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ASUNTO: Actualizacion Lineamientos para la detecciény mitigacién de riesgos en apreciacion
y analisis en Salud Operacional - Inteligencia Medica Militar a Nivel Estratégico.

AL: COMANDANTE DEL EJERCITO NACIONAL, COMANDANTE ARMADA
NACIONAL, COMANDANTE FUERZA AEREA, SEGUNDO COMANDANTE DEL
EJERCITO NACIONAL, SEGUNDO COMANADANTE ARMADA NACIONAL Y
FUERZA AEREA COLOMBIANA, COMANDANTES UNIDAD OPERATIVA MAYOR,
COMANDANTES UNIDAD OPERAT! AMENOR COMA&DANTES”DE UNIDADES
TACTICAS, DIRECTOR SANIDAD EJI RCITO NACIONAL, DIRECTOR SANIDAD
ARMADA NACIONAL, DIRECTGR JEEATURA SALU. FUERZA AEREA
COLOMBIANA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANK)AD M_ILITAR

I. OBJETO Y ALCANCE
A. Finalidad

Actualizar los Lineamientos estabiec:dos en Inteligencia MedtcaMthtar (IMM) a Nivel Estratégico,
fortaleciendo el contenido del anexo 1 ¢ ‘Conceptos Inteligencia Militar — Nivel Estratégico”, anexo 2
“Formato Inteligencia Médica Estmtéglca DIGSA”, anexo 3 Cara A — B “Tabla de Calificacion del
Riesgo Inteligencia Medica Estratégica’, anexo 4 Reca_mendacnones Generales Inteligencia Medica
Estratégica” optimizando y garantizando la recepcién de informacién relevante para el analisis,
mitigacion y gestion del riesgo en salud operacional, con el fin de mejorar el andlisis de la informacion
reportada de los procesos estratégicos y tacticos ambientados en las unidades militares y asi lograr

generar acciones de deteccion y mitigacion del riesgo en Salud Operacional.

B. Referencias 7

1. Ley 352 del 17'de enero 1997 *Por Ia cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional”, emite el Congreso de la Republica.

2. Decreto Ley 1795 del 14 de septiembre 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” emite el Ministerio de Defensa Nacional.

3. Acuerdo No. 060 del 25 de marzo 2015, “Por el cual se establecen las politicas, estrategias
y planes en salud como apoyo al cumplimiento de la mision constitucional de las Fuerzas
Militares y se determinan los lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud
Operacional de las Fuerzas Militares”, emite Consejo Superior de las Fuerzas Militares.

4. Acuerdo No. 070 del 02 de agosto 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién
Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,
emite Consejo Superior de las Fuerzas Militares.

5. Directiva Permanente No. 002 del 09 de febrero 2015 “Politicas de Operacién del Sistema
Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado Médico-SIATEM”, emite Direccién General de
Sanidad.

6. Directiva permanente No. 07 del 29 de agosto 2017 “Implementacion lineamientos
Inteligencia Medica Militar (IMM) a Nivel Tactico”, emite Direccion General de Sanidad.

7. Directiva Permanente No. 0121012259202 del 13 de diciembre 2021 “Actualizacion
Lineamientos Aplicacién Ficha Pre y Pos Operacional”, emite Direccién General de Sanidad.

8. Manual Instructores de Socorristas Militares aprobado mediante Resolucion N°0952 del 21
de julio de 2018, expedida por la Direccién General de Sanidad Militar.
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9. Directiva Permanente Radicado No. 0121001353602 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-
SUBSA-GRUSO-ARSAP-23.1 del 10 febrero 2021 “Estandarizacion Técnica de Botiquines
M1, M3, M4 y M5”.

C. Vigencia

La presente Directiva rige a partir de la fecha y deja sin valor la Directiva Permanente No.
007 con Radicado 391530. del 14 de julio de 2015 con asunto “Implementacion y uso de
herramientas para la Apreciacion y Andlisis Operacional- Inteligencia Médica Militar a nivel
estratégico’.

Il. INFORMACION

Teniendo en cuenta el analisis presentado en la informacioén bajo los lineamientos establecidos
para la recepcion de datos del anexo se hace necesario estandarizar y fortalecer parametros y
variables de importancia que optimicen los procesos y estrategias de respuestas de la
informacion canalizada que permitira fortalecer y mmgar el ‘impacto del nesgo en salud del
personal militar activo. . -

A. Antecedentes

Se realiza la revisién y verificacion de la norn
antecedentes de la estrategia que actualmen
elementos que soporten el proceso de la actualiza
herramientas tedricas necesarias a tener en cuenta para la realizacion de este tipo de
Intehgenma la cual requiere una/conceptuahzamén clara y un alcance definido para no
incurrir en imprecisiones. Los anexos (2, 3 y 4) cubren las fases de captura, analisis de
informacion, valoracion, caiiﬁcacnén del riesgo y formulacion de recomendaciones en
general; convirtiéndose en un documento téchico que cubre las necesidades de apoyo a
las operaciones militares por rtede Salud Operacional, el cual ayuda al fortalecimiento
de los canales de comunicacion de/ _ pamtamén del personal que realizara la aplicacion
de las listas a nivel estratégico. ©~

B. Generalidades

Es importante implementar una estrategia que permita afianzar los conocimientos del
personal mifitar que realiza actividades de sanidad y salud operacional, con el proposito
que el personal rmﬁaa’actlvo cuente con el conocimiento basico para realizar una gestion
adewada del riesgo en salud operac;onal Se puede afirmar que la inteligencia medica
militar, es precisa, oportuna y relevante, siendo un requisito previo y respalda la conduccion
de todas las operaciones militares, para ello se cuenta con los conceptos descritos en el
anexo No. 1. "Conceptos Inteligencia Medica Militar” de la presente Directiva, aspectos que
son significativos en el desarrollo de las operaciones militares, llegando a mitigar e impactar
los riesgos desde los diferentes entornos en los cuales opera el personal militar.

lll. EJECUCION

A. Mision General

La Direccion General de Sanidad Militar, en pro del fortalecimiento de la Salud Operacional
y el Planeamiento Médico, actualiza las estrategias, lineamientos, planes y politicas, a partir
de la aprobacion de la presente directiva, para la identificacion y mitigacion de los riesgos
desde el nivel estratégico. Con el fin que desde las Unidades Operativas se cuente con un
componente relevante en la planeacion de las operaciones militares, dando elementos y
recursos alternativos en planes operacionales que significan ventajas a nivel estratégico y
tactico en el desarrollo de la mision institucional.

igente con el fin de conocer los
| p’roposrto de contar con
n de la Directiva, estableciendo las

B. Misiones Particulares

1. Direccién General de Sanidad Militar

Las misiones particulares de la Direccién General de Sanidad Militar se encuentran a cargo
del lider de Inteligencia Médica del area de Salud Operacional.
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a)

b)

c)

d)

e)

Realizar socializacion de la presente Directiva, a todos los actores involucrados en la
implementaciéon y ejecucion en las Fuerzas.

Realizar la capacitacion correspondiente al manejo y diligenciamiento de los anexos
actualizados y definidos en la Directiva.

Realizar seguimiento a la implementacion de la presente Directiva y los anexos definidos
por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Analizar la informacién brindada por las Direcciones de Sanidad Ejército y Armada y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea, contenida en los informes frimestrales, semestrales y/o
anuales como lo diligenciado en los anexos actualizados, con el fin de identificar los
riesgos que comprometen la salud o aptitud psicofisica del pemal militar activo,
informacion necesaria para la toma de decisiones desde la alta Direccion.

Estandarizar el material de apoyo educativo en temas de salud como (boletines, folletos,
cartillas entre otros) de facil consulta dirigida para el personal de coord"mdores y
socorristas en las unidades.

Retroalimentar a los Comandos de Fuerza, en lo referente a los hallazgos que demanden
intervencion a nivel estratégico, con el finde concertar acciones de mejora que con lleven
al logro de los objetivos. - ,

Brindar asesoria y asistencia técnica a las D1recc10nes de Sanidad Militar Ejército,
Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, para fortalecer las acciones de
implementacion de los lineamientos emitidos con enfoque al personal militar activo del
SSFM. .

2. Comando _del Ejército Nacion'aﬁiblireccién d’e’Sahidéd Ejército Nacional, Comando de la
Armada Nacional-Direccién de Sanidad Armada ‘Nacional y Comando de la Fuerza Aérea

Colombnana—Jefatura Salud FuerzaAérea

Las misiones partlcufares se encuentran acargo de lider del area de Salud Operacional de
cada Direccion de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

a)

b)

d)

e)

Adoptar la presente Directiva como parte de las actividades propias de Salud
Operacional; asi como, sanidad en camparia, medicina naval y del buceo y medicina
aeroespacial, en el teatro de operaciones.

