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- 1. Presentacion

1Este procedimiento surge de la necesidad de ajustar los lineamientos y documentos
requeridos para la calificacién de origen de las enfermedades y concepto de rehabilitacion del
personal con asignacion de retiro, pensién por sustitucion, civiles pensionados (1214), civiles
Ley 100, activos laboralmente y afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

como cotizantes.

2. Objetivo

Establecer la calificacion de origen de las enfermedades y concepto de rehabilitacion del
personal con asignacion de retiro, pensién por sustitucion, civiles pensionados (1214), civiles
Ley 100, activos laboralmente y afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

como cotizantes.

3. Alcance — Aplicacién

El Comité inicia con la calificacién de origen de los eventos en salud reportados hasta emitir
el concepto de rehabilitacion segun el caso del personal con asignacion de retiro, pensién por
sustitucién, civiles pensionados (1214), civiles Ley 100, activos laboralmente, afiliados al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y su respectiva notificacion al centro de

adscripcion que tenga asignado el cotizante.

4. Definiciones

Accidente de
trabajo (AT):

Calificacioén
de origen:

Calificacion
de pérdida de
capacidad
laboral:

Controversia:

Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una perturbacién
funcional, una invalidez o la muerte. También se considera AT el que se
produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales
cuando se actué por cuenta o en representacion del empleador, en gjercicio
de actividades sindicales o durante el traslado del trabajador desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador.

Hace referencia a la determinacion de la situacion que conlleva al accidente,
a la enfermedad o la muerte, y se clasifica en origen laboral cuando la situacion
que padece el individuo es por causa de su trabajo y de origen comun, cuando
ocurren por causas no relacionadas con la labor que desempenia.

Se entiende por calificacion de pérdida de capacidad laboral el mecanismo
que permite establecer el porcentaje de afectacion del conjunto de las
habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y
social que le permiten al individuo desempefarse en un trabajo habitual.

Es unadiscusion entre dos o mas personas que exhiben opiniones
contrapuestas o contrarias. Se trata de una disputa por un asunto que genera
distintas opiniones, existiendo una discrepancia entre los participantes
del debate.
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—Declaracién——La—declaracién; -evaluacion, —revision, ~grado—y- origen ~dela—incapacidad

de la
incapacidad
permanente
parcial:

Enfermedad
laboral:

Incapacidad
médica;

Incapacidad
permanente
parcial:

Incapacidad
temporai:

Invalidez:

Naturaleza y
requisitos del
certificado
incapacidad

Prérroga de
incapacidad:

5. Acrénimos

permanente parcial serdn determinados por una comisibn médica
interdisciplinaria, segln la reglamentacion gque para estos efectos expida el
Gobierno Nacional.

La declaracién de incapacidad permanente parcial se hara en funcién a la
incapacidad que tenga el trabajador para procurarse por medio de un trabajo,
con sus actuales fuerzas, capacidad y formaciéon profesional, una
remuneracion equivalente al salario o renta que ganaba antes del accidente
o de la enfermedad.

Es la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado
a trabajar.

Es un certificado que emite el médico tratante, teniendo en cuenta su criterio
profesional.

Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como
consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional,
presenta una disminucion definitiva, igual o superior al cinco por ciento 5%,
pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo cual
ha sido contratado o capacitado.

La incapacidad permanente parcial se presenta cuando el afiliado al Sistema
General de Riesgos Laborales, como consecuencia de un accidente de
trabajo o de una enfermedad laboral, sufre una disminucion parcial, pero
definitiva en alguna o algunas de sus facultades para realizar su trabajo
habitual, en los porcentajes establecidos en el inciso anterior.

Aguella que segtin el cuadro agudo de la enfermedad o lesién que presente
el afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, le impida desempefiar
su capacidad laboral por un tiempo determinado.

Es la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional igual o superior al
cincuenta por ciento (50%).

Solo puede ser expedida por médico u edontdlogo. Debe incluir la fecha, la
identificacion del paciente, el origen, el diagndstico y la duracion. La expedicion
es un acto profesional y siempre se requiere evaluar personalmente el
paciente comprobando su inhabilidad para su oficio habitual antes de expedir.
el certificado de incapacidad dejando constancia en la historia clinica.

