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B. R e//r%%{/%@ //
/

1. Ley N°352 del 17°de enero de 1997 "Por la cual de reestructura el Sistema de S:?Ed/

y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas

Militares y la Policia Nacional".

2. Ley 715 del 21 de diciembre de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356,
357 (acto legislativo 01 de 2001) de la constitucién politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestaciéon de los servicios de educacién y salud,
entre otros” articulos 42, 42.1, 42.4, 43, 43.1.2, 43.1.3,43.1.5,44, 44 1.1.

3. Ley Estatutaria N°1751 del 16 de febrero del 2015 “Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

4. Decreto N°094 del 11 de enero de 1989 “Por la cual se reforma el Estatuto de la
Capacidad Psicofisica, Incapacidades, Invalidez e Indemnizaciones del Personal de
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13.
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16.

Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, Soldados,
Grumetes, Agentes, Alumnos de las Escuelas de Formacién y Personal Civil del
Ministerio de Defensa y Policia Nacional”.
Decreto N°1795 del 14 de septiembre de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.
Decreto N°1796 del 14 de septiembre de 2000 “Por el cual se regula la evaluacién
de la capacidad psicofisica y la disminucion de la capacidad laboral y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e informes administrativos
por lesiones, de los miembros de la Fuerza Publica, aIL}/////Z/// ////de las escuelas de
formacion y sus equivalentes en la Policia Nacional, per w;»: al servicio del
Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militare! _nifonnado
de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la v ea m-/ de
193", Presidencia de la Repubiica ok
cuerdo N°031 del 29 de diciembre de 1997 7 % /cual se e}%//a de
Atencion Accidentes de Trabajo y Enferm f}, i Subsisterr ;

fesional del s //y a de Salud
de las Fuerzas Militares”, Consejo Superiors de y

rior d Militares y de la Policia
Nacional. {,”
@

Fuerzas /////
Acuerdo N°060 del 25 de marzo de 2015 "Por St

*/;f;:ﬂ,«w en las politicas,
o apoyo aF cumplimiento de la mision
E 77

a
A

7 7

S 7 A : 2 v X
constitucional de las Fuerzas Militare: se determinan w eamientos para el
desarrollo del Programa d Operacional deflasEiierzas Militares’, Consej

A YA =65 ] e1as vUerzZa:
esarrollo grama de Salud’Op Aa_ / erza ilitares”, Consejo

ilitazes y de |a“Policia Macional
A7, " g i

-5 al se establece el Modelo de

. G s

ist e Salud de las Fuerzas Militares y de la

. de Salu‘s Fuerzas Militares y de la Policia

7 /

%// edio de la cual se adopta la Politica

Acuerdo N°070 del 02 de agos
Atencién Integral% Salud g

Policia Nacional’s €onsejo

Nacional. I///// ,

‘en Salug’, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

 deyjulio de 2016 “Por la cual se adopta el Manual

cion. e implementacién de las Rutas Integrales de

adoptan un grupo de rutas integrales de atencion en

0ot el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la

integral en salud — PAIS y se dictan otras disposiciones”,

/;}é‘ccién Social. _

a-/ agosto de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los
S y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién

-e' Salud y la Ruta Integral en Salud para la poblacién Materno

Perinatal y se establecen las directrices para su operacién”, Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Resolucién N°276 del 4 de febrero de 2019 “Por la cual se modifica parcialmente la

resolucién 3280 de 2018”, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion 2626 del 27 de septiembre de 2019 “Adopta el modelo de atencion

territorial MAITE”, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion N°0322 del 11 de marzo de 2020 “Por la cual se crean y organizan

Grupos Internos de trabajo en el Ministerio de Defensa Nacional — Comando

General de las Fuerzas Militares — Direccién General de Sanidad Militar y se les

asignan funciones”, Direccion General de Sanidad Militar.

Directiva transitoria N°01 Radicado N°1418/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-

GRUPS-23.2 de fecha 30 de enero de 2019 “Adopcién de lineamientos técnicos y

operativos de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la

salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblaciéon materno perinatales

S :-’-%r: ae
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contenidos en la Resolucion N° 3280 del 2018 y lineamientos de salud ambiental
del SSFFMM?”, Direccién General de Sanidad Militar.

17. Circular N°16 de 9 de diciembre 2019 “Politicas de operacion para la
implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares”, Direccion General de Sanidad Militar.

18. Circular N°3470 de 25 de febrero del 2020 “Poblacién e indicadores, plazos de
entrega informes de Salud Publica, Camparias en salud y Plan de Medios afio 2020,
Direccién General de Sanidad Militar.

19. Circular N°0121001293202 de 9 de febrero del 2021 “Orig/es para la vigencia
2021 frente a la poblacién e indicadores, plazos de entrega ne
de Gestién del riesgo, Campaas en Salud y Plan de Medios

Sanidad Militar.

20. Circular N 0122001157002 de 18 de febrero del 2022 “Di a«'s

C. Vigencia

,,-///’7/

La presente Directiva rige a partir de su publicacion y da aicance a iz
Radicado N°8706/MDN/CGFM/JEMC-DIE ;\;sué-//éf 13 de fe

2019 con asunto “Lineamiento para/a atticu
Salud Operacional como parte del Model

| Model
Salud de las Fuerzas Militares”; y pod

_ ,
a/////

A : i
= -fwﬂwa de la Salud las intervenciones en

Se establece la necesidad i fos Lineamientos para la Articulacién de la Ruta de

o 7° .
Cio tervencmnes en salud para los alumnos de las

D :
de c // citacion de soldados profesionales y personal
D

nmiery
escuelas de éc ‘o
Y ///

militar a ' bLisca

psicofisica g//e?%% al militar .
e S

A Antece //////// /

El acuerdo 060 de 20 _;;//%i?ér el cual se establecen las politicas, estrategias y planes en
salud como apoyo al cumplimiento de la misién constitucional de las Fuerzas Militares y se
determinan los lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud Operacional de las
Fuerzas Militares”, establece como objeto de la Salud Operacional mantener y recuperar
la aptitud psicofisica que debe tener en todo tiempo el personal militar activo comprometido
en operaciones propias de las Fuerzas Militares en cumplimiento de la misiéon constitucional
a través de Sanidad en Camparia, Medicina Naval y del Buceo y Medicina de Aviacion. Para
esto, es importante la atencion en salud brindada desde el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares en: promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, atencion inicial
del herido o enfermo en el teatro de operaciones, servicios quirurgicos de control de dafios
realizados por los grupos avanzados de trauma, hospitalizacién, rehabilitacion integral y

demas servicios en salud necesarios.

