R Procedimiento Riesgo Operamona[ -
' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Enfermedad DIGSA

' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES |

' DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR D ORI S RE BIC S e la v
' SUBDIRECCION SALUD .
' GRUPO SALUD OPERACIONAL . Proceso Salud Operacional

CONTROL DE CAMBIOS

| Versic')n - Fechade Descripcic'm de los cambios
Aprobacion
TH | Junio 2021  Version Inicial.

' Se ajusta el documento por cambios normativos y reestructuracion interna
del grupo a partir de la Resolucion 0322 de 11 de marzo de 2020, con el fin
de alinear a las politicas establecidas por el nuevo modelo de atencion.

NOTA PROASIG - PROPLAES:
1. Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos |
establecidos en el formato establecido por el Sistema Integrado de Gestion |
SIG, para aprobarlo en la SVE; PROPLAES libera el documento.
2. Dada la reestructuracion de la DIGSA, se ajustaron las politicas de
operacion para el control de la informaciéon documentada de los procesos
para el SIG, por lo que este documento queda en V1.
' 3. La informacion registrada en el documento es responsabilidad del proceso |
| que lo emite. :

CONTROL DE APROBACION

Aprobo: |
pd ~ r
CR. Rocio del Pilar Garzop-Ayala
Ii Subdirectora de Salud —DIGSA
' Reviso: -
TS Sandra Mllena'Motawta Pedraza .
Grupo de Salud Operacional DIGSA - | Coordlnador Grupo Salud Operacional
GRUSO . DIGSA
i Gestor de Calidad /\.‘
£
SMSM. Edna del Pilar Martinez Paez
Grupo Planeacion Estratégica DIGSA
Lider Area Sistemas Integrados de
‘ Gestion ARSIG-PROASIG Representante de la Direccion
Elaboro: |
de ]

PS. Marlen Yolanda Moreno Castelblanco
Grupo Salud Operacional
Area Riesgo Operacional

Pagina 1 de 22



' Procedimiento Riesgo”" Operacional

ENIRSH E MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Enfermedad DIGSA

- COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES I

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROSOPE-DIGSA-PT.95.1-4
| SUBDIRECCION SALUD LAt

GRUPO SALUD OPERACIONAL Proceso Salud Operacional

1.

Presentacion

Este procedimiento surge de la necesidad de ajustar las politicas y lineamientos en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud “MATIS” y su alineacién con el Area de Riesgo
Operacional Enfermedad del Grupo de Salud Operacional, lo que permitira mantener y recuperar
la aptitud psicofisica y la aptitud psicofisica especial del personal uniformado para mantener el
pie de fuerza en las Fuerzas Militares, necesario para llevar a cabo sus misiones, operaciones y
actividades propias de cada Fuerza, acorde a lo establecido dentro del Acuerdo N° 060 de 2015,
Acuerdo N°. 070 del 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Resolucion
0322 de 2020 de la Direccion General de Sanidad Militar.

Objetivo

Definir los lineamientos generales para la deteccidn, mitigacién y modificacién de los riesgos
operacionales inherentes a los eventos en salud de enfermedad que afecten la aptitud psicofisica
y aptitud psicofisica especial del personal militar activo, con el fin de generar estrategias que
fortalezcan la intervencion de los Riesgos Operacionales desde el trabajo articulado del del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Fuerzas Militares, en el Marco de Atencion
Integral en Salud (MATIS).

. Alcance

El alcance del presente lineamiento tiene fundamento en lo establecido en el art. 30 de la Ley
352 de Congreso de la Republica de Colombia del 23 de enero de 1997 “Por la cual se
reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”, establece que “La prestacién de los servicios de
salud derivados de accidentes de trabajo o enfermedad profesional estara a cargo del
Subsistema de Salud Militar y Policial’; Acuerdo 060 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 25 de marzo de 2015 “Por el cual se establecen las
politicas, estrategias y planes en salud como apoyo en cumplimiento de la misidn constitucional
de las Fuerzas Militares y se determinan los lineamientos para el desarrollo del Programa de
Salud Operacional de las Fuerzas Militares”, define riesgo operacional como “Conjunto de
actividades multidisciplinaria de promocién, prevencion, proteccion y atencion del personal militar
comprometido en el desarrollo de operaciones militares que permitan minimizar los factores de
riesgo operacional propios de cada Fuerza”; Resolucion 0322 de la Direccion General de Sanidad
Militar de 11 de marzo de 2020 “Por la cual se crean y organizan Grupos Internos de trabajo en
el Ministerio de Defensa Nacional — Comando General de las Fuerzas Militares — Direccion
General de Sanidad Militar y se asignan funciones” y se crea el Area de Riesgo Operacional en
el Grupo de Salud Operacional.

