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Directiva No. 058

ASUNTO: Directrices para el reporte, seguimiento’y control del Ausentismo

g Laboral por Causa Médica Certificada del Personal activo de las
Fuerzas Militares (Mllttar y cnnl Decreto 1214 de 1990 y Ley 100
de 1693, e

PARA: Seror Almirante
COMANDANTE ARMADA NACIONAL

Gn.-

1. OBJETO Y ALCANCE
a. FINALIDAD
1) Impartir instrucciones y asignar responsablltdades 'a los ‘Comandos -de
Fuerza, Comandantes de Unidades Conjuntas, Direccion General de

Sanidad Militar, Jefaturas de Desarrollo Humano y Direcciones de Sanidad
de las Fuerzas, sobre el reporte, seguimiento y control del ausentismo

laboral por causa médica certificada del personal activo (militar y civil

Decreto 1214 de 1990 y Ley 100 de 1993).

2) Definir las responsabilidades que tiene .el Subsistema de Salud de las -
Fuerzas Militares con respecto a la asesoria y asistencia técnica que debe
brindar a los Comandos de Fuerza y Unidades en todos los niveles con
respecto al reporte, seguimiento y control del ausentismo laboral por causa
médica certificada, del personal activo militar y civil'del Decreto 1214 y Ley
100 de 1993.

3) Establecer lineamientos y procedimientos en lo referente al reporte,
seguimiento, control y costos del ausentismo laboral por causa médica
certificada del personal activo militar y civil del Decreto 1214 de 1990 y Ley
100 de 1993, para determinar las causales, tipos y tiempos de incapacidad,
generar estrategias de promocion y prevencion en enfermedad comun,
enfermedad profesional, accidente de trabajo y accidente comun; ademas,
de definir los soportes adecuados, que permitan determinar la situacion
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médico — laboral, adelantar junta médica o iniciar procesos de reubicacion o
retiro e iniciar procesos de pension ante las Administradoras de Riesgos

Profesionales (ARP) o Fondos de Pensiones, segln corresponda.

4) Establecer lineamientos vy procedimientos en lo referente al reporte,
seguimiento y control de las incapacidades médicas certificadas para el
personal civil Ley 100, que pemita realizar un preciso cruce de cuentas y los
recobros respectivos, ante las Administradoras de Riesgos Profesionales y
Empresas Promotoras de Salud involucradas en el proceso.

b. REFERENCIAS

1)
2)

3)
4y

5)

B) -

7)

8)

9)

10)

Constitucion Politica de Colombia de 1991, Titulo 11, Capitulo 1, Articulo 25.
Ley Novena, Titulo lll, de 1979, Norma para preservar, conservar y
mejorar la saiud de los individuos en sus ocupaciones.

Decreto 614 de 1984. Por el cual se determinan las bases para la
organizacién y-administracion de la Salud Ocupacional en el pais.
Resolucion 1016 de 1989. Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que deben
desarrollar los empleadores o patronos en el pais. '

Decreto 1295 de 1994. Por el cual se determina la organizacién y
administracién del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1795 de 2000. Por el cual se estructura el Sistema de Salud de
las Fuerzas Miiitares y de la Policia Nacional.

Decreto 1796 de 2000. Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad
psicofisica y la disminucién de la capacidad laboral y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes
administrativos por lesiones, de los miembros de la Fuerza Publica,
alumnos de las Escuelas de formacién y sus equivalentes en la Policia
Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa y de las
Fuetzas Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional
vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993.

Acuerdo 025 de 2003. Por el cual se define ia Politica y se sefialan los
lineamientos generales para el desarrollo del Programa de Salud
Ocupacional en el Ministerio de Defensa Nacional — Fuerzas Militares.
Directiva 110091 de 2004. Programa de Salud Ocupacional en las Fuerzas
Militares. = '
Directiva 213 de 2008 por la cual se emiten Directrices para el reporte,
seguimiento y control - del Ausentismo Laboral por Causa Médica
Certificada del Personal activo de las Fuerzas Militares (Militar y civil
Decreto 1214 de 1990 y Ley 100 de 1993). .

11) Directiva N° 058 de 2009. Directrices para el reporte, atencién, seguimiento

C.

y analisis del accidente de trabajo del personal activo militar y civil del
Decreto 1214 de 1990. o

VIGENCIA

A partir de la fecha de su expedicion. Esta directiva déroga todé\sﬂf las normas
anteriores. '
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2. INFORMACION

El ausentismo por causa médica, es definido por la Organizacion internacional del
Trabajo (OIT), como “el periodo de baja laboral que se acepta como atribuible a
una incapacidad del individuo excepcién hecha para la derivada del embarazo
normal...”.

El fenémeno del ausentismo laboral “en una empresa, infiuye en el proceso de
desarrolio institucional y organizacional, por ello la identificacion de las causas; Ia
prevalencia y la frecuencia en que se presenta dicho fenémeno debe representar
un propdsito de indiscutible indagacién en las organizaciones modernas y amerita
ser objeto de estudio de los profesionales de las areas de recursos humanos y
salud ocupacional, y preocupacion ineludible de la gerencia.

-

El ausentismo laboral. es un fendmeno costoso. Cuando los funcionarios toman
unos dias de baja por enfermedad, el impacto financiero que sufre la institucion no
se deriva tnicamente de las tareas especificas que deja de desempenar ese
funcionario enfermo. A menudo el impacto se nota en el resto de la institucion, en
especial si el funcionario forma parte de un equipo cuyos resultados deben
obtenerse en un plazo determinado

Estos costos, no solo son asumidos por la institucion; también los trabajadores, las
instituciones de seguridad social (que funcionan con los aportes de empresarios y
trabajadores) y, en una escala mas amplia, el pais, pues se presenta una
reduccion del producto interno bruto.

