Equipment).
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12. La condicion no reduce la capacidad del individuo para responder
fisiologicamente a rapidos cambios de presion atmosférica, o fuerzas de
aceleracion.

E. Proceso de reclasificacion de certificacion médica.

El procedimiento de reevaluacion o de reclasificacion de un certificado médico debe
ser ordenado por el Comandante de la DAVAA, segun el procedimiento descrito en
la Directiva 00218, “sobre normas y requisitos para el desempefo operacional en
actividades de Aviacion Ejército”, o la que la reemplace, con el fin que Medicina de
Aviacién emita una recomendacion de acuerdo a los hallazgos de la evaluacién de
aptitud psicofisica y al perfil establecido para cada especialidad de aviacion.

F. Aspectos médico laborales de la aptitud psicofisica especial de aviacion.

1. La autoridad encargada de definir la situacion médico laboral del personal de la
Fuerza, y por ende de la aviacién del Ejército Nacional, es la Direccion de
Sanidad por intermedio de la seccion de Medicina Laboral, para los eventos
contemplados en el Articulo 4 del Decreto 1796 de 2000.

2. En los conceptos para la realizacion de una Junta Médica Laboral al personal

con especialidad de aviacion, podra solicitar un concepto por la especialidad en
medicina aeroespacial.

Il. ESTANDARES APLICABLES AL PERSONAL FEMENINO EN EMBARAZO.

A. Criterios aplicables al personal femenino en embarazo, en las categorias de
certificacion [, II, 1A, 1B, y IV.

1. Estandares aplicables en seleccion.

Se considera causal de no aptitud para ingresar a una especialidad de aviacion.
Debera continuar sus controles y manejo en los dispensarios asignados para tal
fin, en su unidad de origen.

2. Estandares aplicables para las clases |, II, llIAy llIB.
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El personal femenino con funciones de vuelo, es responsable de notificar su
estado de embarazo presentandose inmediatamente al CACSA para informar la
novedad. El médico aeroespacial emitira una suspension médica temporal de
actividades de vuelo.

a. La suspensién médica de las funciones de vuelo y entrenamientos de
simulador sera desde la notificacién del estado de embarazo hasta terminar
el periodo de lactancia materna de acuerdo a la legislacion vigente.

b. En caso de pérdida del producto de la gestacion, o complicaciones
derivadas del embarazo, o del parto, la suspension medica de las funciones
de vuelo y entrenamientos de simulador, sera hasta la culminacién de la
excusa medica expedida por el profesional tratante.

c. Al término de esta licencia, debera presentarse en el CACSA y realizar los
examenes médicos con el fin de renovar su certificado de aptitud psicofisica,
para lo cual debe anexar copia de la valoracion posparto por Gineco-
obstetricia.

3. Estandares aplicables a la clase IV.

El personal femenino gestante es responsable de notificar su estado de
embarazo presentandose inmediatamente al CACSA para informar la novedad.
Medicina Aeroespacial determinara la aptitud psicofisica de este personal
teniendo en cuenta la evaluacion del riesgo obstétrico, la edad gestacional y el
acceso a servicios de salud en el lugar donde desemperie sus funciones.

IV. INVESTIGACION MEDICA DE ACCIDENTES E INCIDENTES AEREOS

El proposito sera establecer, reglamentar y definir el procedimiento que seguira el
personal médico aeroespacial y psicélogo de Medicina de Aviacién, en la evaluacion
de aptitud psicofisica de todo el personal que se vea involucrado en los eventos de
seguridad operacional de la Aviacion del Ejército, dando cumplimiento a lo estipulado
en la Directiva 0217 Anexo B. Investigacion de accidentes (Seccién 6.3; Numeral 4),
“La secciéon de Medicina de Aviacién sera responsable de practicar los chequeos
medicos post- incidentes/accidentes, de aptitud psicofisica y valoracién psicolégica,
los cuales se deben efectuar durante la primera semana después de ocurrido un

accidente. Los resultados de los examenes efectuados a la tripulacién deberan ser

cp 711
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enviados al GRIAV en el término de 15 dias después de ocurridos los hechos”.

