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Bogota D.C., 10 de diciembre de 2020.

Sefiores
DIRECTORES DE SANIDAD EJERCITO, ARMADA Y JEFE SALUD FUERZA AEREA
Bogota D.C.

Asunto: Lineamiento de vigilancia epidemiologica en Salud Operacional para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares en eventos de Salud Operacional

Resptuosamente me permito dar a conocer a los Sefiores Directores de Sanidad Ejército, Armada

Anexo:  (21)

] q ﬁ\i\z_
MSM Alekandra Ruiz V

Grupe, Salud pablica

VoBo:  CR. Rocio del Pllar Garzdn
Subdirectora de Salud
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OBJETO

Salud Operacional segun el Acuerdo 060 del 2015 es mantener y recuperar la aptitud psicofisica
que debe tener en todo el tiempo el personal comprometido en operaciones propias de las Fuerzas
Militares.

A través de este documento se busca especificar los eventos de interés en salud plblica Operacional
que seran objeto de monitorec y seguimiento, con el fin de realizar “actividades inherentes a las
operaciones militares y las acciones gue tienen por objeto promover, proteger y mantener la aptitud
psicofisica y la aptitud psicofisica especial que deben tener los efectivos de las Fuerzas Milifares
para ejercer con seguridad y eficiencia las acciones propias de cada Fuerza.

Salud Operacional no se limita a los eventos que se determinan como notificacién obligatoria, sino
que debe alimentarse también de las listas de chequeo de Inteligencia Medica Tactica, fichas pre y
pos operacionales enfre otros, las cuales sirven para el menitoreo de la Vigilancia Epidemiclogica,
donde se identifican los posibles riesgos a enfrentarse en el teatro de operaciones afectando la
poblacion militar. ' :

FINALIDAD

1. Dar lineamientos generales de Vigilancia epidemioldgica en Salud Operacional, para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con base en la Normatividad Vigente y las
condiciones particulares por su misionalidad del Subsistema.

2. Reducir la frecuencia de enfermedades que afectan el mantenimiento de la aptitud
psicofisica especial, mediante esirategias de medicina preventiva militar.

3. Identificar los eventos de‘interés en Salud Publica Operacional para el SSFM gue marcan
la diferencia con el Sisterna General de Seguridad Social por la periodicidad del reporte y
SUS mecanismos. '

4. Vigilar los eventos en salud publica que tienen alto impacto sobre el personal activo de las
Fuerzas Militares que estd comprometido en las operaciones militares con el fin de crear
estrategias que contribuyan al bienestar en salud de las fuerzas. _

5. Tomar medidas para prevenir y controlar enfermedades y factores de riesgo en salud.

6. Reducir la periodicidad de enfermedades que afecten el mantenimiento de la aptitud
psicofisica especial. -

7. Vigilar los eventos en salud que se presenten en el personal Militar activo comprometido en
operaciones militares, con el fin de mantener y conservar al apfitud psicofisica en los
uniformados.

REFERENCIAS

1. Ley 352 de 1997 "Por la.cual de reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones
en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”. Articulo 25. SALUD
OPERACIONAL- Entiéndase por Salud Operacional las actividades en salud inherentes a las
operaciones militares y las actividades de salud especializada que tienen par objeto el
mantenimiento y la recuperacion de la aptitud psicofisica especial, que deben tener en todo tiempo
“los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales para desempefiarse fiarse con seguridad y
eficiencia en las actividades propias de cada Fuerza, incluyendo entre otras sanidad en campana, -
medicina naval y medicina de aviacion.

2. PARAGRAFO: Los Directores de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
dispondran. de la infraestructura administrativa en cuanto a los medios, organizacion,
funcionamiento y disponibilidad para una inmediata atencién del personal de que trate este
Articulo.

“Nos Viemos 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

alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacicnesdgsm@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somos un

;égéirzen de excepcién que adminisira los recursos del subsisterna de salud de ias FFMAM, conforme a la Ley
52 de 1997. ’




Radicado No 0120010021002 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBSA- GRUSO-86.13 Pagina 3 de 21

3. Decreto 1795 de 2000 "Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la. Policia Nacional" Articulo 13. FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR DIGSA, Literal o) Coordinar las acciones del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares en apoyo logistico a las operaciones Militares.

4. Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social, por el cual se crea
y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

5. Acuerdo 060 de 2015, aprobado por el Consejo Superior de Saiud el 25 de marzo del 2015. "Par
el cual se establecen las politicas, estrategias y pianes en salud como apoyo al cumplimiento de Ia
mision constitucional de las Fuerzas Militares y se determinan los lineamientos para el desarrollo
del Programa de Salud Operacional de las Fuerzas Militares" ARTICULO 6.- LINEAMIENTOS
GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD
OPERACIONAL - Para la implementacion y desarrollo del Programa de Salud Operacional se
deberan tener en cuenta los siguientes lineamientos... 2. Planeamiento Medico: Es el conjunto de
procesos, procedimientos y actividades disefiadas para mitigar los riesgos del personal que se
encuentra en cumplimiento de operaciones militares, garantizando el cuidado, promocién y
mantenimiento de la salud, basado en la informacién de apreciacion y analisis én salud operacional.

8. Directiva Permanente 007 de 2015 "Implementacion y uso de herramientas pare la Apreciacion y
Analisis en Salud Operacional-Inteligencia Medica Militar a Nivel Estratégico".

VIGENCIA

A partir de la fecha de su expedicion y hasta su actualizacion.

ANTECEDENTES

El Decreto 3518 de Octubre 9 de 2008, mediante el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Plblica y se dictan otras disposiciones, establece en el Articulo 2° que las
disposiciones del Decreto “rigen en todo el territorio Nacional y son de obligatorio cumplimiento y
aplicacion por parte de las Instituciones e integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y las entidades responsables de los regimenes de excepcion de que trata el Articulo 279 de
la Ley 100 de 1993 y la Ley 6847 de 2001"

NORMATIVIDAD INTERNA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Consecuente con la normatividad general se adopta ia obligatoriedad en los sistemas de
Informacién; que permita conocer la situaciéon de salud de la poblacion. militar activa, esta se
encuentra contemplada en la norma interna que se menciona a continuacién:

Decreto Ley 1795 del 14 de septiembre de 2.000 emitido por la Direccion General de Sanidad Militar
relaciona las siguientes funciones:

ARTICULO 13 FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

“Organizar un Sistema de informacion al interior del Subsistema de conformidad con las
disposiciones dictadas por el CSSMP y el Ministerio de Salud que contenga entre otros aspectos, el
Censo de afiliados y beneficiarios, sus caracteristicas socioecondmicas, su estado de salud”.

Asi mismo el articulo 16 del mismo decreto contempla: FUNCIONES ASIGNADAS A LAS FUERZAS
MILITARES.-“El Ejército Nacional, la Armada Nacional y la Fuerza Aérea seran las encargadas de
prestar los servicios de salud a través de las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas a
los afiliados y sus beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por medio de sus
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Establecimientos de Sanidad Militar de conformidad con los planes, politicas, paramefros y
lineamientos establecidos por el CSSMP” negriila fuera de texto.

GENERALIDADES

La Vigilancia Epidemiolégica esta dirigida a mostrar, identificar y recolectar informacion o captura
de un evento objeto de vigilancia, que permita el analisis y juicio de las situaciones gque se presentan
en salud.

Por lo tanto, existen cuatro elementos que se requieren para lograr el objetivo de la vigilancia; que
es elaborar Planes, Proyectos y Programas tendientes a evitar la aparicion de la enfermedad y la
epidemia:

1. Un sistema de informacion en Salud se define como el nlcleo principal de soporte para la
toma de decisiones en las instituciones de salud.