Tendra alcance a la poblacion militar activa de las Fuerzas Militares para la preservacion vy
conservacion del pie de Fuerza seguiin su Misionalidad; y mediante el Sistema de Informacién
para la Administracion del Talento Humano — SIATH, Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de las Fuerzas Militares, Medicina Laboral, Salud Operacional, Gestion del Riesgo
en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con enfoque en los eventos de salud
en enfermedad.
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4. Definiciones

Aceptar
riesgo:

Actividad
rutinaria:

Analisis del

riesgo:

Aptitud
Psicofisica
Especial:

Area Riesgo
Operacional:

Atencidén de
Accidentes de
Trabajoy
enfermedad
Profesional:

Ausentismo

Laboral:

Canalizacion:

Capacidad
Psicofisica:

el decision informada de aceptar las consecuencias y probabilidad de un riesgo en

particular.

actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha planificado y
es estandarizable.

busca establecer la probabilidad de ocurrencia del riesgo y el impacto que puede
generar sobre la entidad o sobre el proceso. Esta calificacién se logra sobre la
estimacion de la probabilidad y el impacto.

encargada de generar estrategias que permitan una mejor gestiéon en la atencién
de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral del personal militar, desde la
gestion del riesgo en salud; con el enfoque de mantener y recuperar la aptitud
psicofisica del personal militar comprometido en el desarrollo de operaciones
militares y aquellas propias del servicio militar. (Resolucion 0322 de 2020).

encargada de generar estrategias que permitan una mejor gestion en la atencion
de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral del personal militar, desde la
gestion del riesgo en salud; con el enfoque de mantener y recuperar la aptitud
psicofisica del personal militar comprometido en el desarrollo de operaciones
militares y aquellas propias del servicio militar. (Resolucién 0322 de 2020).

es la prestacion de los servicios de salud derivados de accidentes de trabajo o
enfermedad profesional estara a cargo del Subsistema de Salud Militar y Policial
(Ley 352 de 1997, art. 30).

es la prestacion de los servicios de salud derivados de accidentes de trabajo o
enfermedad profesional estara a cargo del Subsistema de Salud Militar y Policial
(Ley 352 de 1997, art. 30).

conjunto de actividades realizadas en el marco de ejecucion procedimientos o
intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas, orientadas a gestionar el
acceso efectivo de los individuos, las familias y la comunidad a los servicios
sociales y de salud (MSPS, Resolucion 518, 2015).

conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y potencialidades de orden fisico y
psicologico que deben reunir las personas a quienes se les aplique el presente
Decreto, para ingresar y permanecer en el servicio, en consideracion a su cargo,
empleo o funciones. La capacidad psicofisica del personal de que trata el presente
Decreto sera valorada con los criterios laborales y de Salud ocupacional, por parte
de las autoridades medico laborales de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional. (Decreto 1796 de 2000, art. 2).
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Calificacion de
la Capacidad
Psicofisica:

Caracterizacion:

Clasificacion de
las
Incapacidades:

Causas:

Consecuencia:

Diagnéstico de
condiciones de
salud:

Disminucion de
la Capacidad
Laboral:

Enfermedad
General o
Comun:

la capacidad psicofisica para el ingreso y permanencia en el servicio del personal
de que trata el presente Decreto, se califica con los conceptos de apto, aplazado
y no apto. Es apto quien presente condiciones psicofisicas que permitan
desarrollar normal vy eficientemente la actividad militar, policial y civil
correspondiente a su cargo, empleo o funciones. Es aplazado quien presenta
alguna lesion o enfermedad y que, mediante tratamiento, pueda recuperar su
capacidad psicofisica para el desempefo de su actividad militar, policial o civil
correspondiente a su cargo, empleo o funciones. Es no apto quien presenta
alguna alteracion psicofisica que no le permita desarrollar normal y eficientemente
la actividad militar, policial o civil correspondiente a su cargo, empleo o funciones.
Paragrafo. Esta calificacion sera emitida por los médicos que la Direccion de
Sanidad de la respectiva Fuerza o de la Policia Nacional autoricen para tal efecto.
(Decreto 1796 de 2000, art. 3).

es una metodologia de andlisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias
individuales y colectivas para definir las prioridades de intervencion en la
poblacién de estudio.

a). Incapacidad Temporal, es aguella que le impide a la persona desempenar su
profesién u oficio habitual por un tiempo determinado; b). Incapacidad
Permanente Parcial, es aquella que se presenta cuando la persona sufre una
disminucién parcial pero definitiva, de alguna o algunas de sus facultades para
realizar su trabajo habitual. Paragrafo. Se considera invalida la persona cuando
la incapacidad permanente parcial sea igual o superior al 75% de disminucién de
la capacidad laboral. (Decreto 1796 de 2000, art. 28).

son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Sujetos u
objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo.

resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializacion de un riesgo,
expresado cualitativa o cuantitativamente.

resultado del procedimiento sistematico para determinar “el conjunto de variables
objetivas de orden fisiologico, psicolégico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora” (Guia técnica
colombiana actualizacion - 2), "La discapacidad es un concepto que evoluciona y
que resulfa de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas"”. Convencion de la ONU,
2006.