Emitir las instrucciones pertinentes para el cumplimiento de la presente Directiva al
interior de cada Direccioén de Sanidad Militar y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

Verificar Ia socializaciéon e implementacion de la presente Directiva.

Los Establecimientos de Sanidad Militar designan al Coordinador de Salud Operacional,
para que realice la Apreciacion y Analisis en Salud Operacional- Inteligencia Médica a
nivel estratégico; quien debe contar con el perfil y conocimientos necesarios para
optimizar la calidad en la captura y andlisis del dato de los anexos definidos en la
Directiva, asi como en el cargue de informacion.

Consolidar y enviar a la Direccion General de Sanidad Militar los anexos actualizados en
la presente Directiva en los tiempos establecidos, asi como el reporte de la informacion
correspondiente al cumplimiento del plan de accion del diagnéstico de los riesgos
identificados, con fecha limite del 15 de diciembre para cada vigencia, hasta que se
realice la implementacién del Médulo de Salud Operacional en la Plataforma de
SALUD.SIS.

Elaborar y enviar a la Direccién General de Sanidad Militar, la actualizacion del
diagnéstico inicial, el cual se realizard una vez al afio, durante el primer trimestre del
mismo, informacién que sera enviada a esta Direccion con plazo no mayor al 30 de junio
de cada anualidad. Teniendo en cuenta los anexos actualizados y definidos en esta

Directiva.
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g) Fortalecer el trabajo conjunto entre las areas de Salud Operacional y Salud Publica para
el cumplimiento del objetivo y alcance de la Directiva.
h) Retroalimentar a las Unidades Operativas Mayores sobre la obligatoriedad del
cumplimiento de las 6rdenes descritas en esta Directiva.
i) Difundir el material de apoyo educativo en temas de salud como (boletines, folletos,

cartillas entre otros) de facil consulta dirigida para el personal de coordinadores y
socorristas en las unidades.

3. Unidades militares a todo nivel.

Las misiones particulares asignadas se encuentran a cargo del funcionario designado de
Salud Operacional de la unidad militar.

a)

e)

Las unidades deberan realizar la designacion de un coordinador de salud operacional,
(Oficial o Suboficial) que actué como enlace en los establecimientos de sanidad militar
con el fin de realizar el planeamiento, ejecucién y seguimiento de las actividades y
mitigacién de riesgo en Salud Operacional en Inteligencia Médica Milltar a2 nivel
estratégico

Realizar capacitaciones, programas radiales a tocio nwel con el fin'de dar a conocer el
objetivo de la Salud Operacional. .

Es responsabilidad de los Comandantes de fa unidad la aplicacion y cumplimiento de la
presente Directiva, mediante Ia cual se realizara el analisis de situacion de salud
operacional y los riesgo en Ias Operacnones Mllltares a mvef estratégico.

Es responsabilidad del comandante hacer la respectwa intervencion de los riesgos
identificados con el fin de mitigar y mantener el pie de fuerza en 6ptimas condiciones de
salud teniendo en cuenta la misionalidad de cada Fuerza.

Los Comandantes apoyaran las 'capacitaciones pmgramadas para el personal a cargo
de Salud Operacional, con el mdeestaren constante actualizacion en temas de interes.

4. Coordinador de Salud Oneracronal de IosES‘M

Las misiones particulares asignadas se encuentran a cargo del funcionario de5|gnado de
Salud Operacional de la unidad militar y del ESM.

a)

b)

Realizar la lectura y uso de los anexos 1 al 4, que hacen parte integral de la presente
Directiva para contar con la claridad conceptual necesaria para la realizacién del ejercicio
de anélisis con niveles de calidad optimos.

Realizar nombramiento por Orden Semanal de los ESM y Unidades Militares Menores
de los enlaces (SEPSE) quienes se desempefian como Coordinadores de Salud
Operacional.

Diligenciar la informacion correspondiente al Anexo 2. “Formato Inteligencia Médica
Estratégica DIGSA”, en un tiempo maximo de 3 meses “enero — marzo” anualidad.

Calificar el Riesgo seguln anexo 3, cara A - “Tabla de Calificacion del Riesgo Inteligencia
Medica — Estratégica”, teniendo en cuenta la captura de la informacién correspondiente
al item anterior, lo que se debera realizar en un tiempo no mayor a los primeros 15 dias
del mes de abril segln vigencia; asi mismo, se debera realizar la actualizacion del riesgo
del anexo 3, cara B en la vigencia siguiente, luego de haber implementado las
recomendaciones, con el objetivo de actualizar el riesgo inicial.

Generar las recomendaciones pertinentes segun el Anexo 4. “Recomendaciones
Generales Inteligencia Medica — Estratégica”, con base en el diagnostico identificado, el
cual debera ser intervenido teniendo en cuenta la probabilidad e impacto del riesgo,
estas recomendaciones deberan ser emitidas en un tiempo no mayor a 15 dias, que
corresponden entre el 16 al 30 de abril de cada vigencia.

Estructurar el plan de accién correspondiente a la vigencia evaluada, en atencion al
diagnéstico identificado, donde se relacione las actividades de mitigacion de los riesgos
priorizados teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos de la Unidad militar, el cual
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sera dado a conocer al Comandante de la Unidad militar, como producto de las acciones
a realizar, actividad que sera presentada durante los primeros 15 dias del mes de mayo
vigencia evaluada.

g) Realizar informe de seguimiento al Plan de accion el cual sera remitido a la Direccion de
Sanidad y Jefatura de Salud correspondiente, con fecha de entrega maxima a 15 de
noviembre de la vigencia evaluada.

h) Actualizar el diagnéstico inicial, este se realizara una vez al afio, durante el primer
trimestre de la vigencia; la informacion sera enviada a la Direccion de Sanidad y Jefatura

de Salud correspondiente con plazo no mayor al 30 de mayg de’cada anualidad.

i) Realizar la entrega al Comandante de la Unidad de los A Calificacion

del Riesgo Inteligencia Medica — Estratégica” y Anexo 4. * "’~- dc 9% ,/enera[es
Inteligencia Medica — Estratégica®, recomendando que la i‘ i6 //;% ada
como insumo para el planeamiento de las ope;/g/g//j/ones milit// pa r:v,e:_‘-:-is,-,’e"-v‘r‘
Mlitar A imismo////'

a la oficina de Inteligencia Militar de e . fE - e 2

J} Registrar la informacion correspondient > alier nado,por la DIGSA

(plataforma herramienta SALUD.SIS o col loctre - ‘ 0
.
k) Alinear las actividades y el plan de accién de Salud Operacional 2 las nteadas por las

areas de Seguridad y Salud (&l Trabaj : Saneamie ientaly el Plan de Atencion
de Emergencias y Desas’%%;%%s emas protramas mac ryo que se desarrollen
//// ' que se/}/j imicen ‘// n la mitigacién de los
riesgos detectados. %// ///ﬂ
5. Instrucciones Generales de cién/

en la Unidad Militar, de/manera que
-
Sanidad Ejercito; ]

i G

- fo. aPg/// %/%@ | ’

de
K 7 77
scritos en la

.

G . - = ; :
toma de decisiones en la formulacion de planes policiales y militares a nivel nacional e

internacional. k 4

f) La Direccidén General de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad Ejército, Direccion
de Sanidad Naval, Jefatura de Salud Fuerza Aérea y los Establecimientos de Sanidad
Militar, bajo el enfoque de educacién y asesoria teniendo en cuenta el alcance y
competencia, orientaran a la Fuerza y/o Unidades Militares en la planeacion y ejecucion
de estrategias a realiza, con el fin de minimizar la afectaciéon del mantenimiento de la
aptitud psicofisica del personal militar y el pie de fuerza en el desarrollo de las
operaciones militares.

IV. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

a) Para los efectos de coordinacion, asesoramiento vy ejecucién de los lineamientos
establecidos en la presente Directiva, estara a cargo el Grupo de Salud Operacional,
pertenecientes a la Subdireccion de Salud de la Direcciéon General de Sanidad Militar.
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b) La Direccién General de Sanidad Militar serd quien defina los canales y herramientas
mediante las cuales se realice el reporie de la informggion de los anexos definidos en la

Directiva.
/ ad ra
T WAVARR MBNEZ
Fuerzas Militares

DISTRIBUCION: Se realizara por correo institucional a las Depen
las Fuerzas.