2. Recurso humano capacitado en estadistica y epidemiologia con competencias para estimar
o evaluar la magnitud que representa la aparicion de eventos en salud; detectar epidemias
o brotes, documentar la distribucion y -propagaciéon de los padecimientos, identificar y
efectuar el seguimiento de casos y realizar el diagnéstico confirmatorio por laboratorio; con
el objeto de planificar, ejecutar y evaluar las acciones para la prevencion y control de las
enfermedades objeto de Vigilancia.

3. Una herramienta de evaluacion y supervision con asesoria técnica en los distintos niveles
técnico-administrativos que permita realizar el seguimiento a la calidad y oportunidad de la
informacion

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

Para dar cumplimiento a los propésitos de la vigilancia es necesario disponer‘ de informacion
confiable y oportuna desde la fuente primaria de la misma; por lo tanto, se identifican diferentes
instancias y etapas dentro del proceso de Vigilancia en Salud asi:

A partir de este lineamiento, la Direccidon General de Sanidad Militar establece cuales son los
eventos relacionados con brotes epidemiologices de notificacion obligatoria presentados en las
unidades militares de Colombia, por lo que es necesario conocer las definiciones gue se contempian
dentro del proceso. '

Unidad Primaria Generadora del Datos. Es la entidad pablica o privada que capta la ocurrencia de
eventos de interés en salud piblica y genera informacion util y necesaria para los fines del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila. Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
corresponde a todos los Establecimientos de Sanidad Militar en todos los niveles de atencion o
grado de complejidad, que capturen informacion, procesen y la reporten.

La UPGD, captura la informacion de interés en Salud, la consolida y la reporta a la Secretaria de
Salud correspondiente y a la Direccion de Sanidad de fa Fuerza, en medio fisico o magnético, la
informacién reportada correspende a eventos de interés en Salud Publica considerados de
Notificacion Obligatoria.

En cada UPGD el primer captador de la informacion es el profesional de la salud que atiende a un
usuario y hace un diagnostico presuntivo, de quien depende la confiabilidad de esta informacion y
€s quien se encarga del diligenciamiento de la ficha de notificacion individual y/o colectiva segun
sea ef caso, de ahf pasa a un funcionario que consolida y reporta la misma a través de la herramienta
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establecida con este fin, con la periodicidad determinada en el programa SIVIGILA, para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Para el desarrollo de la actividad se debe contar con talentc humano capacitado en salud,
preferiblemente con conocimientos en estadistica y epidemiologia con competencias para estimar
0 evaluar ia magnitud que representa Ia aparicion de eventos en salud; detectar epidemias o brotes,
documentar la distribucion y propagacion de los padecimientos, identificar y efeciuar el seguimiento
de casos y realizar el diagnéstico confirmatorio por laboratorio; con el objeto de planificar, ejecutar
y evaluar las acciones para la prevencion y control de las enfermedades objeto de Vigilancia.

Los Establecimientos de Sanidad Militar son considerados en la ruta de notificacion como unidades
Primarias Generadoras de datos, a su vez las Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud se comportan
en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares como Unidades Municipales, teniende en cuenta
lo anterior se asignan los codigos correspondientes asi:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR: 1100184000
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO: 1100180000
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA: 1100181000
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA: 1100182000

MISION GENERAL

La Direccion General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad, Jefatura
Salud Fuerza Aérea, establecimientos de sanidad militar en conjunto con los comandantes de las
Fuerzas, establece ios lineamientos para el funcionamiento, seguimiento y controf de las acciones
impiementadas en ei sistema de Vigilancia epidemiologica en Salud Operacional. Ef cual comprende
los procesos, procedimientos, recurso humano, recurso fisico y tecnologico que facilite la captura
de informacion de interés en Salud Operacional, su procesamiento, anslisis y reporte oportuno con
el fin de tomar acciones correctivas para evitar brotes epidemioldgicos que puedan tener resultados
fatales en la poblacion militar activa dél Subsistema.

MISIONES PARTICULARES
1. Direccion General de Sah_idad Militar

1.1 Asesora y acompafia a las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura Salud
Fuerza Aérea, en el desarrollo del Sistema de Vigilancia Epidemioiégica en Saiud
Operacional para el Subsistema de Saiud de las Fuerzas Militares SSFM.

1.2 Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en relacion a los procesos basicos de ia vigilancia en las unidades
militares mayores, menores y tacticas, asi como la participacion en las estrategias de
vigilancia, planeadas por la autoridad sanitaria territorial.

1.3 Las Fuerzas Militares, adicional a las responsabilidades de vigilancia en salud publica,
establecidas en el Decreto 780 de 2016 para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, deberan prestar el servicio de sanidad inherente a las operaciones Militares
y del servicio Policial como parte de su logistica Militar, ademas brindara el servicio
integral de salud en las areas de promocion, prevencién, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del personal militar activo.
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2.

Intervenciones de las Direcciones de Sanidad Militar:

2.1 Orientar y acompafiar a los Establecimientos de Sanidad Militar en Ia ejecucion de las
acciones propias de cada evento.

2.2 Vigilar el cumplimiento de los protocolos establecidos al interior de las unidades
militares para cada evento de notificacién obligatoria ocurrido.

2.3 Generacion de recomendaciones especificas por cada evento de interés en Salud
Pdblica teniendo en cuenta el comportamiento de la unidad militar.

2.4 Consolida la informacion suministrada por los Establecimientos de Sanidad Militar, del
personal mifitar activo afectado por el evento, generando reportes estadisticos diarios.

Intervenciones de los Establecimientos de Sanidad Militar:

3.1 Realizar las acciones para detectar y confirmar los eventos sujetos a ia vigilancia en
salud Operacional, incluyendo la realizacion de examenes de laboratoric y demas
procedimientos, asegurando las intervenciones individuales y colectivas del caso.

3.2 Notificar la ocurrencia de los eventos sujetos a la vigilancia en salud, dentro de los
tiempos establecidos, suministrando la informacién complementaria que sea requerida
por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

En referencia a la informacién anterior se relacionan los codigos de las UPGD de los
Establecimientos de Sanidad Militar:

Ejército Nacional

Tabia No. 1 Unidades Primarias Gesioras de Dato Ejército

UPGD UNIDAD CODIGO UPGD MUNICIFIO
BAS 14 BATAELLON DE ASPC No. 14 "CACIQUE PIFATON" 55798601980 PUERTO BERRIO
BAS 17 BATALLON DE ASPC No. 17 "CLARA ELISA NARVAEZ 51478603080 CAREPA

ARTEAGA"
DVIVIED BATALLON DE ASPC MNo. 4 "YARIGUES 50016509280 MEDELLIN

BIEOM BATALLON DE INFANTERIA No. 42 "BATALLA DE 55798603480 PLERTO BERRIO

BONBONA"
BATALLON DE INFANTERIA No. 10 "CR. ATANASIC
BKGIR 50018600280
GIRARDOT" MEDELLIN
BINUT BATALLON DE INFANTERIA No. 11 "CACIQUE 50348600380 ANDES
NUTIBARA"
BIOSP BATALLONDE INGEIgiR]';‘OFi‘r:b. 4 "GR. PEDRC NEL. 50888600580 BELLO
BIPEB BATALLCN DE INFANTERIA Ne. 32 "GR. PEDRQ JUSTOH 50018605080 MEDELLIN
BERRIC"
BIRIF BATALLON DE INFANTERIA No. 11 "RIFLES" 51209003480 CACERES
GMCOR / GMICO GRUPC DE CABALLERIA MECANIZA DO No. 4 "JUAN 56158600480 RIONEGRO
DE. CORRAL"