Afectacion de la capacidad psicofisica de cada individuo que afecte su
desempefio laboral. (Decreto 1796 de 2000).

se entiende por Enfermedad General todo estado patolégico que sobrevenga
como consecuencia de una enfermedad, o de un accidente, no originado por
causa o con ocasion de la clase de trabajo que desempefia el afiliado, ni del medio
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Enfermedad
Laboral:

Evaluacion
riesgo:

Exposicion:
Gestién
riesgo:

Incapacidad:

Indicador:

Impacto:

Incidente:

del

del

en que se ha visto obligado a trabajar y que no haya sido definida, clasificada o
calificada como de origen profesional.

la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a Ia
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
El Gobierno Nacional, determinara, en forma periédica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre: la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad
laboral.

proceso para determinar el nivel el riesgo (asociado al nivel de probabilidad, y el
nivel de consecuencia).

situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros.

son los principios y lineamientos para la gestion “efectiva” de los riesgos.
Contribuye a la consolidacion del Sistema de Control Interno. Genera “Cultura de
Autocontrol y Autoevaluacion”.

se entiende como la disminucion o perdida de la capacidad psicofisica de cada
individuo que afecte su desempefio laboral. (Decreto 1796 de 2000, art. 27).

Medicion del impacto de las actividades de promociéon y prevencion que se
realizan en las empresas, y las administradoras de riesgos laborales, que
obedecen a politicas emanadas por el gobierno Nacional. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social y del Trabajo).

se entiende como las consecuencias que puede ocasionar al proceso o a la
organizacion la materializacién del riesgo.

evento(s) relacionado(s) con el frabajo, en el (los) que ocurri6 o pudo haber
ocurrido lesién o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal.

nota 1: un accidente es un incidente que da lugar a una lesion, enfermedad o
victima mortal.

nota 2: un incidente en el que no hay como resultado una lesion, enfermedad ni
victima mortal también se puede denominar como “casi-accidente” (situacion en
la que casi ocurre un accidente).

nota 3: una situacién de emergencia es un tipo particular de accidente.

nota 4: para efectos legales de investigacion, tener en cuenta la definicion de

incidente de la resolucion 1401 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social o
aquella que la modifiqgue, complemente o sustituya.
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Intervencion:

Junta Medico -
Laboral Militar o

de Policia;

Medicina
Laboral:

Medida(s)
control:

Monitorear:

Organismos
Autoridades
Medico
Laborales
Militares vy
Policia:

Peligro

Politica
Seguridad
Salud en
Trabajo:

Probabilidad:

de

y

de

de

y
el

se concibe como acciones intencionadas y efectivas, encaminadas a: promocion
de la salud, deteccién temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacién para la salud, dirigidas a las personas,
familias y comunidades en cada uno de los entornos en los que transcurre su vida.
(Resolucion 3202 de 2016).

la reubicacion laboral cuando asi lo amerite; 3. Determinar la capacidad de la
aptitud psicofisica; 4. Calificar la enfermedad segun sea profesional o comun; 5.
Registrar la imputabilidad al servicio de acuerdo con el informe administrativo por
lesiones; 6. Fijar los correspondientes indices de lesion si hubiera lugar a ello; 7.
Las demas que le sean asignadas por ley o reglamentos. (Decreto 1796 de 2000,
art. 15).

el Sistema de Salud Militar y Policial realizara la valoracion de la aptitud psicofisica
al personal que se requiera en el proceso de seleccidn, ingreso, ascenso,
permanencia y retiro del Ministerio de Defensa Nacional y la Policia Nacional y
demas circunstancias del servicio que asi lo ameriten. Igualmente, el Sistema de
Salud Militar y Policial asesorara en la determinacion del tiempo de incapacidad y
del grado de invalidez del personal, de conformidad con las normas vigentes. (Ley
352 de 1997, art. 27).

medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de incidentes.

es comprobar, supervisar, observar o registrar la forma en que se lleva a cabo
una actividad con el fin de identificar posibles cambios.

