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ASUNTO: Actualizaciéon Lineamientos para la detecciéon y mitigacién de riesgos en Salud
Operacional en Inteligencia Medica Militar a Nivel Tactico.

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 OPERATIVA MENOR, COMANDANTES DE UNIDADES
TACTICAS, DIRECTOR SANIDAD EJERCITO NACIONAL, DIRECTOR SANIDAD
ARMADA NACIONAL, DIRECTOR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
COLOMBIANA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR.

I. OBJETO Y ALCANCE
A. Finalidad

Actualizar los Lineamientos establecidos en Inteligencia Medica Militar (IMM) a Nivel Tactico,
fortaleciendo el contenido del anexo 1 “Conceptos Inteligencia Militar” y anexo 2 “Lista de Chequeo
Inteligencia Medica a Nivel Tactico” cara A y cara B, optimizando y garantizando la recepcion de
informacion relevante antes, durante y después de cada operacién militar, con el fin de mejorar el
analisis de la informacion reportada de los procesos estratégicos y tacticos ambientados en las
operaciones militares y asi lograr la deteccion y mitigacion del riesgo en Salud Operacional.

B. Referencias

1. Ley 352 del 17 de enero 1997 “Por la 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 Atencion
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 Operacion del Sistema
Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado Médico-SIATEM”, emite Direccion General de
Sanidad.

6. Directiva permanente No. 007 del 14 de julio 2015 “Implementacion y uso de herramientas
para la Apreciacion y Analisis Operacional- Inteligencia Médica Militar a nivel estratégico”,
emite Direccion General de Sanidad.
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7. Directiva Permanente No. 0121012259202 del 13 de diciembre 2021 “Actualizacion
Lineamientos Aplicacion Ficha Pre y Pos Operacional”, emite Direccidon General de Sanidad.

8. Manual Instructores de Socorristas Militares aprobado mediante Resolucién N°0952 del 21
de julio de 2018, expedida por la Direccion General de Sanidad Militar.

9. Directiva Permanente Radicado No. 0121001353602 /MDN-COGFM-JEMCOQO-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.
07 con Radicado 13993. del 29 de agosto de 2017 con asunto “Implementacién
lineamientos Inteligencia Medica Militar (IMM) a Nivel Tactico”.

. INFORMACION

Teniendo en cuenta el analisis presentado en la informacion 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
informacién canalizada que permitira fortalecer y mitigar el impacto del riesgo en salud del
personal militar activo.

A

Antecedentes

Se realiza la revision y verificacion de la normativa wgente con el fin de conocer los
antecedentes de la estrategia que actualmente se maneja, a partir de la actualizacion del
Manual de Instructores de Socorristas Militares, aprobado Mediante Resolucién No 0952
el 24 de Julio de 2018 expedbda por la Direccion General de Sanidad Militar, en lo que
respecta a apreciacion y analisis en Salud Operacional en lo correspondiente a “Inteligencia
Medica Militar, es decir es un componente del proceso de analisis que se realiza para
detectar los aspectos en salud que pudiesen afectar el desarrollo de las operaciones
militares. Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta desde la planeacion hasta el
desarrollo y andlisis de las lecciones aprendidas; se apoya en estrategias de logistica
médica y requieren del socorrista un ejercicio de analisis, planeamiento e implementacion
de ‘medidas tendientes a la conservacién de la aptitud psicofisica del personal
comprometido en el desarrollo de las operaciones militares aprobado Mediante Resolucion
No 0952 el 24 de Julio de 2018 expedida por la Direccion General de Sanidad Militar”; asi
como, el fortalecimiento de los canales de comunicacion y de capacitacion del personal
que realizara la aplicacion de las listas de chequeo a nivel tactico.