BAS 18 BATALLON DEASPC No. 18 "ST. RAFAEL 510018402580 ARAUCA
ARAGONA" DISNMED 4025

BATALLON DE INGENIEROS No. 18 "GR. RAFAEL

BIRAN 817948402580 TANME ,
NAVAS PARDO"
VR GRUFO DE CABALLERIA MECANZADO No. 187GR. | oo o o SARAVENA
GABRIEL REBELZ PZARRC"
BAS 02 BATALLON DE ASFEE“&;‘ CACIQUEALONSO 20015101580 BARRANQUILLA
ovER BATALLON DE INGENEEROS No. 2 "GR FRANCISCO 2rmaE101080 S ALANEG
JAVIER VERGARA ¥ VELASGO"
BAS 01 BATALLON DEASFC No. 1 "CACIGUE TUNDANMA" 150018504180 TUNJA
BATAR EATALLON DE ARTILLERIA No. 1 "TARGQUT 1575985028860 SOGAMOSO
SEAR BATALLON DE INFANTERA [No. 3 "BATALLA OE 1sarane17000 | PURRTO BOY AGA
BARBULA"
BATALLON DE INFA NTERIA NG, 2 WA RISCAL -
BISUC
TONG JO%e b S 151768504280 CHIQUINQUIRA
R GRUPC DE CABALLERIA NECANZADC No. 1 "GR. 152383503780 DUTANA

MGUEL SILVA PLAZAS"

Fuente: SIVIGILA Direccidn General de Sanidad Militar - DIGSA
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UPGD UNIDAD CODIGO UPGD MUNCIPIO

BAYA BATALLON DE INFANTERIA No. 22 "BATALLA DE 170018302880 MANZALES
AYACUCHD"

BAS 12 BATALLONDEASPC No. 12"GR. FERNANDO 180018517780 FLORENCA

SERRANY

RICAZ BATALLON DE INFANTERIA DE MONTANA No. 36 187538303780 SAN VICENTE DEL
"CAZADORES' CAGUAN

BASCN BRGADA CONTRA B NARCOTRAFICO 180018101280 LARANDIA

BAS 16 BATALLONDEASFC I::L\lﬁ "TE WILLIAM RAMREZ 850018403680 YOPAL

BRNO BATALLON DE INFAN'EQ?. 44 "RANON ONATO B54108401580 TAURANENA

BAS 29 BATALLONDE NFANT?.IFISS. 7"GR JOSEHLARO 100018300560 POPAYAN

BAS10 BATALLON DEASPC No. 10 "CACIQUE UPARE' 200018100980 |  VALLEDUPAR
BATALLON DE INFANTERIA NO. 12 "BG, ALFONSO

BIAMA 270018304380 QUIBDO
MANOSALVA FLOREZ"
BAS 11 BATALLON DEASPC No. 11 "CACQUETRROME' | 230018102380 MONTERIA
BASCO BATALLONDEAFOYOY SERVCO PARA L,AS 252698520780 FACATATIVA
COMUNICACION
DSUR BAFLA - BATALLON DE ARTILLERIA No. 13 "GR. 10018509180 BOGOTA

FERNANDO LANDAZABAL REYES' (DISUR)
BATALLONDE SANDAD"SL. JOSENARA

BASAN HERNANDEZ" CENTRO DE REHABILTACION-PUENTE | 110018508580 “BOGOTA

ARANDA

door | PPLOVBERSON, T3 CRORE RIS | | o
(DSNORTE)

mg | EOUELAMUTARDECADETES 'GR JOSEMARR | oecon | Bocom
CORDOVA®

- EALOVOE AR N, T G0R | | -~
FRESDRNCAL"

BSUM | BATALLONDENFANTERA No.30'SUMAPAZ" | 252906622580 | FUSAGASUGR

DMTOL CENTRO NACONAL DEENTRENAMENTO. | 254888506980 NLO

OMGEM DISPENSARIO MEDICO GILBERTO ECHEVERRY MEJIA | 1100118508080 BOGOTA

ESLOG ESCURLA LOGISTICA 110018509080 BOGOTA
Fuente: SIVIGILA Direccion General de Sanidad Militar - DIGSA,

“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
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdasm@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somos un

" régimiert de éxcepcion que administra 1os recursos del subsistema de salud dé fas FFMIM, conforme a fa ie 7
352 de 1997.




Radicado No 0120010021002 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBSA- GRUSO-86.13 Pagina 8 de 21

w6 | UNIDAD CODIGO UPGD MUNCIPIO
BAVVE1D UNDAD INFORMADORA PUERTO RICO CAQUETA CAQUETA
- BATALLONDEINFANTERA DESEVANO. 45"GR | oo | PLERTO NI
FROSPERO PINZON'

BOAR BATALLON DE INFANTERIA MECANZADO No. 6 P ROHAGHA
"CARTAGENA"

GBMAT GRUPO BLADADC ETIANO"GR. GLSTAVO 440358100180 ALBANIA

MATAMOROS D'COSTA"
GMRON GRUPO NECANZADO No. 2CR. JUAN JOSE 440988100880 BUBNAVISTA
RONDON' |-

BPAR BATALLON DE INFANTERIA DE SEVA No. 19"GR. — SAN JOSE
JOAQUINPARS" GUAVIARE

BAS 09 BATALLONDEASPC No. 9"CACICA GATANA" | 410018517880 NEVA

BMAG BATALLONDE INFANTERIA No. 27 "MAGDALENA" | 415518518560 PTALTO

BATALLON DE NFANTERIA No. 26 *CACIQUE

BPG 412938303480 GARZON
PGOANZA"
BICOR BATALLONDE NFANTERA MECANZADON.5 | jerneotongan | SANTA MARTA
"CORmBA“
DVOR) . HOSPITAL MLITAR DE ORINTE 500010119201 | VLLAVICRNGIO
SVAR BATALLON DEINFANTERI No. 21 "BATALLON —— CRANADA
PANTANQ DE VARGAS'
BBOY BATALLONDE NFANTERA No. O"BATALLADE 4 copserag PASTO
BOYACA"
GMCAB GRUFO DEG“BALL?;\“BAN? GR JOSENARA 523568300880 PIALES
BASER 30/ GMVZ GR“PDDECABALLEm:f"GR’E““OGE'\ES 540018201580 CUCUTA
SSAN BATALLONDENFANTERI No. 16 "GR FRANCBO0 [ . conni OCATA
PALLA SANTANDER"
BROV BATALLON DEINFANTERIA No. 13 "GR. CUSTODIO — PAVFLONA
GARCA ROVIRA"
pags7 | BATALLONDEASFC No. 27 "SIONA DELLZ DUQUE SREERSIBR0 | VLLA GARZON
DEALZATE'
501 BATALLONDE INFANTERIA DF SELVA No. 49"SL. ——— LA TAGUA
JUANBAUTISTA SOLARTE'

BAS 08 BATALLON DEASPC Mo, 8 "CACIQUE CALARCA" 630018302680 ARVBNA
Fuente: SIVIGILA Direccién General de Sanidad Militar - DIGSA