Es la gue se expide con posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o
lesion, o por otra que tenga relacion directa con ésta, asi se trate de codigo
diferente y siempre y cuando entre una y otra no haya una interrupciéon mayor
a treinta (30) dias.
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- AFF:

ARC:
ARL:
COPER:
DIGSA:
DIPER:
DISAN:
EJC:
EPS:
ESM:
FAC:
GRUGA:
GRULE:
JNCI:
JRCI:
SALUD.SIS;
SSFM:

Administradora de Fondo de Pensiones
Armada Nacional de Colombia
Administradora de Riesgos Laborales
Comando de Personal del Ejército Nacional
Direccion General de Sanidad Militar
" Direccion de Personal

Direccion de Sanidad

Ejército Nacional de Colombia

Entidad Prestadora de Salud
Establecimiento de Sanidad Miiitar

Fuerza Aérea Colombiana

Grupo Gestién de la Afiliacion

Grupo Asuntos Legales

Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
Junta Regional de Calificacion de Invalidez
Sistema de Informacion de Salud la Direccion General de Sanidad Militar
Subsistema de Salud Fuerzas Militares

6. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento

Proveedor

Entrada - insumo

Congreso de la
Republica de Colombia

Ley 100 del 3 de diciembre 1993: Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, se permitid
la afiliacién al SSFM de un personal civil que ingresé a la planta de
ia institucién hasta afio 2000 {articulo 279).

Congreso de la
Republica de Colombia

Ley 962 del 2005: Por la cual se dictan disposiciones sobre
racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos de los
organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios publicos.

Congreso de la
Republica de Colombia

Ley 352 del 17 de enero 1997: Por la cual se reestructura el Sistema
de Salud y se dician otras disposiciones en materia de seguridad
social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Congreso de la _
Republica de Colombia

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud
Qcupacional”.

Ministro de Gobierno
de la Republica de
Colombia

Decreto 1295 de 1994: "Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”.

Presidencia de la
Republica de Colombia

Decreto 2566 de 2009 “Por el cual se adopta la Tabla de
Enfermedades Profesionales”.

Presidencia de la
Reptblica de Colombia

Decreto Ley 019 del 10 de enero 2012: Que modificd el articulo 41
de la Ley 100 de 1993, en su inciso 5, establecié la posibilidad de
ampliar hasta en 360 dias mas el tramite de calificacion de invalidez,
cuando al llegar al dia 180 de incapacidad por enfermedad general
de origen comun existe un concepto favorable de rehabilitacion
expedido por la EPS.
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Ministerio de Salud y
de Proteccién Social

Decreto 1333 del 27 dejulio 2018: Por-el cual se sustituye el Titulo
3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se reglamenta
fas incapacidades superiores a 540 dias y se dictan otras
disposiciones.

Ministerio de Defensa
Nacional

Decreto 1795 del 14 de septiembre 2000: Por &l cual se estructura
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Presidencia de la
Republica de Colombia

Decreto 2463 del 2001: "Por el cual se reglamenta la integracion,
financiacién y funcionamiento de las juntas de calificacion de
invalidez".

Presidencia de la
Replblica de Colombia

Decreto 1477 de 2014: “Por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales”.

Presidencia de la
Republica de Colombia

Decreto 1507 de 2014: Por el cual se expide el, Manual Unico para
la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Ministerio de Salud y
de Proteccion Social

Resolucién 2569 de 1999: Por la cual se reglamenta el proceso de
calificacidn del origen de los eventos de salud en primera instancia,
dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Direccion General de
Sanidad Militar

Circular 311830 del 10 de octubre 2011: Por el cual se modifica la
Circular 166548 de 2003. Por el cual se actualiza el procedimiento
para la calificacién del origen de las contingencias en salud del
personal civil afiliado al Subsistema de Salud con posterioridad a la
entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993,

Politicas de Operacion

Conformacién 7.1
Comité:

La Direccién General de Sanidad Militar conformara el Comité de
calificacion de origen de los eventos en salud de los usuarios civiles
laboralmente activo cotizante al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, de la siguiente forma:

* Un Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, Salud
Ocupacional o en Medicina del Trabajo y un Profesional de la Salud
con Especializaciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo o
Profesional en salud ocupacional

Las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Sanidad de las Fuerzas
contaran con 2 profesionales asi:

Dos Médicos Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Salud
Ocupacional o en Medicina del Trabajo o con un médico Especialistas
en Seguridad y Salud en el Trabajo, Salud Ocupacional o en Medicina
del trabajo y un Profesional de la Salud con Especializacion en
Seguridad y Salud en el Trabajo o Profesional en Salud Ocupacional,
por cada una de las Direcciones y Jefatura de Sanidad de las Fuerzas.