7
%

ervar/,,én todo momento el pie de fuerza y la aptitud

En concordancia con lo anterior, mediante el Plan de Revision Estratégica e Innovacién
CRE-i Salud, se incluyo la Salud Operacional como un aspecto a tratar y fortalecer, donde
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se generd una iniciativa dirigida a la articulacién de las actividades de Salud Operacional
con el Modelo de Atencién Integral en Salud.

Asi mismo, el Comando General de las Fuerzas Militares el dia 14 de febrero de 2018
mediante oficio Radicado N°0118000002105/MDN/CGFM/JEMC-23.2, impartio érdenes
para el despliegue de las iniciativas estratégicas establecidas en el Comité de Revision
Estratégica e Innovacién CRE-i Salud, mesa Salud Operacional, dando inicio a las mesas
de trabajo con enfoque al mejoramiento de los resultados en salud, reordenamiento y

sostenibilidad financiera del SSFM. /////////////y//ﬂ

Teniendo en cuenta lo anterior, el 16 de mayo de 2019, la Direccion General.de Sanidad
Militar emite la Circular N°11 del 16 de mayo - 2019, ”‘

N°8706/MDN/CGFM/JEMC-DIGSA-SUBSA-GRUSO-13, sobre ‘Lineamiento pare-la
articulacion de las actividades e intervenciones es . Operacional 6omo | w'r

Modelo de Atencion Integral en Salud del Subsi. 'gz% 'ﬂalud de %/W

erzas Militares”.

Con base en esta Circular, se establecen las es - ,;,/’.’ ’élon /./_ la a/,n de la ruta.
’/ 7 /fz' / /

Igualmente, con el fin de dar alcance a lo descnt u 2 de agosto

del 2018 con asunto “Por medio de la cuakse ad n los Ineamientos tecnicos y operativos

‘ la Salud y la Ruta
cen las directrices para
o1 02 de agosto del 2019 y la
Atencion Integral en Salud.

de la Ruta Integral de Atencion pa
Integral en Salud para la poblaci }//ﬁ//
su operacion”, se emitié para el SSEA
Directiva 001 del 30 de enero de 2019

S Generalidades/////////////

. ; : .
La presente Directiva tiene a/ f

agosto del 2019 Po
Sistema de - de las

Y
/%////l /crlto en el Acuerdo N° 070 del 02 de

7 "
Modeto de Atencion Integral en Salud para el
res y la Policia Nacional”.

A. Misidn & >
U

La Direccion Gene al de Sa
articulara y armonizar manera gradual y progresiva con lo establecido en el acuerdo
070 del 02 de agosto de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”, emitiendo
lineamientos técnicos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud en los cursos de vida adolescencia, juventud, adultez, y vejez del personal de
alumnos de las escuelas de formacién Militar, escuelas de capacitacion de soldados
profesionales, y personal militar activo de las FFMM, con el fin de direccionar la prestacion

de los servicios en salud, segtn el alcance vigente del sistema integrado de gestion.
B. Misiones Particulares
1. Jefatura de Estado Mayor Conjunto Fuerzas Militares
a) Supervisar el cumplimiento de las ordenes impartida en la presente Directiva.
“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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2.

Inspeccion General de Comando General
a) Verifica el cumplimiento de las ordenes emitidas en la presente Directiva.
Comandos de Fuerzas Militares (EJC-ARC-FAC)

a) Emitir las instrucciones pertinentes para el cumplimiento de la presente Directiva.

b) Verificar la socializacién e implementacion de la presente Directiva.

c) Disponer del apoyo necesario para el cumplimiento 7”"’ resente Directiva, de
1 1 1 H =31 Y %;/////

acuerdo con las capacidades distintivas y misionales /////// U

o, :
d) Promover el cumplimiento de la presente Directiva, e /N{J’a- eraciones,
/

descanso y entrenamiento del personal militar activo. L // /////
ireccion General de Sanidad Militar - / ' //
D G de Sanidad Mil DIG a

i Z

a) Elaborar y emitir las directrices para €l eamplimiento.

) Elaborary emitiriasd para Rl gioy -

b) Realizar el seguimiento a la implementacion ses ogresividad y metas
-

establecidas en la presente Directiva. - . //
] on de los |

c) Paralos efectos de coordina asesoramientoy ejec de ineamientos

i

2, 77

tva, estara a cargo del Grupo de Gestion del
ional

A

d) Participar en las asistenc S ‘ con eeﬁ sor los entes de control, para
la operacién, monitoreo y cion de i

Ruta Integral de Promocion y
Mantenimientcyde lasS i

. 7 X

e) Articular el ;//////////gonj
de las Fuerzas | es.
Y,

Brindar asesoriz S
0 Bindar asesoray e

ntes actores del Subsistema de Salud

nica pa  fortalecer las acciones de articulacion

o =
ocmn y Mantenimiento de la Salud.

pizacion a'ta Ruta lr
2 K /7 /// . . o v.r
', : T o infor
g) -oordi //ge_s 19 ///// estrategias de macion, educacion vy
y:- uni n, teniendo'en cu ta la misionalidad de cada Fuerza.
. izar los“riesgos alud del personal militar activo activo, a partir de la
o dG B “BIP: - i ;
mformacion de«.//.//ILA, IPS, CAC, Fichas Pre y Pos Operacional, Matriz

? .;,'-"d/ S ’.
~:<4 li apreciacion y analisis del personal militar activo por

curso e% GIUDO de riesgo establecidos, al Grupo de: _Gestlon del .ngsgo
en .w%“f’?,, de ser incluidos en la Ruta de Promocién y Mantenimiento
dela Salu.////

i) Enviar la informacién correspondiente del personal militar activo por curso de
vida y grupos de riesgo establecidos, a las areas de Salud Publica o quien haga
sus veces de las Direcciones de Sanidad Ejército Nacional, Armada Nacional y
Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana, con el fin de ser incluidos en la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

k) Establecer las cohortes del personal militar activo para el seguimiento individual
en salud, la gestion del riesgo en salud y la prestacién de las atenciones en el
SSFM, a cargo del Grupo de Gestion del Riesgo en Salud.

