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1. Presentacion

Este procedimiento surge de la necesidad de ajustar los de lineamientos Inteligencia Medica Militar a
nivel tactico en el marco del modelo de atencion “MATIS”, el cual aporta a la deteccion y mitigacién
de riesgos en Salud Operacional.

2. Objetivo

Identificar y analizar los riesgos que se presentan en la poblacién militar activa, con el fin de mitigarlos,
e intervenir oportunamente en el control, de los mismos.

3. Alcance

Inicia desde la identificacion y mitigacion de los riesgos hasta la consolidacién y analisis de los
mismos, aplicando la metodologia del planear, hacer, verificar y actuar, hasta el seguimiento,
monitoreo y control de las actividades en la poblaciéon militar activa.

4. Definiciones

Informaciéon: corresponde al material que puede ser analizado o evaluado para ser usado en
la produccién de inteligencia.

Inteligencia: es el producto resultante de recolectar, procesar, integrar, analizar, evaluar e
interpretar informacién disponible acerca de ciertos paises o zonas.

Inteligencia la inteligencia estratégica es requerida para la toma de decisiones en la

estratégica: formulacién de planes policiales y militares a nivel nacional e internacional. La
inteligencia tactica y la inteligencia estratégica se diferencian primordialmente
en nivel de aplicacion, estos varian basicamente en su alcance.

5. Acréonimos

ARC: Armada Nacional de Colombia.
DIGSA: Direccion General De Sanidad Militar.
DISAN: Direccion de Sanidad.

EJC: Ejército Nacional de Colombia.

ESM: Establecimientos De Sanidad Militar.

FAC: Fuerza Aérea de Colombia.

IME: Inteligencia Médica Estratégica.

IMT: Inteligencia Médica Tactica.

JEFSA: Jefatura Salud.

SSFM: Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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6. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento

Proveedor Entrada-Insumo
Congreso de la | Ley 352 de 1997, Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se
Republica dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las

Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Presidencia de la
Republica

Decreto 094 de 1989, Por el cual se reforma el estatuto de la capacidad
psicofisica, incapacidades, invalideces e indemnizaciones del personal de
Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
Soldados, Grumetes, Agentes, Alumnos de las Escuelas de Formacion y
personal civil del Ministerio de Defensa y la Policia Nacional.

Presidencia de la
Republica

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

Presidencia de la
Republica

Decreto 1796 de 2000, Por el cual se regula la evaluacién de la capacidad
psicofisica y de la disminucion 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 Formacion y sus equivalentes en la Policia
Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y de
las Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional.

Consejo Superior
de Salud de las
Fuerzas Militares
y de la Policia
Nacional

Acuerdo 060 de 2015 SOPE, 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.

Direccion General
de Sanidad Militar

Directiva Permanente 007 Julio 2015 Implementacién y uso de
herramientas para la Apreciacion y Analisis en Salud Operacional -
inteligencia Medica Militar a nivel estratégico.

Direccion General
de Sanidad Militar

Directiva permanente 07 agosto 2017 Implementacién lineamientos
Inteligencia Medica Militar a Nivel Tactico.

 MDN-COGFM-PROSOPE-DIGSA-PT.95.1-10

7. Politicas de Operacion

En la descripcion de actividades de este procedimiento, se contemplaron actividades realizadas por
la DIGSA, las Direcciones de Sanidad EJC, ARC, Jefatura Salud FAC y los Establecimientos de
Sanidad Militar (ESM), de acuerdo al direccionamiento emitido por la Direccion General de Sanidad
Militar y demas dispuestas, producidas por las diversas actividades que desarrolla el personal militar

activo.

Lineas de | 7.1

Accion:

Para la ejecucion de las actividades se contemplara las siguientes lineas
de accion: analisis de la informacién, valoracién del riesgo y formulaciéon
de recomendaciones.