1. Evaluacion Médica Post Incidente/ Accidente:

En los casos de post incidentes y post accidentes con tripulacion sobreviviente, el
medico aeroespacial emitira en el formato de recomendacion médica para la tarea de
vuelo, la suspension médica temporal del soldado aviador (pilotos y tripulantes),
hasta culminar el protocolo de evaluacién medica y definirse que se encuentra en
condiciones de aptitud psicofisica éptimas para reanudar sus actividades de vuelo.
En los casos de los tripulantes de vuelo que cumplan funciones de mantenimiento en
tierra, podran continuar con estas funciones especificas, siempre y cuando su
evaluacion medico psicolégica asi lo habilite, expidiéndose temporalmente el
certificado médico de tierra.

2. Evaluacion Psicolégica Post Incidente/ Accidente:

Se realizara valoracion psicologica a los tripulantes que se vean implicados en
accidentes, incidentes graves y accion directa del enemigo.

a. Para la valoracion psicologica de las tripulaciones, se aplicaran una bateria de
pruebas que exploren habilidades perceptuales, cognoscitivas y de
procesamiento de informacién asociadas al vuelo, pruebas clinicas y de
personalidad, con las cuales se descartan afectaciones emocionales y cognitivas,
asociadas al evento, todo corroborado con entrevista.

b. A partir de los resultados de la valoracion psicologica se determinara el abordaje
y el seguimiento que se realizara con la tripulacion desde las especialidades que
se requieran para su recuperacion.

c. Elpsicélogo (militar, planta, prestador de servicios), que haga parte del equipo de
trabajo de MEDAV, acompaiiara en vuelo o simulador al aviador incidentado y/o
accidentado de ser requerido, con el fin de hacer el analisis de su comportamiento
y las competencias que demuestra durante el vuelo.

d. El aviador incidentado y/o accidentado podra acceder a terapia, entrenamiento,
capacitacion y rehabilitacion, de las areas identificadas como posibles factores
que ponen en peligro la actividad aérea, fortaleciendo las mismas y minimizando
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el riesgo operacional.

e. El psicologo sera el encargado de brindar soporte emocional, primeros auxilios
psicolégicos al equipo investigador del accidente, durante y después de haber
finalizado los protocolos establecidos por GRIAV.

f. El psicélogo entrenado en investigacion de accidentes ingresara a la zona del
suceso, como parte del equipo investigador para levantar la necropsia
psicologica de los hechos, para clarificar factores humanos asociados al evento.

g. El psicologo debe remitir a psiquiatria todos los casos post incidentes y/o
accidentes, quien dara una remision a otra especialidad o emitira un concepto del
estado mental del aviador incidentado y/o accidentado.

Una vez se genere el concepto médico y psicolégico post incidente o post accidente,
indicando si se requiere intervencién y/o seguimiento clinico, se le notificara al grupo de
investigacion de accidentes (GRIAV) y/o al ente investigador.
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Departamento: CEDE1

Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto: Gestion Salud Operacional — Laboratorio de Referencia e

Investigacion DISAN - Proceso de Investigacion

Para: Presentacion y realizacion de proyectos de investigacion.

Definir y unificar la metodologia del Laboratorio de
Referencia e Investigacion para la presentacion y realizacion

o de proyectos de investigacién en ciencias de la salud e
Finalidad: proy 9 o

eventos de importancia en salud publica, en cumplimiento de
la normatividad de la Direccion de Ciencia y Tecnologia del
Ejército Nacional.

Vigencia: A partir de la fecha de su expedicion.

Nivel de clasificacion: Restringido.

Mision General

Prestar el Servicio Integral de Salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de los miembros del Ejército Nacional de Colombia y sus
beneficiarios fortaleciendo su desarrollo integral.

Instrucciones generales de coordinacion

A.

Desarrollar investigacion en Salud de acuerdo a los lineamientos contemplados en la
Resolucion 8430/93, el Acuerdo 054/2013, y la Directiva 0120/2013.

La Coordinadora realizara informe trimestral de los proyectos de Investigacion en
desarrollo con las respectivas evidencias.

Tomar contacto con el Comando de Educacion y Doctrina (CEDOC) para
consecucion de recurso econémico y matricula del proyecto.

Remitir a La Direccion General de Sanidad Militar los proyectos de investigacion en
salud a realizar para su aprobacion.

Remitir los proyectos de investigacién al comité de ética del Hospital Militar para su
aprobacion

Procedimiento

A. Evaluar los indicadores de prevalencia e incidencia de las enfermedades causadas por
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vectores de importancia en salud publica, de acuerdo a estadisticas.

Investigar en enfermedades tropicales de interés para la fuerza.