Generalidades

Es importante implementar una estrategia que permita afianzar los conocimientos del
personal militar que realiza actividades de sanidad y salud operacional, con el propésito
que el personal militar activo cuente con el conocimiento basico para realizar una gestidn
adecuada del riesgo en salud operacional. 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 Direccién 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
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desde el nivel estratégico hasta el nivel tactico. Con el fin que desde las Unidades Operativas
Mayores se fortalezca y controle hasta el Nivel Tactico la intervencion directa y canalizacion
a los servicios de salud.

B. Misiones Particulares

1. Direccion General de Sanidad Militar

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

a) Realizar socializacién de la presente Directiva, a todos los actores involucrados en la
implementacién y ejecucion en las Fuerzas. :

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

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

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

e) Suministrar 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.

f) Retroalimentar alos Comandos de Fuerza, en lo referente a los hallazgos que demanden
intervencion a nivel estratégico, con el fin de concertar acciones de mejora que con lleven

al logro de los objetivos.

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

2. Comando del Ejército Nacional-Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Comando de la
Armada Nacional-Direccién de Sanidad Armada Nacional y Comando de la Fuerza Aérea
Colombiana-Jefatura Salud Fuerza Aérea.

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

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

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

c) Verificar la socializacion e implementacion de la presente Directiva.

d) Los Establecimientos de Sanidad Militar designan al Coordinador de Salud Operacional,
para que realice la capacitacion de manera constante a los Socorristas Militares, en el buen
diligenciamiento de los anexos actualizados y definidos en la Directiva, asi como en el cargue
de informacioén.
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e) Consolidar y enviar a la Direcciéon General de Sanidad Militar los anexos actualizados en
la presente Directiva de forma mensual (15 primeros dias), asi como el cargue de la
informacion en la pagina WEB, hasta que se realice la implementacion del Médulo de Salud
Operacional en la Plataforma de SALUD.SIS.

f) Elaborar y enviar a la Direccion General de Sanidad Militar, los informes semestrales que
contemple los aspectos relevantes identificados durante el analisis de la informacién de los
anexos actualizados y definidos en esta Directiva.

g) Fortalecer el trabajo conjunto entre las dreas 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.

h) 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.

a) Las unidades deberan realizar la designacién 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, ejecucion y seguimiento de las actividades y mitigacién de
riesgo en Salud Operacional en Inteligencia Medica Militar a Nivel Tactico.

b) Es responsabilidad de los Comandantes a todo nivel y Oficiales de Operaciones de las
unidades la aplicacién y cumpfimiento de la presente Directiva, mediante la cual se realizara
el andlisis de situacion de salud operacional y los riesgo en las Operaciones Militares.

c) Es responsabilidad de los comandantes a todo nivel y Oficiales de Operaciones el
respectivo reporte de los riesgos operacionales identificados a nivel tactico, con el fin de
mitigar y mantener el pie de fuerza en 6ptimas condiciones de salud teniendo en cuenta la
misionalidad de cada Fuerza.

d) Los Comandantes apoyaran las capacitaciones programadas a los socorristas militares,
con el fin de estar en constante actualizacion en temas de interés.

4. Coordinador de Salud Operacional de los ESM.

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

a) Verificar que los socorristas militares realicen las actividades de mitigacion para los
riesgos identificados desde el area de operacion, de acuerdo con su nivel de conocimiento.

b) Diligenciar el item 1 “Verificacion Preoperacional’, del Formato actualizado Lista de
Chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico cara A, en lo que respecta a la fase alistamiento
para la operacidn; de igual manera, entregar el formato al Socorrista Militar para continuar el
diligenciamiento de los items 2 y 3 cara A.

c) Diligenciar el anexo 2 “Formato actualizado Lista de Chequeo Inteligencia Médica a Nivel
Tactico” cara B.

d) Registrar en el medio destinado para el reporte de la informacion (web de la Direccion
General y correos electronicos o plataforma herramienta SALUD.SIS).

e) Informar al Comandante de la Unidad Militar sobre los hallazgos en las operaciones
militares, que generen impacto en salud y disminuyan la capacidad psicofisica del personal
militar.
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f) Gestionar las actividades necesarias para la mitigacién de los riesgos identificados en el
personal involucrado en las operaciones, mediante el reporte de informacion y que requieran
intervencion.

g) Orientar a los Socorristas Militares sobre la importancia de la calidad del registro del dato
y las acciones a realizar frente a los riesgos identificados.