son Organismos Medico — Laborales Militares y de Policia: 1. El Tribunal Medico
— Laboral de revisién Militar y de Policia; 2. La Junta Medico — Laboral Militar o
de Policia, son autoridades Medico - Laborales Militares y de Policia : los
integrantes del Tribunal Medico Laboral de revision Militar y de Policia, los
integrantes de las Juntas Medico — Laborales, los Meédicos Generales y los
Médicos Especialistas de Planta asignados a Medicina Laboral de las Direcciones
de Sanidad de las Fuerzas Militares y Policia Nacional. (Decreto 1796 de 2000,
art. 14).

fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o instalaciones. (decreto 1072 de 2015 art. 2.2.4.6.2,;
numeral 27).

compromiso de la alta direccidn de una organizacion con la Seguridad y Salud en

el Trabajo, expresadas formalmente, que definen su alcance y compromete a toda
la organizacion. (Decreto 1072 de 2015 art. 2.2.4.6.2; numeral 28).

se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo, puede ser medida en
criterios de tiempo.
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Reduccion del
riesgo:

Riesgo:

Riesgo
inherente:

Riesgo
Operacional:

Riesgo residual:

Ruta integral de
atenciones:

Ruta integral
para la
promocidn y
mantenimiento
de la salud:

Salud
Operacional:

Seguimiento:

Seguridad

Operacional /

Seguridad
Operativa:

aplicacion de controles para reducir las probabilidades de ocurrencia de un evento
y/o su ocurrencia.

combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones a eventos
peligrosos y la severidad del dafio que pueae ser causada por estos. (Decreto
1072 de 2015 art. 2.2.4.6.2; numeral 34).

es aquel que enfrenta la institucion en ausencia de acciones por parte de los
procesos para modificar su probabilidad e impacto.

Conjunto de actividades multidisciplinaria de promocidn, prevencion, proteccién y
atencion del personal militar comprometido en el desarrollo de operaciones
militares que permitan minimizar los factores de riesgo operacional propios de
cada Fuerza. (Acuerdo 060 de 2015, Anexo Técnico N°1).

nivel de riesgo que permanece luego de tomar medidas de tratamiento del riesgo.

definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en
la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores.

se comprende como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y
efectivas para garantizar el derecho a la salud.

entiéndase como Salud operacional las actividades en salud inherentes a las
operaciones militares y las actividades en salud especializadas que tienen por
objeto el mantenimiento y la recuperacién de la aptitud psicofisica especial, que
deben tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales para
desempefarse con seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada
Fuerza, incluyendo entre otras Sanidad en Campafia, Medicina Naval y Medicina
de Aviacién. (Ley 352 de 1997, art. 25).

accion de monitoreo de los riesgos que comprometen la salud o aptitud psicofisica
del personal militar activo afiliado al Subsistema de Salud de las Fueras Militares,
para fortalecer el funcionamiento de la entidad y su sostenibilidad en el sistema,
a efecto de suministrar los servicios y tecnologias de salud de manera integral
para promover la salud, prevenir, tratar, rehabilitar, paliar o curar las afectaciones
generadas por un accidente de trabajo o enfermedad laboral (MSPS, 2018b).

parte de la Seguridad y Salud en el Trabajo relacionada con el control operacional
de los riesgos laborales derivados o asociados con los procesos misionales para
la prestacion del servicio, de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. (Derivado
de la norma OHSAS 18001, control operacional).
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Seguridad y
salud en el
trabajo (SST):

Sistema de
gestién de
seguridad y
salud en el
trabajo
(SGSST):
Sistema general
de riesgos
laborales:

Sistema general
de  seguridad
social en salud
(SGSSS):

SIVIGILA:

Términos de las
Incapacidades:

Proceso Salud Operacional

se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como
aquella disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo, y de la protecciéon y promocién de la
salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva a la promocion
y mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones. (Ley 1562 de 2012, art. 1).

consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, lo organizacion, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacién, la auditoria y las acciones de mejora con el objeto de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que pueden afectar la seguridad y salud
en el trabajo. (Ley 1562 de 2012, art. 1).

es el conjunio de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como
consecuencia del trabajo que desarrollan. Las disposiciones vigentes de salud
ocupacional relacionadas con la prevencion de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo, hacen
parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales. (Ley 1562 de 2012,
art. 1).

es el encargado de regular el servicio publico esencial de salud y crear las
condiciones de acceso en toda la poblacion y en todos los niveles de atencién,
para garantizar la cobertura de los servicios previstos en el Plan Obligatorio de
Salud (POS).