Las disposiciones legales que en materia ‘de Salud Ocupacional existen en
Colombia, establecen la cbligatoriedad _del  estudio del ausentismo en las
empresas y lugares dé trabajo -

En el articulo 30, Literal 2, del Decreto 614 de 1984 “Contenido de los Programas
de Salud Ocupacional”, se describe la implementacion del subprograma de
medicina del trabajo en el cual las empresas deben “desarrollar actividades de
vigilancia epidemiologia de enfermedades profesionales, patologia, relacionada
con el trabajo y ausentismo laboral por tales causas”.

La Resolucion 1016 de 1989 en el articulo 10, numeral cuarto establece:
“Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y
establecer las correctivas necesarias™ en el numeral 13: “Elaborar y mantener
actualizadas las estadisticas de morbilidad de los trabajadores e investigar las
posibles relaciones con sus actividades”. -

La Resolucion 1016 de 1989, en el articulo 14 establece “el programa de salud
ocupacional debera mantener actualizados los siguientes registros minimos™: en el
numeral siete “Ausentismo general por accidentes de trabajo, por enfermedad
profesional y enfermedad comdn”.
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-

Antecedentes

En las Fuerzas Militares, el personal militar y civil, se constituye en el factor mas
importante para el cumplimiento de la ‘misién institucional; es por esto, que el
mantenimiento de la capacidad psicofisica, el bienestar y por ende la capacidad operativa,
adquieren una importancia relevante para los - Comandantes, toda véz que deben
encontrar en ellos reaccién y respuesta oportuna en el campo operativo, administrativo y
logistico, para el desarrollo adecuado de las operaciones militares; sin embargo, el
ausentismo laboral por causa médica interfiere en forma definitiva con la efectividad de las

operaciones militares.

Al ver afectado su pie de fuerza y el apoyo a las operaciones militares, que realiza
el personal administrativo, militar y civil, debido al ausentismo laboral por causa
médica, cada Fuerza de forma independiente ha establecido parametros para el
reporte de las incapacidades laborales por causa médica certificada, de acuerdo
con su estructura y sus prioridades, lo cual es muy valido. Con base en lo anterior,
se requiere realizar un proceso que defina el procedimiento unificado, claro. y
especifico para la vigilancia epidemiolégica del ausentismo laboral por causa
médica cerfificada que permita cuantificar, cualificar y controlar el problema de
forma eficiente, ademas, evitar la duplicidad de la informacién y las inconsistencias
estadisticas entre las diferentes dependencias. (], desarrollo humano, sanidad,
preservacion de la fuerza y salud ocupacional, entre otras)

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica del Ausentismo Laboral por Causa
Médica Certificada, debe asegurar la recoleccion de la informacion pertinente y
permitir establecer las causas Y los indicadores de frecuencia y severidad, con €l
fin de presentar propuestas de programas de promocion, prevencion e
intervencion de los factores generadores del ausentismo laboral por causa'médica
llevando a un verdadero control del riesgo y de los recursos economicos de la
institucion. '

3. EJECUCION

a. MISION GENERAL

El Comando General de las Fuerzas Militares imparte instrucciones para la
implementacion del proceso de registro, seguimiento vy control de las
incapacidades por causa médica certificada y define las responsabilidades de los
diferentes estamentos de la Institucion en este proceso, con el proposito de definir

los planes y programas para intervenir los factores que causan el ausentismo
laboral por causa médica certificada, disminuyendo los costos que este genera.

b. MISIONES PARTICULARES
1) Jefatura de Estado Mayor Conjunto

a) Supervisa el cumplimiento de la presente Directiva
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b) Ordena al Cuartel General del Comando General, a la Escuela Superior
' de Guerra, Unidades Conjuntas, Comandos de Fuerza y Direccion

General de Sanidad Militar, el envio mensual de las estadisticas
correspondientes al ausentismo laboral por causa médica certificada, de
acuerdo con el Formato dispuesto en el Anexo 5, a la Direccion
Administrativa y Financiera del Comando General Fuerzas Militares -

Seccién de Personal.
2) Inspeccion General dei Comando_General Fuerzas Militares

Verifica el cumplimiento de la presente Directiva.

3)  Comandos de Fuerza EJC —ARC - FAC

a) Emiten las instrucciones pertinentes y la asignacion de resursos
humanos y logisticos para el cumplimiento de esta Directiva.

b) Imparten las 6rdenes correspondientes para gue a través de las Jefaturas
de Desarrollo Humano y las Direcciones de_Sanidad se desarrolle el
proceso _de reporte, seguimiento y_ control del ausentismo laboral por
causa meédica certificada en el personal activo de cada Fuerza.(militar y
civil Decreto 1214/90 y Ley 100/93). - B

¢) Ordenan a través de las Direcciones de Sanidad, el cumplimiento estricto
de las normas de expedicidn de las incapacidades medicas certificadas
de acuerdo al formato establecido en el anexo 4.

d} Unifican y reportan a las Jefaturas de Desarrollo Humano y a la
dependencia de Salud Ocupacional de la Fuerza, la informacién
relacionada con el ausentismo laboral por causa médica certificada.

- e) Las dependencias de Talento Humano de las Direcciones de Sanidad de
cada Fuerza consolidan la informacién correspondiente a fas
incapacidades por causa médica certificada de la respectiva Direccion de
Sanidad y envian esta informacion a la dependencia de Salud
Ocupacional de la DISAN. ' “

/ f~Envian mensualmente durante los primeros 15 dias de _cada mes, a la
Jefatura Desarrollo Humano Conjunto y a Salud Ocupacional de la
| Direccion General de Sanidad Militar, el reporte estadistico del
‘ ausentismo laboral por causa médica certificada del personal militar y
civil organico de la Fuerza, de acuerdo con el anexo 5, informacion que
se debe suministrar por Unidades Operativas Mayores y sus

\/cequivalentes en las Fuerzas.

g) Semestralmente presentan el analisis consolidado correspondiente a los
factores generadores de ausentismo laboral por causa medica
certificada, de acuerdo al anexo 6. En la dltima semana de enero se
envia el informe con el andlisis de todo el afio anterior.
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h) Brindan asesoria a través de las Jefaturas de Desarrollo Humano y las

Direcciones de Sanidad, con respecto al reporte, seguimiento y cent_rol, a
las Unidades Militares y Establecimientos de Sanidad Militar bajo su

mando. :

4) Jefatura de Desarrollo Humano Conjunto J-1

a) Consolida ia informacion mensual que remiten las Fuerzas, las Unidades

- b)

Conjuntas y demas dependencias del Comando General FF.MM, con
respecto al ausentismo laboral por causa médica certificada y en
coordinacién con la Direccion General de Sanidad Militar realiza el
analisis y la elaboracién del informe ejecutivo para presentar al Comando
General.