5. Socorrista Militar
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e 1as estrategias de Inteligencia Médica Tactica es indispensable el

ulado entre Unidades Militares y los Establecimientos de Sanidad Militar.

d) La Inteligenciza | Medic Tactica, es vital, ya que brinda un diagnéstico especifico de riesgos
que pueden afectar fa situacion en Salud del Personal Militar comprometido en el desarrollo
de Operaciones Militares; estos riesgos deben ser intervenidos desde el Programa de Salud
Operacional en conjunto con Salud Publica y la Unidad Militar.

e) La Direccién General de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad Ejército, Direccion
de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aérea y los Establecimientos de Sanidad Militar,
teniendo en cuenta el alcance y competencia, bajo el enfoque de educacion y asesoria,
orientara a la Fuerza y/o Unidades Militares en la planeacion y ejecucion de estrategias de
prevencion y promocién, para minimizar la afectacion 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 y ejecucion de los lineamientos
establecidos en la presente Directiva, estara a cargo el Grupo de Salud Operacional,
pertenecientes a la Subdireccion de Salud de la Direccidén General de Sanidad Militar.
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b) La Direccion General de Sanidad Militar serd quien defina los canales y herramientas
mediante las cuales se realice eFfeporte de la infgfrhacion de los anexos definidos en la
Directiva. /
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ANEXO 1. Conceptos Inteligencia Medica Militar

CONCEPTO DEFINICION
Actividad: accion que realiza una unidad, organizacién o instalacion para cumplir una funcién o misién, (Diccionario Doctrina
DAMASCO).
Amenaza: cualquier combinacién de actores, entidades o fuerzas que tienen la capacidad y la intencion de afectar las fuerzas amigas,
los intereses nacionales o la nacién, (Diccionario Doctrina DAMASCO).
Analisis de | procedimiento por el cual la informacién recolectada se somete a tratamiento, evaluacion e integracion con otras fuentes
inteligencia: de informacion existente para facilitar la produccion de inteligencia, (Diccionario Doctrina DAMASCO).

Apreciacion y analisis
en salud operacional:

consiste en la recoleccion, analisis, integracién e interpretacién de toda la informacién disponible en salud operacional se
utiliza para determinar y mitigar los riesgos propios de los subprogramas, (Manual de Instructores de Socorristas Militares
2018).

es 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, sera
determinada de acuerdo con las politicas y criterios establecidos por el Consejo Superiorde lasFuerzas Militares y la Policia
Nacional. En ningun caso podran ser inferiores a las exigidas para la incorporacion-del personal del que trata el presente
Decreto. Para el efecto de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia'Nacional, podran presentar
los respectivos estudios técnicos. (Decreto 1796 de 2000, art. 11).

Aptitud psicofisica
especial:
Atencion Inicial en

Salud Operacional:

atencién basica prestada por personal militar en el area de operaciones mientras llega la ayuda solicitada o el paciente es
trasladado a un mayor nivel de complejidad, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Botiguin:

elemento en donde se encuentran los insumos y medicamentos necesarios para prestar Jos ‘primeros auxilios a un
accidentado, herido o enfermo, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Botiquin militar:

es un elemento vital que debe estar en los lugares donde este |a tropa y debe ser manejado por personal entrenado,
(Direccion General de Sanidad Militar, 2018). .