Original: Comando General Fuerzas Militares
Copia No. 01: Comando del Ejército Nacional.
Copia No. 02: Comando Armada Nacional.

Copia No. 03: Comando Fuerza Aérea Colombidia
y 4

Anexos: Anexo 1. Conceptos Inteligencia s;; iy ico
Anexo 2. Formato Inteligencia Médi¢a Estrategica DIGSA /g 7,
Anexo 3. Tabla de Calificacion del - teligenci cat
Anexo 4. Recomendaciones f
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Anexo 1. Conceptos Inteligencia Medica Militar — Nivel Estratégico

CONCEPTO

DEFINICION

Animal callejero:

Aquel que pemmanece suelto, desplazandose solo por las calles, sin un propietario
responsable de su tenencia, aunque puede necesitar de los desperdicios humanos para
su sustento, (Minsalud).

Coordenadas geograficas:

Conjunto de Lineas imaginarias que permiten ubicar con exactitud un lugar en la
superficie de la tierra. Esto corresponde a los meridianos y paralelos (graficamente
descritos en la Carta de Situacién Militar).

Condiciones climaticas:

Descripcién del conjunto de condiciones atmosféricas propias de la zona a la cual se
dirige la tropa o en la cual van a realizar los desplazamientos.

Comunicaciones-
fiabilidad:

disponibilidad vy

Identificacién de equipos de comunicaciones y evaiuaclén de la oportunidad y fiabilidad
de los mismos, (Diccionario Doctrina DAMASCO)

Densidad de poblacién civil y | Es larelacién que hay entre la cantidad total de personas (ajustada) del Censo General,
distribucion regional: que viven en un municipio y la extension de éste para ese afio (Dane).

Enfermedades  transmitidas por | Aquellas infecciosas propagadas por algunos organismos, como por ejemplo insectos y
vectores: caracoles, que transportan virus, parasitos y bacterias a humanos, (Minsalud).

Enfermedades por zoonosis:

Aquellas que comparte el hombre con los animales vertebrados y generan un impacto
muy importante para la salud pablica; (Minsalud).

Estado nutricional de la poblacion:

Es el resultado de la relacién entre la/ingesta de energia’y nutrientes y el gasto causado
por los requerimientos mutricionales _segun 1a edad, sexo, ‘estado fisiolégico y actividad
fisica, (Minsalud).

Factores Sociales y Politicos:

Se describen las creencias, tendeacuas politicas e ideoldgicas que pueden representar
riesgo para la salud’y seguridad de la tropa, (Manual de Instructores de Socorristas
Militares 2018).

Higiene/Saneamiento:

Describen las medidas generales de’saneamiento ambiental, (Manual de Instructores de
Socomstas Militares 2018).

Informacién General:

Realiza 1a identificacion de : mﬁdnccnén o area de influencia sobre la cual es necesario
reallzarel ‘andlisis, fMa;ma!de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Influencias econémicas y politicas:

Actividad economica predomlrlante empresas que generan empleo, informalidad y en
iV |dad eoonémmde 1a regién en que se basa y el impacto en la salud de

Inmunizacién:

1 CObertura en,vacunacién_.,enfermedades y brotes que se han presentado en la unidad y

demas informacién que pemmita tomar medidas oportunamente en la poblacion militar.

Inteligencia Estratégica:

Requerida para la toma de decisiones en la formulacion de planes policiales y militares
a rwel nacmnal e internacional, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Localizacion geografica:

Identlﬁcacm area geografica (Departamento(s), Municipio(s) en los cuales se va a
desarrollar fa operacion militar.

Operacion:

“Accion militar o ejecucion de una misién militar estratégica, operacional, tactica, de
fuerza, entrenamiento o administrativa, (Diccionario Doctrina DAMASCO).

Perfil demografico:

Conjunto de indicadores que permiten resumir el estado de una poblacién; o estructura
poblacional: caracteristicas de sus integrantes y distribucion espacial para el momento
evaluado, (Minsalud).

Perfil epidemiolégico:

Expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacion, y cuya
descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas
caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida, (Minsalud).

Poblacién desplazada:

Es alguien que ha sido forzado a emigrar dentro del territorio nacional, abandonando su
lugar de residencia o actividades econoémicas regulares porque su vida, seguridad fisica
o libertad personal se han visto seriamente afectadas o estan bajo amenaza directa, por
alguna de las siguientes situaciones: conflicto armado interno, disturbios internos y
tension, violencia generalizada, violacién masiva de los Derechos Humanos, violaciones
del Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias que resultan de las
anteriores situaciones, que pueden alterar el orden publico drasticamente, (Minsalud).

Potencial armas enemigo (Quimicas-
biolégicas-convencionales-no
convencionales):

Andlisis retrospectivo del tipo de armas utilizadas por el enemigo y de acuerdo a ello
definir a que riesgo se expone el personal militar

Potencial de evacuacién:

Informacion actualizada del "Sistema Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado
Médico - SIATEM".

Potencial para desastres naturales:

Identificacion de riesgos como inundaciones, actividad volcanica, incendios y otras
condiciones que hacen al area geografica propensa a la ocurrencia de desastres
naturales (esta informacién se encuentra disponible en el Plan de Emergencias y
Desastres de la Unidad Militar).

Planear:

Arte y ciencia de entender una situacion de manera prospectiva para visualizar el futuro
deseado y trazar formas eficaces a fin de conseguirlo, (Diccionario Doctrina DAMASCO).
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CONCEPTO

DEFINICION

Plantas y animales de importancia
médica:

Consiste en la deteccién de la presencia de animales o plantas que representen riesgo
de enfermedad, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Plantas nocivas para la salud:

Aquellas que poseen un riesgo serio de enfermar, herir, o dar muerte a los seres
humanos o animales, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Presencia de artefactos explosivos:

Concebido para que explosione por la presencia, la proximidad o el contacto de una
persona, y que en caso de explosionar tenga la potencialidad de incapacitar, herir y/o
matar a una o mas personas.

Presencia de animales salvajes:

Animales silvestres de la regién que puedan constituir riesgo para la tropa en caso de
contacto con ellos.

Presencia grupos especiales (Etnicos
- aspectos culturales):

Conocimiento colectivo, el arte, las creencias, 1a moral; las costumbres y todos los
habitos y habilidades adquiridos por los habitantes de 1a regién,

Presencia y métodos de control de la
enfermedad:

Consiste en el acceso a los servicios de salud, vacunacion y medidas de prevencion de
la enfermedad, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Registro: Tactica que se utiliza antes, durante y después de una operacidn, con el fin de verificar
un area en la cual se va a desarrollar alguna actividad, para identificar la probabilidad
de acciones o en respuesta a un incidente, (Diccionario Doctrina DAMASCO).

Religion: Religion que domina el territorio y practicas de interés operacional (celebraciones o
similares).

Riesgo: Probabilidad de pérdnda 0 dafio eelauonado con uno o varios’ peligros, (Diccionario

Doctrina DAMASCO).

Riesgos fisicos industriales:

Identificacién de los pellgmsalos cualespuede verse expuesto el personal militar en el
desarrollodeias  operaciones’y que-lo pueden llegar a ‘afectar.

Zoonosis:

Cualquier enfennedad y/o infeccién que es naturalmente “transmisible desde animales
vertebrados al hombre”, (Minsalud).

Salud operacional:

Son actividades en salud entes'a las opel:actones militares y las actividades en
salud &specnallzadas'qne ¥ por objeto el mantenimiento y la recuperacion de la
apfitud psicofisica especial, que deben tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas

es y Policiales ‘para dsempeﬁarse con seguridad y eficiencia en las actividades

e Fuerza, incluyendo entre otras Sanidad en Campafia, Medicina Naval y
Medicina de Aviacion. (Ley352&e1997 art. 25).

Sanidad militar:

‘Corresponde a la “de los servicios de salud de red propia, es decir del o los
] imie ;SamdadMIIrtar a los que se tiene acceso en la jurisdiccion objeto
| deaaéhsns (Manuaffdemstmctores de Socorristas Militares 2018).

Servicios de salud civit =~

Conssteen la descripcion de la red de servicios de salud de la cual se dispone para un
eventualapoyo en la atencién del personal herido o enfermo, (Manual de Instructores

| de Socorristas Militares 2018).

Servicios de sanidad:

| Soporte’y servicios realizados, proporcionados y dispuestos para promover, mejorar,

| conservar o restaurar el bienestar fisico y mental del personal, (Manual de Instructores

| de Socorristas Militares 2018).