En coordinacién con la Direccién General de Sanidad Militar emite
recomendaciones, para que las Jefaturas de Desarroflo Humano y las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas elaboren los planes de
intervencién tendientes a minimizar los indices de ausentismo por causa
médica certificada. : -

5) Direccion General de Sanidad Militar

-a) En coordinacién con las Direcciones de Sanidad asesora a las Fuerzas

6/@%

en el disefio e implementacibn de un sistema de vigilancia
epidemiologica del ausentismo laboral por causa médica certificada, con
base en el analisis y recomendaciones de los informes consolidados
como resultado de Ia aplicacién de esta directiva, con el fin de minimizar
el riesgo. ‘ .

b) Recib e la informacion que consolidan las dependencias de Talento

Humano o Personal de las Fuerzas y de Talento Humano de las

DISANES y en coordinacion con la Jefatura de Desarrollo Humano

Conjunto elabora el informe ejecutivo para presentar al Comando

General. La informacion descrita se recibird durante los veinte primeros
dias de cada mes y los informes ejecutivos se presentaran al Comando
General cada seis meses, a mas tardar el dia 30 de los meses de julio y
enero, presentando en este Uitimo el informe correspondiente al afio
anterior. : :

6) Subjefatura de Estado "May.ori Conjunto Administrativa - Direccion

Administrativa Financi’era de CGFM - Seccion de Personal Comando

General

a) Consolida mensualmente las estadisticas de ausentismo laboral por

causa médica certificada, de las Unidades Organicas del Comando
General FFMM (Cuartel General del Comando General Escuela
Superior de Guerra, Personal organico de los Estados Mayores de las
Unidades Conjuntas y DGSM), efectuando el envio a la Jefatura de
Desarrollo Humano Conjunto.
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b) Desarrolla en coordinaciéon con las areas de Personal y Salud
Ocupacional del Cuartel General del Comando General, Escuela
Superior de Guerra y Unidades Conjuntas y DGSM, el seguimiento del
ausentismo laboral por causa médica certificada de su personal, con el
fin de adelantar en forma oportuna, los planes y programas para la
mitigacion del riesgo _ . . :

c. INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

1) La presentacion de ios reportes, andlisis y seguimiento se hara de acuerdo
con los formatos anexos en la presente Directiva.

2)Se autorizan las coordinaciones directas entre Comando General, la
Direccion General de Sanidad Militar, las Jefaturas de Desarrollo Humano y
las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, para el desarrollo de la prgsente
Directiva.

3) Las reuniones para el analisis de la. informacion entre la Jefatura de
Desarrollo Humano Conjunto y la Direccion General de Sanidad Militar, se
efectuaran en la tercera semana de los meses de julio y enero de cada afo y
seran citadas por la Jefatura de Desarrollo Humano Conjunto. '

'4) Las Unidades Ejecutoras de acuerdo con lo establecido en el Numeral 2 -
Articulo 9 del Acuerdo 025 de 2003 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia o las Normas que lo modifiquen dispondran lo
pertinente para efectos de conformar la dependencia de salud ocupacional
en cada una de las Fuerzas en su calidad de empleadoras, teniendo en
cuenta que estas deben ser diferentes de las que ya existen en las
Direcciones de Sanidad.

5) Para el manejo y validacion de las incapacidades por causa médica
certificada expedida por las-IPS y profesionales de la salud de la Red
Externa se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en el anexo 3.

6) Respecto al control y seguimiento del ausentismo laboral, sera
responsabilidad de las Fuerzas en. coordinacion con las Direcciones de
Sanidad la aplicacion todas las normas descritas en las Referencias de la
presente Directiva. '

4. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

Los gastos que demande el desarrollo y ejecucion de la presente Directiva y de los
planes que de esta sg generen, se haran con cargo al presupuesto del Comando
General, Comandos erzagny Direccion General de Sanidad Militar, en lo

g
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ANEXOS: . o '

A. Formato Consolidado de Ausentismo Laboral por Incapacidad Médica Certificada

B. Formato Registro diario de Ausentismo Laborat por Incapacidad Médica Certificada

C. Formato Certificade de Incapacidad o Licencia de maternidad :

D. Proceso tramite incapacidad por causa médica cerificada (personal Mifitar y civil
1214/00). ! o ' :

£ Proceso framite incapacidad por causa médica certificada para persenal organico de la
planta de salud de fa DGSM (Civiles 1214/20 y Ley 100).
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
COMANDO GENERAL

JEFATURA DESARROLLO HUMANO CONJUNTO

ANEXOS DIRECTIVA PERMANENTE N°.

ANEXO N° 1

DEFINICIONES Y CLASIFICACION

El presente anexo tiene por objeto conceptualizar y establecer lineamientos para-
la clasificacion, el registro y el seguimiento estadistico del ausentismo faboral por
causa médica certificada en las Fuerzas Militares.

-

1. DEFINICIONES

a.

Personal Militar: Se refiere al personal uniformado activo que pertenece al
Ejército, a la Armada o a la Fuerza Aérea. La seguridad social de los
uniformados esta a cargo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

(SSFM).