I) Verificar el cumplimiento de los procedimientos contemplados en las Ruta de
Atencién Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud del SSFM del
personal militar activo a cargo del Grupo de Salud Operacional y el Grupo de
Gestion del Riesgo en Salud.

m) Generar estrategias orientadas al cuidado y autocuidado integral en salud,
segun caracteristicas propias y riesgos en salud del personal militar activo.
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5. Direcciones de Sanidad (EJC-ARC) y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

a)
b)
c)
d)

e)

f)

)
h)

6. Escuelas de Fo
de Marina Profes

c) /

d)

/

Emitir las instrucciones pertinentes para el cumplimiento de la presente Directiva.
Verificar la socializacién e implementacion de la presente Directiva

Coordinar y fortalecer el trabajo conjunto entre los actores del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, para el cumplimiento de la presente Directiva.
Brindar asesoria y asistencia técnica para fortalecer las acmones de articulacion
y armonizacion a la Ruta Integral de Promocién y Ma / /ento de la Salud.
Desarrollar y verificar las acciones de informacién, £ 2 i
teniendo en cuenta la misionalidad de cada Fuerza.
Verificar el cumplimiento de las actividades conte
Atencion Integral para la Promocién y Mantenlmlento d
personal militar activo a cargo del Grupo de/Gésti

haga sus veces.
Generar estrategias orientadas al cuidad

segun caracteristicas propias y riesge: 0S ¢ /.
Enviar a la Direccién General de Sanid
atenciones realizadas por los/Es]
cuenta los lineamientos e
de la Direccion Gener/
Canalizar la poblacio
Integral para la Pro 10C
reportado p r I D|re Cl o.-—z,«r»'

i6 /

.6/:-

oldados Profesionales e Infantes

//// :

o} Subof cial, que sea el responsable de coordinar las
ras y logisticas con los Establecimientos de Sanidad Militar
umnos de las escuelas de formacnon que no se encuentren

de
Garantizar e 0 deI proceso de formacién de los alumnos la inclusion y
periodicidad a'la Ruta de Atencién Integral para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud, asi: aspirantes a Oficiales al incorporarse, durante y finalizando el
proceso; aspirantes a Suboficiales al incorporarse y finalizando el proceso;
aspirantes Soldados Profesionales e Infantes de Marina Profesionales una vez
durante el proceso de formacién.

Impartir las ordenes de cumplimiento al personal militar activo para la
participacion de las actividades programadas en la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud efectuadas por el Establecimiento de Sanidad Militar.
Desarrollar estrategias de informacion, educacién y comunicacién, para el
despliegue, conocimiento y cumplimiento de la presente Directiva.
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7. Escuelas de Capacitacion del Ejército Nacional (CEDOC), Armada Nacional
(DIEDU), Fuerza Aérea Colombiana (GRUEA).

a) Dar cumplimiento a la presente Directiva.

b) Asignar un (1) Oficial o Suboficial, que identifique el personal de alumnos que no
se encuentren dentro de la Ruta de Atencién Integral para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, con el fin de coordinar las acciones administrativas
y logisticas con los Establecimientos de Sanidad Militar, para brindar las
atenciones en salud. i,

c) Impartir las ordenes de cumplimiento al persopa
participacion de las actividades programadas en %a
Mantenimiento de la Salud efectuadas por el Establecimi

d) Desarrollar estrategias de informacién, educacién

despliegue, conocimiento y cumplimiento, délapresen

8. Unidades Operativas Mayores (EJC-AR %/, A

a) Dar cumplimiento a la presente Dire -
b) Efectuar el seguimiento y control del cumplimien

nto de las
- s, W
asignadas en la prese Cty -

é%/a//, va / Ce ntes
b e //a ///// 4 3 nte el proceso de

c) Promover el autocuidado del pe
operaciones, descanso y entrenag

ad Mili
///,,,_
foat

/e(  de t
alento humano, con el fin de
ninistrativas y logisticas necesarias para el

en 1a

d)

as en 1a Ruta de Promocion y Mantenimiento
blecimiento de Sanidad Militar para el personal
rmacién, educacién y comunicacion, para el
umplimiento de la presente Directiva.

7
plimiento a a presente Directiva. & -
Efectuar“e = ento y control del cumplimiento de las responsabilidades
asignadas en la presente Directiva a los Comandantes de las Unidades Tactica

Operacionales, dos (2) veces al afio.

c) Promover el autocuidado del personal militar activo durante el proceso de
operaciones, descanso y entrenamiento.

d) Designar un (1) Oficial o Suboficial del area de talento humano, con el fin de
realizar las coordinaciones administrativas y logisticas necesarias para el
cumplimiento de la Directiva.

e) Impartir las ordenes de cumplimiento al personal militar activo para la
participacion de las actividades programadas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud efectuadas por el Establecimiento de Sanidad Militar.

f) Desarrollar estrategias de informacién, educacion y comunicacion, para el
despliegue, conocimiento y cumplimiento de la presente Directiva.
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10. Unidades Tacticas Operacionales (EJC-ARC-FAC)

a) Dar cumplimiento a la presente Directiva.

b) Cumplir con las responsabilidades asignadas de la presente Directiva sin afectar
la capacidad operacional.

c) Promover el autocuidado del personal militar activo durante el proceso de
operaciones, descanso y entrenamiento.

d) A5|gnar un (1) Of C|al 0 Subofi C|al que sea el responsable de coordmar las

10 s¢
de Atencu)n Integral para la Promocuon y Mantenlml

onal militar activo que
7 //%
ral para la Promocuon y

e Ia presente Directiva.