“Nos Vemos en [a Victoria” - "Un equipo humano al servicio de la satud “Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX, 3238555 Ext 1051
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadiuerzasmilitares.mil.co Somos un
régimen de excepcion que administra los rectrsos del subsisferna de safud do las FFVM, coniorme a la Ley
352 de 1997. .
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wPGD UNDAD CODIGOUPGD | MUNGIPIO
BATALLON DE INGENEROS No, 5 "FRANGISCO
BCS 634708102080 | MO
JAVER CISNERCS" NTENEGRO
BASAM BATALLON DE ARTILLERIA No, 8 "SANNATEQ" | 880018302980 PERERA
L | BATALLON DEARﬂLL:l:\A r:? ST IOSEANTOND | p—
RAGRAY BAADA2 [P TALLONDE ARTILLERA DE DEFERGA ABRER 10.2| =~ BARRANCABERE]
'NUEVA GRANADA® A
BATALLON DEASPC No. 5 "MERCEDES BAREGD'
DMBUG 680018200580 | B NGA
HOSPITAL MLITAR BUCARAMANGA. - UCARAMA
BCAB BATALLON DEINGB;‘EEESJO' WBATALADE | coronaonmosn | CANTMPLORA
BILUD BATALLON DEINFANTERIA No. 14"CR LUCRNO | coca00n01480 | S. V. GHUCUR]
DELHUYAR'
- BATALLONDE thAI:EI'?;"No. K- E— —
oo BATALLON DEAGRG N;.EE:FRANCBCOANTOND E—— A
BFAT BATALLON DE NFANTERIA No. 16 "PATROTAS" | 733498504480 HONDA
. BRTALLON DEARTLLERR Mo SBATALIADE | o B
_ PALACE"
] BATALLON DEASFC No. 3 "POLICARPA o0 5As AL

SALAVARRIETA" - DISPENSARIO MEDICO DE CAL!
BATALLON DE INGENEROS No. 3 "CR. AGUSTIN

BICOD 765208301080 PALMRA
CODAZZP
BIVEN BATALLON DE INFANTERIA No. 23 "VENCEDORES" | 761478301780 CARTAGO
RAS 28 BATALLON DEASPC No. 28 "BOCHICA 900018100580 | PUERTO CARRERO
BROJ BATALLON DE INFANTERIA MOTORIZADO No. 43 "GR. 997738400980 CUMAREO
EFRAN ROJAS ACEVEDD"
o BATALLON DEASPC :;.L i?. S5 NESTOROSAMA | o —
DVSOC DISPENSARC SUR OCCIDENTE 110018800280 BOGOTA
o BATALLON DE NFANTERA No. 47 GR FRANGECO | oo~ | SANPEDRODE
DE PAULA VELEZ" URABA
LIBERTADORES | CASAS FISCALES SPRNG- LOS LIBERTADORES | 110012513480 BOGOTA
BATALLON ESFECIAL ENERGETEO Y VAL IF 13
258308507380 UBALA
BAREV 13 "INDEPENDENCIA DE CUNDINAMARCA”
BICAI DISPENSARIO MEDICO BATALLONDE NFANTERIA N | o c0001000 | cHAPARRAL
17 "GR. DOMINGO CAICEDO"
BITER 30 BATALLON DE NSTRUCCION, ENTRENAMIENTOY [ 000080 SALAZAR
REENTRENAMENTO No. 30
BIAVA DISPENSARIO MEDICO BIAVA 30 370016133401 MITU
BASG053 BATALLON DE SELVA NOVERO 53 CORONEL | 0| o o
FRANCISCO JOSE GONZALEZ"

Fuente: SIVIGILA Direccion General de Sanidad Militar - DIGSA

“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 ‘
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadfuerzasmilitaras. mil.co Somos un
" régimen de’ excepcidn que administra ios recursos del subsistema de salud de las FEMM, conforme a la Ley
352 de 1997.
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Armada Nacional

Tabla No. 2 Unidades Primarias Gestoras de Dato Armada
UPGD NIDAD cODIGO UPGD MUNICIPIO

HONAM HOSPITAL NAVAL DE BAHA MALAGA 761098303081 BAHIA MALAGA
ESTABLECIVIENTO DE SANDAD NAVAL BATALLON

BM23 / 270758305781 | BAMIA SOLANO
DE NFANTERIA NO. 23
REA 31  ESTABLECMENTO DE SANDADNAVALFUBSTO | panateoagons | BARRANGABERVEIA
FLUVIAL AVANZADO N 31
- ESTABLECENTO DESANDRD NAVAL ESCULA. | oo | oo
NAVAL DE SUBOFICALES ARG
CENED PUENTE CENTRO DE MEDIINA NAVAL 110018241481 BOGOTA
ARANDA
CESAN CENTRO DEEVACUADCS 110018512981 BOGOTA
CEVED NORTE CENTRO DEMEDICNA NAVAL - SEDENORTE 140048513081 BOGOTA
USAQUEN
BRM2 ESTABLECMENTO DE SANDADNAVALBRMZ | 761008305661 | BUENAVENTLRA
BP ESTABLECMENTO DE SANDAD NAVAL ENAP | 140018103381 CARTAGENA
BII12 ESTABLECMIENTO DE SANDADNAVAL BM T2 | 140018111561 CARTAGENA
HONAC HOSPITAL NAVAL DECARTAGENA _ 140018150081 CARTAGENA
SNERM ESTABLEGIMENTO SANDADNAVAL BRM 1 702168104661 | COROZAL
- ESTABLECWENTO DESANDADNAVAL BAGEDE | o v
ENTRENAMENTO CE NFANTERIA DE MARINA
EFIs2 | ESTABLECMENTO DESANDAD NAVAL BATALLON | 1ooco oo e
FLUVIAL DE INFANTERIA DEMARNA No 42
HONAL HOSPITAL NAVAL DE PUERTO LEGUZAND 865738522181 LEGUZAMD
ESTABLECMENTO DE SANDAD NAVAL COMANDO
0 LETICA
CEAMA DEGUARDACOSTAS DEL AMAZONAS 910018510781
| STABEMENTOTESANADNAVAL BATALLON | [
DE INFANTERIA DEMARNA No.13
st ESTABLECMENTO DESANDADNAVALBATALLON | oo |

FLLVIAL DE INFANTERIA DEMARRA No.51

- | ESTABLECMENTO DESANIDAD NAVAL BATALLON
18240181 PUERTC NRDA
BFMSD FLUVIAL DE NFANTERIA DEMARNA No.50 940018240

ESTABLECIMIENTO DE SANDAD NAVAL BASE

BN 4 830018104281 SAN ANDRES
NAVAL NO. 4
- ESTABLECVENTO DESANDAD NAVAL ESTACON | oo -
 DEGUARDACOSTAS DB URABA
— ESTABLECMENTO DESANDAD BRGADRBE. | oo T
INFANTERIA DE MARINA I 4
o ESTABLEGMENTO DE SANDADBATALLONFLIVIAL | oo e
DE NFANTERIA DE MARNA No.17
UFAPCRESPO | UMIDAD FUNCIONAL DEATENCIONPRIMARIA CRESPO | 140016102681 CARTAGENA
AP RLAS DELEZO | UNDAD FUNGIONAL ?]EE‘EEZE'O‘C‘ON RMARABLAZ | 018111381 CARTAGENA
UFAP BN UNDAD FU ‘C'GN"‘;S&:L NUE 4@01 NPRMARA BASE | 140018103081 CARTAGENA

Fuente: SIVIGILA Direccién General de Sanidad Militar - DIGSA

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud "Avenida Calle 26 No 63 — 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1051
alexandra.ruiz@sanidadfugrzasmilitares.mil.co notificacienesdgsm@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somos un
régimen de excepeion Gue administra jos recursos del subsistema de salud de las FFVMM, conforme a la Ley
352 de 1997.