Socorrista militar:

Personal militar entrenado para desarrollar actividades de atencion prehospitalaria
basica, relacionadas con la atencién de primeros auxilios en combate y estabilizacién

_ | del personal victima de trauma o enfermedad; ademas de apoyar la clasificacion y
| evacuacion de dicho personal desde el area de operaciones hasta un punto seguro y la
| atencién en la red interna o externa mas cercana (terrestre, fluvial o maritima),

(Disposicién 007 de 2014).

Tactica:

Empleo y disposicién ordenada de unidades en relacién con otras, (Diccionario Doctrina
DAMASCO).

Teatro de operaciones:

Constituido por aquellas areas terrestres, maritimas, fluviales y espacio aéreo,
empleadas para las operaciones militares de acuerdo con la mision asignada a cada

Fuerza), (Acuerdo 060 de 2015, Anexo Técnico N°1).
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DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

FUERZA UoM

uoMm

COORDENADAS GEOGRAFICAS

ESM
Seleocione Seleccione Seleccione Seleccione | Diligencie ; Seleccione
> PR e ST =] Seleccione :
i 2. TOPOGRAFIA ; i Seleccione
TIPO DE TERRENO I Seleccione - 4. RANGO DE TEMPERATURA
i ~ 3. CONDICIONES CLIMATICAS TEMF'ERATURA | Seleccione
CLIMA ‘ Seleccione 6. COMUNICACIONES-DISPONIBILIDAD Y FIABILIDAD
5. POTENCIAL PARA DESASTRES NATURALES | a. Medios de comunicacion. CUALES Seleccione
b. Calidad y funcionamiento )
SI-NO TIPO adecuado de los medios de EVALUE | Seleccione
comunicacion.
y : c. Acceso a medios de - .
Seleccione Seleccione comunicacion. EVALUE | Seleccione
: TEEMPO 2 SISTEMA DE
MODALIDAD Seleccione TRANSPORTE Seleccione SI-NO TIPO ACTIVACION
s.aessosmmes Seleccione | Seleccione Seleccione
SI-NO RIESGO _ FUENTE SI-NO TIPO
Seleccione Seleccione Seleccione Seleccione Seleccione

ESTADO (ELIJA EL DE

INDICADOR

HPo = MAYOR IMPACTO) (REGISTRAR DATO)
Selecc:one Selecnone Seleocione Diligencie
x.mamusmmm it m N DE CULTIVOS
SI-NO TIPO SI NO TIPO
Sel‘eccion_e- ; i : ‘Seleccione Seleccmne SeEecmone
SI-NO MOTIVO SI-NO Seleccione
Seleccione Seleccione | 8. PRESENCIA GRUPOS ESPECIALES (ETNICOS)
7.RELIGION : Seleccione SI-NO TIPO
~ 9.INFLUENCIAS ECONOMICAS Seleccione Seleccione
¢ Existen riesgos para la salud
provenientes de la actividad TIPO nmmm.‘tmns
econémica?
Seleccione Seleccione SI-NO I Seleccione
a. Tasa de mortalidad - (defunciones/poblacién) X1000 Tasa Diligencie
b. Perfil demografico SI-NO Seleccione
c. Perfil epidemiolégico (principales causas de morbimortalidad)
c.1. Enfermedades inmunoprevenibles Seleccione ::r: s r::;eigﬁlose'j:s;e Seleccione
c.5. Enfermedad
c.2. Lesiones de causa externa y Salud Mental Seleccione | trasmitida por Seleccione
vectores
c.3. Eventos de factores de riesgo ambiental y Seleccione | ¢.6. Zoonosis Salecsiing
sanitario
2. INMUNIZACION SI-NO Seleccione 21 ;CUALES? Seleccione
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biolégico ej. peces
larvicidas o pesticidas.

ubica la unidad.

1.1 El agua que abastece . i
la unidad proviene de: Seleccione MEDIO Seleccione
1.2 La unidad cuenta con
planta de tratamiento de Seleccione
agua potable?
1.2.1 Cuenta con analisis 3.1 El lugar o lugares donde se manipulan los-alimentos
microbiolégico y fisico- Seleccione cuenta con superficies y medidas sanitarias exigidas para Seleccione
quimico de agua potable? dichas areas?
3.2 El lugar donde se manipulan los alimentos se

1.3 Poseen tanques de : Z

; y TIPO encuentra alejado de botaderos de residuos, pantanos, z
al::aaggr;amlento de agua Seleccione Seleccion aguas residuales y otras fuentes de contaminacion Seleccione
P - giegaone (roedores, vectores)
1.3.1 Cuenta con analisis . ;

PN i 3 i 3.3 Todos los manipuladores acreditan cursos de ;
microbiolégico y fisico- Seleccione i R - : Seleccione
quimico de agua potable? capacitacion en higieney proteccion de alimentos?

1.4 Cuentan con un
sistema de recoleccion y : 3.4 El personal que mampula alimentos cuenta con el ;
almacenamiento de aguas Seleccione esquema de vacunacion completo y fiene carné vigente? Seleccione
lluvias? 7
1.5 Las aguas residuales ; 3.5 El personal que manipula alimentos se realiza )
son vertidas a: Selections periédicamente. Seleccione
1.6 La unidad cuenta con AL A o )
planta de tratamiento de Seleccione - 4.TIPO DE DISPOSICION DE RESIDUOS
aguas residuales? ; Srol e R e R
1.-catienan o pecreos Seleccione . WODO Seleccione
de vertimientos? i
5.1 Se han presentado casos de Zoonosis? Seleccione CUALES Seleccione
5.2 Se cuenta con protocolo para el manejo de :
enfermedades de origen zoonético? SCescione
5.3 Si existen criaderos oanma&domestloow Seleccione
5.4 Se cuenta con pfotocelosde contmtde infecciones Seleccione
producidas po cnaderna*o animales’ doméstucos"
5.5 Existe protocolo de\acunacaon para Ios;ammales :
domeésticos y/o granja. SetN08
5.6 Existen protocolo para’la alimentacion yf.‘.umhdos de Seleccione
la salud de animales domésttoos‘?
5.7 Si se identifican animales que presentan ]
enfermedades, son valorados’por veterinario? el
5.8 Se realiza reconocimiento de sitios de crias de :
vectores transmisores de enfermedades. Seleccione
5.9 Se realiza reconocimiento de sitios de reposo de :
vectores transmisores de enfermedades. Seleccione
5.10 Se realiza reconocimiento de comportamiento y
preferencias alimenticias de los vectores transmisores de Seleccione
enfermedades.
6. VECTORES
6.1 Las medidas para la prevencién de las enfermedades transmitidas por vectores aplicados en la unidad:
j- Relacién interinstitucional con las secretarias locales
fécila;;g%:aged; servibles Seleccione de salud para el manejo vigilancia y control de Seleccione
; enfermedades transmitidas por vectores.
k. Se cuenta con un plan escrito con las acciones que se
b. Eliminacién de Focos Seleccione deben desarrollar para eliminar los criaderos de Seleccione
mosquitos.
¢. Implementacién de
estrategias, como control Seleccione 6.2 Indicar cual de las siguientes especies se encuentran presentes en la zona donde se
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unidad.

o gestion ambiental.

d. Existencia de protocolos

y lineamientos para la CUALES

prevencion de

leishmaniasis, malaria, Seleccione a'éAedeh;{De il Seleccione

dengue, enfermedad de = eayp gue)

Chagas y fiebre amarilla y Seleccione

Chikunguiia.

e. Impregnacién de i . .

Uniformes con Permetrina Seleccione b. Anopheles (Malaria) Seleccione

f. Uso de Toldillos Seleccione ¢. Lutzomyia (Leishmaniasis) Seleccione

g. El personal utiliza

repelente en areas : d.Tripanosoma Cruzy s

expuestas como cara y Seleccione (Enfermedad de Chagas) Seleccione
extremidades.

h. Se colocan mallas /

protectoras en puertas y Seleccione Bi:‘ aSSe cuentirzc;n un programa para ergoes de Seleccione
ventanas de la unidad. pagasy i

i. Se despeja de maleza 3 ; ’ bi

los alrededores de la Seleccione 6.4. La unidad cuenta’con unplan de manejo i I Seleccione

Seleccione

CUALES

Seleccione

L T e

Seleccione

CUALES |

Diligencie

REFERENCIAR LA RED EXTERNA CONTRATADA

REFERENCIAR LA RED PROPIA DEL SSFM
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en Inteligencia Medica Estratégica

Consiste en alimentar la calificacién Inteligencia Medica Estratégica Anexo 2 corespondiente a las tablas: "Grupo A Informacién General, Grupo
B. Factores Sociales y Politicos, Grupo C. Presencia y Métodos de Control de la Enfermedad, Grupo D. Higiene/ Saneamiento, Grupo E. plantas y

| Animales de importancia Medica, Grupo F y G Servicios de Salud (RED EXTERNA Y RED INTERNA).

CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO A: INFORMACION GENERAL

LA LA LA LA LA LA CALIFICACION
CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION SERA DE
ASPECTOS QUE ‘SERA DE SERA DECINCO | SERADEOCHO | SERADEDIEZ | SERADEDOCE | CATORCE PUNTO
DESCRIBEN LA CERO (0) - PUNTO TRES PUNTO TRES PUNTO TRES PUNTO TRES TRES (14,3) - SUBTOTAL
CUANDONO | (5,3)-CUANDO | (8,3)- CUANDO | (10,3)-CUANDO | (12;3)- CUANDO CUANDO SE
GENERAL SEGENEREN | SE GENEREN SE GENEREN SE GENEREN | SE GENEREN (4) GENEREN (5) 0
HALLAZGOS O | (1) HALLAZGOS | (2) HALLAZGOS | (3) HALLAZGOS | HALLAZGOSO | MAS HALLAZGOS
AMENAZAS O AMENAZAS O AMENAZAS O AMENAZAS AMENAZAS O AMENAZAS
2 Topografia
3. Condiciones
climaticas
4. Rango de
Temperatura
5. Potencial para
desastres naturales
6.Comunicaciones
8. Presencias de
artefactos explosivos
9. Riesgos industriales
CALIFICACION TOTAL
o LA e N A LA CALIFICACION
CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION CALIFICACION
ASPECTOS QUE SERA DE SERADEDOS | SERADECINCO | SERADEOCHO | SERA DEDIEZ semmg%“mmce
DESCRIBEN LA CERO (0) - PUNTOCINCO | PUNTOCINCO | PUNTO CINCO PUNTO CINCO (12,5) - CUANDO SUBTOTAL
INFORMACION CUANDONO | (2,5)-CUANDO | (5,5)- CUANDO | (8,5)-CUANDO | (10,5)- CUANDO SE GENEREN (5) 0
GENERAL SEGENEREN | SEGENERE(1) | SEGENEREN SEGENEREN | SEGENEREN (4) | Lichalt azcos
HALLAZGOS O | HALLAZGOS O | (2) HALLAZGOS | (3) HALLAZGOS | HALLAZGOS O O AMENAZAS
AMENAZAS AMENAZAS O AMENAZAS O AMENAZAS AMENAZAS
2. Estado nutricional
de la poblacion
3. Existencia de:
cultivos ilicitos’
4. Actividades de
erradicacién de cultivas
ilicitos
5. Poblacion
desplazada
6. Acceso y
disponibilidad a
prostitucion
7. Religion
8. Presencia de grupos
especiales
9. Influencias
econdmicas
CALIFICACION TOTAL
CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO C: PRESENCIA Y METODOS DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD
LA LA LA LA
N | catmeacion | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION "Am"
ASPECTOS QUE SERA DE SERA DE DIEZ SERA DE SERA DE SERA DE CINCUENTA (50)
DESCRIBENLA | CERO(O)- | uo"ciunne | VEINTE(0)- | TREINTA(30)- | CUARENTAw0)- | C"TUEFALH- | -
INFORMACION CUANDO NO 'SE GENEREN CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE GENERENS)O
GENERAL SEGENEREN | SCOPNEREN. | GENERENR) | GENEREN®) | GENEREN(5) | CENEREN()O
HALLAZGOS O | ' aurvaoae | HALLAZGOSO | HALLAZGOSO | HALLAZGOSO O AMENAZAS
AMENAZAS AMENAZAS AMENAZAS AMENAZAS
1. Estadisticas
poblacién Civil

2. Inmunizacion

CALIFICACION TOTAL
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CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO D: HIGIENE/ SANEAMIENTO

e R s 5o e LA CALIFICACION
CALIFICACION | CALIFICACION CALIFICACION
ASPECTOS QUE SERADE | SERADESIETE ﬁ% SERADEONCE | SERADE TRECE | SERADEDIEZY
DESCRIBEN LA CERO(0) - PUNTO SEIS e el
rcmmotcle TR paeyceeC | cammose §O00 =
HALLAZGOS O (1)pw.uzsos o (3) HALLAZGOS | HALLAZGOSO RS
AMENAZAS e | OAMENAZAS AMENAZAS
1. Agua
2. Disposicion de
excretas
3. Alimentos
4, Tipo de disposicién
de residuos
5. Zoonosis
6. Vectores
CALIFICACION TOTAL
LA 1A
CAUFICACION | o A o | racion | CAUFICACIoN | o LB mmﬁm"
PSEECROS N SERADE | croA DECINCO | SERA DEDIEZ SERADE | orpf DE VEINTE | VEINTICINGO (25) -
DESCRIBENTA CERO(O)- | ") cyanpo | (10)-cuanpo | SQUINCE(1S)- | og CUANDOSE | CUANDOSE SUBTOTAL
CUANDONO | SEGENEREN | SEGENEREN | CUMNDOSE | “GenemReN@) | GENEREN(5)O
GENERAL SE GENEREN Coxteeraiote GENERE! i 6)
i rreees | BALLAZGOS | @HALLAZGos | STWERERE) | HalLazGoso | MAS
Ao | oamEnazas | ‘oamenazas | WALAZEOS AMENAZAS O AMENAZAS
1. Plantas nocivas para
la salud
2. Presencia de
animales salvajes
3. Animales callejeros
4. Otros riesgos
relacionados con planta
y animales
CALIFICACION TOTAL

cALmll'cAAuéﬂ LA CALIFICAGION | CALIFIGACION | CALIFIcACion | LA CALIFICACION
ASPECTOS QUE SERADE | CAUFICACION | ™ gepipe SERA DE SERA DE M%ATRE@,_
DESCRIBEN LA CERO()- | o DENES | VENTE@ED)- | TREINTA(S0)- | CUARENTAMD)- | “'circ Sl
CUANDO NO CUANDO SE CUANDO SE CUANDO
SE GENEREN s i GENEREN (5) 0
GENERAL SEGENEREN | 1\ azcos | CENEREN(D) | GENEREN®) GENEREN®) | pi
AMENAZAS | OAMENAZAS |~ AMENAZAS AMENAZAS AMENAZAS i
Red interna
Red Externa
CALIFICACION TOTAL

SEGUNDO PASO

Consiste en la alimentacién automatica del nivel de probabilidad del riesgo segun calificacién total de las tablas del Primer Paso "Grupo A
Informacién General, Grupo B. Factores Sociales y Politicos, Grupo C. Presencia y Métodos de Control de la Enfermedad, Grupo D. Higiene/
Saneamiento, Grupo E. plantas y Animales de importancia Medica, Grupo F y G Servicios de Salud (RED EXTERNA Y RED INTERNA)".

NIVEL DE PROBABILIDAD DEL RIESGO SEGUN CALIFICACION TOTAL DE LOS HALLAZGOS O AMENAZAS PARA CADA GRUPO

GRUPO NOMBRE NIVEL DE PROBABILIDAD DEL RIESGO
A INFORMACION GENERAL
B FACTORES SOCIALES Y POLITICOS
C PESENCIA Y METODOS DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD
D HIGIENE/ SANEAMIENTO
E PLANTAS Y ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA
FYG SERVICIOS DE SALUD CIVIL Y SANIDAD MILITAR
TERCER PASO Consiste en alimentar Ia tabla-de "Descripcitn de Hallazgos o Amenazas y Probabilidad del Riesgo”.
mmmmvmwmm_
CALIFICACION HALLAZGO O NIVEL DE PROBABILIDAD DESCRIPCION DEL RIESGO
| AMENAZA DEL Corresponde a la identificacién y
GRUPO AREA - (Se automaticaments | 9eSCripcion del riesgo detectado,
Calificacién total de oazab segun la tabla titulada
detectadospor | S°9annivelde prbabllidad de escala de
del riesgo del "Paso 27) -
cada grupo "Paso 17) probabilidad del riesgo”.
A INFORMACION GENERAL
B FACTORES SOCIALES Y POLITICOS
¢ PRESENCIA Y METODOS DE CONTROL
DE LA ENFERMEDAD
D HIGIENE / SANEAMIENTO
= PLANTAS Y ANIMALES DE
IMPORTANCIA MEDICA
e SERVICIOS DE SALUD CIVIL Y
SANIDAD MILITAR
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Nulo No hay probabllldad de que el nesgo samtano produzca daﬁo ala salud e lmpacto para
completar la misién.
Hay una minima probabilidad de que el riesgo sanitario produzca dafio a la salud con
impacto para completar la mision.
Bajo Hgyéun bajo efecto en la salud de las tropas que no incidira en el cumplimiento de la
misién.
: Factores que producen solamente retardo en el cumplimiento de la misién debido a que
Moderado el personal afectado es pequefio o a que la manifestacion del riesgo es leve.