“nace como una estrategia para mantener informada a la comunidad, a tomadores
de decisiones, representantes politicos, trabajadores de salud y demas actores,
sobre las condiciones de salud de la poblacion, y proporcionar informacion que
sirva como insumo para la evaluacion, seguimiento de los efectos de los planes v
acciones de proteccion de la salud individual y colectiva”.

cuando la incapacidad sea igual o superior a tres (3) meses, continuos o
discontinuos, en un (1) afo contado a partir de la fecha de expedicion de la
primera excusa de servicio total, se realizara la valoracién por parte de una Junta
Médico Laboral. El dictamen de esta Junta Médico Laboral tendra el caracter de
definitivo si no existieren posibilidades de recuperacion. Si se encontraren
posibilidades de recuperacion, el dictamen de esta Junta tendra el caracter de
provisional y podra ampliarse el término de la incapacidad hasta por doce (12)
meses, prorrogables por otros doce (12) meses si subsisten las posibilidades de
recuperacion. Vencido este término la Junta debera realizar una nueva valoracién
y emitir un dictamen definitivo. (Decreto 1796 de 2000, art. 29).
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Tribunal Medico Son los que conceden en Ultima instancia de las reclamaciones que surjan contra

- Laboral

de las decisiones de las Juntas Medico — Laborales y en consecuencia podran

Revision Militar ratificar, modificar o revocar tales decisiones. Asimismo, conocerda en Unica

y de Policia: instancia la revision de la pension por solicitud del pensionado. (Decreto 1796 de
2000, art. 21).
Vigilancia comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusién continuada y

Epidemiologica  sistematica de datos a efectos de la prevencién. La vigilancia es indispensable
de la Saludenel para la planificacién, ejecucién y evaluacion de los programas de Seguridad vy

Trabajo:

Salud en el Trabajo, el control de los trastornos relacionados con el trabajo vy el
ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de
la salud de los trabajadores. (Decreto 1072 de 2015 art. 2.2.4.6.2; numeral 36).

5. Acronimos

ARC:
ATEP:
COGFM:
COGFM-J1

DIGSA:
DISAN:
EJC:
ESM:
FAC:
IEC
INS:
JEFSA:
MATIS:

PROSOPE:

RIA PMS:
SGIC:
SGSSS:
SGSST:
SIATEM:
SIATH:
SIVIGILA:
SVEST:
SSFM:
SST:

Armada Nacional de Colombia.

Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral

Comando General de las Fuerzas Militares

Comando General de las Fuerzas Militares del Departamento
Conjunto de Personal J1

Direccion General De Sanidad Militar.

Direccién de Sanidad.

Ejército Nacional de Colombia.

Establecimientos De Sanidad Militar.

Fuerza Aérea de Colombia.

Informacion, Educacion y Comunicacion.

Instituto Nacional de Salud.

Jefatura Salud.

Modelo Atencidn Integral en Salud.

Proceso De Salud Operacional.

Ruta Integral de Atencion Promocion y Mantenimiento De La Salud.
Sistema De Gestion Integrado De Calidad.

Sistema General De Seguridad Social En Salud.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sistema Integrado de Atencion, Evacuacion y Traslado Meédico
Sistema de Informacién para la Administracion del Talento Humano
Sistema de Vigilancia en Salud

Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Salud en el Trabajo
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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6. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento

Proveedor ' Entrada-Insumo - ‘
Congreso de la Republica Ley N° 352 del 17 de enero de 1997 "Por la cual de
reestructura el Sistema de Salud y se dictan oftras
disposiciones en materia de Seguridad Social para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional”. |
Ministerio de Trabajo Ley N° 1562 del 11 de julio de 2012 “Por la cual se
modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional’.
Presidencia de la Republica Decreto N° 094 del 11 de enero de 1989 “Por la cual se
' reforma el Estatuto de la Capacidad Psicofisica,
| Incapacidades, Invalidez e Indemnizaciones del Personal
de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional, Soldados, Grumetes, Agentes, Alumnos
de las Escuelas de Formacién y Personal Civil del
Ministerio de Defensa y Policia Nacional”
Decreto N° 1796 del 14 de septiembre 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, pensién 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 vinculado con anterioridad a la vigencia de la
ley100de1993”, . . o oo ]
Consejo Superior de Salud de las Acuerdo N° 060 del 25 de marzo de 2015 “Por el cual se
Fuerzas Militares 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”
Consejo Superior de Salud de las | Acuerdo N° 070 del 02 de agosto de 2019 “Por el cual se
Fuerzas Militares y de la Policia | establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el