:. (EJC-ARC FAC)

/%
pre irectiva.

| o Suboficial designado por la Unidad Militar, Escuela de
le Capacitacion, las acciones administrativas y logisticas,
blacion militar activa que no se encuentre en la Ruta de
Ia Promomon y Mantenlmlento de la Salud.

las actlwda rogramadas de la Ruta de Atencion Integral para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud a realizar con el personal militar activo.

d) Las areas de Salud Publica o quien haga sus veces participaran en los espacios
0 escenarios de coordinaciéon para la operacién, monitoreo y evaluacioén de las
Ruta de Atencién Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud,
convocados por los entes de control.

e) Las dreas de Salud Publica o quien haga sus veces y Salud Operacional
implementaran los lineamientos emitidos desde cada Direccién de Sanidad
Ejército Nacional, Armada Nacional y Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana.

f) Las areas de Salud Publica o quien haga sus veces y Salud Operacional tendran
en cuenta los anexos 1 y 2 adjuntos para implementacion de los lineamientos
emitidos en la presente Directiva.

g) Las areas de Salud Publica o quien haga sus veces y Salud Operacional daran

cumplimiento a las estrategias generadas desde las Direcciones de Sanidad

Ejército Nacional, Armada Nacional y Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana,
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h)

a)

b)

orientadas al cuidado y autocuidado integral en salud, segin las caracteristicas
propias y los riesgos en salud de la poblaciéon militar activa.
Velar por la calidad del dato consignado en la historia clinica en términos de
calidad, veracidad y cumplimiento de las atenciones realizadas conforme a la
normatividad vigente.
Las areas de Salud Publica o quien haga sus veces y Salud Operacional
garantizaran el flujo de informacién a la respectiva Direccion de Sanidad Ejército
Nacional, Armada Nacional y Jefatura Salud Fuerza Aerea Colombiana, con el
fin de monitorear y evaluar la atencion integral en sal/ /;/- }e a los resultados
E; Ssa;tlgazs%czraggﬁj geFl’aL’I Ell;cz:ta:lon _de Iahs atencion ?//Z’/i,, 2 [mllltar ac_:tlvo.
; _ i quien haga sus veges y. Sai acional
desarrollaran acciones de informacién, educacion y comunicaci

La Direccion General de Sanidad

Nacional, Armada Nacional, e

efatu olo
5% H

Colombiana y los

Establecimientos de Sanid Militar, segun alca% y ncia, orientaran a
la Fuerza y/o Unidades | res en //;e” e ucion de estrategias a
realizar, con el persona i militar active. ’%4/ ) N {/ﬂ

La Direccion General de Sanidad4 ra asesoria y asistencia técnica a
las Direccione%e Samd jercit 0 rmada Nacional y Jefatura Salud

4 7 L
Fuerza a:%awﬂ//.» tablecimi
= . i
Militares, EScuelas / S
'/////
fortalecer las ac

by ES ias de Capacitacion, con el fin de
icuiacion y _armonizacion a la Ruta Integral de
G

a'Salud’del personal militar activo.

C) A)

i s programadas anualmente.

2 ¢ito Nacio Nacional fatura Salud
%7/ % | nal,Afmada acio gnye atu

Fue rindaran asesoria y asistencia técnica a los

T, - - o : o

"-éefiea ientos de Sanidad Militar y Unidades Militares, con el fin de fortalecer
& T ST 2
las ‘accione: articulacion y armonizacion a la Ruta Integral de Promocién y
D

10
e
L

de Ia Salud en el personal militar activo

alud

IV. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

a) La Direccion General de Sanidad Militar sera quien defina los canales y

b)

herramientas mediante las cuales se realice el reporte de la informacion de los
anexos definidos en la presente Directiva.

Los gastos y costos generados por la planeacién, coordinacion y ejecucion para
el cumplimiento de la presente directiva seran asumidos por cada una de las
Fuerzas, lo cual se debe efectuar en observancia de las normas presupuestales
y el cumplimiento de las disposiciones de Austeridad del Gasto establecidas
mediante el Decreto N°397 del 17 de marzo de 2022 “Por el cual se establece
el Plan Austeridad de Gasto 2022 para los érganos que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacion”.
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obedecen a politicas emanadas por el gbbierno Nacional. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social y del Trabajo).

Intervencién Acciones intencionadas y efectivas, encaminadas a: promocién de la salud,
deteccion temprana, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién, paliacién y educacion para la salud, dirigidas a las personas,
familias y comunidades en cada uno de los entornos en los que transcurre su vida.
(Resolucién 3202 de 2016, Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Intervenciones colectivas Conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la
salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso

de salud de cada territorio. (Resolucién 320:
Proteccién Social). .
Intervenciones de gestion integral del | Conjunto de acciones dirigidas a minimizar ef#i€sgo de ocutrenciade enfermedad

riesgo en salud y a reducir la severidad de las consecuenciasf/y ésta se
ha presentado. (Resolucion 3202 de 2016, Mi i
Social).

Intervenciones de promocion de la | Conjunto de acciones que del

salud sectores, las institucione/

proyectos dirigidos a la
medios, necesarios paf:
conjunto, logren interves
ese territorio y asi las ¢
cultura saludable basadaer 1)
permita -,,rz-m,.q ind

-
ociedad en su
7,

s oo

Creenclas;at

T A
S A %
factiva Qe empodere para identificar y

z B - S 7 2
realiza es positivas en salud ep todos , ctos de su vida, con
respe srencias culturales dé fiuestibs pueblos. (Resolucién 3202 de
0 7 //@

/&< lograr la atencion integral en

Intervenciones individuales Act  Objetivo
on de la salud, deteccién temprana,

pro tratamiento, rehabilitacién y paliacion.

: Resolucior o de Salud y Proteccion Social).
Intervenciones poblacionales 7 Uso de met roducir conocimiento sobre intervenciones de
___ bpolitica dentro o fuera del sector salud y que tienen un

a nivel poblacional, se entiende por impacto

e

<0 \\"\‘\\\\. ‘\.:.“

B
5
)

ones;con el fin de modificar los contextos sociales, fisicos, econdmicos o

7 e 3
2 que estos favorezcan los cambios de comportamientos

iC 2/de una accion o actividad que interactua reciprocamente con su
atorno. (Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y Proteccion Social).