Campana:

serie de operaciones mayores relacionadas con ellogro de objetwos estratéglcos y operacuona]es dentro de un tiempo y un
espacio determinados, (Diccionario Doctrina DAMASCQ).” %

Capacidad
psicofisica:

conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y potencialidades de orden flSICO y psicoldgico que deben reunir las personas
a quienes se les aplique el presente Decreto, para ingresar y permanecer’ |"servicio, en consideracién a su cargo,
empleo o funciones. La capacad 'f“s:ca del personal de que trata el pre e Decreto sera valorada con los criterios
laborales y de Salud ocupaci or parte de las autoridades medico laborales de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional. (Decreto 1796 de 2000, art. 2).

Disminucion de la
capacidad laboral:

afectacion de cada individuo para realizar su dmempeﬁo laboral (Decsewﬂss de 2000).

Enfermedades
transmitidas por
vectores:

son aquellas enfermedades mfe_oaosas propagadas por aiguncs organismos, como por ejemplo insectos y caracoles, que

Enfermedades  por
Zoonosis:

enfermedades que: comparle e! hombre con Ios an|malesvertebrados y generan un impacto muy importante para la salud
publica, (Minsalud).-

Enfermero militar:

personal militar entrenado para desarrollar actlwdades de atencién en salud basica inmediata, estabilizacidn y coordinacion
de la evaluacion del enfermero, herido o lesionado en el drea de operaciones (terrestre, fluvial o maritimo), (Acuerdo 080
de 2015, Anexo Técnico N°1).

Factores sociales y
politicos:

| _se describen las creencias, tendencias politicas e ideolégicas que pueden representar riesgo para la salud y seguridad de

la tropa, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Higiene/saneamiento:

se describen las medidas generales de saneamiento ambiental, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Indicador:

elemento de informacion acerca de una medida de eficacia o desempenio, (Diccionario Doctrina DAMASCO).

Informacion:

corresponde al material que puede ser analizado o evaluado para ser usado en la produccion de inteligencia, (Manual de
Instructores de Socorristas Militares 2018).

Informacion general:

se realiza la identificacion de la jurisdiccion o area de influencia sobre la cual es necesario realizar el analisis, (Manual de

Instructores de Socorristas Militares 2018).

Inteligencia: es el producto resultante de recolectar, procesar, integrar, analizar, evaluar e interpretar informacion disponible acerca de
ciertos paises o zonas, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Inteligencia es requerida para la toma de decisiones en la formulacion de planes policiales y militares a nivel nacional e internacional.

estratégica: La inteligencia tactica y la inteligencia estratégica se diferencian primordialmente en nivel de aplicacién, estos varian

basicamente en su alcance, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Inteligencia médica:

area funcional de la inteligencia técnica, resulta de la recoleccion, evaluacion, andlisis e interpretacion de la biotecnologia
y la informacién del ambiente, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Inteligencia tactica

es requerida por los cuerpos a nivel y por debajo de los comandantes para estimar una situacién o para proyectar las
intenciones del enemigo con suficiente tiempo y elegir el curso de accién mas favorable para la derrota del enemigo, (Manual
de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Inteligencia técnica:

consiste en el conocimiento de los desarrollos tecnolégicos y su presentacion y capacidad operacional en un eventual uso
con propésitos militares. La inteligencia técnica se desarrolla en cinco areas funcionales: inteligencia en las comunicaciones,
inteligencia en armas y municiones, inteligencia nuclear, biolégica y quimica, inteligencia medica e inteligencia en la
movilidad o transporte, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Impacto:

consecuencia de una accion o actividad que interacta reciprocamente con su entorno. (Resolucién 3202 de 2016).

Logistica:

parte de la ciencia y arte militar que comprende todas las actividades directamente relacionadas con la satisfaccion de las
necesidades fisicas de las tropas, (Diccionario Doctrina DAMASCO).