Personal Civil Decreto 1214/1920: Se refiere a todo el personal civil, o no

uniformado, que ingresé a laborar a alguna de las Fuerzas antes de la

entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993. La seguridad social de estos
funcionarios esta a cargo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

(SSFM).

Personal Civil Ley 100: Se divide en dos categorias:

- Personal civil o no un_i_formédo que ingresd a laborar a alguna de las
Fuerzas después de ‘éntrar en vigencia la Ley 100 y esta afiliado en
salud al SSFM, pero esta afiliado a una Administradora de -Riesgos
Profesionales y un Fondo de Pensiones diferente al de las FFMM.

- Personal civil o no unifermado que ingresé a laborar a alguna de las

' Fuerzas después de entrar en vigencia_ la Ley 100 y esta afiliado al
sistema de seguridad social regido por esta Ley.

. Ausentismo Laboral: Es la suma de los perl'odos en los que los empleados

de una organizacion no estan en el trabajo segun lo programado, con o sin

justificacion. (NTC 3793).

Accidente Comtn: Evento de salud repentino no relacionado con el trabajo,

incluye sucesos en el hogar, via publica, recreativos, entre otros. (NTC

3793).

Accidente de Trabajo:

- Decreto 1796 de 2000 “Se entiende por accidente de trabajo todo
suceso repentino que sobrevenga en el servicio por causa y razon del
mismo, que produzca lesién organica, perturbacion funcional, la
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de drdenes impartidas por el comandante,
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Jefe respectivo o supenor jerarquico, o durante la ejecuciéon de una Iabor
bajo su autoridad, aln fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente lo
es el que se produce durante el traslado desde el lugar de residencia a
los lugares de labores o viceversa, cuando el transporte lo suministre la
Institucion, o cuando se establezca que la ocurrencia del accidente tiene
relacion de causalidad con el servicio™.

Comunidad Andina de Naciones (CAN): “Es accidente de trabajo todo
suceso repentino que sobrevenga por causa ¢ con ocasion del trabajo, y

que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion

funcional, una invalidez o [a muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar
y horas de trabajo. Las legislaciones de cada pais podran definir lo que
se considere accidenté de trabajo respecto al que se produzca durante
el traslado de los trabajadores”. :

. g- Enfermedad Profesional:

Decreto 1796 de 2000 “Se entlende por enfermedad profemonal todo
estado patolégico que sobrevenga como consecuencia obligada de lar
clase de labor que desempene o del medio en que realizan su trabajo
las personas de que trata el presente Decreto, bien sea determinado por
agentes fisicos, quimicos, ergondmicos o biolégicos y que para efectos
de lo previsto en el presente Decreto se determinen como tales por el
Gobiemo Nacional”

Comunidad Andina de Naciones (CAN) “Una enfermedad contraida
como resultado de la exposicién a factores-de riesgo inherentes a la

"actividad laboral”.

Cadigo Sustantivo del Trabajo: “Se entiende por enfermedad profesional
todo estado patoldgico que sobrevenga como consecuencia obligada’de
la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos,
guimicos o biologicos”.

h. Enfermedad General: Todo estado patolégico que no esté considerado
como enfermedad profesional. (NTC 3793).

i. Prorroga de Incapacidad: Resolucion 2266 de 1988 “Se entiende por
prarroga de incapacidad, la que se expide con posterioridad a la inicial, por
la misma enfermedad o lesién, o por otra que tenga relaciéon directa con
ésta, asi se trate de codigo diferente y siempre y cuando entre una y otra no
haya una interrupcion mayor a treinta dias (30) dias calendario”

j. Incapacidad Médica Certificada: Es el documento legal que expide el
médico u odontdlogo tratante en el establecimiento médico en el cual
consulta o acude el funcionario, certificando la imposibilidad fisica o mental,
para laborar por causa de un accidente, enfermedad o maternidad.
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2. CLASIFICACION:

- Accidente comun.

- Accidente de trabajo.

- Enfermedad general.

- Enfermedad profesional.

Nota: Para la clasificacién por causas relacionadas con la salud de debe utilizar
como criterio la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

1. REQUISITOS:

PROCEDIMIENTO DE REGISTRO:
Ubicacion, archivo y actualizacion de registros: -
La informacién correspondiente al ausentismo laboral por causa medica
certificada, se debe recepcionar en las secciones de desarrollo humano, los
archivos o sistemas utilizados para este fin se deben actualizar diariamente con el
fin de mantener la informacion lista para ser suministrada en cualquier momento.

Metodologia de registro:

Sera responsabilidad de las secciones de personal de las Unidades Militares o
quien haga sus veces, quienes mensualmente elaboraran un reporte para el area
de Salud Ocupacional o el area que cumpia las funciones de salud ocupacional,
en caso de no existir esta, de la misma Unidad. Militar, el cual debe incluir todas
las variables contempladas en el cuadro que se define en el anexo N° 5 (Registro
Diario de Ausentismo Laboral por Causa Médica Certificada) de esta Directiva.

Registro de casos: _ - . _

El registro de la informacion debe consignarse diariamente en el Formato de
Seguimiento del Ausentismo Laboral por Causa Médica Certificada, adjunto en la-
presente Directiva (Anexo N° 5). Si actualmente en las fuerzas existen formatos
para este fin, debera verificarse que dicho documento contemple todas las
variables que el anexo 4 especifica, lo cual es requerido para desarrollar de
manera éptima el sistema de vigilancia epidemiolégica del ausentismo laboral por
causa médica certificada.