Radicado No 0120010021002 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBSA- GRUSO-86.13

Fuerza Aérea Colombiana

Pagina 11 de 21

Tabla No. 3 Unidades Primarias Gestoras de Dato Fuerza Aérea

CARACTERIZACION DE LA } .
UNIDAD
UPGD UBICACION
COMANDO AERED DE PUERTO SALGAR -
CACOM 1 255728511782
COMBA TE No. 1 CUNDINAMARCA
COMANDO AEREQ DE
CAC -
OM 2 TENo. 2 500018403182 APIAY - META
COMANDC AERED DE
CACOM 3 COMBATE No. 84338105282 MALAMBO - ATLANTICO
COMANDO AEREQ DE
CACOM 4 COMBATE No. 4 734498511482 MELGAR - TOLIMA
COMANDO AEREQ DE
CACOM 5 56158602982 RIONEGRO - ANTIOQUIA
COMBATE No. 5 ANTIOG
COMANDO AEREQ DE . :
CACOM 6 COMBATE No. & 187568304282 TRES ESQUINAS - CAQUETA
ESCUELA MILITAR DE _ :
BMAvI AVIACION {(MARCO FIDEL 760018302782 CALI - VALLE DEL CAUCA
SUAREZ) : .
COMANDO AEREQ DE
CAMAN MANTENR | 254308511882 MADRID - CUNDINAMARCA,
COMANDO AERED DE .
CATAM . 110018511982 BOGOTA - CUNDINAMARCA
TRANSPORTE
GACAR GRUPO AERED DEL 880018105382 SANANDRES - ISLA
CARBE :
GRUPO AEREQ DEL
GAORI 4 995248403282 - MARANDUA - VICHADA
ORENTE
GRURGC AEREQ DEL
GACAS CASANARE 850018103082 YOPAL - CASANARE
GAAMA GRUPOAEE_ DEL 910018403382 LETICIA - AMAZONAS
AMAZONAS
DIRECCION DE MEDICINA,
DIMAE  AEROESPACIAL 110018511582 BOGOTA - CUNDINAMARCA
DMEFA DisPe 's’LAHC: A“‘CED'CO DE 110018511382 BOGOTA - CUNDINAMA RCA
CONSULTORIO COMANDO
1100 TA - CUNDH
CGFM GENERAL 18102882 BOGOTA - CUNDINAMARCA
CEDFA CENTRO ODONTOLOGICO 110018511282 BOGOTA - CUNDINAMARCA
DELA FAC

PLAN DE CONTINGENCIA A BROTES.

Un brote es definido como “el aumento inusual en el niimero de casos o dos o mas casos
relacionados epidemiolégicamente, de aparicién subita y diseminacion localizada en un espacio
especifico”, su presencia genera la necesidad de activar acciones tendientes a ia caracterizacion de
la situacion con el fin de conocer las personas implicadas, los posibles factores desencadenantes y
las acciones iniciales realizadas en los territorios; para lograr definir intervenciones y medidas a

tener en cuenta ante la posible reaparicion de un evento.

Ante cualquier situacion de brote deben activar el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) para la
valoracién del riesgo de la situacion con el fin de implementar actividades de investigacion de brote

352 de 1997.

Fuente: SIVIGILA Direccién General de Sanidad Militar - DIGSA

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipe humano al servicio de la salud "Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1051

alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somos un

" régimeii de excepcion que administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a I Ley
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y las técnicas de vigilancia intensificada, vigilancia sindrémica, Blsqueda Activa Institucional (BAI)
y Blusqueda Activa Comunitaria (BAC).

Todo los Comandos en conjunto con el Establecimiento de Sanidad Militar de su jurisdiccion debe
realizar un Plan de contingencia ante la aparicion de Brotes Epidemiologicos, este se debe realizar
y actualizar al inicio de afio o cuando se realice cambio de Comandantes y Directores de
Establecimiento de Sanidad Militar, con el fin de verificar con gue infraestructura cuentan, recursos
y talento humano necesario para manejar la presencia de los brotes, ademas de la verificacion de
la red de atencion; realizar inventario de los insumos necesarios para garantizar la prestacién de los
servicios de salud a la poblacion ante la exposicion de eventos de interés en salud piblica
operacional.

Se debe tener un plan de contingencia con lugares establecidos (alojamientos militares o los que
hagan sus veces) para utilizar en caso de presencia de brotes, lo anterior debido al cumplimiento
de la normatividad nacional, en la cual se menciona que no se permite trasladar al personal militar
enfermo o sus contactos para el lugar de residencia, debido a que la mayoria de este personal vive
en areas alejadas de la region (diferentes municipios), aumentando el riesgo de contagio a las
personas cercanas durante este trasiado y en su residencia puede poner en riesgo a toda la
poblacién civil y sus familias especialmente poblacién vulnerable como mujeres embarazadas, nifios
menores de 5 afios y adultos mayores con comorbilidades; ocasionando llamados de atencion y
sanciones por los entes de control. '

Al momento de iniciar el proceso de incorporacién cada Unidad Militar deberd informar al
Establecimiento de Sanidad Militar de su unidad, el estado actual de salud del personal militar nuevo
en la Fuerza y asi generar el plan de accion, donde se debe contemplar el examen clinico de todo
el personal militar, con el fin de detectar en la primera semana posibles casos de varicela, parotiditis,
meningitis, hepatitis A, neumonia, infeccion respiratoria aguda entre otros eventos, que puedan
generar brotes epidemiolégicos en los uniformados.

Posterior a la identificacion de estos eventos, se procede a realizar la vacunacion operacional,
cumpliendo con los lineamientos emitidos por el programa de vacunacion operacional, dentro de los
tiempos establecidos.

“Nos Vemos en la Victoria™ - “Un eguipo humano al servicio de la salud "Avenida Calle 26 No 69 ~ 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1051
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadfuerzasmilitares. mil.co Somos un
régimen de excepcion que administra Ios recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley
352 de 1997.
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Tabla No. 4 Eventos de interés en salud publica de notificacion inmediata.

COE'\J,'SSTgEL NOMBRE DEL. EVENTO

535 MENINGITIS BACTERIANA POR H. INFLUENZAE Y ENFERMEDAD)
MENINGOCOCICA

455 LEPTOSPIROSIS

485 MALARIA

620 PAROTIDITIS*

831 VARICELA INDMDUAL*

348 IRAG INUSITADA
BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS V)|

349 VEHICULIZADAS POR  AGUA, HEPATITIS A, FIEBRE
TIFOIDEAPARATIFOIDEA, COLERA.

330 HEPATITIS A

205 CHAGAS AGUDO

200 COLERA

220 DENGUE GRAVE

230 DIFTERIA

607 EBOLA : _

250 ENCEFALITIS DEL NILO OCCIDENTAL EN HUMANOS

270 ENCEFALITIS EQUINADEL OESTE EN HUMANOS

275 ENCEFALITIS EQUINADEL ESTE EN HUMANOS

290 ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA EN HUMANOS

295 ENFERMEDADES DE ORIGEN PRIONICO

349 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS O AGUAETA

310 ' {FIEBRE AMARILLA

285 INTOXICACIONES POR METANOL (ASOCIADO A BEBIDA
ALCOHOLICA ADULTERADA) Y POR FOSFORO BLANCO

440 LEISHMANIASIS VISCERAL

452 LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA

465 MALARIA COMPLICADA Y MUERTES POR MALARIA

570 MORTALIDAD POR COLERA

580 MORTALIDAD POR DENGUE

630 PESTE (BUBONICANEUMONICA)

650 RABIA ANIMAL EN PERROS Y GATOS

670 RABIA HUMANA (SOLO CASOS PROBABLES, NO AGRESIONES Of
CONTACTOS)

710 RUBEOLA

730 SARAMPION

800 TOS FERINA.

895 MUERTES DEBIDAS AENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

Fuente: Instituto Nacional de Salud - INS

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud “Avenida Calle 26 No 69 — 78 Centro
Empresarial Elemento Tomre Tierra Piso 4 PEX. 3238555 Ext 1051

alexandra. ruiz@sanidadfuerzasmilitares. mil.co notificacionesdgsm@sanidadfuerzasmilitaras. mil. co Somos un
regimen de excepion que-adminisira los recursos del subsisterna de salind de 8= FFMM, conforme alaley =
352 de 1997.
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Es importante recordar que, si se presenta un caso para poder considerar entre ofros, brote
epidemico se debe verificar si el caso cumple las variables epidemiclogicas de tiempo, lugar y
persona, para determinar si es un caso procedente de la unidad o un caso importado a esa Unidad,
asi:

Tabla No. 5 Variables epidemiclogicas de tiempo, lugar y persona determinan si es caso procedente de la
unidad o _caso importado.