Plantas y animales de
importancia médica:

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

Presencia y métodos
de control de la
enfermedad:

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

Riesgo:

combinacién de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones a eventos peligrosos y la severidad del dano que
puede ser causada por estos. (Decreto 1072 de 2015 art. 2.2.4.6.2; numeral 34).
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CONCEPTO

DEFINICION

Salud operacional:

son actividades en salud inherentes a las operaciones militares y las actividades en salud especializadas que tienen por
objeto el mantenimiento y la recuperacién de la aptitud psicofisica especial, que deben tener en todo tiempo los efectivos
de las Fuerzas Militares y Policiales para desempefiarse con seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada
Fuerza, incluyendo entre otras Sanidad en Campaia, Medicina Naval y Medicina de Aviacion. (Ley 352 de 1997, art. 25).

Sanidad militar:

corresponde a la descripcion de los servicios de salud de red propia, es decir del o los Establecimientos de Sanidad Militar
a los que se tiene acceso en la jurisdiccion objeto de analisis, (Manual de Instructores de Socorristas Militares 2018).

Servicios de salud
civil:

consiste en la descripcion de la red de servicios de salud de la cual se dispone para un eventual apoyo en la atencion 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 atencion de
primeros auxilios en combate y estabilizacién del personal victima de trauma o enfermedad; ademas de apoyar la
clasificacién y evacuacion de dicho personal desde el érea 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 vy 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 misién asignada a cada Fuerza), (Acuerdo 060 de 2015, Anexo Técnico N°1).

Anexo 2. Formato Lista de Chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico — cara A

1. VERIFICACION PREOPERACIONAL (Diligencia Coordinador de Salud Operacional)

FECHA DE u.o.
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO DILIGENCIAMIENTO FUERZA U.0. MAYOR MENOR UNIDAD TACTICA
Seleccionar Seleccionar Diligenciar Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar Diligenciar
NOMBRE
GRADO COMANDANTE DE NOMBRE DE LA PATRULLA /PELOTON
PELOTON
Seleccionar Diligenciar Diligenciar
NOMBRE
COORDINADOR
GRADO SALUD CELULAR
OPERACIONAL
Seleccionar Diligenciar Diligenciar
ACTIVIDAD DE MITIGACION SE REALIZA ACTIVIDAD DE MITIGACION
En la fase de alistamiento verificar con el Coordinador de
Salud Operacional la deteccion de riesgos con base en la
Directiva 007/2015. De acuerdo al plan de accion proceder a OBSERVACION
verificar las actividades de mitigacién de riesgos propuestas y EVALUE
proceder a verificar en la fase de alistamiento las siguientes
condiciones que permitirdn contar con condiciones
protectoras para la mitigacién de dichos riesgos.
SOL
OFI suB SOL-PROF
1.1 Personal que desarrolla la operacién (EFECTIVOS). REGUL
Seleccionar Seleccionar Seleccionar Seleccionar
1.2 Aplica la Ficha Pre Operacional al personal al inicio de la SINO CANTIDAD
operacion. Seleccionar Seleccionar
1.3 Cuent Enf S ista Milit i
.3 Cuenta con Enfermero o Socorrista Militar, T
SIUNO TIPO CANTIDAD
i Ccals conBatiqin g oo peali Seleccionar | Seleccionar Seleccionar
1.5 Cuenta con medios de proteccion de acuerdo al clima SIINO
(camuflado, pafioletas, gorros, gafas, guantes) Seleccionar
1.6 Se cuenta con provisién de agua y alimentos. Slfﬂo
Seleccionar
: I/N
1.7 Se cuenta con medios para purificar el agua. S - 0
Seleccionar
1.8 El Socorrista cuenta con los datos del Coordinador del SIINO
Establecimiento de Sanidad Militar. Seleccionar
1.9 El Sccorrista o Enfermero de combate cuenta con SIUNO CURSOS
entrenamiento. Seleccionar Seleccionar
. G a SINO
1.10 El Comandante de la Unidad brindé informacidn
relevante sobre las caracteristicas de la poblacién del area. ;
Seleccionar
1.11 El personal Operacional cumple con el esquema de SUNO
vacunacién Operacional establecido. Seleccionar
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1. VERIFICACION PREOPERACIONAL (Diligencia Coordinador de Salud Operacional)