Estructurar banco de ideas.

Seleccionar una idea que dé respuesta a una necesidad a desarrollar.

Realizar la busqueda tecnolégica y/o bibliografica, para la definicién del estado del arte.

Escribir el anteproyecto del tema a investigar, en el formato vigente y formularios
estipulados en la Directiva 120.

. Definir el Plan de Necesidades para el desarrollo del proyecto.

H. Buscar la asignacion de recursos para el desarrollo de los proyectos de investigacion,

por medio de las convocatorias.

Presentar el anteproyecto ante el Comité Local de Investigacién y ante la Direccion
General de Salud Militar para el correspondiente aval (en caso de ser aprobado debe
ser emitido un oficio de aprobacion y el formato de matricula).

Solicitar la autorizacion para la toma de muestra del personal militar de Ejército al
representante legal del Ejército Nacional.

Presentar el anteproyecto al Comité de Etica del Hospital Militar Central.

Realizar el plan de necesidades de acuerdo al proyecto a investigar, efectuar el
proceso pre-contractual y contractual con la documentacion respectiva.

. Planear la logistica y toma de muestra correspondiente al proyecto, con el

diligenciamiento respectivo del consentimiento informado y demas documentacion
aprobada para la recoleccién de datos.

Procesar las muestras, con la validacion correspondiente de los montajes, plasmando
las evidencias en los libros y bases de datos del proyecto.

. Analizar resultados, escribir informe final de Investigacion.

Realizar los entregables establecidos en el proyecto y socializaciéon de los resultados
por el medio establecido.
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Departamento

CEDE1 | Directiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto:

Medicina Laboral - Aptitud Psicofisica.

Para: Inspector General del Ejército Nacional — Comandante
Comando de Transformacion del Ejército del Futuro — Jefes
de Estado Mayor Comando del Ejército — Jefes de
Departamento — Comandante Comandos Funcionales -
Dependencias Estado Mayor — Comandantes Unidades
Operativas Mayores, Menores — Fuerzas de Tarea -
Unidades Tacticas — Tropas de Ejército.

Finalidad: Determinar la calificacion de la aptitud psicofisica del
personal activo de la Fuerza, de acuerdo y como
cumplimiento a los requerimientos de la misma, para
mantener el pie de Fuerza.

Vigencia: A partir de la Fecha de su expedicion

Nivel de clasificacion:

Restringido.

Mision General

Garantizar el apoyo de Sanidad en operaciones de la Fuerza y prestacion de servicio
integrales de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adscritos a
los Establecimientos de Sanidad Militar.

Instrucciones generales de coordinacion

A. La Direccion de Sanidad del Ejercito a través de la Gestién de Medicina Laboral,
realiza la calificacion de la aptitud psicofisica del personal con novedades de
sanidad y que debe definir situacién medico laboral, coordinando con los Oficiales
de Personal Unidades Operativas Mayores, Menores, Tacticas y Centros de
Reclusion Militar, la disposicion de los medios para la concentracion y asistencia
oportuna del personal citado para realizar junta médico laboral.

B. La Direccién de Sanidad del Ejercito a través de los Establecimientos de Sanidad
Militar y los Hospitales Militares realizan el tramite en coordinacién con los
profesionales de la salud, de las citas médicas y la realizaciéon de la ficha medico
laboral con los conceptos médicos emitidos en dicha calificacion para poder
realizar la junta médico laboral.
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C.La Direccién de Sanidad a través de la Gestién de Medicina Laboral, coordina con
la Direccion de Personal, la situacién laboral del personal militar activo, de
acuerdo a los requerimientos de la Fuerza (Ascensos, viaje al exterior, cambio de
arma, prima de orden publico, trambul, cambio de fuerza, incorporacién de las
escuelas, reintegro ).

D.La Gestion de Medicina Laboral, coordina con la Gestion de Juridica de la
Direccién de Sanidad Ejército, los procesos y requerimientos judiciales, que
competen al proceso de calificacion de aptitud psicofisica, para darles la
resolucién oportuna a los mismos.

E. La Direccidon de Sanidad del Ejército coordina a través de los Establecimientos de
Sanidad Militar, debe realizar las fichas médicas del personal convocado para
Junta Medica Laboral, de acuerdo a la coordinacion que se realice con las
Unidades Operativas Mayores, Menores y Unidades Tacticas.