Factores que producen efectos adversos en las tropas y que llevan al no cumplimiento
de la misi6n debido a la incapacidad de un gran/mims ro | de personal o a la afeccién de
un grupo menor, pero con consecuencias severas.

Un factor que a pesar de emplear las medidas pwvemvasy ‘de.contingencia ocurrira

con un impacto tal que impedira el desarrollo de la mision.
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Anexo 4. Recomendaciones Generales Inteligencia Medica Estratégica

A continuacion, encontrara recomendaciones generales de acuerdo a los riesgos
detectados. Las cuales van dirigidas a los Sefores Comandantes de las Unidades Militares
y al ESM con el objetivo de que se coordine el apoyo y logistica necesaria para llevarlas a
cabo.

1. LOCALIZACION GEOGRAFICA

Departamento
Municipio
Fuerza ,4 ,
Unidad Operativa Mayor a. Criterio complementario. No Aplica recomendacion.
Unidad Operativa Menor
Establecimiento de Sanidad Militar
Coordenadas Geog raf cas

z.romemm

a. Terreno Desémco.

b. Terreno Selvatico.

c. Terreno Llanura.

d. Terreno Alta Montana.

Seleccione

Zona tropical
Zona templada
Zona fria

Seleccione

Paramo (Nleves Perpetuas) Superior a 4. 000 m
4. RANGO DEIEII’E%ATI.M e

a. Temperatura media anual de 24-27‘ C . /
b. Temperatura media anual de 18”7 C | Seleccione
c. Temperatura media anual de 13-17°2C.

S.POTBJCIALPMWNAM

a. Incendios

b. Inundaciones.

c. Actividad Volcanica.
d. Sismo.

e. Tsunami.

f. Avalancha.

| Seleccione

g. Tormentas y/o vendavaies

h. Otras Cuales.

a. Acceso a medios de comunicacién.
b. Calidad y funcionamiento “adecuado de los | Seleccione
medios de comunicacién.

7. POTENCIAL DE EVACUACION

a. Terrestre — Caminos - Carreteras.
b. Aéreo — Pistas - Aeropuertos.

c. Acudticos — Puertos — Rios - Mar.
d. Tiempos de Transporte.

Seleccione

8.PRESENCIA DE ARTEFACTOS EXPLOSIVOS

a. Artefactos Explosivos Improvisados.
b. Minas Antipersonal. Seleccione
c. Armas Trampa.

9. RIESGOS INDUSTRIALES

a. Radiaciones lonizantes y no ionizantes
(exposicién a radiacién ultravioleta, infrarroja,
microondas y radiofrecuencias. Las principales Seleccione
fuentes son: sol, lamparas de vapor, superficies
calientes, fuentes de calor, etc.).
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b. Biolégicos (Corresponde a la exbbsicién enel
teatro de operaciones a virus, hongos, bacterias
0 parasitos.).

c. Fisicos (Corresponde a la exposicion en el
teatro de operaciones a peligros de vibracién,
ruido, altas y bajas temperaturas).

d. Quimicos (Exposicion a toda sustancia
orgénica o inorgénica, natural o sintética, que,
durante la fabricacién, manejo o transporte,
almacenamiento o uso puede incorporarse al
medio ambiente en forma de polvo, humo, gas o
vapor, con efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes, téxicos, etc.).

10. POTENCIAL ARMAS ENEMIGO

a. Quimicas.

b. Biolégicas.

c. Convencionales.

d. No Convencionales.

Seleccione

a. Rural.

b. Urbano.

c. Mixta.

d. 10,000-50,0000 habitantes.

e. 50,001-100,000 habitantes.

f. 100,001-1,000,000 habitantes.

g. 1,000,001-5,000,000 habitantes.

h. 5,000,001-8,000,000 habitantes.’

1| Seleccione

2. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBL/

a. Desnutricién.

b. Sobrepeso.

c. Obesidad.

d. Sobrepeso y Obesiﬂad" '

e. Obesu:lad Morbada

Seleccione

| Seleccione

"Seleccione

a. Hay presencia de poblacién desplazadao

Seleccione

asentamientos que reptesenﬁn r:esga
Y B DA

| Seleccione

a. Catolica.

b. Protestante.

¢. Musulman.

d. Testigos de Jehova.

e. Cristianismo.

f. Otra. jCual?

Seleccione

8. PRESENCIA GRUPOS ESPECIALES

Raizales.

Palangueros.

Indigenas.

Afro.

Otros.

Seleccione

9. INFLUENCIAS ECONOMICAS

¢ Existen riesgos para la salud provenrentes dela
actividad econémica (Contaminacion por
vertimientos y manejo inadecuado de desechos)?

Seleccione

10. INFLUENCIAS POLITICAS |

¢Existen tendencias politicas o arraigos que
representen riesgo?

Seleccione
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T

b. PerF | demografico

c.1. Enfermedades inmunoprevenibles.

¢.2. Lesiones de causa externa y Salud Mental.
c.3. Eventos de factores de riesgo ambiental y
sanitario.

c.4. Infecciones de trasmisioén sexual.

c.5. Enfermedades trasmitidas por vectores.
¢.6. Zoonosis.

| 2. INMUNIZACION
3. OTROS. z,CﬂAL?

Seleccione

. | Seleccione
~ | Seleccione

1.AGUA : i
1.1 El agua que abastece la umdad prowene de
1.2 La unidad cuenta con planta de tratamiento
de agua potable.

1.2.1 Cuenta con andlisis microbiolégico y fisico-
guimico de agua potable.

1.3 Poseen tanques de almacenamiento de agua
potable.

1.3.1 Cuenta con analisis microbiolégico y fisico- | Seleccione
quimico de agua potable.

1.4 Cuentan con un sistema de recoleccién y
almacenamiento de aguas lluvias.

1.5 Las aguas residuales son vertidas a.

1.6 La unidad cuenta con planta de tratamiento
de aguas residuales.
1.7 Se tienen los permisos de vertimientos.

'zmmn&ms&mnm&n&

a. Sanitarios.
b. Pozo Séptico. Seleccione
c. Letrina.
3. ALIMENTOS
a. El lugaro Iugares donde se manipulan los
alimentos cuenta con superficies y medidas
sanitarias exigidas para dichas areas.
b. El lugar donde se manipulan los alimentos se
encuentra alejado de botaderos de residuos,
pantanos, aguas residuales y otras fuentes de
contaminacion (roedores, vectores).
¢. Todos los manipuladores acreditan cursos de
capacitacion en higiene y proteccién de
alimentos, cuentan con el carnet vigente de
manipulacién de alimentos, examenes periédicos
vigentes y esquema completo de vacunacion.

4. TIPO DE DISPOSICION DE RESIDUOS
a. Se realiza reciclaje.
b. Botadero.
c. Relleno Sanitario. Seleccione
d. Enterramiento.
e. Disposicion por Empresa de Aseo
5. ZOONOSIS ;
5.1 Se han presentado casos de Zoonosis?

5.2 Se cuenta con protocolo para el manejo de
enfermedades de origen zoonético?

5.3 Existen criaderos o animales domésticos? .
5.4 Se cuenta con protocolos de control de Seleccione
infecciones producidas por criaderos o animales
domésticos?

5.5 Existe protocolo de vacunacion para los
animales domésticos y/o granja.

Seleccione
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5.6 Existen protocolo para la alumentacuén y
cuidados de la salud de animales domésticos?
5.7 Si se identifican animales que presentan
enfermedades, son valorados por veterinario?