Presidencia de la Republica -

Nacional Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”
Ministerio de Salud y Proteccion - Resolucion N° 429 del 17 de febrero de 2016 “Por medio |
Social de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en |
Salud”.
Ministerio de Salud y Proteccion Resolucion N° 3202 del 25 de julio de 2016 “Por la cual
Social se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion e

implementacidn de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS y se dictan otras disposiciones”.
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del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
' de ruta integral de atencién para la promocién vy
| mantenimiento de la y la ruta integral de atencion en salud
| para la poblacion materno perinatal y se establecen las |
| directrices para su operacion”. |
Ministerio de Salud y Proteccion Social = Resolucion N° 276 del 04 de febrero de 2019 “Por el cual
| se modifica la Resolucién 3280 de 2018".
Direccion General de Sanidad Militar = Resolucion N° 0322 del 11 de marzo de 2020 “Por la cual
- se crean y organizan Grupos Internos de trabajo en el
Ministerio de Defensa Nacional — Comando General de
las Fuerzas Militares — Direccion General de Sanidad
|| S ~_ Militar y se les asignan funciones”. | Ber
Direccion General de Sanidad Militar Resolucion N° 0618 del 13 mayo de 2020 “Por la cual se
designa el personal para conformar los Grupos Internos
| de trabajo en el Ministerio de Defensa Nacional -
Comando General de las Fuerzas Militares — Direccion
General de Sanidad Militar”. '
Gestion del Riesgo en Salud . Perfil Epidemiologico vigencia anterior.
Proceso Afiliacion Censo Poblacional Personal Militar activo
' Comando General de las Fuerzas Poblacién Militar Activa de las FFMM
Militares del Departamento Conjunto Eventos, personal militar activo muertos y heridos dentro

de Personal J1 y fuera de combate
| Sistema de Gestion de Seguridad y | Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud en el
Salud en el Trabajo de las FFMM Trabajo
| Accidentalidad laboral y Enfermedad laboral
Medicina Laboral SSFM | Calificacion de Junta Medicas personal militar activo
Sistema de Informacion para la @ Poblacién Militar Activa de las FFMM
Administracion del Talento Humano Ausentismo |laboral del personal militar activo

7. Politicas de Operacion

En la descripcion de actividades de este procedimiento, se contemplaron acciones que deben ser
ejecutadas por la Direccion General de Sanidad Militar, Medicina Laboral, Departamento Conjunto de
Personal del Comando General de las Fuerzas Militares - J 1, los Sistemas de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo de cada Fuerza, las Direcciones de Sanidad EJC, ARC, Jefatura Salud FAC y
los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), de acuerdo al direccionamiento para el seguimiento
y monitoreo de la enfermedad y las demas dispuestas, producidas por las diversas actividades que
desarrolla el personal militar activo, teniendo en cuenta la prestaciéon de los servicios de salud, sin
afectar el alcance vigente del Sistema de Gestion Integrado.

Operacional Enfermedad se contemplara las siguientes lineas de accion:
Identificacion de poblacion objeto por Fuerza, seguimiento de
enfermedad laboral, identificacién de diagnodsticos inherentes a
B U e enfermedad laboral.
Planeamiento de 7.2 | Lainformacion de entrada del planeamiento de las actividades en Riesgo
las actividades: Operacional Enfermedad, sera Informe y/o Matriz de recoleccién de
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informacion del proceso del IV trimestre (vigencia anterior), y I, 1l y 1l

trimestre (vigencia actual) enviadas por las de las Direcciones de
Sanidad y Jefatura Salud a la Direccion General de Sanidad Militar, en
concordancia con la Circular “Plan anual de trabajo Salud Operacional”
emitida para cada vigencia, Identificando las necesidades de
direccionamiento normativo acordes a las caracteristicas de la poblacion
militar activa del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Para
evitar reproceso y demora en la planificacion de estrategias, las fechas
de envio del Informe y/o Matriz de recoleccion de informacion del
proceso sera trimestral por parte de las Direcciones de Sanidad y
Jefatura Salud a la Direccion General de Sanidad, esta accién se
" realizara de comun acuerdo con los lideres de los procesos.
Informacién 7.3 | La Direccion General de Sanidad Militar, realizara retroalimentacion
mediante oficio y mesas de trabajo a las Direcciones de Sanidad Ejéercito,
Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea con el fin de concertar
. acciones de mejora que con lleven al logro de los objetivos del
procedimiento.
Reporte 7.4 | Las Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura de Salud de
| Fuerza Aérea, con respecto a los Establecimientos de Sanidad Militar
consolidaran los datos e informacion, socializaran, retroalimentaran y
realizaran monitoreo al cumplimiento de lo consignado en las directrices
para la correcta ejecucion de las actividades de prevencién y mitigacidon |
del riesgo operacional que desencadena la enfermedad laboral del
personal militar activo y las demas dispuestas en el SSFM, en
concordancia con €l con el resultado del analisis de los indicadores
propuestos para la evaluacion de los riesgos en enfermedad laboral y el
e Modelo de Atencion Integral en Salud. B
Informacién 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
actividades a las cuales puede acceder de acuerdo a las lineas de accién
de prevencion y mitigacion del riesgo operacional en la enfermedad
laboral y enviaran a la Direccion de Sanidad respectiva la informacién
solicitada (informes, registros y planes de mejoramiento)