VARIABLES SITUACICN ACCION

Si eslte personal hace parte de una compania
militar se debe iniciar bisqueda activa ymanejo
de brote

Si esfe personal compartio dias
PERSONA |antes al inicio de sintomas con
mas personal mititar

Adecuacion de éarea de aislamiento y

Si este personal residi6 o acondicionamiento  condiciones  higiénico-
LUGAR pernoctd dias previos al inicio de - [sanitarias y/o evacuacion del personal a un
sintomas en la unidad militar area adecuada para su manejo .

Se debe erificar por tiempos de incubacién y
fransmisibilidad posibles tiempos de salidas
de permiso, incorporacién a la vida militar,
pemisos recibidos entre otras situaciones
asociadas al inicio y posible contagio de la
enfermedad. '

Fuente: Instituto Nacional de Salud - INS

Si el inicio de sintomas ocumre
TIEMPO dentro del tiem po de incubacién
del evento.

Recomendaciones para el personal uniformado que ingresa a la Unidad Militar posterior a una
operacion militar, permiso, traslado o retorno de cualquier actividad fuera de la unidad, segun lo
referenciado en la Tabla No. 5, debe ser valorado clinicamente con el fin de conocer el estado de
salud y el posible riesgo de infeccion por eventos de interés en salud publica, lo anterior se realiza
con el fin de diagnosticar oportunamente enfermedades infectocontagiosas que terminen en la
materializacion del riesgo (brotes epidemiologicos).

Tabla No. 6 Variables epidemiolégicas de persona, tiémpo, lugar en el personal militar que ingresa posterior a
la terminacién de permisc o actividad fuera de la unidad militar y que no ha compartido con otro personal
uniformado a riesgo o susceptible.

VARIABLES 'SITUACION ACCION

Verificacion poblacién a riesgo ycasos

PERSONA Compartié con su familia en su hogar notificados por el sistema.

Visita 0 comunicacion con la vivienda o
Su casa o lugar donde pasc de|sitio de procedencia.

LUGAR .
permiso.
Manejo Brote segln hallazgos.
El periodo de coniagio, incubacion e
TIEMPO inicio de sintomas proviene de su|Verificacion posibles casos” que

lugar de Iugar de residencia o|pudieron generar el caso identificado.
permiso.

Fuente: Lineamientos generales para el fortalecimiento de la prevencién, vigilancia y control de eventos de interés en salud
plblica en comandos - unidades militares y policiales

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de |a salud "Avenida Calle 26 No 69 - 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1051
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadfuerzasmititares.mil.co Somos un
“régirmen deexcepcion gue administra fos recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a fa Ley
352 de 1997.
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En concordancia con Io descrito en la tabla anterior el Establecimiento de Sanidad Militar, debera
informar inmediatamente a la Direccion de Sanidad o Jefatura Salud la presencia del evento,
incremento inusual de los casos y mortalidades, con el fin de recibir el acompafiamiento, asesoria y
contro! de las acciones efectuadas para el manejo correcto de la situacion.

Es importante recordar que si se presenta un caso para poder considerar brote, se debe verificar si
el caso cumple con las variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona y de esta manera
determinar si es un caso procedente de la unidad o si es un caso importado a esa unidad; si el
personal militar que es diagnosticado con una enfermedad de interés en salud publica y si se precisa
que llego de un permiso, actividad fuera de la unidad o reside fuera de la unidad militar y no ha
compartido con otro personal uniformado a riesgo o susceptible, se debe informar al ente territorial
para iniciar el seguimiento extramural en conjunto con el Establecimiento de Sanidad Militar.

Pasos para la realizacion del trabajo de campo en manejo de brotes

Para la realizacion e investigacion de Brotes se debeén realizar los siguientes pasos establecidos y
definidos por el Instituto Nacional de Salud para la investigacion de brotes y epidemias con el fin de
facilitar la toma de decisiones, mitigacion y control de [a enfermedad:

Confirmar la ocurrencia de un brote

Organizar el trabajo de campo

Establecer una definicion operacional de caS_c_: '

Realizar la biisqueda activa de casos

Caracterizar el brote en tiempo, espacio y persona

Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediato
Evaluar las hipétesis aplicando métodos de analisis exploratorio
Poner en marcha las medidas de control especificas

Evaluar ias medidas de control

Preparar un informe técnico de investigacion de campo

COODNODOARLN S

—

1. Confirmar la ocurrencia de un brote:

Se debe verificar el diagnostico, basado en la historia clinica y resultados de laboratorio; entrevista,
examen clinico asimismo comparar incidencias del evento canal endémico, curva epidémica o
distribucion de la enfermedad, es importante realizar unidades de analisis antes de salir a terreno,
el objetivo de esta unidad de analisis es revisar la informacion disponible a ia fecha y determinar la
existencia del brote, es decir que los casos que se estan presentando, estén relacionados en tiempo,
persona y lugar.

Se debe investigar datos clinicos de al menos tres o cuatro semanas anteriores para la identificacion
de! caso inicial o indice (primer caso usualmente no captado y que introdujo el agente a la Unidad),
del caso primario (primer caso captado en consulta) o de casos similares que hayan venido
presentandose.

Recuerde que no es necesario esperar la confirmacion por laboratorio para implementar medidas

de control,_maxime cuando se tiene sospecha de evenios inusitados o imprevistos, donde Ia

notificacién de un caso_sospechoso o probable requiere realizar todas las fases de Ia atencién de

un brote.

“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
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadiuerzasmilitares.mil.co Somos un
régimen de excepeion que administra Ios recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a Ia Ley
352 de 1997.
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2. Qrganizar el trabajo de campo:

Active el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI), defina los roles a ejecutar por parte de los
participantes del ERI, revise los aspectos administrativos, aspectos logisticos, asegurar recursos
minimos, (notificacion, demogréficos, mapas, formatos, normas, procedimientos, laboratorio,
boletines, actas de capacitacion, protocolo lavado de manos, protocolo de limpieza y desinfeccion,
asegurar insumos de laboratoric}).

Se debe socializar el protocoio del evento del Instituto Nacional de Salud a todo el personal de salud.
Realizar coordinaciones necesarias para el desplazamiento del personal de salud a la zona donde
se presento €l evento en caso de ser necesario, comunicar al comandante de la unidad la situacion
de brote.

Si la ocurrencia del brote se da al interior de una Unidad Militar, debe haber participacion activa de
las areas de salud ocupacional, salud ambiental, salud operacional, las cuales deben realizar la
revision y verificacion de condiciones generales en alojamientos, ranchos, casinos y demas areas
comunes al interior de la misma.

3. Establecer una definicion operacional de caso.

La definicién de caso es una serie de criterios estandarizados, empleados para definir si una persona
tiene la enfermedad investigada; al utilizar la definicion de caso nos aseguramos de que cada caso
sea clasificado de la misma manera (2).