F. La Direccion de Sanidad a través de la Gestion de Medicina Laboral, coordina con
las Unidades Operativas Mayores, Menores y Unidades Tacticas, la entrega de
las fichas médicas ya diligenciadas y listas para la calificacion, del personal
convocado para ascenso, cambio de arma y viaje al exterior.

G.Las Unidades Operativas Mayores, Menores, Tacticas y los Centros de Reclusion
Militar, deben de realizar coordinaciones con las Oficinas de Medicina Laboral
Divisionaria para recibir los Informativos Administrativos por Lesién para que los
Oficial y suboficial divisionarios que son los directamente responsables para
revisar la veracidad de la documentacion de acuerdo a la Directiva Permanente
de Sanidad N° 001 de 2013 si cumplen con todos los requisitos y medios de
custodia, por ultimo las oficina de Medicina Laboral Divisionario son los
encargados de cargar los Informativos médicos al sistema SIML y enviar los
documentos mediante oficio a la Gestion de Medicina Laboral de la Direccién de
Sanidad.

H. La Direccion de Sanidad de Ejército a través de la Gestion de Medicina Laboral,
reporta el resultado de la verificacion de la pertinencia médica a la Gestion
Administrativa y Financiera de la Direccion de Sanidad Ejército, para continuar el
tramite de reconocimiento econémico de la prima de orden publico al usuario
solicitante.
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Procedimiento

Aptitud Psicofisica para viaje al exterior

A. Entregar en atencién al usuario en la ventanilla de viajes al exterior la
orientacion pertinente, emitiendo las ordenes medicas y remisiones al
Hospital Militar Central para los examenes necesarios para el procedimiento
como lo son: (Duplex Arterial y venoso de miembros inferiores, Radiografia
de Térax)

B. Consolidar los documentos del usuario en la ventanilla de registro y
entregarlos a la ventanilla de viajes al exterior, mediante planilla por parte de
la oficina de registro del area de gestion de medicina laboral.

C. Verificar documentos para viaje exterior diferente a Estados Unidos, los

cuales son:

1. Pliego de antecedentes totalmente diligenciado.

2. Formato de constancia de examenes firmado por cada especialista
con su debido sello y firma.

3. Examenes de laboratorio: Parcial de orina, Colesterol, trigliceridos,
serologia, VIH, Antigenos de superficie Hepatitis B, Baciloscopia,
Glicemia, Cuadro Hematico.

4. Vacunas: Hepatitis B, Fiebre Amarilla, DPT, Triple Viral (Sarampion,
parotiditis, rubeola). Vacunacion del programa de inmunizacion (nifios
menores de 5 afos). Certificado debe ser de la Direccion Sanidad
Ejército DISAN.

5. [Esposa: son los mismos requisitos, solo debe anexar prueba de
embarazo y examen ginecolégico.

6. Hijas mayores de 15 afos: anexar prueba de embarazo.

D. Verificar los documentos para viaje al exterior a Estados Unidos (MISION
AMERICANA), los cuales son:

|8

2.

Pliego de antecedentes totalmente diligenciado.

Formato de constancia de examenes firmado por cada especialista
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con su respectivo sello.

Paraclinicos: Radiografia de térax, Panoramica dental, anexar Duplex
arterial venoso de miembros inferiores (excepto aviacién Ejército),
parcial de orina, colesterol, Test Alcohol y drogas, Triglicéridos,
serologia, VIH, Coproldégico, Antigenos de superficie Hepatitis B,
Baciloscopia, Glicemia, Cuadro Hematico.

Vacunas: Hepatitis B, Fiebre Amarilla, Varicela, Influenza tipo B, Polio,
Triple viral (sarampién, parotiditis y rubeola), DPT, vacunacion del
programa amplio de inmunizacion (nifio menores de 5 afios), el
certificado debe ser de la Direccién Sanidad Ejército DISAN.

Esposa: Son los mismos requisitos, solo debe anexar prueba de
embarazo.

Hijos mayores de 12 afios: panoramica dental.

Hijos mayores de 15 afios: Radiografia térax y para hijas mayores de
15 afios se debe incluir también prueba de embarazo.

Hijos mayores de 17 afos: Anexar Duplex arterial venoso de
miembros inferiores.

E. Entregar la ficha medica a un a una autoridad médico laboral para su
calificacion. Verificando lo siguiente:

1.

Ficha medica debe estar completamente diligenciada, si no es asi no
se realizara la calificacion.