El Hospital Militar Central hara acompafamienio a las sesiones del
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Comité cuando 56 presenten casos de empleados del HOSMIL, el cual
debe contar con el siguiente perfil:

¢ Un Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, Salud
Ocupacional o en Medicina del Trabajo del Hospital Militar Central.

El Comité dependera organicamente de la Subdireccion de Salud de
la Direccion General de Sanidad Militar, desde donde se emiten los
lineamientos relacionados con la calificacién de origen y concepto de
rehabilitaciéon. Las sesiones del comité se podran realizar en forma
virtual o presencial en forma alterna en las instalaciones de las
Direcciones de Sanidad y DIGSA, previc acuerdo con los

representantes.
Causalespara | 7.2 e En caso de incapacidades superiores a 90 dias por la misma
solicitud de patologia o el mismo evento en salud.
calificacion:
» Si existe una patologia crénica con condiciones no favorables de
recuperacion. B :
¢ Por solicitud escrita del usuario, o del empleador, aun sin presentar
incapacidad prolongada para definir el origen del evento en salud y
proceder con el tramite respectivo.
+ Por remisidn directa del médico tratante.
Solicitud de 7.3 | La calificacion se solicita a través de:
calificacién:

¢ Mediante la remision del Médico tratante.

» Por solicitud del empleador cuando exista una incapacidad Médica
certificada superior o igual a 80 dias, emitidas por el Hospital Militar,
Establecimientos de Sanidad Militar.

¢ Por solicitud directa del usuario a las Direcciones de Sanidad o
Jefatura de Salud, areas de Recursos Humanos de {as Unidades
Militares o de las Unidades Ejecutoras descentralizadas del MDN,
Hospital Militar Central, Agencia Logistica etc.,

En el caso de incapacidades medicas certificadas mayor o igual a 90
dias continuas o frecuentes por la misma patologia €l area de Talento
Humano, o quien haga sus veces, por parte de los empleadores que
tengan personal afiliado al SSFM como entidad prestadora de
servicios de salud deben informar a ia Direccién de Sanidad Ejército,
Armada, Jefatura de Salud Fuerza Aérea, Hospital Militar Central, en
la Subdireccion de Servicios de Salud, dependiendo del centro de
adscripcion que tenga asignado el usuario.

Documentacion | 7.4 | « Copia de certificado de afiliaciéon a la Administradora de riesgos
a cargo del laborales.

empleador:
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-+ Copiade los-examenes-de-ingreso-y-periédicos. ————— -

¢ Informes de mediciones ambientales cuando se requiera segun el
evento en salud a calificar.

» Certificado de cargos y funciones desempefiadas por el usuario
durante la vida laboral en la empresa o institucion.

» Copia de los certificados de incapacidades médicas expedidas
relacionadas con el evento en salud a calificar.

» Copia de cettificado de afiliacién a la Administradora de fondo de
pensiones.

 Analisis de puesto de trabajo con enfasis en el riesgo de |a patologia
en estudio cuando sea pertinente.

Documentacién | 7.5
a cargo del » Datos personales de identificaciéon y contacto, tales como direccién
usuario: de residencia, teléfono, direccion electrénica.

¢ Copia de la cédula de ciudadania.

» Copia de la historia clinica, copia de las férmulas médicas, copia de
examenes de diagnostico y de laboratorio, donde se evidencie la
atencion y tratamiento de las patologias que se presentan para
calificacion.

» Copia de los certificados de incapacidades medicas expedidas
relacionadas con el evento en salud a calificar.

« Consentimiento informado o autorizacion del usuario del
conocimiento y manejo de la historia clinica.