5.8 Se realiza reconocimiento de sitios de crias
de vectores transmisores de enfermedades.

5.9 Se realiza reconocimiento de sitios de reposo
de vectores transmisores de enfermedades.

5.10 Se realiza reconocimiento de
comportamiento y preferencias alimenticias de los
| vectores transmisores de enfermedades

6. VECTORES
6.1 Las medidas para la prevenclén de las enfermedades transmltldas por vectores aphcados en Ia umdad
a. Campaiias de recoleccion de inservibles.

b. Eliminacién de Focos por vectores.

c. Implementacién de estrategias, como control
biolégico ej.: peces larvicidas o bolitas pesticidas.
d. Existencia de protocolos y lineamientos para la
prevencion de leishmaniasis, malaria, dengue,
enfermedad de Chagas y fiebre amarilla y
Chikunguiia.

e. Impregnacion de Uniformes con Permetrina.

f. Uso de Toldillos.

g. El personal utiliza repelente en areas
expuestas como cara y extremidades. Seleccione
h. Se colocan mallas protectoras en puertas y
ventanas de la unidad.

i. Se despeja de maleza los alrededores de la
unidad.

J- Relacidn interinstitucional con las secretarias
locales de salud para el manejo vigilancia y
control de enfermedades transmitidas por
vectores.

k. Se cuenta con un plan escrito con las acciones
que se deben desarrollar para eliminar los
criaderos de mosquitos.

6.2 Indicar que especies de proteccién animal se encuentran presentes en la zona donde se ubica la unidad.
a. Aedes Aegypti (Dengue).
b. Anopheles (Malaria).

¢. Lutzomyia (Leishmaniasis). Seleceone

d. Tripanosoma Cruzy (Enfermedad de Chagas)

6.3. Se cuenta con un programa para el control

de plagas y roedores. -
Seleccione

6.4. La unidad cuenta con un plan de manejo
ambiental o gestién ambiental.

Seleccione

Seleccione

" | Seleccione

| Seleccione

Seleccione

Seleccione
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Anexo 3. Cara B — Actualizacion Tabla de Calificacion de Hallazgos y Nivel de Probabilidad

del Riesgo en Inteligencia Medica Estratéqgica

PRIMER PASO

Consiste en alimentar la calificacion Inteligencia Medica Estratégica Anexo 4 comrespondiente a las tablas: "Grupo A Informacién General,
Grupo B. Factores Sociales y Politicos, Grupo C. Presencia y Métodos de Control de la Enfermedad, Grupo D. Higiene/ Saneamiento, Grupo E.

plantas y Animales de importancia Medica, Grupo F y G Servicios de Salud (RED EXTERNA Y RED INTERNA).

CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO A: INFORMACION GENERAL

CUANDO SE
GENERE UN (1)
HALLAZGO:

*SISE
IMPLEMENTO LA
RECOMENDACION
ELIJA CERO (0)
*SINO SE

CUANDO SE
GENEREN (2)
HALLAZGOS:
*SISE

CUANDO SE
GENEREN (3)
HALLAZGOS:
*SISE

CUANDO SE
GENEREN (5 O MAS)
HALLAZGOS:

*SISE

ASPECTOS QUE
DESCRIBEN LA RECOMENDACION ELIJA OCHO PUNTO | ELWJA OCHO PUNTO | ELLIA OCHO PUNTO BT TEAT
INFORMACION ELIJA OCHO PUNTO | TRES (8,3). TRES (8,3). TRES (8,3).
GENERAL TRES (8,3) *SINO SE *S1 SE IMPLEMENTO | *SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1) DOS(2)
NINGUNA
RECOMENDACION ELWJA DIEZ PUNTO | ELLJA DIEZ PUNTO
ELUADIEZ PUNTO | TRES (10,3). TRES (10,3).
TRES (10,3). *SINO SE *SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1)
NINGUNA RECOMENDACION
RECOMENDACION ELUJA DOCEPUNTO
ELWA DOCE PUNTO | TRES (12,3).
TRES (12,3). *SINO SE
IMPLEMENTO
NINGUNA
RECOMENDACION
ELLIA CATORCE
PUNTO TRES (14,3)
2.Topografia
3. Condiciones climaticas
4. Rango de Temperatura
5. Potencial para
desastres naturales
6. Comunicaciones
8. Presencias de
artefactos explosivos
9. Riesgos industriales
CALIFICACION TOTAL
CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO B: FACTORES SOCIALES Y POLITICOS i
CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE
GENERE UN (1) GENEREN (2) GENEREN (3) GENEREN (4) GENEREN (5 O MAS)
2 HALLAZGOS: HALLAZGOS: HALLAZGOS:
*SISE *SISE *SI SE *SISE *SISE
IMPLEMENTO LA | IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON
RECOMENDACION | LAS LAS LAS LAS
ELIJA CERO (0) RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
*SINO SE ELWJA CERO (0). ELLJA CERO (0). ELWJA CERO (0). ELWJA CERO (0).
IMPLEMENTO LA | *SISEIMPLEMENTO | *SI SE IMPLEMENTO | *SISE IMPLEMENTO | "SI SE IMPLEMENTO
RECOMENDACION | ALGUNA DOS (2) TRES (3) CUATRO (4)
ELIJA DOS PUNTO | RECOMENDACION
CINCO (2,5) ELIJA DOS PUNTO ELWA DOS PUNTO ELIJA DOS PUNTO ELLIA DOS PUNTO
CINCO (2,5). CINCO (2,5). CINCO (2,5). CINCO (2,5).
*SINO'SE *S1 SE IMPLEMENTO | *SI'SE IMPLEMENTO | *SISE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1) DOS (2) TRES (3)
ASPECTOS QUE NINGUNA RECOMENDACION
DESCRIBEN LA RECOMENDACION ELWJA CINCO PUNTO | ELLIA CINCO PUNTO | ELWMACINCO PUNTO | o prira)
ELIJA CINCO PUNTO | CINCO (5,5)- CINCO (5,5). CINCO (5,5).
GENERAL CINCO (5,5) *SINO SE *SISE IMPLEMENTO | *SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1) DOS (2)
NINGUNA RECOMENDACION RECOMENDACION
RECOMENDACION ELIJA OCHO PUNTO | ELIJA OCHO PUNTO
ELIJA OCHO PUNTO | CINCO (8,5). CINCO (8,5).
CINCO (8,5). *SINO SE *SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1)
NINGUNA RECOMENDACION
RECOMENDACION ELWA DIEZ PUNTO
ELIJA DIEZ PUNTO | CINCO (10,5).
CINCO (10,5). *SINO SE
IMPLEMENTO
NINGUNA
RECOMENDACION
ELIJA DOCE PUNTO
CINCO (12.5)
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2. Estado nutricional de la
poblacién
3. Existencia de cuiltivos
ilicitos
4. Actividades de
erradicacion de cultivos
ilicitos
5. Poblacién desplazada
6. Acceso y disponibilidad
a prostitucion
7. Religion 5.5
8. Presencia de grupos
especiales
9. Influencias econémicas
CALIFICACION TOTAL
CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE
GENERE UN (1) GENEREN (2) GENEREN (3) GENEREN (4) GENEREN (5 O MAS)
*SISE *SISE *SISE *SISE *SISE
IMPLEMENTO LA | IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON
RECOMENDACION | LAS LAS LAS LAS
ELLJIA CERO (0) RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
*SINO SE ELIJA CERO (0). ELLJA CERO (0). ELIJA CERO (0). ELWUA CERO (0).
IMPLEMENTO LA | *SISEIMPLEMENTO | *SI SEIMPLEMENTO | *SISEIMPLEMENTO | *SlSEIMPLEMENTO
RECOMENDACION | ALGUNA DOS (2) TRES (3) CUATRO (4)
ELIJA DIEZ (10) RECOMENDACION 'RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
ELLIA DIEZ (10) ELJADOSPUNTO | ELLIA DIEZ (10). ELWA DIEZ (10).
*SINO SE DIEZ (10) *SI SE IMPLEMENTO | "SI SE IMPLEMENTO
ASPECTOS QUE HPLHENTD *SI SEIMPLEMENTO | DOS (2) TRES (3)
DESCRIBEN LA NINGUNA UNA (1) RECOMENDACION
v RECOMENDACION ELIJA VEINTE (20). ELLIA VEINTE (20) SUBTOTAL
GENERAL ELWA VEINTE (20) ELWJA VEINTE (20) *SI SEIMPLEMENTO | "SI SE IMPLEMENTO
*SINO SE UNA (1) DOS (2)
IMPLEMENTO 'RECOMENDACION
NINGUNA ELLJA TREINTA (30). | ELLIA TREINTA (30).
) *SINO SE *Sl SE IMPLEMENTO
ELUA TREINTA (30) | IMPLEMENTO UNA (1)
NINGUNA
RECOMENDACION ELLJA CUARENTA
ELLJA CUARENTA
(40). *SINO SE
IMPLEMENTO
NINGUNA
RECOMENDACION