1.12 Se cuenta con repelentes. Seleccionar
1.13 Se cuenta con toldillos. Seleccionar
1.14 Se cuenta con camuflados impregnados de repelente. Seleccionar

1.15 El Coordinador de Salud Operacional brindé

St ; : Seleccionar
indicaciones y recomendaciones de autocuidado en salud. Sy

2. VERIFICACION OPERACIONAL (Diligencia Socorrista Militar)

2. VERIFICACION OPERACIONAL (Diligencia Socorrista Militar)
DEPARTAMENTO LUGAR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO GRADO NOMBHE DEQUEN
DILIGENCIA:
Seleccionar Seleccionar Diligenciar Seleccionar Diligenciar
CARGO Y/O OCUPACION DE QUIEN DILIGENCIA: CELULAR
Seleccionar Diligenciar
SE REALIZA
ACTIVIDAD DE MITIGACION ACTIVIDAD DE
. ST - = - ME-IGACION OBSERVACIONES
Slen_1pre que la situacion tactica lo permita, se deben adelantar las actividades que se relacionan a -:E/\T'AL'UE
continuacion. Si la lista de chequeo es susceptible de aplicarse varias veces durante la operacion (minimo SI.NO O N/A
2 veces), registre en Observaciones las variaciones y actividades realizadas.
2.1 El Socorrista militar realiza actividad educativa para prevencion de riesgos detectados (Caidas, 7
Enfermedades Transmitidas por Vectores-ETV, Enfermedades Transmitidas por Alimentos-ETA, Heridas Seleccionar
por Arma de Fuego-HPF, Heridas por Artefacto Explosivo Improvisado-HPAEI y otros).
2.2 Se realiza proceso de potabilizacién de agua en caso de presentarse desabastecimiento. Seleccionar
2._3 Se realizan actividades de educacion para evitar la contaminacion de las fuentes de agua o de Seleccionar
alimentos
2.4 Las zonas de vivac / bases de patrullaje se encuentran alejadas de las letrinas. Seleccionar
2.5 Se verifica que las aguas residuales se dispongan de forma adecuada evitando la contaminacion de Selecci
aguas o alimentos. e
2.6 La disposicion de aguas residuales evita la reproduccion de vectores. Seleccionar
2.7 Se realiza disposicion adecuada de residuos. Seleccionar
2.8 Se detectan riesgos de zoonosis y se toman las medidas de proteccién adecuadas. Seleccionar
2.9 Se usan los toldillos. Seleccionar
2.10 Se usa repelente. Seleccionar
2.11 Se usa de manera adecuada el camuflado. Seleccionar
2.12 Se realizan practicas de auto cuidado basicos en (higiene, alimentacion, no uso de sustancias Seleccionar
psicoactivas, educacion en ETS y habitos de vida saludable).
_2.13 E_l Socom’ste_a mili}z‘a.r identifica signos de alarma en salud mental, e informa al Comandante Seleccionar
inmediato de la situacién.
2.14 La persona encargada de manipular alimentos cuenta con educacién. Seleccionar
2.15 El Socorrista militar informa al Comandante inmediato la obligatoriedad de la realizacion de las s :
; s D i eleccionar
fichas pos Operacional del personal militar al término de la operacion.
3. VERIFICACION POS OPERACIONAL (Diligencia Socorrista Militar)
3. VERIFICACION POS OPERACIONAL (Diligencia Socorrista Militar)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO FECHA DE DILIGENCIAMIENTO GRADO | NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA:
Seleccionar Seleccionar Diligenciar Seleccionar Diligenciar
CARGO Y/O OCUPACION DE QUIEN DILIGENCIA: CELULAR
Seleccionar Diligenciar
SE REALIZA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD DE MITIGACION DE MITIGACION
A continuacién, se relacionan las actividades a desarrollar a la salida de la Operacién Militar. OBSERVACIONES
El objetivo es canalizar al personal a los servicios de salud y disminuir o eliminar EVALUE SI-NO O N/A
complicaciones por fallas en la oportunidad y acceso a los servicios de salud.
3.1 El Coordinador de Salud Operacional verifica la aplicacion de la Ficha Pos Operacional SI/NO CANTIDAD
al personal al término de la operacién. Seleccionar | Seleccionar
3.2 Se identificd o presentd alguna novedad de salud del personal militar que requirid SI/INO/NA CANTIDAD
evacuacion a un hospital o ESM. Seleccionar Seleccionar
3.3 Se direcciona al personal con novedades en salud al Establecimiento de Sanidad SI/INO/NA CANTIDAD
Militar. Seleccionar Seleccionar
’ s " i ] SI/NO/NA
3.4 Se realiza devolucion del botiquin al almacén mediante acta. Seleccionar
e : : X SINO
3.5 El personal extrajo animales y/o plantas silvestres del area de operaciones. Seleccionar
FECHA DE ENTREGA: GRADO NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:
Diligenciar Seleccionar Diligenciar
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CARGO Y/O OCUPACION DE QUIEN ENTREGA:

— - CELULAR: Diligenciar
Diligenciar

Anexo 2. Formato Lista de Chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico — cara B

Consiste en alimentar la calificacién Inteligencia Medica Tactica correspondiente a las tablas "Punto 1.

PRIMER PASO Verificacion Preoperacional, Punto 2. Verificacion Operacional y Punto 3. Verificacion Pos Operacional”.

CALIFICACION INTELIGENCIA MEDICA TACTICA PUNTO 1: VERIFICACION PRE OPERACIONAL

TENGA EN CUENTA QUE CADA ACTIVIDAD DE MITIGACION, TIENE UNA SOLA RESPUESTA, YA SEA “AFIRMATIVA QUE EQUIVALE A (0) "
O "NEGATIVA QUE EQUIVALE A (9)"

LA CALIFICACION SERA CERQO | LA CALIFICACION SERA NUEVE (9)
ACTIVIDAD DE MITIGACION {0): CUANDO LA RESPUESTAES - CUANDO LA RESPUESTA ES SUBTOTAL
AFIRMATIVA NEGATIVA

Aplica Ficha Pre Operacional.

Cuenta con Enfermero Socorrista Militar.

Cuenta con Botiquin de acuerdo a perfil.

Cuenta con medios de proteccién clima.

Cuenta con provisién agua y alimentos.

Cuenta con medios de purificacién agua. =

Cuenta con datos enlace ESM.

El Socorrista cuenta con Entrenamiento.

El Comandante brinda informacion
relevante del area.

El personal fue vacunado contra
enfermedades prevalentes del area.

Cuenta con medios de proteccién para
vectores.

CALIFICACION TOTAL

CALIFICACION INTELIGENCIA MEDICA TACTICA PUNTO 2 : VERIFICACION OPERACIONAL

TENGA EN CUENTA QUE CADA ACTIVIDAD DE MITIGACION, TIENE UNA SOLA RESPUESTA, YA SEA “AFIRMATIVA QUE EQUIVALE A (0) "
O "NEGATIVA QUE EQUIVALE A (8,3)" O LA OPCION “SOLO EN CASO QUE LA RESPUESTA NO SE CONTEMPLE EN UNA DE LAS
ANTERIORES OPCIONES, QUE EQUIVALE A (0) ".

= A | SOLOENCASO
CALIFICACION QUELA
SCE‘;”A':':%QS'O‘;‘, SERA OCHO | RESPUESTA NO
ACTIVIDAD DE MITIGACION Ao Ok | PUNTOTRES | CONTENGALA | SUBTOTAL
RESPUESTA ES (8,3) - CUANDO RESPUESTA EN
PTOMATIA | LARESPUESTA | UNADELAS
ESNEGATIVA | ANTERIORES

Socorrista realiza actividad educativa en prevencion de riesgos.

| Se realiza potabilizacién de agua por desabastecimiento.