Gestion 7.6 Los Establecimientos de Sanidad Militar estaran encargados de
gestionar temprana, oporiuna e integralmente los principales riesgos
operacionales en enfermedad que afectan la salud del militar, incluyen
reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos
acumulados como los que emergen en el momento vital en los militares

| activos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Seguimiento 7.7 | Los Establecimientos de Sanidad Militar realizaran la gestién v vigilaran
la prestacion de las atenciones dispuestas para la prevencion vy
mitigacion del riesgo operacional en la enfermedad del personal militar

___________ _activo a fin de alcanzar los resultados en salud propuestos.
Plan de 7.8 | Los Establecimientos de Sanidad Militar formularan los planes de mejora
mejoramiento gue conlleven al cumplimiento de los objetivos planeados, acorde a los
 informes de retroalimentacion, previa evaluaciéon de la Direcciéon de
Sanidad o Jefatura de Salud y aprobados por la DIGSA.
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8. Descripcion de Actividades y Puntos de Control

Describcién de actividades

Registros

Inicio

1.

Identificar en la base de datos del SSFM la
poblacion militar activa por momentos de curso
de vida (adolescencia, juventud y adultez), a
quienes seran dirigidas las actividades de las
lineas de accion de riesgo operacional
enfermedad.

Punto de control

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y

Salud en el Trabajo - Lider Riesgo Operacional |

Enfermedad Direccion General Sanidad Militar.

Base de datos (censo) con poblacién militar |
activa para ejecucién lineas de accion riesgo
operacional enfermedad.

Elaborar documento con directrices teniendo
en cuenta normatividad vigente.

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y |

Salud en el Trabajo - Lider Riesgo Operacional
Enfermedad Direccion General Sanidad Militar.

Documento Preliminar (Directiva, Circular, |
Lineamiento) en consens6 con las |
Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud.

Emitir y enviar los lineamientos para la
ejecucion de las actividades establecidas para
riesgo operacional enfermedad.

Punto de control

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider Riesgo Operacional

Enfermedad Direccién General Sanidad Militar. |

Documento Definitivo (Directiva, Circular,

Lineamiento) dirigido a las Direcciones de
Sanidad y Jefatura Salud.

Socializar y direccionar los lineamientos para
la ejecucion de las actividades transversales

establecidas  para riesgo  operacional
enfermedad.
Responsable:

Lider Riesgo Operacional Enfermedad

Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y
Jefatura Salud Fuerza Aérea.

Documento remitido a los Establecimientos |
de Sanidad Militar de EJC, ARC y Jefatura de
Salud FAC.
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5. Evaluar riesgos en enfermedad segun lo
establecido en los lineamientos.

¢ ldentifican riesgo en enfermedad?

SI: Envia a la ruta especifica.

No: Continda con las intervenciones de la
Ruta de Promocion y mantenimiento.

Punto de control

Responsable:

Coordinador de Salud Operacional del ESM
Ejercito, Armada y Jefatura Salud Fuerza
Aerea. .

6. Canalizar a los militares activos segun los
riesgos en enfermedad identificados.

Responsable:

Coordinador de Salud Operacional del ESM |
Ejercito, Armada y Jefatura Salud Fuerza
Aerea. , A

7. Implementar y desarrollar las estrategias
segun los lineamientos remitidos previa
evaluacion de riesgo de enfermedad del
personal militar activo por momento de curso
de vida (Adolescencia, Juventud y Adultez).

v Se tendra en cuenta segun el analisis de la
informacion y asi se plantearan las
acciones a seguir.

v Estrategias de Comunicacién, Educacion e
Informacion y Asesorias de acuerdo a la
identificacién de los riesgos encontrados
en la poblacion militar activa.

Responsable:

Coordinador de Salud Operacional del ESM
Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza
Aérea.

Coordinador de Gestion en Riesgo en Salud
del ESM Ejército, Armada y Jefatura Salud
_ Fuerza Aérea.

Registro en Historia Clinica, Fichas Pre y Pos
SALUD.SIS.