La documentacion descrita, se debe entregar en medio fisico y digital,
debidamente legajada y foliada de acuerdo con las exigencias de las
administradoras de fondos de pensiones, administradoras de riesgos
laborales y juntas de calificacién de invalidez y en el caso de
incapacidades médicas, estos se deberan allegar al completar los 90
dias.

En el evento de no contar con alguno de los documentos solicitados,
se debe informar por escrito al Comité en un término no superior a 15
dias habiles, luego de recibida la comunicacién con el requerimiento.

La Subdireccion de Servicios de Salud de las Direcciones de Sanidad,
Jefatura de Salud y el Hospital Militar Central, solicitara con la historia
clinica los conceptos médicos al usuario antes de cumplir los 105 dias
de incapacidad.
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El'usuario debera solicitar 1as citas medicas correspondientes para la
emision de los conceptos médicos.

Los conceptos emitidos deberan ser allegados con todos los soportes
a la respectiva Direccidén de Sanidad EJC y/o ARC, Jefatura Salud
FAC u Hospital Militar Central, para la estructuracién del caso ante el
Comité de Calificacién de origen, antes del dia 120 de incapacidad
temporal.

Los representantes del Comité de cada Direccion de Sanidad,
Jefatura de Salud y Hospital Militar Central, deberan presentar ante el
Comité de calificacion de origen el caso antes del dia 140 de
incapacidad temporal.

Concepto de 7.6 | En caso de no tener los conceptos antes del dia 140 de incapacidad
Calificacion: se presentara el casoe al comité con los conceptos o historia clinica
gue se tenga acceso.

Si la calificacién es de origen comln se expide el concepto de
rehabilitacion ante [as AFP antes del dia 150 de incapacidad temporal,
toda vez que a partir del dia 181 de incapacidad médica certificada
seran estas administradoras encargadas del pago del auxilio de
incapacidad.

Si la calificacién es de origen laboral se notifica la calificaciéon de
origen emitida por el comité a la ARL correspondiente.

El Comité de calificacidon del origen de los eventos en salud de los
usuarios civiles laberalmente activos cotizantes al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Miiitares en el desarrollo del proceso de
calificacién, deben utilizar los formatos definidos para la calificacién,
notificacion, conceptos de rehabilitacién y remisién, codificados por el
Sistema de Gestion de Calidad de la Direccién General de Sanidad
Militar.

La comunicacion de la calificacion del origen de los eventos en salud
de los usuarios civiles activos laboralmente cotizantes al SSFM, se
realizara por el Comité conforme a lo establecido en la Ley 1437 de
2011 o normas que la modifiquen o sustituyan, asi:

Cada representante de la Direccion de Sanidad Ejército, Armada,
Jefatura de Salud Fuerza Aérea y Hospital Militar Central realizara la
notificacién en forma personal o por medio de correo certificado y
correo electronico, seguin lo autorizado por el usuario.

El Comité de calificacion de origen de los eventos en salud de los
usuarios del SSFM sera auténomo en la toma de decisiones
referentes a las calificaciones que realice, sus decisiones seran por
mayoria de sus miembros y no podran ser modificadas por ninguna
instancia del SSFM.
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resultado
calificacion:

—tnconformidad—

7T

En caso de que el usuario esté en desacuerdo con la calificacion

emitida por el Comité de calificacion del origen de los eventos en salud
de los usuarios civiles activos laboralmente cotizantes al SSFM,
deberan presentar por escrito su controversia dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes al recibo de la notificacion, de acuerdo con lo
descrito en el Articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012 al cual
procede el recurso de reposicion ante la misma autoridad que expidio
la decisién.

Quorum para
sesionar:

7.8

Se requerira la presencia de la mitad mas uno, con la presencia
obligatoria de por lo menos fres médicos.

El Comité de calificacion de origen de los eventos en salud del
personal civil laboralmente activo cotizante al Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, sesionara ordinariamente con la frecuencia
que el mismo determine de acuerdo con el nimero de casos por
calificar, teniendo en cuenta que sea como minimo una vez al mes.
La solicitud de calificacién de pérdida de capacidad laboral se remitira
por competencia a las ARL o a ios AFP segln corresponda y sélo
podra tramitarse cuando se haya adelantado el tratamiento vy
rehabilitaciéon integral o se emita un concepto desfavorable que
compruebe la imposibilidad de rehabilitacién.