Revisién para la calificacién de las causales de NO APTITUD, de
acuerdo a el Decreto ley 094/1989 y 1796/2000.

Documentos anexados y que corresponden al destino de la comision.

Verificar en el sistema de medicina laboral de forma detallada de
todos los folios del expediente digital y registrar de manera completa.

El personal que resulte APLAZADO O NO APTO para viaje al exterior,
debe ser revisado y avalado por un par (medico), firmando y sellando
en la ficha también y dicho paciente, debera definir situacién por
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Medicina Laboral, mediante Junta Medica Laboral.

Nota: Pacientes con patologias donde se amerite que el paciente que deba
estar controles constantes por proteccién en salud, personal fuera del nucleo
familiar, es decir no beneficiarias, no se dara Concepto Favorable, los
beneficios no seran calificados con APTITUD si no que se establece el estado
actual del paciente.

Verificar y conformar el personal que es apto para viaje al exterior por el
medico calificador y la ventanilla de viaje al exterior.

Crear la Ficha médica en el sistema integrado de medicina laboral (SIMIL),
con la aptitud para viaje al exterior, por parte de la ventanilla de viajes al
exterior.

Il. Aptitud Psicofisica para ascenso

1.

4.

Recepcionar el plan que emite la direcciéon de personal donde ordenan
evaluar un personal de Oficiales y Suboficiales que estan postulados para el
ascenso al grado inmediatamente superior.

Medicina laboral Divisionarios

A. Convocar reunioén con las unidades subordinadas para la elaboracién y
recepcion de las fichas medicas por ascenso de los Oficiales y
Suboficiales.

Comité médicos de calificacion de fichas medicas

A. Designar un comité permanente de calificacion de fichas médicas para
ascenso el cual cuenta con criterios unificados para la calificacion de la
misma, ya sea Medico de Planta y/o Medico Prestador de Servicio.

B. Las fichas médicas por ascenso de oficiales y suboficiales solo se
calificara en la oficina de Gestion de Medicina Laboral de la Direccién de
Sanidad que esta ubicada en el edificio del Comando de Personal en la
Ciudad de Bogota.

Presidente comité de ascenso Medicina Laboral

A. EIl Oficial Superior o Subalterno que designe para ser nombrado por el
lapso que dure el proceso de calificacion con el objetivo de llevar las
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estadisticas claras del personal que se encuentra Apto, Aplazado y no
Apto.

Tener comunicacién constante con los comités de ascenso de la
Direccion de Personal, para darles el listado del personal que se
encuentra postulado para ascenso donde verifican en qué estado se
encuentra cada uno.

5. Coordinacién de la calificacién de las Fichas Medicas por Ascenso

A.

Se encarga de recepcionar, clasificar las fichas médicas por ascenso de
Oficiales y Suboficiales a nivel nacional, para posterior entrega de estas
al comité médico de la calificacién por ascenso.

Las fichas médicas del personal de aplazado de Oficiales y suboficiales
con el fin de generar las 6rdenes de correspondientes por las
especialidades requeridas.

Elaborar los radiogramas del personal de oficiales y suboficiales que se
encuentra aplazados a las unidades organicas y envi6 correo electrénico
institucional al personal que se encuentra aplazados, con el objeto que
se presente a Medicina Laboral que se encuentra en el edificio Comando
de Personal en la ciudad de Bogota para solucionar el aplazamiento.

Se recibe el personal que se encuentra aplazado de las diferentes
Divisiones para iniciar el proceso de junta médica.

Se verifica la ficha médica del personal aplazado donde les generan una
serie de 6rdenes de conceptos médicos para que sean evaluados por los
diferentes especialistas.

El personal que ha realizado los conceptos médicos que le ordenaron le
realizan una junta médica de acuerdo a la revision del sistema integrado
de Medicina Laboral, los informes Administrativos por lesién, la fecha
médica, los soportes anexos y ademas se podra determinar si el
paciente es Apto, No Apto con sugerencia de Reubicacion Laboral, No
Apto No se sugiere reubicacién Laboral,

La notificaciéon de la junta médica del personal de ascenso se realizara
en un término de 15 dias habiles.

Alimentar a diario la base de datos del personal postulado para ascenso
llevando los totales del personal Apto, Aplazado y No Apto.
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Realizar las actas de cierre por ascenso de los Oficiales y Suboficiales
con sus respectivas Aptitudes Apto, Aplazados y No Apto.