Se deben cuantificar de forma semestral, los siguientes indicadores del
ausentismo laboral por causa médica certificada y registrarlos en el formato
respectivo. (Anexo N° 6 Consolidado del Ausentismo Laboral por Causa Médica
Certificada) ' ' -

Los indicadores que se lleven actualmente en cada una de las fuerzas deberan
complementarse con los descritos en la presente Directiva, con el objetivo de
unificar y estandarizar los instrumentos que permitan evaluar los resultados de las
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gestiones realizadas para el control del ausentismo laboral por causa medica
certificada. -~

° TASA PORCENTUAL -DE AUSENTISMO POR CONTINGENCIA:
Relacionando el numero de personas que generaron incapacidades o estuvieron
ausentes de su labor por cada contingencia durante el periodo (mes); con el total
de personas de la Unidad .Militar o del area sobre la cual se esta estudiando el

porcentaje.

# Personas ausentes de su labor por c/contingencia en el periodo X100
# Tota! de personas incapacitadas en el periodo o

s TASA GLOBAL DE AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA CERTIFICADA:
Representa la proporcién en porcentaje entre dias laborales perdidos por
ausentismo causa médica certificada, durante el periodo (mes) y los dias de
trabajo previsto para el mismo periodo.

# Dias laborales perdidos X100
# Total dias previstos de frabajo

. INDICE DE GRAVEDAD: Es la relacion entre los dias laborales perdidos
por ausentismo causa médica certificada durante el periodo y el numero de
trabajadores a riesgo para el mismo periodo..

# Dias laborales perdidos : X100
# Total trabajadores a riesgo

° INDICE DE FRECUENCIA: Es Ia relacion entre el nimero de episodios de
ausentismo (incapacidades nuevas) causa médica certificada durante el periodo y
el numero de trabajadores a riesgo para el mismo periodo.

# Episodios de ausentisme causa médica X100
# Total trabajadores a riesgo
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ANEXOZA

PROCESC TRAMITE INCAPACIDAD POR CAUSA MEDICA CERTIFICADAPARA EL
PERSONAL MILITAR, CIVIL 1214190 Y LEY 100/83 ORGANICO DE CADA FUERZA

e

ESVI

S I R
j ARP

GENERAN INCAPACIDAD
Original y 1 copia

FUNCIONARIORECIBE

INCAPACIDAD
ENTREGA ORIGINAL DE INFORMA
INCAPACIDAD A SUJEFE > ASUJEFE
INMEDIATO O EN OFICINA DE INMEDIATO
. PERSONALO
TALENTO HUMANO DE LA
UNIDAD MILITAR
TALENTOHUMANOO .
PERSONAL DE LA UNIDAD : ALTERMINO DE 80,
. CONSOUDAY REMITE - DIASDE
OFICINA PERSONAL DE LA INCAPACIDAD
FUERZA | INICIA TRAMITE
- PARA CALIEICACION
Y PERDIDA
CAPACIDAD
' LABORAL
TALENTOHUMANO O ABORA
PERSONAL DE LA FUERZA
RECIBE, CONSOLIDA Y REMITE
A - "
SALUD SALUD '
OCUPACIONAL OCUPACIONAL fe— JDHC —J1
FUERZA DGSM l CGFM
I INTERVIENE _ l : l CONSOLIDA YRECOMIENDA ]
ESi: Establecimients de Sanidad Militar DGSM: Direccitn General de Sanidad Militar
EPS: EmpresaPromotorade Salud ~ JDHC: Jefstura Desarrolio Humeno Conjunio

ARP: Administradora de RiesgosProfesionales CGFM: Comando General Fuerzas Miltares
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ANEXO2 B |
PROCESO TRAMITE INCAPACIDAD POR CAUSA MEDICA CERTIFICADAPARA Ek-
PERSONAL ORGANICO DE PLANTADE SALUD DE LADGSM

(CIVILES 1214190 Y LEY 100 ) _
- — | ESM
GENERAN INCAPACIDAD :
) Otighiral y 1 copia C] - EPS
ARP
FUNCIONARIO RECIBE -
INCAPACIDAD
o | INFORMA
ENTREGA ORIGINAL DE
INCAPACIDAD A LA OFICINA »] ASUJEFE
DE PERSONAL O INMEDIATO
TALENTO HUMANO DEL ESM,
“DISAN O DE LA DGSM
v
TAF__ENTO HUMANO G
PERSONAL DEL ESM

CONSOLIDAY REMITE A DISAN

h 4
TALENTO HUMANO O FERSONAL 1214 AL
PERSONAL DISAN O ESM [ TERMINO DESODAS
RECIBE; CONSOLIDA Y REMITE | TERMING DE720. -
¥ A DISAN.Ce 5 DIASDE
* INCAPACIDAD
SALUD INICIA TRAMITE
DCUPAC!ON{\L : A 4 PARA CAL{FE_CAC?QN
DISAN TALENTO HUMANO LA
% DGSM, RECIBE, LABORAL
_ CONSOLIDAY REMITE A
I nterviene | .
SALUD
OCUPACIONAL fe — . JDcng';"\,f1 |
DGSM : '
_»]  CONSOUDAVRECOMIENDA  jo |

DGSM: Direccién General de Sanidad Miltar
JDHC: Jetalura Desarrolio Humano Conjunio
CGFM: Camando General Fuerzas Miltares

ESM; Establecimiento de Sanidad Militar

EPS: EmpresaPromotoradeBafud

ARP; Administradora de viesgos Profesionsles
DISAN: Direccidn de Sanidad
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ANEXO N° 3

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO Y VALIDACION DE LAS
INCAPACIDADES POR CAUSA MEDICA CERTIFICADA

Al generarse una incapacidad por causa médica en la red externa (IPS, Medicina

Prepagada, médico particular, etc), el funcionario cuenta con un plazo maximo de
72 horas para informar la novedad a su jefe inmediato y/o a la oficina de personal
o talento humano de su unidad o dependencia en la cual labora. -

El plazo maximo para hacer llegar el documento. certificado de incapacidad a la
oficina de personal de su unidad o dependencia en la cual labora es de 30 (treinta) .
dias calendario. '

Incapacidad generada en formatos de red externa o IPS particulares: _
En el caso en que la incapacidad no sea elaborada en el formato del SSFM, se
requiere la transcripcion de la misma solo en si el formato de incapacidad
presentado no incluye todas las variables con la informacion establecida por el
SSFM. :

Si la incapacidad presentada cumple con los requisitos de informacion, el
funcionario procedera a llevar el documento al ESM en el cual esta adscrito v alli,

__-un médico u odontologo, segun sea el caso, validara la incapacidad mediante un
e

selio, fecha y firma del profesional y dejard constancia en la historia clinica del

funcionario de la incapacidad y de la validacion realizada.