AL
“Hombres y mujeres entre los 18 y 28 afios; Asi, los jévenes son considerados
’o sujetos sociales que dan desarollo a sus vidas a través de las
oportunidades y posibilidades dadas segun el contexto y experiencias vividas, que
les permiten llegar a ser y a hacer. (Resolucién 3202 de 2016, Ministerio de Salud
7 y Proteccién Social).
Momentos del curso de vida"”//(/,/,///////// Aborda a las personas en los diferentes momentos del continuo de la vida
7 reconociendo las caracteristicas y los cambios que, desde la particularidad de
cada uno, potencian el desarrollo y la salud de las personas. (Resolucién 3202 de
2016), Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Riesgo Probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicidn
previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera
podido evitarse. (Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y Proteccién

N
\\

'&

Social).
Ruta integral de atencidén en salud — | Herramienta que definen a los agentes del Sistema de Salud (territorio,
RIAS asegurador, prestador)y de otros sectores, las condiciones necesarias para

asegurarla integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como
las intervenciones para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de
la discapacidad y paliacién. (Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y
Proteccién Social).

Ruta integral de atencién para la | Dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y
promocién y mantenimiento de la | generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades;
salud en el curso de vida de caracter | incluye como atenciones obligatorias para toda la poblacién colombiana: la
individual y colectivo valoracién integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones, la
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ANEXO 1.
CONCEPTOS RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Adolescencia: Hombres y mujeres entre los 12 y 17 afios. Este momento vital, se caracteriza por
"profundas transformaciones biolégicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos.
No es solamente un periodo de adaptacién a cambios corporales, sino, una fase
de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social”.

(Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y, /Protewén Social). Los cadetes

y alumnos de las escuelas de formacién ha del personal militar activo
objeto de la presente Directiva /// //// i,
Adultez Hombres y mujeres entre 29 y 59 afios de edad ¢ W

como sujetos de derechos, que se desarrollan d
de agencia y potencialidades, con su propia apa
desarrollo y poner en marcha los recursos, |
configurando sus trayectonas vas persona
desarrollo disponibles en

WW

que valoran y quieren
Proteccién Social). / /// ////;/
"M-/W

Aptitud Psicofisica Especial Necesaria para desargiia
pilotos, tnpulantes de

% Samdad de las Fuerzas
r. 27 l0s respectivos estudios

Atencion integral en salud ; iof 7% -’-'-, complementanas y efectivas para garantizar

promocién de la salud, prevencién de la
miento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
isterio de Salud y Proteccion Social).

i
destre

trezas, aptitudes y potencnahdades de orden fisico y

'nes La capacidad psicofisica del personal de que trata el presente
rada con los criterios laborales y de Salud ocupacional, por parte
3 tfes medico laborales de las Fuerzas Militares y de la Policia
. tBPecreto 1796 de 2000, art. 2).

njunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo largo
/t|empo que son moldeadas por interacciones y la interdependencia de los
,// / spectos biolégicos y sociales del individuo; los contextos culturales, sociales e

_ 6ricos en los cuales transcurre la vida y, los sucesos vitales y las transiciones

-

Curso de v:da///////////%

//// / / :dllvgdue:;esi far_n_iliages _ol)comunitarias. (Resolucién 3202 de 2016, Ministerio de
,, | salud y Proteccion Social).

Enfermedad General o Comin, / Todo estado patolégico que sobrevenga como consecuencia de una enfermedad,
o de un accidente, no originado por causa o con ocasién de la clase de trabajo
que desempenia el afiliado, ni del medio en que se ha visto obligado a trabajar y
que no haya sido definida, clasificada o calificada como de origen profesional.

Entornos: Diferentes escenarios de la vida cotidiana de los sujetos, donde constituyen su
vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica,
cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios configurados
por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas
y econdmicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven y en
los que se produce una intensa y continua interaccion y transformacién entre ellos
y el contexto que les rodea. Se caracterizan por tener sujetos con roles definidos
y una estructura organizativa, que comprende condiciones de base socio
demografica que pueden ser urbanas o rurales. (Resolucién 3202 de 2016,
Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Grupos de Riesgo Conjunto de personas con condiciones comunes de exposicién y vulnerabilidad a
ciertos eventos que comparten: I) La historia natural de la enfermedad, Il) Factores
de riesgo relacionados, lll) Desenlaces clinicos y IV) Formas o estrategias
eficientes de entrega de servicios. (Resolucién 3202 de 2016, Ministerio de Salud
y Proteccién Social).

Indicador Medicién del impacto de las actividades de promocién y prevencion que se
realizan en las empresas, y las administradoras de riesgos laborales, que
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proteccién especifica y la educacion para la salud, que contiene el cuidado a los
cuidadores. (Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y Proteccién Social).

_CONCEPTO

mE

Rutas integrales de  atencién | Dirigidas principalmente al diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién y

especifica para eventos, | paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas.
intervenciones individuales y | (Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y Proteccién Social).
colectivas

Rutas integrales de atencion para | Dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya
grupos de riesgo, intervenciones | sea para evitar la aparicion de una condicién especifica en salud o para realizar
individuales y colectivas un diagnéstico y una derivacion oportuna para el fzatamiento. (Resolucién 3202 de

Salud Operacional Actividades en salud inherentes a las ope eS
salud especializadas que tienen por objeto et
la aptitud psicofisica especial, que deben tenerg 1
Fuerzas Militares y Policiales para desempeiia S
las actividades propias de cada Fuerza, inclu
Campafiia, Medicina Naval y Medi€ima.de Aviacién
Seguimiento Accion de monitoreo de lo; s fie
del personal militar activ. ‘eﬂgj

para fortalecer el funcion:

efecto de suministrar oS S
promover la salud, pi
generadas por un accided

las actividades en
Y farecuperacion de

Sptitud psicofisica
as I-ueras Militares,
idad en el sistema, a
i

Sucesos vitales Ligados a las,oportunidad &< de
5 A, % . 7 7 : .
evento : - provocen fuertes modificaciones trad igcigas en cambios drésticos del
cursg a:-/ aF =f %vorables o desfavorables,
qu /notal y/de v £7, idividuo y, en consecuencia,
eva o o u s ejemplos de sucesos vitales
~=/ e se“encuentran respaldados por evidencia
iC exclusivos de un momento vital-: paternidad /

jlacion a la vida productiva; muerte de una
Ia libertad; ser objeto de cualquier tipo de
9 de origen antropogénico. (Resolucién 3202 de
ccién Social).