Establecer la definicién de casos: la definicion de caso debe tomarse del protocolo de vigilancia
{INS), la cual debe ser adaptada de acuerdo a los signos y sinfomas mas comunes de la poblacion
enferma en ese momento, lo que nos ayudara a captar el mayor nimero de enfermos reales
afectados, asi mismo configura dicha definicion acorde al lugar y tiempo de ocurrencia.

Con el analisis realizado de la informacién disponible, ya es posible realizar una definicion de caso,
que le permitira identificar los casos por medio de las estrategias de blusqueda que vayan a
implementar (Busqueda Activa Institucional-BAl y Blsqueda Activa Comunitaria-BAC), para la
elaboracion de esta definicion tenga en cuenta:

Los signos y sintomas mas frecuentes (80%-90%) de los casos que se han presentado.
Utilice criterios simples
Defina un periodo de tiempo de blsgueda, usualmente corresponde a dos periocdos de
incubacion de agente causal sospechoso.
Defina un lugar (batallén, ciudad, biter, area de operaciones)

» Cuando aplique, incluya antecedente de desplazamiento de los posibles casos.

4. Realizar la busqueda activa de casos.

Identificar y contar el numero de casos: Para ello se debe contar con |a lista del total de personal de
la poblacion a riesge, con los datos demograficos necesarios {grado, nombre, numero de cedula,
edad, antecedente vacunal, contingente, curso de (Espro (Eje)) se le realiza la revision clinica
verificando sintornatolegia; se verifican variables de riesgo, verificacién clinica y laboratorio si es el
caso.
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Vigilancia epidemiolégica intensificada (pasiva en activa).

Métodos blusqueda de casos: La busqueda activa es una actividad que pretende detectar aquellos
casos que no fueron notificados a través de la vigilancia rutinaria, lo gue permite la inclusion de la
informacién de estos casos en el sistema para el desarrolio de acciones pertinentes y actuando
como control de la calidad del proceso de notificacion establecido.

¢ Bulsqueda Activa Institucional (BAl): se revisaran RIPS de las ultimas semanas de acuerdo
a periodo de incubacion y transmisibilidad del evento e historias clinicas segtn corresponda
la correlacion de los CIE10.

* Bulsqueda Activa Comunitaria (BAC): de acuerdo al modo y tiempo de transmisibilidad de
cada evento y los desplazamientos realizados por el caso indice o primario, establecer
cerco epidemiologico verificando de la poblacién expuesta quien cumple con la definicion
de caso.

5. Caracterizar el brote en tiempo, lugar y persona
a) Tiempo

Para la variable tiempo, realice una curva epidémica, que es un histograma que relaciona el namero
de casos (eje Y} y el tiempo en que se presentaron {eje X), este tiempo puede ser en horas, dias o
semanas epidemiologicas; esta g_faﬁca proporcionara informacién importante relevante del
comportamiento del brote y en qué fase se encuentra, adicionalmente si ya se conoce el agente
causal, teniendo en cuenta el periodo de incubacion, se puede definir en qué momento
probablemente ocurrié la exposicidn. Con base en el comportamiento de la curva, también es posible
inferir sobre el patrén epidémico, si es fuente comun o propagada.

Fuente comun: es aguella que da origen a la presentacién de todos o Ia mayoria de los casos e
indica la circunstancia en la.cual la mayoria de los casos estuvieron expuestos. Un ejemplo tipico
son las intoxicaciones alimentarias.

Fuente propagada: denominada también transmision de persona a persona, €s aquella en la cual
cada caso es a su vez una fuente de contagio para otros casos. Ejemplo de ella, son las epidemias
de influenza y otras virosis respiratorias.

b) Lugar

Para la variable lugar ofrece informacion relacionada con la expansion geografica del brote, la
técnica mas utilizada es el mapa, que relaciona el lugar donde viven, trabajan, o el lugar donde
estuvieron expuestos los casos, revisar existencia de rios, vertederos, pozos, rellenos sanitarios de
acuerdo al evento en estudio. '

c) Persona

En cuanto a la variable persona, facilita identificar la poblacién que esta en riesgo de padecer la
enfermedad, usualmente se hace la descripcion en edad, sexo, régimen de afiliacion, ocupacién. Se
caiculan tasas (nimero de casos/ tamafio de la poblacion) para identificar los grupos de alto riesgo.
Esta informacion sera con base en la BAl y BAC.
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6. Generar hipotesis y adoptar medidas de control inmediato

a. Generar hipotesis

Se enuncian una vez que el brote se ha descrito, aunque desde el momento de la notificacion de un
brote se empiezan a generar algunas de ellas. Su planteamiento debe estar dirigido a encontrar ia
asociacion de la enfermedad con una fuente de infeccion, un vehiculo de transmisién y con los
factores de riesgo presentes en el lugar de exposicion. Estas hipotesis deben ser puntuales y
enfocadas, las cuales deben estar dirigidas a la fuente del agente, el modo de transmisidén o a la
exposicidn que causé el brote.

Para verificar el personal de salud encargado del manejo del brote, puede apoyarse en las
preguntas:

s A qué estuvieron expuestos antes de enfermarse?

e ;Qué piensan ellos que causod la enfermedad?

e ;Tienen aigo en comun con ofras personas {cantén, familiares o comunidad en
general) que tengan la enfermedad?

» Antecedentes vactinales :

» Antecedentes personales de haber presentado la patologia.

b. Adoptar medidas de control inmediato

Las medidas de control del brote deben implementarse desde es notificado el brote, deben estar
orientadas a tratar los casos, cortar las cadenas de transmision, asi mismo para controlar la fuente
o el reservorio (eliminacién de alimentos, eliminacién de criaderos, medidas de aislamiento).

Las unidades tacticas mayores o menores afectadas y los ESM deben ser responsables de la
implementacién en forma permanente a las acciones de contencion ordenadas segun el evento
presentado y siempre deben estar en comunicacion con Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud y
entes de conirol para verificar el cumplimiento y manejo adecuado del Brote que se presenta en esa
Unidad.

Las medidas preventivas deben ser evaluadas con cuidado ya que del acierto depende que se
salven o no vidas humanas. Las medidas pueden estar dirigidas a interrumpir la transmision,
disminuir fa exposicion o controlando la probable fuente de infeccion y el agente implicado o hacia
la disminucion de susceptibles, segun el caso.

Es necesario desarrollar y difundir la informacion de prevencion de los eventos presentados a través
de los programas operacionales, con el fin de evitar la disminucion del pie de fuerza de las unidades,
a través de las capacitaciones, emisoras radiales y Formaciones Generales.

El periodo de aistamiento se definird de acuerdo al periopdo maximo de incubacion de cada evento.
A continuacion, se relacionan los eventos mas frecuentes presentados en poblacion militar.
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Tabla Ne. 7 Periodo de aislamiento eventos mas frecuentes en personal militar

EVENTO TIEMPO DE AISLAMIENTO
VARICELA 21 dias
PAROTIDITIS 25 dias
MENINGITIS 12 dias
LEPTOSPIROSIS 26 dias

15 dias, sin embargo, se haré ciemre y seguimiento

HEPATITIS A al personal expuesto hasta el dia 50.

* De acuerdo al agente causal:

Influenza: usualmente de 2 dias, pero puede variar
de 1 a 5 dias aproximadamente.

Parainfluenza: de 2 a 6 dias.

Virus sincitial res piratorio: de 3 a6 dlas pero
puede variaren 2 u 8 dias.

IRAG* Coronavifus: 14 dias.