Remisidn a
Junta Regional
de Calificacion
de Invalidez:

7.9

Cuando exista controversia presentada por la ARL y una dicha entidad
vez realizado el pago de honerarios a |la respectiva Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, ésta debera enviar el soporte de pago a ia
Subdireccién de Salud de ias Direcciones de Sanidad, Jefatura de
Salud FAC u Hospital Militar Central segun corresponda, para que
ésta a su vez remita la solicitud de calificacion y el expediente a la
Junta Regional de Calificacion respectiva.

Remision a
Junta Nacional
de Calificacion
de Invalidez:

7.10

Cuando exista controversia en la calificacion de la Junta Regional de
Calificacion de invalidez bien sea por ARL, AFP o usuario, estos
podran solicitar apelacidon a la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, para lo cual deben realizar y enviar el respectivo pago y
documentos segun corresponda, para que estos a su vez, califiquen
y notifiquen su decision al usuario, ARL/AFP y DISAN y/o JEFSA para
cierre definitivo del caso.

Periodicidad
entrega casos
cerrados;

7.11

El Comité de Calificacién de Origen DIGSA actualizara y enviara |a
Matriz de casos cerrados a GRULE y GRUGA una vez al afio.

8. Descripcién de Actividades y puntos de control

Descripcién Registros

1. Enviar incapacidad laboral al empleador por solicitud directa del
usuario o por orden médica.

Responsable;
Usuario

» Incapacidad laboral
expedida por el médico
tratante u oficio por
solicitud del usuario
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SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD

Proceso Aseguramiento en Salud

Descripcion

Registros

2. Recepcionar incapacidad laborai y verificar solicitud del

usuario.

Responsable:
Empieador

Incapacidad meédica

3. Informar incapacidad a la Subdireccion de servicios de Salud de
la Direccidn de Sanidad Ejército, Armada, Jefatura de Salud y
Hospital Militar Central, dependiendo del centro de adscripcidn
gue tenga asignado el usuario.

Oficio enviado a la
Subdireccion de Servicios
de Salud de la Direccion de
Sanidad correspondiente,

con los soportes e

Responsable: incapacidades
Empleador
4. Recepcionar y revisar incapacidad laboral del usuario.
Responsable: * |ncapacidad médica
Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL
5. Solicitar historia clinica con los conceptos médicos atl usuario

antes de cumplir ios 105 dias de incapacidad (Subdirecciénde

servicios de Salud de la Direccion de Sanidad). . . .

+ Oficio enviado al usuario

Responsable:
Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL
6. Solicitar citas medicas o examenes diagnésticos para recibir

conceptos por parte de los especialistas.
Responsable:
Usuario
7. Allegar el concepto a cada establecimiento de adscripcion e Conceptos médicos

DISAN, JEFSA u HOSMIL con formatos diligenciados. diligenciados

Responsable:
Usuario y/o Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL

Formato de solicitud de

documentos para
calificacion de origen
diligenciado

Formato consentimiento

informado para manejo de
historia clinica diligenciado

Formato autorizacién para
notificacion  via  correo
electronico diligenciado
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Descripcion

~ Registros

8. Recepcionar y preparar los casos para presentarlos mediante
acta al Comité de calificacidon de origen (Subdireccion de
servicios de Salud de las Direcciones de Sanidad, Jefatura de
Salud y Hospital Militar Central).

Responsable:
Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL

Formato Acta solicitud de
comité de calificacidén de
origen

9. Recibir y organizar documentacién casos recibidos.
Ver punto de control.

Documentacion completa, actividad 10
Documentacion incompleta, actividad 5

Responsabile:
Integrantes Comité Calificacion Origen DIGSA

Expediente médico laboral

10. Realizar Comite calificacion de origen y enviar concepto de
calificacion. '
Ver punto de control.

Responsable:
Integrantes Comité Calificacion Origen DIGSA

comite  de
origen

Acta de
calificacion  de
diligenciado

Formate concepto de
calificacion diligenciado

11. Recibir y comunicar conceptos de Ia calificacion:

Ver Punto de control.