0 situacion de un individuo en un momento
“trayectoria, lo cual no es predeterminado ni

|

| detem ante una :

,/ e e implica un proceso de adaptacién del ser humano al
//,-_.= ado. Un ejemplo son los diferentes estados que puede tener un

i /pA trayectoria conyugal: soltero, casado, divorciado, viudo y otros

s, ..-."”{ iciones se pueden presentar varias veces y en diferentes

7 ’////// 5

omenf/ lel” curso de vida, afectando simultaneamente las diferentes

/ i swital

S

Transicion

/ %/ ectoria es del individuo. (Resolucion 3202 de 2016, Ministerio de Salud y
. | Préteccién Social).

Trayectoria "”//// ~ | Recorrido que realiza un ser humano por los diferentes roles (trabajo, escolaridad,
/ /% conyugal, migracién, etc.) en que se desenvuelve, sin que esto implique una

/ % elocidad o secuencia particular o predeterminada de eventos. La conjuncion y

/ // nalisis de las trayectorias de los individuos, sus familias y comunidades,

configuran el analisis desde el enfoque de curso de vida. (Resolucién 3202 de

2016, Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Vejez i Hombres y mujeres de sesenta (60) y mas afios de edad, sujetos de derechos,
plenos y activos; poseedores de experiencias, capacidades y habilidades que les
permiten participar y tomar decisiones respecto de situaciones que afecten su
presente y su futuro, y contribuir en espacios familiares, sociales e
intergeneracionales en los sistemas sociales, econémicos, politicos, culturales y
ambientales de los que hacen parte. (Resolucién 3202 de 2016, Ministerio de
Salud y Proteccién Social).

8

Lider R-iesgo peracional DIGSA

y L
SMSM. Angel gria oa
Lider Riesgo Operaciofia A

SMSM. Dennis Marce iguez
Lider Gestion del Riesg Salud DIGSA
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ANEXO 2.
LINEAMIENTO PARA LA ARTICULACION RPMS POBLACION MILITAR ACTIVA SSFM.

Para la ejecucion de las actividades contenidas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, se partira desde la base de la identificacion de poblacion objeto por
Fuerza de adscripcion desde las fuentes de informacion dispuestas en la Direccion General de
Sanidad Militar — Grupo de Gestion del Riesgo en Salud.

Planeamiento de Actividades y Acciones para la siguiente vigencia

generada desde la prestacion de los servicios y que es inherente ,//

comprender el estado actual y el estado deseado en las condiciones de’ salud

activa y el cumplimiento de las metas y objetivos para definir su alcance y :

Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud pa os de curso de Vi do!escen(:la
lask
juventud, adultez y vejez del personal militar activo en | /% FMM ‘a_se _ _. ps nominales

de las atenciones realizadas desde los Establecim
@

Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura
”txon de Riesgo.en Salud de la Direccion General

Esta informacion sera entregada por el 2 g4

de Sanidad Militar al Area de Salud QP 4-& 2l | co /el fin de //”’// enerar estrategias en
salud para el personal militar activo, / Junto c dife ,,- ores involucrados en pro de
mantener y preservar la aptitud psicg act // r{ todo momento.

De esta manera, la principal fuente de informacion ./%/Z.;// eamiento c;ﬁ: n%a

\‘

stablecimientos de Sanidad Militar en

coordinacion con las Unidades € Scuerdo con las ne ece5|dades respecto a las Direcciones
de Sanidad Eje cito7Apmada 'y Jetate id Fuerza Aérea, ejecutaran los lineamientos e
informaran al pé wdades (:ndtv:duales y colectivas) a las cuales pueden
acceder de acuerdo Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud por
los mo /w ;tar actavo asi mlsmo enwaran a la Direccion de

7 Salu

Samdad //'//”/’ "’ /
I',/’// 7

-“ af:- los riesgos en salud deberan ser gestionados de forma
= ‘ ' por los Establecimientos de Sanidad Militar; asi mismo, se
incluiran intervencic materia de promocién, prevencién, mantenimiento de la salud,
identificacion, evaluacion, control seguamlento de las actividades y acciones con el fin, de reducirlos

o mitigarlos. ’ “ //

Los Establecimientos de Sanidad Militar realizaran el seguimiento individual de las atenciones
dispuestas en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud por momentos de curso de vida
del personal militar activo a fin de alcanzar los resultados en salud propuestos, como se relaciona a
continuacion:

temprana, oportu .

Tabla N° 1. Actividades por momento de curso de vida adolescencia, juventud, adultez y vejez para
personal militar activo.

ACTIVIDADES ADOLES_CENCEA JUVENTUD ADUITTEZ VEJEZ _SEXO :
Aplica Aplica Aplica Aplica Femenino | Masculino

Atencion en salud por medicina

general o medicina familiar. s = X ° i %
Atencion por enfermeria.