El personal perteneciente a la Ley 100 que no sea cubierto por el SSFM, debera

‘presentar la incapacidad en el formato correspondiente a su EPS.

En caso de que para la atencién se requiera de hospitalizacion, tanto en la red
externa como en los ESM, se debera solicitar copia de la atencion inicial de
urgencias o de consulta externa en la cual conste la necesidad de tratamiento
hospitalario o copia de la orden de hospitalizacion. )
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ANEXO N° 4
FORMATO DE INCAPACIDAD

Variables minimas que debe incluir el formato de certificado de incapacidad
médica e instructivo para el correcto difigenciamiento del mismo.

Tenga en cuenta que este es un documento muy importante para el proceso, por
lo cual debe escribir siempre en letra legible y no debe contener tachones ni
enmendaduras. ‘

| Informacion dei Paciente:

1. Primer Apellido: Escriba el primer apellido de la persona a la cual se le
expide el certificado de incapacidad. .

2. Segundo Apellido:-Escriba el segundo apellido de la persona a la cual se le
expide el certificado de incapacidad. | : L o

3. Nombres: Escriba el nombre completo o los nombres de la persona a la
cual se le expide el certificado de incapacidad.

4. Grado: Escriba el grado actual, de la persona a la cual se le expide el
certificado, si es militar; si es para un civil, escriba “civil’.

5. Documento de Identidad: Escriba el nimero del documento de identidad de

la persona a la cual se le expide el certificado, tenga en cuenta que debe
antecederle las siglas seglin corresponda asi: CC (cédula de ciudadania) C.E.
(cédula de extranjeria), C.M.(cédula militar). '

6. Militar: Coloque una X frente a este item si la persona a la cual se le expide
el certificado es militar.

7. Civil 1214: Coloque una X frente a este item si la persona a la cual s€ le
expide el certificado es Civil que lo acoge el Decreto 1214. '

8. Civil Ley 100: Coloque una X frente a este item si la persona a la cual se le
expide el certificado es Civil y lo rige la Ley 100.

9. EPS: Escriba el nombre de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que
pertenece el funcionario. - :

10. ARP: Escriba el nombre de la Administradora de Riesgos Profesionales
(ARP) a la que pertenece el funcionario. __

11.  Fuerza o Dependencia: Escriba el nombre de la Fuerza a la que pertenece
el militar al cual se le expide el certificado o el nombre de la dependencia en la
‘cual labora si no pertenece a una Fuerza. _—

12. Nombre de la Unidad o dependencia organica del trabajador: Escriba el
nombre de la dependencia o unidad de la cual es organico el trabajador, es decir
de la cual recibe su salario. '

13. Cargo o Labor que Desempefia: Escriba el nombre del cargo que
desempefia la persona a la cual se le expide el certificado.
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IL. Informacién de la Incapacidad:

1. Inicia: Escriba en la linea y segin el formato solicitado la fecha en la cual
inicia el periodo de la incapacidad, es decir, el primer dia en que estara
incapacitado para desempefiar su labor, utilice solo nimeros. en su orden asi: dia-
(DD, escriba dos digitos), mes (MM, escriba dos digitos), afo (AAAA, escriba
cuatro digitos). - '

2. Termina: Escriba en la linea y segtn el formato solicitado la fecha en la cual '
termina el periodo de la incapacidad, es decir, el ultimo dia que estara
incapacitado para desempefiar su labor, utilice solo nimeros en su orden asi: dia
(DD, escriba dos digitos), mes (MM, escriba dos digitos), afio (AAAA, escriba
cuatro digitos). : : ‘
3. Contingencia: Marque con una X al frente del item que corresponda segun
la contingencia de la incapacidad, teniendo en cuenta las siguientes definiciones:
Enfermedad General: Todo estado patolégico que no esté considerado como
enfermedad profesional.

Enfermedad Profesional: Todo estado patolégico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de labor que desempefie -0 del medio en que
realizan su trabajo las personas de que trata el presente decreto, bien sea
determinado por agentes fisicos, quimicos, ergonoémicos o biologicos y gue para
efectos de lo previsto se determinen como tales por el Gobierno Nacional.
Maternidad: Toda incapacidad que se derive directamente o sea consecuencia.
directa del estado de embarazo, partc o post parto. No incluye la licencia por
-maternidad. o _ '

Accidente Com(n: Everito de -salud repentino no relacionado con el trabajo,
incluye sucesos en el hogar, via pablica, recreativos, entre otros

Accidente de Trabajo Personal Militar y Civil Decreto 1214/1990: Todo suceso
repentino que sobrevenga en el servicio por causa y razon del mismo, que
produzca lesién organica, perturbacion funcional, la invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes impartidas por el comandante, jefe respectivo o supetrior . jerarquico, o
durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, atn fuera del lugar y horas de
trabajo. Igualmente lo es el que se produce durante el traslado desde el lugar de
residencia a los lugares de labores o viceversa, cuando el transporte lo suministre
la Institucion, o cuando se establezca que la ocurrencia del accidente tiene
relacion de causalidad con el servicio '

Accidente de Trabaio Personal Civil Ley 100/1993: Es accidente de trabajo todo
suceso repentino que sobrevenga por causa o -con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion furicional, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce.
durante la ejecucién de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
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4, Dias: Marque dentro del paréntesis y en numeros arabigos, la cantidad
correspondiente a los dias de incapacidad definidos para este evento y para este .
certificado. (tenga en cuenta que debe coincidir perfectamente con el periodo
comprendido entre el dia de inicio descrito anteriormente y el dia de finalizacion,
incluidos estos dos dias (inicio y terminacion)).