Verificar con el comité medico de ascenso y viajes al exterior que
personal que esta postulado se encuentra fuera del pais.

Il Aptitud Psicofisica para cambio de arma

1. Realizar la calificaciéon de las fichas médicas del personal en activo acorde a
las normatividad que rige el proceso con el fin de definir su aptitud psicofisica

para

cambio de Arma, tanto en oficiales como Suboficiales.

A. Recepcionar la documentacion (fichas médicas de Activos) entregadas por la
seccion de registro de medicina laboral.

B. Ingresar las fichas a una base de datos en Excel para control por parte de la
seccion.

C. Entregar las fichas médicas con planillas al personal Médico de Planta y/o

Med

ico Prestador de Servicio para su calificacion.

D. . ¢La ficha médica cumple con los requisitos establecidos en la Norma?

No: se le informa al delegado del Arma para solucione la novedad.
Sl: Se genera la aptitud, haciéndole entrega al delegado.

Registrar en la ficha médica por parte del médico calificador:

Juntas medicas anteriores: numero de junta, fecha de junta,
especialidades y patologias calificadas, imputabilidad, DCL y Aptitud
Psicofisica.

Tribunales médicos anteriores: numero de junta, fecha de junta,
especialidades y patologias calificadas, imputabilidad, DCL y Aptitud
Psicofisica.

E. Se genera aptitud en el sistema.

IV. Proced
activos

imiento Calificacion de la Aptitud Psicofisica para el personal de
, por solicitud propia, incapacidad mayor a 3 meses e informativos

administrativos por lesién y/o otras causales que apliquen

A. Reportar por parte de las unidades operativas mayores, menores y unidades
tacticas del personal con novedades de sanidad y que requiere definir
situaciéon médica laboral a las oficinas de Medicina Laboral Divisionaria, para
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ser incluidas en el plan de juntas médicas descentralizadas.

B. Consolidar por parte de la oficina de activos de la Gestion de Medicina
Laboral de la Direccion de Sanidad de las fichas medicas de aptitud
psicofisica o en las oficinas de Medicina Laboral Divisionaria, para su
calificacion.

C. Ingresar las fichas a una base de datos en Excel para control por parte de la
seccioén.

D. Elaborar la planilla de entrega de fichas médicas aptitud psicofisica para la
calificacion.

E. Entregar las fichas médicas de aptitud psicofisica al personal de médicos de
medicina laboral para su calificacién.

F. Verificar su correcta calificacién. (Si La ficha médica no cumple con los
requisitos establecidos en la norma vigente, no se calificara, pero si se
realizara la nota y observacion, junto con la fecha, de la causal de la no
calificacion. Dicha novedad se le informara personalmente al usuario para que
sea subsanada, a través de las oficinas de medicina laboral de |la Direccion de
Sanidad y divisionaria).

G. Calificar la ficha médica, por parte de las autoridades medico laborales y se
tendra en cuenta: Ficha médica entregada, sistema integrado de medicina
laboral, informativo administrativo por lesién e historia clinica.

H. Determinar si es apto, no apto o aplazado, en este Ultimo caso, se debera
realizar junta médico laboral se expediran ordenes médicas, para la
realizacion de junta médica laboral, para asi determinar la Aptitud Psicofisica
del usuario.

I.  Consolidar las fichas médicas ya calificadas, relacionandolas en una planilla y
se entregan a la oficina de Archivo fisico y digital mediante planilla, para ser
ingresadas en los expedientes de los usuarios.

J. Orientar al personal de usuarios en el tramite de las 6rdenes de los conceptos
para la calificacion de aptitud psicofisica.

K. Realizar la programacion de la junta médica laboral al personal de activos, ya
sea en Medicina Laboral de la Direcciéon de Sanidad o a través de las oficinas

de Medicina Laboral Divisionarios de acuerdo al-plan de regionalizacion

P
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vigente.

L. De requerirse iniciar procesos de Junta Medica Laboral, el Medico calificador
debe de dejar la anotacion en el sistema SIML donde ordena la programacion
de la Junta Médica Laboral.

M. Realizar la junta médica laboral a través del plan de regionalizacion vigente o
en las salas de junta de la Direccion de Sanidad.

N. Realizar notificacién de la junta médica en el lugar donde se realizo, de
acuerdo al plan de regionalizacién vigente o en las sala de notificacion de la
Direccion de Sanidad.