Contemplar una atencién al afo

para la consulta individual de G x X X X X
educacion.
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ADOLESCENCIA | JUVENTUD | ADULTEZ VEJEZ SEXO
e Aplica Aplica Aplica Aplica Femenino | Masculino

Deteccion de factores de riesgo y
conductas de riesgo en la

poblacién para trastornos de la
conducta alimentaria TAC. Para X % N/A N/A x %
conductas de riesgo, cuestionario
adaptado ENSM 2015.
Tamizaje de riesgo cardiovascular:
glicemia basal, perfil lipidico, N/A X % X X X
creatinina, uro analisis. s
Tamizaje para cancer de colon / 7,
(Sangre Oculta en materia fecal N/A N/A X 7 X
por inmunohistoquimica) . //ﬁ///ﬁé’/
Colonoscopia y biopsia. N/A N/A X K T,
Finnish Risk Score. N/A X X Y < %,
Tablas de Framingh N/A X | =
T:blzz dee rszl%mgdén de la . y X/ 5 ' 7 V
OPS. WA X /// x4, vV /,,/
Cuestionario de EPOC. N/A NAZ ) e, X
Evaluacion con oftalmoscopio y 7 /,/%7 g W//
Valoracién de agudeza visual con % y // %’/’/ _
opto tipos morfoscopicos a X x7 ,/é////// /%// ’ / x
angulares. o //

7

Otoscopia y aplicacién de lista de 7 */%/ ; K @ ' ]
chequeo de factores de riesgo N% L R / X X
auditivo, ”/// = p ! ///////

Prueba tamiz de salud mental.
Incluye examen mental y Ia

valoracién de las estrategias de X X
afrontamiento frente a sucesos
vitales. A,
. X x

para tamizacion de trastornos de
ansiedad. A s,
Valoracién des/ /pr 3 de
lesiones fisi -/% s de

B X X

violencia, constimo di
A L
psicoact -.«5}///
//

: i
Ante el corisimio/de SPA, aplicaré} b
instrumento Substance: JAnvolment ‘
A 1S x % % % %
L E
‘-.:-a.u

Screening Test’ ASS]
alcohol, Alcohol “Use
Identification Test (AU
En el caso de persona -uf

el rol 6dedcuidagor, :-
evaluaciéon de sobrecarga” de

cuidador con la escala Zarit. ////9//2/
Aplicacion instrumento
familiograma, APGAR familiar,

T

ecomapa, lista de chequeo de * X X % ¥

factores de riesgo.

Otros aspectos fisicos, acorde a N/A - i % 5 ¢
| guia por grupo poblacional.

Desparasitacion intestinal

antihelmintica **. X i X x g N
Remisién a la ruta

correspondiente, segln riesgos

detectados, hallazgos y % % " ~ % 5

necesidades, tener en cuenta
adicional entrega de plan de
Cuidado acorde a la valoracion.

Notificacién de los eventos de
interés en salud publica X ) ¢ X X X X
identificados durante la consulta.
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ADOLESCENCIA | JUVENTUD | ADULTEZ VEJEZ SEXO
pem e Aplica Aplica Aplica Aplica Femenino | Masculino
En funcion de los hallazgos vy
necesidades, realizar la
canalizacion a: Sesiones o N/A X X X X X

consultas de educacion individual,
consulta de abordaje familiar.
En funcién de los hallazgos y

necesidades, realizar la

canalizacién a programas de

intervencion comunitaria (PIC) de X X X X X
acuerdo a la oferta territorial. y /

Servicios sociales de acuerdo a la /

oferta territorial. /& =

Realizar seguimiento por medio K~ %
de los Comités de Vigilancia /// ///

Epidemioldgica a los eventos de X X X L, X ‘<
salud Publica relacionados con el //
momento de curso de vida / ‘

X

Educacién individual. X X x_ G x
Educacién para la familia. X xy” % l...Xx YVx X
Educacion grupal X x////// - Xf/ o, | % X

Fuente: Procesos suministrados area d k

/// o

ia, juve oadultez y Vejez del

/w//

ACTIVIDADES ADOLESEENEIA | JU ' DUETEZ} VEJEZ SEXO
TRANSVERSALES Aplica 7y Yi/pdlica | Femenino| Masculino
Atencién en salud bucal por '

Tabla N° 2 Actividades Transversales C

profesional de odontologia. ) % " ! f// / / % ¥ ¥
Prueba rapida treponémica /7 Xk x % X X X
PruebarapidaparaVIH % mm X X X
Asesoria pre y post prueba VIHZ 1/ X X X X
Tamizaje para anemia . j,M// N / X X
Prueba de embaraze/Zz».. W ‘WWW X X X
Hemoglobina y héatecite .| 4 % X X X X
Prueba rapi S en K // K
caso de re XU U, X X X X X
rotecci /
Prueba rapida para;hepatitis C’ // A
ara las pe . c:bleron
fransfusiones e /
1996 en Colombia, p /////' Ia X % % X X
poblacién a partir de‘es 50 aé
de edad, una vez en la Vid: /
Tamizaje de cancer deé“cuelic|
uterino (ADN-VPH) a L il X & X i
Tamizaje de céancer de cueflo
uterino (citologia) X % X % G A
Valoraciéon de identidad vy " N/A N/A N/A % %

autonomia. Anexo 13 RPMS
Aplicacién de instrumentos para la
valoracion de los derechos X N/A N/A N/A X X
sexuales y reproductivos
Atencion en salud por medicina
general, medicina familiar o

enfermeria para la asesoria en X X X X 5 3
anticoncepcién

Atencién en salud por medicina

general, medicina familiar o N/A . . g § i

enfermeria para la asesoria en
anticoncepcion - Control

Tamizaje de cuello uterino
(Técnicas de inspeccién visual N/A N/A X X X N/A
con acido acetico y Lugol)
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ACTIVIDADES ADOLESCENCIA | JUVENTUD | ADULTEZ VEJEZ SEXO
TRANSVERSALES Aplica Aplica Aplica Aplica Femenino | Masculino
Crio cauterizacion de cuello
iterino N/A N/A X x X N/A
Colposcopia cervicouterina N/A X X X X N/A
Biopsia cervicouterina N/A X X X X N/A
Tamizaje para céncer de mama
(mamografia) N/A N/A X X X X
Tamizaje para cancer de mama
(valoracién clinica de la mama) oA WA X X X X
Biopsia de mama N/A N/A X XL, X X
Tamizaje para deteccion /
temprana de cancer de préstata N/A N/A X X
(PSA) //
Tamizaje para cancer de prostata K %
(Tacto rectal) A s = %/ % .
Biopsia de prostata N/A NIA XU / NI
Vasectomia N/A 7 /é”/’ i, X UHMNIK K
Seccién o ligadura de trompas de / // % . N
Falopio o (cirugia de pomeroy) o N/A X N/A
por mini laparotomia w0 // ///
Esterilizacion femenina N/A NIAV////// .7 AK N/A
Insercion de dispositivo L 4 N/A
intrauterino anticonceptivo (DIU) 7 Y . ”
Insercién de  anticonceptivos /// e %/
subdérmicos //x Gl e % i
Suministro de anticoncepcién oral // // %/ / // //
ciclo e inyectable % - // // X N/A
Suministro de condones / g /// 77 Z4
masculinos %/%/ %/ 2, i x
Aplicacién de flior de forma tépi N/A N/A N/A
Profilaxis y remocién de placa’ ”////% // g
bacteriana . 3 / i = * .
Detartraje supra gingival K @ R ’/////// W/ //’ /x X X X
Aplicacion de sellantes 4 N/A N/A X X
| Vacunacién A Dé Acterdd con los esgiiemas e "stablemdos en el documento marco de vacunacion