Planeamiento 7.2
de las
actividades:

Para realizar el planeamiento de las actividades sera a travées de la |
directiva 07 de 2017.
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' Informacién 7.3 | El lider de Apreciacion y Anadlisis de Salud Operacional, realizara
retroalimentacion a las Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud Fuerza
Aérea sobre la Directica con el fin de concertar acciones de mejora que
con lleven a minimizar los riesgos y logro de los objetivos del
‘ | procedimiento.
Reporte 7.4 | Las Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza |
Aérea, con respecto a los Establecimientos de Sanidad Militar
consolidaran los datos e informacién, socializaran, retroalimentaran y
L eeaee ko | realizaran monitoreo, o,
Informacion 7.5 Los Establecimientos de Sanidad Militar con respecto a las Direcciones
de Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea,
ejecutaran los lineamientos e informaran al personal militar activo las
| acciones a realizar y enviaran a la Direccion de Sanidad respectiva la
T e informacion solicitada.
Gestion 7.6 Los Establecimientos de Sanidad Mi estaran encargados de |
gestionar temprana, oportuna e integralmente los principales riesgos
identificados que afectan al personal militar activo. A
Seguimiento | 7.7 | Los Establecimientos de Sanidad Militar realizaran el seguimiento
individual y colectivo respecto a los brotes presentados en la poblacion
militar con el fin de identificar posibles riesgos que estén afectando la
| aptitud psicofisica del personal militar, con el fin de alcanzar los
o ‘ | resultados en salud propuestos.
Plan de 7.8 | Los Establecimientos de Sanidad Militar formularan los planes de mejora
mejoramiento que conlleven al cumplimiento de los objetivos planeados, acorde a los
informes de retroalimentaciéon, previa evaluacion de la Direccion de
Sanidad o Jefatura Salud y aprobados por la DIGSA.

8. Descripcidon de Actividades y Puntos de Control

| " Deseripeion = | Registros

Inicio

1. Emitir lineamientos para el desarrollo de Lineamiento en Inteligencia Medica
Inteligencia Medica Tactica en el teatro de Tactica (Directivas, circulares,
Operaciones del personal militar activo. - manuales, entre otros.).

Responsable:

Lider Apreciacion y Analisis en Salud
Operacional-Inteligencia Medica Tactica
Direccion General Sanidad Militar.

2. Realizar seguimiento a la implementacion de Actas de socializacion.
lineamientos de inteligencia médica tactica
vigentes.

Punto de Control
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' Responsable:

Lider Apreciacion y Andlisis en Salud |
Operacional-Inteligencia Médica Tactica |

Direccion General Sanidad Militar.

3. Socializar los lineamientos en Inteligencia Medica

- Actas de capacitacion.

Tactica emitidos desde la DIGSA. (Directiva

Permanente N° 07 /2017, Anexo 2. Lista de
chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico
DIGSA).

Responsable:

' Lider Salud Operacional en las Direcciones de
Sanidad Ejéercito, Armada.

|
| 4. Designar en los ESM al Coordinador de Salud
! Operacional para que realice Apreciacion y Analisis

Acto Administrativo.

en Salud Operacional- Inteligencia Medica Tactica, |

| para garantizar el uso adecuado de las listas de
- chequeo y de realizar el cargue de la informacién.

| Responsable:

Jefe de Establecimiento de Sanidad Militar.

5. Aplicar la ficha de inteligencia medica tactica en
su fase pre operacional (Anexo 2. Lista de

Anexo 2. Lista de chequeo Inteligencia
Medica a Nivel Tactico DIGSA.

chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico |

DIGSA).
Responsable:

Lider Salud Operacional del Establecimiento de
Sanidad Militar (Coordinador SOPE).

6. Capacitar los Enfermeros Militares, socorristas
militares y sus equivalentes en la Armada nacional

' Actas de capacitacion.

para la aplicacion de la ficha de Inteligencia Medica |

Tactica en su fase operacional y pos-operacional.
- Responsable:

' Lider Salud Operacional del Establecimiento de
Sanidad Militar (Coordinador SOPE).
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7. Aplicar y dar continuidad al Wdi[igenciamiento
formato lista de chequeo Inteligencia Medica a nivel
Tactico en la fase operacional y pos operacional.

Responsable:

- Enfermeros Militares, socorristas militares y sus
' equivalentes en la Armada nacional.

' Anexo 2. Lista de chequeo Inteligencia |
| Médica a Nivel Tactico DIGSA.

8. Analizar la informacion de la lista de chequeo para

intervencion de posibles riesgos identificados.
Responsable:

Lider Salud Operacional en las Direcciones de
Sanidad Ejercito, Armada.

Informe de gestion de riesgos
identificados y acciones de mitigacion.

9. Enviar Informe de gestion de riesgos identificados
y acciones de mitigacion a la DIGSA.

Punto de Control

Responsable:

Lider Salud Operacional en las Direcciones de
Sanidad Ejercito, Armada.

Informe de gestion de riesgos
~identificados y acciones de mitigacion.

10. Verificar que las acciones de mitigac‘igfuimde

' riesgos en salud operacional sean acordes con el

| riesgo identificado y se cumplan en el teatro de
| operaciones.