1. Estadisticas poblaciéon
Civil

2. Inmunizacion

CALIFICACION TOTAL

SPECTOS QUE
DESCRIBEN LA
INFORMACION
GENERAL
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CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE SE
GENERE UN (1) @ @ GENEREN (5 O MAS)
HALLAZGO: HALLAZGOS: HALLAZGOS: HALLAZGOS: -
*SISE *SISE *S1 SE *SISE *S1 SE
IMPLEMENTO LA | IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON
RECOMENDACION | LAS | LAS LAS LAS
ELLJA CERO (0) RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
*SINO SE ELLJA CERO (0). ELLJA CERO (0). ELIJA CERO (0). ELLIA CERO (0).
IMPLEMENTO LA | *SI'SE IMPLEMENTO | "SISE *S1 SEIMPLEMENTO | *SI SE IMPLEMENTO
RECOMENDACION | ALGUNA DOS (2) TRES (3) CUATRO (4)
ELLIA SIETE RECOMENDACION RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
PUNTO SEIS (7,6) | ELWASIETEPUNTO | ELLIA SIETE PUNTO | ELLJIA SIETE PUNTO | ELWJA SIETE PUNTO
SEIS (7,6) SEIS (7,6). SEIS (7.6). SEIS (7,6).
*S1NO SE *S1 SE IMPLEMENTO | *SISE *SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1) DOS (2) TRES (3)
NINGUNA RECOMENDACION
RECOMENDACION ELLIANUEVE PUNTO | ELJA NUEVE PUNTO | ELUANUEVEPUNTO | oo o
SEIS (9,6) *SINO SE *SI SEIMPLEMENTO | "SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1) DOS (2)
NINGUNA RECOMENDACION
RECOMENDACION ELLIA ONCE PUNTO | ELLIA ONCE PUNTO
ELLIA ONCE PUNTO | SEIS (11,6). SEIS (11,6).
SEIS (11,6). *SINO SE *S1 SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO UNA (1)
NINGUNA
RECOMENDACION ELWA TRECE
ELLIA TRECE PUNTO | PUNTO SEIS (13,6).
SHIS (13,6). *SINO SE
IMPLEMENTO
NINGUNA
RECOMENDACION
ELLJA DIEZ Y SEIS
PUNTO SEIS (16,6)
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1. Agua

2. Disposicion de excretas

3. Alimentos

4. Tipo de disposicion de
residuos

5. Zoonosis

6. Vectores

CALIFICACION TOTAL

CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO E: PLANTAS Y ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA.

CUANDO SE
GENERE UN (1)
HALLAZGO:

*SISE
IMPLEMENTO LA
RECOMENDACION

CUANDO SE
GENEREN (2)
HALLAZGOS:
*SISE

CUANDO SE
GENEREN (3)
HALLAZGOS:
*SISE

CUANDO SE
GENEREN (4)
HALLAZGOS:

*SISE
IMPLEMENTARON
LAS
RECOMENDACIONES
ELUA (0).

ASPECTOS QUE L
DESCRIBEN LA NINGUNA UNA (1) N
INFORMACION RECOMENDACION | RECOMENDACION | ELIJA DIEZ (10). ELLIA DIEZ (10) SOBTORAL

GENERAL ELLJA DIEZ (10) ELUADIEZ (10) *SI'SE IMPLEMENTO | *SISE
*SINO SE UNA (1) DOS (2)
IMPLEMENTO RECOMENDACION
NINGUNA ELLIA QUINCE (15). | ELLJA QUINCE (15)
*SINO SE *SISE
ELWJA QUINCE (15) | IMPLEMENTO UNA (1)
NINGUNA
RECOMENDACION ELWA VEINTE (20).
ELLJA VEINTE (20). | *SINOSE
IMPLEMENTO
NINGUNA
25).

1. Plantas nocivas para la

salud

2. Presencia de animales

salvajes

3. Animales callejeros

4. Otros riesgos

relacionados con planta'y

animales

CALIFICACION TOTAL

CALIFICACION DE HALLAZGOS O AMENAZAS DEL GRUPO F Y G: SERVICIOS DE SALUD (RED EXTERNA) Y SANIDAD MILITAR (RED INTERNA)

CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE CUANDO SE
GENERE UN (1) @ 3) GENEREN (4) GENEREN (5 O MAS)
*SISE *SISE *SISE *SISE *SISE
IMPLEMENTO LA | IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON IMPLEMENTARON
RECOMENDACION | LAS LAS LAS LAS
ELLJA CERO (0) RECOMENDACIONES 'RECOMENDACIONES
*SINOSE ELIJA CERO (0). ELLIA CERO (0). ELWA CERO (0). ELLIA CERO (0).
IMPLEMENTO LA | "SI'SEIMPLEMENTO | *SI SE IMPLEMENTO | *SI'SE IMPLEMENTO | *SI SE IMPLEMENTO
ALGUNA DOS (2) TRES (3) CUATRO (4)
ELLJA DIEZ (10) RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES | RECOMENDACIONES
ELIJA DIEZ (10) ELLJA DOS PUNTO ELLJA DIEZ (10). ELLIA DIEZ (10).
*SINO SE DIEZ (10) *S1 SE IMPLEMENTO | "SI SE IMPLEMENTO
IMPLEMENTO *S1 SEIMPLEMENTO | DOS (2) TRES (3)
ot o NINGUNA UNA (1) RECOMENDACION
INFORMACION RECOMENDACION ELLJA VEINTE (20). | ELWA VEINTE (20) SUBTOTAL
GENERAL ELIJA VEINTE (20) ELLIA VEINTE (20) *S1 SE IMPLEMENTO | *S1 SE IMPLEMENTO
*SINO SE UNA (1) DOS (2)
IMPLEMENTO
NINGUNA ELLJA TREINTA (30). | ELIJA TREINTA (30).
RECOMENDACION *SINO SE *Sl1 SE IMPLEMENTO
ELWA TREINTA (30) | IMPLEMENTO UNA (1)
NINGUNA RECOMENDACION
ELIJACUARENTA
ELIJA CUARENTA (40).
(40). *SINO SE
IMPLEMENTO
NINGUNA
RECOMENDACION
ELWA CINCUENTA
(50).
Red interna
Red Externa

CALIFICACION TOTAL

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1051
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; marlen.moreno@sanidad.mil.coSomos un régimen de excepcion que
administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997.
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Consiste en la alimentacion automatica del nivel de probabilidad del riesgo segun calificacidn total de las tablas del Primer Paso
"Grupo A Informacién General, Grupo B. Factores Sociales y Paliticos, Grupe C. Presencia y Métodos de Control de la
| Enfermedad, Grupo D. Higiene/ Saneamiento, Grupo E. plantas y Animales de importancia Medica, Grupo F y G Servicios de

Salud (RED EXTERNA ¥ RED INTERNA)"

INFORMACION GENERAL

FACTORES SOCIALES Y POLITICOS

PESENCIA Y METODOS DE CONTROL DE LA
ENFERMEDAD

HIGIENE/ SANEAMIENTO

PLANTAS Y ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA

SERVICIOS DE SALUD CIVIL Y SANIDAD MILITAR

| Consiste en alimentar la tabla de "Descripcién de Hallazgos o Amenazas y Probabilidad del Riesgo".

~ INFORMACION
GENERAL
FACTORES

B SOCIALES Y
POLITICOS
PRESENCIA Y

e METODOS DE
CONTROL DELA
ENFERMEDAD

- HIGIENE /
SANEAMIENTO

E

FYG

"robabllldad de que el riesgo sanitario produzca dano a Ia salud e :mpacto para
ar la misién.

| Ha “una minima probabilidad de que el riesgo sanitario produzca dafio a la salud con
impacto para completar la misién.

Bajo Hay un bajo efecto en la salud de las tropas que no incidira en el cumplimiento de la mision.
Factores que producen solamente retardo en el cumplimiento de la misién debido a que el

_| personal afectado es pequefio o a que la manifestacién del riesgo es leve.

| Factores que producen efectos adversos en las tropas y que llevan al no cumplimiento de la
| misién debido a la incapacidad de un gran niimero de personal o a la afeccion de un grupo
menor, pero con consecuencias severas.

Un factor que a pesar de emplear las medidas preventivas y de contingencia ocurrirad con un
impacto tal que impedira el desarrollo de la mision.

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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