VI. ACTIVACION PRIMA DE ORDEN PUBLICO

A. Realizar el requerimiento por parte del paciente del beneficio de prima de
orden publico en el formato de solicitud que se encuentra en la pagina de la
Direccidon de Sanidad, en el link de Medicina Laboral y |la radica en registro en
la Gestion de Medicina Laboral del Comando de Personal; con la solicitud se
anexa con copia de Junta Médica Laboral, Informativo Administrativo por
Lesién y certificado firmado por especialista.

B. Verificar de la documentacion por parte de registro de la Gestion de Medicina
Laboral del Comando de Personal y entrega del recibido al usuario.

C. Entregar por parte de la Gestion de Medicina Laboral mediante planilla, la
solicitud de prima de orden publico a la oficina de activacion.

D. Verificar en el sistema integrado de Medicina Laboral que se encuentren la
Junta Médica y el informativo administrativo por lesién, para realizar el
estudio de la solicitud.

E. Verificar soportes certificado médico (el cual debe tener fecha de consulta,
diagnéstico y firma y sello de especialista, claros, sin enmendaduras).

F. Verificar si la patologia tiene imputabilidad, correspondiente a Literal B o C.

G. Determinar el otorgamiento de la prima de orden publico:
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1. Si: Adjuntar aprobacién firmada y sellada, especificando diagnéstico y por
cuanto tiempo se aprueba y se deja registro en el sistema de medicina
laboral.

2. NO: Adjuntar la no aprobacion firmada y sellada, especificando
diagnostico y motivo por el cual se negé la solicitud y se deja registro en
el sistema de medicina laboral.

H. Realizar el Informe de novedades de Personal (INPER) con los casos
aprobados.

|.  Enviar el informe de novedades de personal (INPER) a la Prestaciones
sociales, oficina de Ejecucion presupuestal de Némina, quienes se encargan
de subirlo a la némina del mes vigente para su respectivo pago.

J. Realizar ficha médica a todo militar que realice la solicitud, se le apruebe y no
haya realizado Junta Médico Laboral, este proceso iniciara a los tres meses
siguientes de la solicitud y tendra hasta un tiempo de seis meses para haber
realizado la Junta Médico Laboral Definitiva.

VIl. TRAMBUL (Tratamiento Ambulatorio)
A. Recibir solicitud de ingreso por tratamiento ambulatorio.

B. Verificacién de Documentacion Soporte de tratamiento.

C. Se coordina para que le realicen Valoracion Inicial por parte de
especialistas de Medicina Laboral.

D. Se realiza la carpeta para el ingreso al personal que se encuentra en
periodo Trambul.

E. Se le realiza la ficha médica Unificada al personal que se encuentra en
tratamiento ambulatorio, para definicion de su Aptitud psicofisica.
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Se realiza Oficio remisorio Batallon de Sanidad, para inicio de
tratamiento.

. Se realiza programacion de revistas de personal, con el médico.

. Se realiza programacién de citas médicas, por especialistas para definir su

aptitud psicofisica.

Se realiza la programacion de junta médicas para definir la situacion del
usuario.

CAMBIO DE FUERZA

Recepcionar la documentacion (fichas médicas de Activos) entregadas por la
seccion de registro de medicina laboral.

Ingresar las fichas a una base de datos en Excel para control por parte de la
seccion.

Entregar las fichas médicas con planillas al personal médico para su
calificacién.

¢ La ficha médica cumple con los requisitos establecidos en la Norma?

1. No: se le informa Usuario.

2. Registrar en la ficha médica por parte del médico calificador:
Juntas medicas anteriores: numero de junta, fecha de junta,
especialidades y patologias calificadas, imputabilidad, DCL y Aptitud
Psicofisica.

Se genera aptitud en el sistema.

Entrega de aptitud al usuario aspirante.

INCORPORACION A ESCUELAS

A. Recepcionar la documentacion (fichas médicas de Activos) entregadas por

la seccion de registro de medicina laboral.

B. Ingresar las fichas a una base de datos en Excel para control por parte de la

seccion.
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C.Entregar las fichas médicas con planillas al personal médico para su
calificacion.