Concepto calificacion ARL y/o AFP, actividad 12
Concepto calificacidén usuario, actividad 13

Responsable: _
Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL

Documentos soporte de la
calificacién de origen

Formato concepto de
calificacién diligenciado

12. Recibir y revisar concepto de calificacion comité.

Responsable:
ARL o AFP

Formato notificacidn
concepto calificaciéon a la
Administradora de Riesgos
Laborales-ARL
diligenciado

Formato hotificacion
concepto de calificacion a
la Administradora de
Fondo de Pensiones-AFP
diligenciado

13. Recibir y revisar concepto de calificacién comité.

Si esta de acuerdo, fin
Si esta en desacuerdo, actividad 14

Formato notificacién
concepto de calificacion al
usuario diligenciado

Pagina 11 de 18




MINJISTERIO DE DEFENSA NACICNAL

Procedimiento calificacion de origen DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

MDN-COGFM-PROAS-DIGSA-PT.95 1110

SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPQ ASEGURAMIENTO SALUD

Proceso Aseguramiento en Salud

Descripcién

Registros

Responsable:
Usuario

14. Presentar por escrito desacuerdo de la calificacion dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la notificacion,
solicitando recurso de reposicién.

Oficio enviado a centro de
adscripcion.

Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL

Responsable:
Usuario
15. Recepcionar solicitud recurso de reposicion interpuesto por el
usuario. -
¢ Oficio recurso de
Responsable: reposicion interpuesto
Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL
16. Enviar a Comité de calificacién de origen el recurso de .
. » Correo electronico
reposicion. -
solicitud recursoc de
Responsable: reposicion a Comité

calificacién origen

17. Realizar Comité de calificacion para revision de recurso de
reposicion.

Responsable:
Integrantes Comité Calificacion Origen DIGSA

Acta de Comité calificacion
origen revision recurso de
reposicion

- 18. Comunicar decision si hay cambios en la calificacion de origen.

Si la comunicacion va dirigida al usuario, actividad 19
Si la comunicacién va dirigida a la ARL o AFP, actividad 20

Responsable:
Integrantes Comité Calificacion Origen DIGSA

Oficio  notificacién  al
usuario respuesta
reposicion de recurso

Oficio de notificaciéon a
ARL o AFP si hay cambios
en la calificacion

19. Recibir y revisar cambios concepto calificacién.

Si esta de acuerdo, fin
Si esta en desacuerdo, actividad 30

Responsable:

Usuario

20. Recepcionar y revisar cambios concepto calificacion vy
comunicar ARL o AFP.

Funcionario DISAN, JEFSA u HOSMIL

21. ARL recibir y revisar concepto primera instancia de comité de
calificacién y continue actividad 23

Responsable:

ARL

o Oficio comunicacién por

parte de la ARL
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Descrip’ci’énV S

22. AFP recibir y revisar concepto primera instancia de comité de
calificacion y continue actividad 23

Responsable:
AFP

Oficio comunicacién por
parte de la AFP

23. Valorar pérdida de capacidad laboral (PCL), emitir %PCL y|

revisar concepto calificacion.

Calificacion %PCL
Si es mayor al 50%, actividad 24 y continue actividad 26
Si es menor al 50%, actividad 25 y continle actividad 26

Revision concepto calificacién
Si esta de acuerdo, fin
Si esta en desacuerdo, actividad 27

Responsable:
ARL o AFP

Acta de calificacion de PCL

24. Reconocer invalidez al usuario.

Responsable:
ARL o AFP

Oficio de reconocimiento
de Invalidez

25. Reconocer auxilio incapacidad prolongada hasta reintegro.

Responsabie:
ARL o AFP

Incapacidad meédica

26. Comunicar calificacidn y %PCL al centro de adscripcidn y
usuario.

Responsable:
ARL o AFP

Oficio de comunicacion
calificacién y %PCL

27. Realizar y remitir pago a centro de adscripcidon para envio
expediente a junta regional.

Responsable:
ARL o AFP

28. Recibir copia calificacién, %PCL y contintie actividad 43.

Responsable:
Funcionario de DISAN, JEFSA u HOSMIL

Oficio de comunicacién
calificacion y %PCL

29. Recepcionar calificacion y % PCL.

Si esta de acuerdo, fin
Si esta en desacuerdo, actividad 30

Responsable:
Usuario
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SUBDIRECCION DE SALUD
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Proceso Aseguramiento en Salud

Descripcién

Registros

30. Realizar pago y solicitar revision de calificacion y %PCL ante
Junta regional de calificacion de invalidez.

Responsabie:
Usuario

31. Recibir soporte de pago de honorarios y remitir el expediente
médico laboral a la Junta regional de calificacién de invalidez.