5. En letras: Escriba sobre la linea, en letras, el nimero de dias de
incapacidad. .

6. Inicial: Margue con una X en frente de este item, si este certificado se
expide por primera vez a causa de este evento.. :

7. Prorroga: Marque con una X en frente de este item, si el certificado
corresponde a una prorroga o continuidad de una incapacidad por un evento en
curso o por el cual ya se habia generado una incapacidad inicial.

Proroga: “Se entiende por prémoga de incapacidad, la que se expide con
posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesion, o por ofra que tenga:
relacion directa con esta, asi se trate de cadigo diferente y siempre y cuando entre
uha y otra no haya una interrupcién mayor a treinta (30) dias calendario).
(Resolucion 2266/1998., Articulo 13) , ' '
8. Relativa: marque con una X en el cuadro correspondiente si la incapacidad .
de! funcionario es Relativa Temporal o Relativa Permanente. '

- Es Relativa si la enfermedad que padece no lo incapacita completamente para
desenipefiar su labor, sino solo para realizar algunas actividades especificas de su-
cargo u oficio. :

- Es Relativa Temporal: si la enfermedad le genera la perdida de la capacidad de
realizar algunas actividades de su cargo o funcién solo temporalmente.

- Es Relativa Permanente. Si la enfermedad le genera la perdida de la capacidad
de realizar algunas actividades de su cargo o funcion en forma permanente o
definitiva. '

Cuando la incapacidad es relativa, siempre se debe relacionar en Jlas
observaciones las tareas o funciones especificas para las cuales el funcionario
esta incapacitado o no puede realizar. (ej. No debe formar, no debe volar, no debe
trotar, no debe cargar pesos, etc.)

9- Absoluta: marque con una X en el cuadro cotrespondiente, si la incapacidad
del funicionario es Absoluta Tempora!l o Absoluta Permanente.

- Es Abscluta Permanente. Si la enfermedad le impide desempeiiar
completamente su cargo o funcién, es decir la no asistencia a laborar en forma
definitiva y permanente. . e 7 '

- Es Absoluta Temporal: si la enfermedad le impide desempefiar completamente
su cargo o funcién, es decir la no asistencia a laborar en forma temporal.

ill. Datos del Diagnéstico:

1. Cadigo (CIE 10): Escriba en la linea ubicada al frente de este item, el
codigo de la enfermedad o evento diagnosticado, correspondiente a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10). :
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IV. Datos de Expedicién:

1. Nombre del Establecimiento de Sanidad: Escriba clara y completamente el
nombre del Establecimiento de Sanidad en el cual se expide el certificado de
incapacidad. _

2. Ciudad: Escriba el nombre de la ciudad en la cual se expide el certificado de
incapacidad.

3. Fecha de expedicion: Escriba en numeros y en formato dia/mes/afio, la
techa en la cual se expide el certificado de incapacidad. _

4. Nombre y Apeliidos del Profesional de la Salud: Escriba en letra clara el
nombre vy los apellidos de la persona profesional que expide el certificado. ,

5. N° Registro Profesional: Escriba claramente el namero del registro del
profesional que expide el certificado.

6. Firma y Sello: Coloque la firma y sello del profesional que expide el
certificado. '

ANEXO N° 5

FORMATO REGISTRO DIARIO DE AUSENTISMO LABORAL POR
INCAPACIDAD MEDICA CERTIFICADA ' '

Variables e instructivo para el correcto diligenciamiento del Formato de
Seguimiento del Ausentismo Laboral por Causa Médica Certificada

1. MES: Escriba el mes al cual corresponden los registros.
2. DEPARTAMENTO: Escriba el nombre del Departamento geografico en el
cual se genera la incapacidad.

3. FUERZA: Escriba el nombre de la Fuerza, en la cual se generd la
incapacidad. _
4. DIV: Escriba el nombre de la Division en la que se genera ¢l reporte si es el

caso. Si no se genera en una division, debe escribir NO APLICA. No debe dejar el
especio en blanco. : ‘ '

5. BR: Escriba el nombre de la Brigada en la que se genera el reporte si es el
caso. Si no se genera en una brigada, debe escribir NO APLICA. No debe dejar el
especio en blanco. ,

6. UNIDAD: Escriba el nombre de la Unidad en la que se genera el reporte si
es el caso. Si no se genera en una Unidad, debe escribir NO APLICA. No debe
dejar el espacio en blanco. S

7. GRADQ: Escriba el grado del trabajador o funcionario que es incapacitado y
que se esta registrando si es el caso. Si no tiene grado militar se debe escribir
CIVIL. '

8. PRIMER APELLIDO: Escriba e! primer apellido de la persona que se
registra por la incapacidad. :
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9. SEGUNDO APELLIDO: Escriba el segundo apellido de la persona que se
registra por la incapacidad. Si no es el caso deje el espacio en blanco. _
10. NOMBRE: Escriba el nombre completo de la persona que se registra.

11. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Escriba el nimero de la cédula de la
persona que se registra en el formato. El numero debe escribirse sin comas ni
puntos o separacion de miles o millones. '

12.  FECHA DE NACIMIENTO: Escriba ‘'segin el formato solicitado la fecha de
nacimiento, utilice solo nimeros. en su orden asi: dia (DD, escriba dos digitos),
mes (MM, escriba dos digitos), afio (AAAA, escriba cuatro digitos). ‘
13. GENERO: marque con una X segun corresponda el género en las casillas H
si es hombre y M si es mujer. :

14. MILITAR: Escriba una X en la casilla correspondiente si el registro de la
incapacidad corresponde a un militar. . ‘
15.  CIVIL 1214: Escriba una X en la casilla correspondiente si el registro de la
incapacidad corresponde a un civil cobijado por el Decreto 1214.