D. Registrar en la ficha médica por parte del médico calificador y se verifica en
el SIMIL, ANTECEDENTES.

E. Se Crea los Datos en el SIMIL del usuario.
F. Se entrega la Aptitud del usuario al Delegado Escuelas.
X. REINTEGRO

A. Recepcionar la documentacion (fichas médicas de Activos) entregadas por la
seccion de registro de medicina laboral.

B. Ingresar las fichas a una base de datos en Excel para control por parte de la
seccion.

C.Entregar las fichas médicas con planillas al personal médico para su
calificacion.

D. ¢La ficha médica cumple con los requisitos establecidos en la Norma?
1. No: se le informa Usuario.
2. Registrar en la ficha médica por parte del médico calificador:
Juntas medicas anteriores: numero de junta, fecha de junta,
especialidades y patologias calificadas, imputabilidad, DCL y Aptitud

Psicofisica.

E. Se genera aptitud en el sistema.
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Departamento: CEDET | pirectiva Permanente N°

Fecha de expedicion:

Objeto: Gestion Salud Operacional — Laboratorio de Referencia e
Investigacion DISAN - Proceso de Referencia

Para: Desarrollar actividades de referencia y capacitacion en el

personal de Salud de los ESM ejército.

Definir, unificar la metodologia del Laboratorio de Referencia
en larealizacidén: examenes de referencia (Dengue-
Leptospira-Chagas-Leishmania-hepatitis A), control de

Finalidad: . = .
niiiea calidad y capacitar a los profesionales de salud en eventos
de importancia en salud publica, en cumplimiento a la
normatividad nacional.
Vigencia: A partir de la fecha de su expedicion.
Nivel de clasificacion: Restringido.

Mision General

Prestar el Servicio Integral de Salud en las areas de promocién, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de los miembros del Ejército Nacional de Colombia y sus
beneficiarios fortaleciendo su desarrollo integral.

Instrucciones generales de coordinacion

El Oficial coordinador del Laboratorio de Referencia e Investigacion sera |la persona que
controle, y que se cumpla lo establecido en el presente documento. Tiene la autoridad y
responsabilidad de gestionar los recursos necesarios para la realizacion de las actividades
relacionadas.

Procedimiento

A. Realizar el plan de necesidades, segun la proyeccién anual de actividades en cada
uno de sus tres componentes: examenes de referencia, control de calidad y
capacitacion. Quedara estipulado en el Plan de Accion, plan de necesidades anual,
cronograma de actividades, asi mismo la capacitacion debera ser coordinado con la
Oficina de Personal, en la DISAN y circulares anuales.

B. Realizar los tramites estipulados para la adquisicion de reactivos, insumos,
elementos y/o equipos y la contratacion de personal necesario para el cumplimiento
de las actividades programadas.
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E.

EXAMENES DE REFERENCIA

Atender pacientes con orden médica y documentacion correspondiente, realizacion
de ficha clinico epidemiologica, toma de muestra e ingreso a la base de datos del
Laboratorio.

A si mismo Recepcionar muestras enviadas desde los ESM a nivel nacional con la
documentacion respectiva (copia del carnet de servicios médicos, copia de la
Cedula de Ciudadania orden médica del examen solicitado; ficha clinico
epidemioldgica), verificacion de la temperatura del envio (de acuerdo a la
normatividad del triple embalaje).

Cuando las muestras remitidas NO cumplen las condiciones de la cadena de frio, u
otra eventualidad que afecten los resultados en el procesamiento, se diligenciara el
formato rechazo de muestra, se establecera comunicacién con el remitente, en
espera de nueva muestra con las condiciones adecuadas.

Procesar las muestras por el método diagnéstico correspondiente y acorde a la
orden emitida por el meédico, el procedimiento se debera consignar en los
correspondientes libros de trabajo y se aprobara una vez sean validados los
montajes con sus respectivos controles.

Realizar la correlacién clinica para la liberacion de los respectivos resultados. En
caso de no corresponder se solicitara una nueva muestra.

Expedir el respectivo resultado, previa aprobacién del Coordinador del Laboratorio.
Y remitir por medio email al ESM Ejército solicitante o entrega personal al paciente,
segun corresponda.

CONTROL DE CALIDAD

Disefiar los paquetes de evaluacién control de calidad directo para cada uno de los
eventos a evaluar.

Elaborar de paquetes de Control Calidad segun el disefio.
Enviar los paquetes de control de calidad directo al ESM Ejército a nivel nacional.
Recepcionar los resultados de Control Calidad Directo e Indirecto.

Supervisar y calificar de los resultados enviados.
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