Responsable:
Funcionario de DISAN, JEFSA u HOSMIL

Oficio remision expediente
medico a Junta regional
calificacién de invalidez

Formato remisidn de
expedientes a las juntas
regionales

32. Recepcionar solicitud, realizar revisién y emitir dictamen de
calificacion.

Responsable:
Junta Regional de Calificacion de Origen

Dictamen de calificacion
de invalidez de la JRCI

33. Recibir dictamen de calificacién por parte de la Junta regional

de callificacién de invalidez y continlte actividad 43. Oficio dictamen
calificacién de invalidez
Responsable: JRCI
Funcionario de DISAN, JEFSA u HOSMIL
34, Recibir copia dictamen de calificaciéon por parte de la Junta
regional de callificacién de invalidez.
Si esta de acuerdo, fin Ofip!o L qlictar_nen
. i . calificacion de invalidez
Si esta en desacuerdo, actividad 37 JRCI
Responsabie:
ARL o AFP
35. Recibir copia dictamen de calificacién por parte de la Junta
regional de callificacion de invalidez.
Si esta de acuerdo, fin OﬁF’!O . c_jictafnen
. . . calificacion de invalidez
Si esta en desacuerdo, actividad 36 JRCI
Responsable;
Usuario

36. Realizar pago y solicitar concepto calificacion de calificacion de
origen 6 %PCL ante la Junta nacional de calificacion de
invalidez.

Si esta de acuerdo, fin
Si esta en desacuerdo, actividad 38
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Descripcion

‘Registros

Responsable:
Usuario

37. Realizar pago y solicitar concepto calificacién de calificacion de
origegn 6 %PCL ante la Junta nacional de calificacion de
invalidez.

Si esta de acuerdo, fin
Si esta en desacuerdo, actividad 38

Responsable:
ARL o AFP

38. Recibir soporte pago honorarios y remitir expediente a Junta
nacional de calificacién de invalidez.

Responsable:
Junta Regional de Calificacion de Origen

39. Recepcionar solicitud, realizar revisidn y emitir dictamen de la
Junta nacional de calificaciéon de invalidez y % de PCL si es el
caso.

Responsable;
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

Dictamen de calificacion
de invalidez de fa JNCI

40. Recibir dictamen de calificacion por parte de la Junta nacional
de callificacion de invalidez.

Respensable;
ARL o AFP

Oficio dictamen
calificacién de invalidez
JNCI

41. Recibir dictamen de calificacién por parte de la Junta nacional
de callificacién de invalidez y fin

Responsable:
Usuario

Oficio dictamen
calificacion de invalidez
JNCI

42, Recibir dictamen de calificacion por parte de la Junta nacional
de caliificacién de invalidez.

Responsable:
Funcionario de DISAN, JEFSA u HOSMIL

Oficio dictamen
calificacibn de invalidez
JNCI

43. Notificar a Comité calificacién de origen DIGSA casos cerrados

Responsable:
Funcionario de DISAN, JEFSA u HOSMIL

44. Recepcionar, actualizar matriz seguimiento listado de casos
cerrados y conceptos calificacion definitivo y enviar una vez al
afio matriz a GRULE y GRUGA para su informacién y control.

Responsable:

Matriz seguimiento casos
cerrados comité
calificacion actualizada
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Procese Aseguramiento en Salud

Descripcion Registros
Integrantes Comité Calificacion Origen DIGSA
45. Realizar informe seguimiento casos sesionados por Comité
calificacion origen. .
¢ |nforme seguimiento

Responsable:

estado casos sesionados

integrantes Comité Calificacion QOrigen DIGSA

Fin

Puntos de control

Actividad donde se
controla:

10. Realizar Comité calificacién de origen y enviar concepto de
calificacion.

Como se controla:

Validando envio de acta firmada por correo electrénico a los integrantes
del comité de las Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud FAC vy
Hospital Militar Central.