Se realiza actividades para evitar contaminacion de fuentes de agua o
alimentos.

Las zonas de patrullaje se encuentran alejadas de letrinas.

Se realiza la disposicion adecuada de aguas residuales.

Disposicién adecuada de residuos.

Se realizan las medidas de proteccion frente al riesgo de zoonosis.

Se realizan las medidas de proteccion frente al riesgo de vectores.

Se realizan las practicas de autocuidado basico.

El Socorrista realiza Identificacién de signos de alarma de salud
mental.

Manipulador de alimentos cuenta con educacion.

El Socorrista militar informa al Comandante inmediato obligatoriedad
fichas pos Operacional.

CALIFICACION TOTAL
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TENGA EN CUENTA QUE CADA ACTIVIDAD DE MITIGACION, TIENE UNA SOLA RESPUESTA, YA SEA "AFIRMATIVA QUE EQUIVALE A (0) "
0 "NEGATIVA QUE EQUIVALE A (20)" O LA OPCION “SOLO EN CASO QUE LA RESPUESTA NO SE CONTEMPLE EN UNA DE LAS
ANTERIORES OPCIONES, QUE EQUIVALEA 0) "

El Coordinador SOPE verifica la realizacion de Ficha pos Operacional.
Se realizo la evacuacién del personal militar _que lo requirid.

Se direcciona al personal militar con novedad en salud ESM.

Se direcciona al personal militar con novedad en salud ESM.

El personal militar protege el habitat de los animales o plantas.
CALIFICACION TOTAL

Consiste en la alimentacién automatica del nivel de probabilidad del riesgo segtin calificacion total
SEGUNDO PASO de las tablas del Primer Paso - "Punto 1. Verificacién Preoperacional, Punto 2. Verificacién
] Operacional y Punto 3. Verificacién Pos Operacional".

mmmmmmmmmmommm GRUPO

1 VERIFICACION PRE OPERACIONAL
2 VERIFICACION OPERACIONAL
3 VERIFICACION POS OPERACIONAL
TERCER PASO Consiste en alimentar la tabla de "Descripcién de Hallazgos o Amenazas y Probabilidad del Riesgo”.

NIVEL DE

ACTIVIDAD DE MITIGACION PROBABILIDAD DEL DESCRIPCION DEL RIESGO
RIESGO
PUNTOS NOMBRE cmaam i
dem::nhmm.
el primer paso que arrojaron. |
una calificacion diferente a "0".
1 VERIFICACION PRE
OPERACIONAL
2 VERIFICACION OPERACIONAL
3 VERIFICACION POS
OPERACIONAL

NOMERE DEL DESCRIPCION DEL RIESGO NIVEL DE PROBABILIDAD DEL RIESGO

RIESGO
7 ; B 2 NULO CALIFICACION (O) - ESTA SE UTILIZARA
Nulo No hay probabnlldad de que el riesgo sanitario produzca dafio a la CUANDO NO SE GENEREN HALLAZGOS O
salud e impacto para completar la mision. AMENAZAS
: Hay una minima probabilidad de que el riesgo sanitario produzca f 3 5
dafio a la salud con impacto para completar la mision. MINIMO - CALIFICACION (1- 15)
Hay un bajo efecto en la salud de las fropas que no incidira en el BAJO - CALIFICACION (16- 35)

cumplimiento de la misién.

Factores que producen solamente retardo en el cumplimiento de la
misién debido a que el personal afectado es pequefio 0 a que la ma MODERADO CALIFICACION (36-55)
nifestacion 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 o
numero de personal o a la afeccidén de un grupo menor, pero con ALTO CALIFICACION (56- 75)
consecuencias severas.

Un factor que a pesar de emplear las medidas preventivas y de
contingencia ocurrir& con un impacto tal que impedira el desarrolio EXTREMADAMENTE ALTO (76 - 100)
de la misién.
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