16. CIVIL LEY 100: Escriba una X en la casilla correspondiente si el registro de
la incapacidad corresponde a un civil cobijado por ia Ley 100/93. -
17. PERIODO: Corresponde al lapso de tiempo durante el cual esta vigente la
incapacidad. ' : L

- Inicio: Escriba la fecha de inicio de la incapacidad, teniendo en cuenta el
formato dd/mm/aaaa. '

- Termina; Escriba la fecha de terminacion de la incapacidad, teniendo en
cuenta el formato dd/mm/aaaa.

18.  N° DIAS: Escriba en nimeros el total de dias de ausencia contando desde
el inicio hasta el final. ‘ _ :
19. DIAGNOSTICO: Se escribira el codigo de la enfermedad o del diagndstico
correspondiente a la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE 10).

20. TIPO: Define si la incapacidad es nueva o es un evento que ya ha generado
otras incapacidades. . :

- INICIAL: Es la primera incapacidad generada por el evento o el codigo CIE
relacionado en la variable anterior. :

- PRORROGA: Corresponde a una prorroga o incapacidad que se proionga
por un evento que ya ha generado una incapacidad inicial. : '
“Se entiende por prorroga de incapacidad, la que se expide con posterioridad a la
inicial, por la misma enfermedad o lesién, o por otra que tenga relacion directa con
esta, asi se trate de c6digo diferente y siempre y cuando entre una y otra no haya
una interrupcién mayor a treinta (30) dias calendario). (Resolucién 2266/1998.,
Articulo 13) _

21. CONTINGENCIA: Describe o tipifica la clase de evento asi:

- EG: Enfermedad General - :

- EP: Enfermedad Profesional

AC: Accidente Comun

AT: Accidente de Trabajo -

- MAT: Maternidad (incapacidades generadas -por causas relacionadas
directamente por el embarazo, el parto o post parto. No incluye la licencia por
maternidad).

L]
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Anexos Directiva Permanente N°.058 DE 2012 I{CGFM/JDHC-DGSM-SS-GSOPE-S0-23.1

ANEXO N° 6

FORMATO DE CONSOLIDADO E INDICADORES DE AUSENTISMO LABORAL
POR CAUSA MEDICA CERTIFICADA

Instructivo para el diligenciamiento del Fb_rmato de Reporte de Indicadores de.
Ausentismo Laboral por Causa Médica Certificada '

1. ANO: Escriba en ntimeros el afio al que corresponden los registros.

2. MES: Escriba el mes al cual corresponden los registros.

3. GRUPO DIAGNOSTICO CIE 10: Escriba el nombre del grupo diagnostico
que se va a consolidar, de acuerdo con la Clasificacién Intemacional de
Enfermedades (CIE — 10) ' '
4. FUERZA, AREA O UNIDAD QUE REPORTA: Escriba el nombre de la
Fuerza, del area o de la Unidad en la cual se genera o se consolida el formato.

5. GRADO: Escriba en las casillas correspondientes el nimero de eventas o
incapacidadés reportadas segun cada grado.
6. CONTINGENCIAS: Escriba en las casillas correspondientes el nimero de

eventos o incapacidades reportadas segln cada contingencia, para cada grupo
del CIE 10 descrito en la tabla.

7. TIPO DE INCAPACIDAD: Escriba en las casillas correspondientes el
namero de eventos o incapacidades reportadas para cada caso segin sean
iniciales o prorrogas. S

8. NUMERO INCAPACIDADES: Relacione en la casilla correspondiente el
namero de incapacidades generadas por cada grupo diagnostico descrito.

9. NUMERO DIAS AUSENCIA: Escriba en la casilla correspondiente el
numero de dias generados por cada grupo diagnostico descrito.

En la segunda tabla se debe realizar un consolidado de los indicadores asi: :
10. CONSOLIDADO E INDICADORES TOTALES: Estan escritos los nombres
de los indicadores gue se deben reportar. En estas casillas no debe escribir nada.
11. PORCENTAJE AUSENTISMO POR CAUSA POR PERSONAL TOTAL
AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD GENERAL

# Personas_incapacitadas por EG durante el periodo X 100
# Total de personas por unidad o area estudiada

AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

# Personas incapacitadas por EP durante el periodo X 100
# Total de personas por unidad o area estudiada

AUSENTISMO LABORAL POR ACCIDENTE COMUN
# Personas incapacitadas por AC durante el periodo X 100
# Total de personas por unidad o rea estudiada
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AUSENTISMO LABORAL POR ACCIDENTE DE TRABAJO

# Personas incapacitadas por AT durante el periodo X 100
# Total de personas por unidad o drea estudiada

AUSENTISMO LABORAL POR MATERNIDAD
# Personas incapacitadas por MAT durante el periodo X 100
# Total de personas por unidad o area estudiada

12.  TASA GLOBAL DE AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA CERTIFICADA:
Escriba en la casilla correspondiente el indice resuitante de la relacion matematica

asi:
# Dias laborales perdidos X 100
# Totat dias previstos de trabajo

13- INDICE DE FRECUENCIA: Escriba en la casilla correspondiente el indice
resultante de la relacion matematica asi:

# Episodios de ausentismio causa médica - X100

# Total trabajadores a riesgo

14. INDICE DE GRAVEDAD (SEVERIDAD): Escriba en la casilla

correspondiente el indice resultante de la relacion matematica asi:
# Dias laborales perdidos X100
# Total trabajadores a riesgo

“Unién y Lealtad”
jCON TODAS NUESTRAS FUERZAS!
Re5|denc|as Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3238555
wwwsamdadfueuzasmlhtares mil.co
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