Criterio de
aceptacion:;

Acta firmada.

Accion a tomar (si
no cumple criterio de
aceptacion):

Volver a citar integrantes Comité de Calificacién de Origen para
recoleccién de firmas completas.

Registro de la
accion tomada;

Correo electronico citando nuevamente a los integrantes del Comité de
Calificacion de Origen.

Responsable del
control:

Servidor Misional en Sanidad Militar

Puntos de control

Actividad donde se
controla:

11. Recibir y comunicar conceptos de la calificacion.

Como se controla:

Validando envio de notificacidn de conceptos de calificacién a la ARL
0 AFP y Usuario.

Criterio de
aceptacion:

Verificacion de notificacion a los interesados.

Accion a tomar (si
no cumple criterio de
aceptacion):

Recabar a responsables de las Direcciones de Sanidad, Jefatura de
Salud FAC y Hospital Militar Central la notificacién de calificacién a los
interesados.

Registro de la
accion tomada:

Correo electrénico recabando a responsables de Direcciones de
Sanidad, Jefatura de Salud FAC y Hospital Militar Central.

Responsable del
control;

Servidor Misional en Sanidad Militar

Puntos de control

Actividad donde se
controla:

44, Recepcionar, actualizar matriz seguimiento listado de casos
cerrados y conceptos calificacion definitivo y enviar una vez al afio
matriz a GRULE y GRUGA para su informacién y control.

Pagina 16 de 18




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES MDMN-COGFM-PROAS-DIGSA-PT.95.1-10
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION DE SALUD :
GRUPO ASEGURAMIENTO SALUD Proceso Aseguramiento en Salud

Procedimiento calificacion de origen DIGSA

Como se controla;

1 Solicitar a las " DISAN y/o JEFSA laentrega del listado de casos

cerrados y conceptos de calificacion definitivos,

Criterio de
aceptacién:

Recibo de la informacién con corte anual y completa.

Accién a tomar (si
no cumple criterio de
aceptacion):

Recabar por oficio a DISAN fo JEFSA entrega de la informacién.

Registro de la
accion tomada:

Oficio enviado a las DISAN y/o JEFSA que presente el incumplimiento
de entrega de la informacién.

Responsable del
control.

Servidor Misional en Sanidad Militar

9. Flujograma
Siguiente pagina

10. Indicadores

Cumplimiento:

1. No. de Comités ejecutados al afio/No. de comités programados ai afio *100

Cobertura:

2. No. casos calificados por EJC al afio /No. de solicitudes de calificacion al afio X100

Meta: 80% al afio
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© 3. No. Casos calificados por ARC al afio /No. de solicitudes de calificacion al aflo X100
Meta: 80% al afio :

4. No. Casos calificados por JEFSA al afio /No. de solicitudes de calificacion al afio X100
Meta: 80% al afic

Impacto:
5. No. de casos calificadas de origen comun al afio/ No. totai de casos calificados al afio x 100

6. No. de casos calificados de origen laboral al afio/ No. total de casos calificados al afio x 100

11. Documentos y registros relacionados

10.1 | Formato de solicitud de documentos para calificacion de origen diligenciado

10.2 | Formato consentimiento informado para manejo de historia clinica diligenciado

10.3 | Formato autorizacion para notificacién via correo electrénico diligenciado

10.4 | Formato concepto de calificacion diligenciado

10.5 | Acta de calificacion de origen de eventos en salud diligenciado

106 Formato notificacién concepto calificaciéon a la Administradora de Riesgos Laborales-
T ARL dili iad

genciado

10.7 Formato notificacién concepto de calificacion a la Administradora de Fondo de
"' | Pensiones-AFP diligenciado

10.8 | Formato notificacidn concepto de calificacién al usuario diligenciado

10.9 | Oficio notificacion al usuario respuesta reposicion de recurso

10.10 | Oficio de notificacion a ARL o AFP si hay cambios en la calificacidén

10.11 | Formato remision de expedientes a las juntas regionales diligenciado

10.12 : Matriz sequimiento casos cerrados comité calificacion actualizada

10.13 | Informe seguimiento estado casos sesionados
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