Sl: Continua el proceso.

| NO: Plan de mejoramiento.

Punto de Control

Responsable:

Lider Apreciacion y Analisis en Salud Operacional-
Inteligencia Medica Tactica Direccion General
Sanidad Militar.

Informe de retroaIimentaci‘c")”r'iﬂ.”mmm
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Punto de control

Actividad donde se controla: | 1. Realizar seguimiento a la implementacion de la Directiva 07 |

_de 2017.
- Como se controla: | Soporte de socializacién.
Criterio de aceptacion Documento validado

5 A(.:C'O_n a tomar (SI_{‘IO _cumple - Solicitar la socializacion a los ESM.
criterio de aceptacion):
Registro de la accién tomada: = Solicitud en fisico s ¥
Responsable del control: Lider Apreciacién y Analisis en Salud Operacional Direccion

| General Sanidad Militar.

Punto de control

- Actividad donde se controla: 9. Reporte de la informacion en linea a la DIGSA.

Como se controla: ' Revisando la herramienta para cargue
Criterio de aceptacion Cumplimiento con lo establecido en la herramienta
Accion a tomar (si no cumple

| " oy - Devolucién para ajuste
| criterio de aceptacion): ;

' Registro de la accion tomada: ~ Retroalimentacion a las Direcciones de Sanidad EJC, ARCy
Jefatura de Fuerza Aérea en fisico o por correo del adecuado
| procedimiento de ajuste.
Responsable del control: Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direccion General
Sanidad Militar - DIGSA.

9. Indicadores

Ver indicadores establecidos en la Directiva Permanente No 07 / 2017.
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Proceso Salud Operacional

DIGSA

1.Emitir lineamientos para el
desarrollo de Inteligencia Medica

Lineamiente en
Inteligencia Medica

— P Tactica en el teatro de Operaciones
del personal militar activo ‘

b

2. Realizar seguimiento a la
implementacion de lineamientos

Tactica

Actas de

de inteligencia médica lactica |
vigentes. J

Capacitacion

DISAN EJC, ARC y
JEFSA

v
3.Socializar los lineamientos en
Inteligencia Medica Tactica emitidos
desde la DIGSA. (Directiva
Permanente N® 07 /2017, Anexo 2,
Lista de chequeo Inteligencia Médica
a Nivel Tactico DIGSA).

Aclas de

— —» Capacitacion.

ESM

v
4. Designar en los ESM al
Coordinador de Salud Operacional
para que realice Apreciacion y
Analisis en Salud Operacional-
Inteligencia Medica Taclica, para
garantizar el uso adecuado de las
listas de chequeo y de realizar ¢l
cargue de la informacion.

v

5.Aplicar la ficha de inteligencia
medica tactica en su fase pre
operacional (Anexo 2. Lista de
chequeo Inteligencia Médica a
Nivel Tactico DIGSA).

¥y
G. Capacitar los Enfermeros Militares,
socorristas militares y sus
equivalentes en la Armada nacional
para la aplicacion de la ficha de
Inteligencia Medica Tactica en su fase
operacional y pos-operacional,

‘ A ‘

Acto
= Admnistrativo

Anexo 2. Lista de
chequeo
Intehgencia Médica

" aNivel Tactico
DIGSA.
Aclas de
SRS

Capacitacion
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Q
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Informe de gestion
g 8. Analizar de informacion de la lista Ldé‘:{:ﬁiﬂiﬁ
[T8 de chequeo para intervencion de e : Y
q acciones de
L posibles riesgos identificados. )
L) | mitigacion.
g e ~d
<
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1N} v P HUHRRS SN P
<2: Informe de gestion
w 9. Enviarlnforme de gestion de . de riesgos
—_ e Sl n identficados y
(W= resgos identficados y acciones de |——— (atiee i
| | mitigaciéna la DIGSA. aceones.
mitigacion.
! |
| |
|
v
10. Verificar que las acciones de
mitgacion de riesgos en salud A Intorme de ™ I
operacional sean acordes con el —p(retoalmentacion ___no—p- P o de
riesqgo identificado y se cumplan en el . Mejoraniento.
teatro de operaciones. :
< il -
& |
L—D Si
= |
v

- S ) ‘ Continua el
‘ Proceso.

11. Documentos y registros relacionados

| Anexo 1. Tabla de calificacion Inteligencia Médica Tactica.
n1.2 Anexo 2. Lista de chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico DIGSA.
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