Adenovirus: de 2 a 14 dias

Rhinovirus:de 1 a 4 dias

Metapneumonirus: de 4 a 6 dias

‘|Bocavirus: de 5 a 14 dias

Streptococcus pneumoniae: de 1 a 3 dias
Haemophilus influenzae: de 2 a 4 dias

Fuente: Instituto Nacional de Salud — INS

7. Evaluar las hipétesis aplicando métodos de analisis exploratorio

Confirmar las hipotesis planteadas, después de realizar el manejo inicial, se debe identificar lo
siguiente:

» Lafase en [a que se encuentra el brote de acuerdo con el periodo de incubacién {tiempo
franscurrido entre ia exposicion y el desarrollo de sintomas).

. 'Agente causal 'y periodo de transmisibilidad (Protocolo de vigilancia).

» Modo de transmision, (Protocolo de vigilancia).

+ Las condiciones para su propagacion (Protocolo de vigilancia del Instituto Nacional de
Salud).

8. Poner en marcha las medidas de control especificas

De acuerdo a los protocolos del INS o las alertas emitidas por Direcciones de Sanidad y Jefatura
Salud se deben implementar acciones segun cada evento, seguir las indicaciones alli consignadas,
teniendo en cuenta que cada uno tiene recomendaciones diferentes y estrategias de intervencion
individuales y colectivas adaptadas.

Algunas de las medidas de conirol en eventos de interés en salud publica son:

“Nos Vemos en [a Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud “Avenida Calle 26 No 68 — 76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1051
alexandra.ruiz@sanidadfuerzasmilitares.mil.co notificacionesdgsm@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Somos un
régimeén de excepcion Gue adminisira los recufsos del subsistema de salud de fas FFMM, conformé a la Ley™
352 de 1997,




Radicado No 120010021002 7 MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBSA- GRUS0-86.13 P&gina 20 de 21

e El uso de tapabocas, el cual debe ser obligatorio y de forma permanente para todo el
personal. :

e FEfectuar la higiene de las manos con agua y jabon, de acuerdo a los 11 pasos emitidos en
protocolo de OMS. _

e Control estricto por parte de los comandantes en el uso individual del menaje el cual debe
ser personal, no debe compartirse. '

« Educacién continua que permita. prevenir el contacto con el agente causal, ademas educar
sobre los sighos de alarma.

e Educacién a todo el personal: enfermos, sanos y a los comandantes de las compatfiias,

» El personal que se encuentra como caso probable o posibles contactos no puede pasar a
formaciones o actividades grupales.

e Se debe disponer de un area de aislamiento que cumpla con las siguientes indicaciones:
Alojamiento Gnico para esta companiia, con bateria de bafios uso exclusivo, y cronograma
de limpieza para que estén siempre limpios _

e Proveer todos los sanitarios de canecas plasticas con su respectiva bolsa para realizar Ia
recoleccion de las mismas de manera higiénica y controlada.

8.  Evaluar las medidas de control.

Las medidas de control inicialmente tomadas deben ser revisadas para retirarlas o complementarlas
y aprovechar las circunstancias para conseguir el apoyo de los niveles administrativos en las
actividades de control.

Si se evidencia que contintia presentando casos es porque las medidas instauradas no estan dando
la respuesta 0 no se esta dando cumplimiento a estas medidas.

10. Preparar un ihforme técnico de investigacion de campo.

Los informes deben elaborarse io mas pronto posible y dirigirse a las Direcciones de Sanidad y
Jefatura Salud, y a la persona encargada de vigilancia epidemiologica operacional para ejercer el
control y la prevencion por un medio répido, incluyendo las recomendaciones. -

En caso de brotes, en la investigacion epidemiologica de campo oportuna se deben presentar
informes epidemiolagicos de 24, 72 horas y un informe epidemiolégico final.

En caso que un evento se extienda por mas de dos periodos de incubacion o que se presenta
aumento significativo en el nimero de casos se debera realizar un informe de seguimiento en donde
se logre idenfificar cual es la causa de |la extension del brote con las respectivas medidas correctivas.

Ofras intervenciones en Vigilancia en Salud Operacional

Medicion de acciones implementadas.

Se realiza el analisis de la informacién para continuar con las medidas de prevencion implementadas
en la unidad militar, con el fin de evitar futuros brotes epidemiolégicos, teniendo en cuenta las
siguientes intervenciones:

¢ Realizar evaluacion de acciones implementadas.
s Realizar planes de mejoramiento a lecciones aprendidas.
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* Realizar comité epidemioldgico, analisis y retroalimentacion a comandantes ¥ Directores
de Establecimiento de Sanidad Militar para acciones de mejora.

Participacion de Salud QOperacional en los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVES)

Segun los lineamientos Nacionales emitidos por el Instituto Nacional de Salud, “fos comités de
vigitancia en salud tienen como objetivo desarroliar los andélisis pertinentes de la informacion
generada por el sistema, establecer criterios para la programacion de actividades ¥ facilitar la toma
adecuada de decisiones, que deben traducirse en acciones concretas, las cuales posteriormente
deben ser difundidas para ef seguimiento a través de indicadores de gestion e impacto en ef control
de los eventos, brotes o epidemnias’.

En caso de presentarse un incremente inusual de casos de enfermedades trasmisibles o vectoriales
(brotes) y mortalidades al interior de las unidades militares, se debe informar al ente superior
(Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud) con el fin de convocar a teunién extraordinaria
intersectorial dependiendo el evento e impacto del mismo, para la realizacion del Comité de
Vigilancia Epidemiolégica - COVE.

Estos Comités seran organizados en los Establecimientos de Sanidad Militar para la revision de
casos especiales permitiendo un andlisis conjunto de los evenios notificados por periodo
epidemiolégico (mes). Asimismo, deben participar mensualmente de los Comités de Vigilancia
Epidemiol6gica programados por las Secretaria de Salud Distritales, Municipales y Departamentales
segun corresponda a ia ubicacion geografica de la unidad militar.

Los Comités deberan ser integrados por personal del area de la salud de cada Establecimiento de
Sanidad Militar teniendo en cuenta las caracteristicas del caso y del Establecimiento se incluiran
otros profesionales. En estos Comités se abordan los temas correspondientes ocurridos en cada
periodo epidemiolégico analizado, los cuales estan encaminados a identificar las caracteristicas de
la poblacion, factores de riesgo y factores protectores inciuyendo aquellos que son producto de las
intervenciones, con el fin de establecer acciones correctivas, preventivas o de mejora.

Comunicacion efectiva de casos enire ESM.

En caso de presentarse un evento de interés de salud publica en un Establecimiento de Sanidad
Militar donde se vea involucrado ei personal militar que tiene como procedencia otra unidad militar
y es diagnosticado con una enfermedad de interés en salud publica debera informar inmediatamente
a la unidad militar de procedencia con el fin de mitigar la presencia de nuevos casos en ambas
unidades, la unidad militar con el Establecimiento militar de procedencia deberan efectuar la
retroalimentacion posterior de los resultados al Establecimiento de Sanidad Militar para los ajustes
gue se requieran.

El Establecimiento de Sanidad Militar de procedencia de los casos debera realizar de manera
inmediata busqueda activa en el personal militar contacto del caso confirmado (Revision y
seguimiento a los alojamientos y ranchos de tropa) que pudiera estar comprometido, asimismo
deben generar las alertas epidemioldgicas y las acciones de contencién necesarias para frenar Ia
cadena de transmision.

Confirmacién por laboratorio.

El laboratorio de Referencia de cada Direccién de Sanidad y Jefatura salud, debe llevar a cabo el
diagndstico por laboratorio de los brotes presentados en los Establecimientos de Sanidad Militar que
asi lo requieran (Leptospirosis, Hepatitis A y Dengue) en caso de no contar con la capacidad
resolutiva para hacerlo o como complementariedad diagnostica se recomienda remitir a la red
externa contratada o solicitar el apoyo de ia Secretaria Distrital de Salud de su territorio para la
atencion del caso .
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