Se uim'e /////%/%; K
////// idad ////

//
ito, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea, con respecto a los

Las Direcci es de Sanidad de ,//W
Establecimien ,/ > nidad desde el area de salud publica o quien haga sus veces,
consolidaran los _ socializ retroalimentaran y realizaran monitoreo al cumplimiento de lo

5 ’f////////////, i 5 5 it i
consignado en las ,W//////// 4 correcta ejecucion de las actividades de la Ruta de Promocion

y Mantenimiento de la"S2 / 1omentos de curso de vida del personal militar activo, e informaran
trimestralmente los resultac la Direccion General de Sanidad Militar.

Por su parte, la Direccion General de Sanidad Militar desde el area de Gestion del Riesgo en Salud
y Salud Operacional, realizaran retroalimentacion del analisis de la informacién generada a Salud
Publica o quien haga sus veces y Salud Operacional de las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada
y Jefatura Salud Fuerza Aérea con el fin de concertar acciones de mejora que conlleven al logro de
los objetivos.

Las areas de Gestion del Riesgo en Salud y Salud Operacional de acuerdo con los seguimientos,
evaluaciones y planes de mejora realizados a la atencién y cumplimiento de los objetivos propuestos,
tanto la Direcciéon General de Sanidad Militar, como las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y
Jefatura Salud Fuerza Aérea, estaran a cargo de identificar las experiencias exitosas que puedan
ser replicadas o estandarizadas para mejorar continuamente la atencion del personal militar activo.
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1. METAS E INDICADORES

El grupo de Gestion del Riesgo en Salud, con el fin de dar cumplimiento tanto a la normatividad
vigente como a los objetivos propuestos para la atenciéon del personal militar activo, realizara el
monitoreo de las metas e indicadores proponiendo una progresividad que permita lograr coberturas
del 100% de la poblacion en un plazo no mayor a 4 anos.

1.1 Progresividad y metas

Progresividad para el ingreso de la poblaciéon militar activa a la Ruta | {gal.de Atencion en Salud

para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

K

FUERZA | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

EJERCITO | 30% | 35% | 3 100%

ARMADA | 359 »%?44
v

e,

FUERZA ]
35% 100%
AEREA 2 T

Fuente: Base UP it

.
fencion en

El ingreso de la poblacién militar activa
Mantenimiento de la Salud, hace re;
necesarios para la identificacion de /
presentan a continuacion: ’

os indicadores que se

1.2  Indicadores por somen : N ~adolescencia poblacion militar activa
T //’V/////%%%’// F e ore -
1 Coby eral, médico familiar, o enfermeria

2 22 S
W7 T ey

./ 7 g -
(merg'de stiasios mifitazes activos que pertenecen al momento de curso
a que asistieron a consulta de primera vez con

Numerador

. W/ﬁ""‘f"» .

Denomi | Todo -
L W

. /
Cobertura % eniendo

1.3 Indicadores mento de curso de vida — juventud

1 Cobertura de atencién por medicina general, médico familiar, o enfermeria
poblacion militar activa de 18 a 28 afios 11 meses 29 dias
Numerador Numero de usuarios que pertenecen a la poblacion militar activa de 18 a 28

afios 11 meses 29 dias que asistieron a consulta de primera vez con
medicina general, médico familiar, pediatria o enfermeria en el periodo del

afio
Denominador Todos los usuarios de la poblacién militar activan de 18 a 28 afios 11

meses 29 dias Fgad 1l |
Cobertura Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de coberturas, se esperan
esperada para 2023, coberturas por encima del 40%

Fuente: Directiva 001 — 2019 — DIGSA
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1.4 Indicadores por momento de curso de vida — adultez

1 Cobertura de personas que pertenecen a la poblaciéon militar activa de 29 a
59 afios 11 meses 29 dias con atencién por enfermeria, medicina general o
especializada

Numerador Numero de usuarios que pertenecen a la poblacion militar activa de 29 a 59
afios 11 meses 29 dias con atencién por enfermeria, medicina general o
especializada e

Denominador Todos los usuarios que pertenecen a la pobla%& activa de 29 a 59
afios 11 meses 29 dias /////////4///////////”"’ '

Cobertura Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de coberturas’se esperan

1.5 Indicadores por momento de curso de vida

esperada  para2023, cobgnlji::;ie:renciimadeil 40% L B '
Fuente: D 001 20 A

va de 60 a

T Cobertura de usuarios que peft flitar :
mas de 80 afios con atencién’ Cina generalo
. . g ///
especializada ,,,._., )
Numerador Numero de usuariosi e f i militar activa de 60 a

o oan por enferm ; : general )
especializada /

Denominador Todos los usuario

de 80 afios .
Cobertura
esperada

Fapl

T, . : : = .
ci a marias para evaluar y definir acciones que mejoren

= 7
las inte -
la implementa

. N

De esta manera se eval , time

7
1)

tralmente a través de las bases de datos nominales de las
blecimientos de Sanidad Militar, enviados por las Direcciones

Por otra parte, se definiran asistencias técnicas desde la Direccién General de Sanidad Militar y las
Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea, que permitan mejorar
continuamente los procesos.

Autentic\ay ~

SMSM .molanda Moreno

Lider Riﬁ;ﬂ Operacional DIGSA
9

SMSM. é%; %}la Roa

Lider Riesgo Operaciona

SMSM. Dennis Marcela Ro
Lider Gestion del Riesgo en

-

lud L
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