Registro en Historia Clinica - Reporte,
SALUD.SIS.

Historia Clinica SALUD.SIS.

Registros individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS).

Informes y/o Matriz de recoleccién de |

- informacién del proceso.

Informacion, repories generados desde
SALUD.SIS.

Actas de asistencia diligenciadas (Actividades
de IEC).

Matriz de recoleccion de informacion del

proceso de Riesgo Operacional enfermedad.

‘ lnforrﬁémyiﬁml‘vlﬂatriz consolidada de recoleccion

de informacion del proceso para enviar a la
Direccion General de Sanidad Militar.
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Responsable:

Coordinador de Salud Operacional del ESM |

Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza
Aérea.

Si: Devuelve a las DISAN y JEFSA.
No: Consolida, analiza y retroalimenta

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider Riesgo
Operacional Enfermedad Direccion General
Sanidad Militar - DIGSA.

9. Remitir documento Informe y/o Matriz Informe y/o Matriz de recoleccién de
Trimestral a la Direccién General de Sanidad = informacién del proceso enviado a la |
Militar. Direccion General de Sanidad Militar.

Punto de control

Responsable:

Lider Riesgo Operacional Enfermedad
Direcciones de Sanidad Ejército, Armada vy
‘ Jefatura Salud Fuerza Aérea. _

10. Recepcionar y revisar informe y/o Matriz de la |
ejecucion de riesgo operacional enfermedad.
¢ Necesita ajuste?

Informe o correo electrénico de |

~retroalimentacion del programa enviado a las |

Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y
Jefatura Salud Fuerza Aérea.

e

Sl: Ajustar y enviar el documento.

Responsabile:

Lider Riesgo Operacional Enfermedad
Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y
Jefatura Salud Fuerza Aérea.

Informe o respuesta del correo electrénico
con los ajustes solicitados a la Direccion
General de Sanidad.

12

No: Realizar y remitir los

Riesgo Operacional Enfermedad.

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider

Informes de |
seguimiento y control a la ejecucion segun |
parametros establecidos desde el proceso de |

Informe de ejecucion del programa de riesgo
operacional enfermedad enviado a la DISAN

| de Ejército, Armada y Jefatura de Fuerza

Riesgo

Aérea.
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Operacional Enfermedad Direccion General
Sanidad Militar - DIGSA.

13. Consolidar informacion de Riesgo Operacional
Enfermedad para el SSFM como cumplimiento del
Plan de accién

Punto de control

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider Riesgo
Operacional Enfermedad Direccion General
Sanidad Militar - DIGSA.

' Documento
Operacional

Informe consolidado Riesgo |
Enfermedad enviado a la
' Direccién de Sanidad de Ejército, Armada y |
Jefatura de Salud Fuerza Aérea.

14,

Plan de mejoramiento para cumplimiento de
indicadores

Si: Realiza plan de mejoramiento.

No: Continuar con ejecucion

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider Riesgo
Operacional Enfermedad Direccién General
Sanidad Militar - DIGSA.

Plan de mejoramiento enviado a las Direccion
 de Sanidad de Ejercito, Armada y Jefatura
Salud Fuerza Aérea

15,

Realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento

Punto de control

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider Riesgo
Operacional Enfermedad Direccién General
Sanidad Militar - DIGSA.

Soportes Plan de Mejoramiento

16.

Realizar ajustes al procedimiento acorde al
comportamiento de la ejecucién del programa
0 servicio o productos no Conforme.

Responsable:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y
Salud en el Trabajo - Lider Riesgo
Operacional Enfermedad Direccion General
Sanidad Militar - DIGSA.

Ajuste del procedimiento y/o levantamiento de
acciones correspondientes en el medio
vigente
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Punto de control

' Actividad donde se controla:

1. Identificar en la base de datos del SSFM la poblacién militar |

- activa por momentos de curso de vida (adolescencia, juventud y
| adultez), a quienes seran dirigidas las actividades de las lineas
_de accion de riesgo operacional enfermedad

Como se controla:

En el momento de revisar el censo se verifica que los datos y |
numero correspondan a los militares activos, estos datos deben
ser consistentes con el sistema de informacién y lo informado por

| Afiliaciones.

Criterio de aceptacion

Censo depurado y validado

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

Registro de la accion tomada:

Solicitar ajuste a la base de datos (censo) segun hallazgos

' evidenciados.

Solicitud en fisico o pdr correo aé'éjhﬂs","’t'é de la Base de datos del

' Censo.

Responsable del control:

- Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y Salud en el
- Trabajo - Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direccién

General Sanidad Militar.

Punto de control

Actividad donde se controla:

- 3. Emitir y enviar los lineamientos para la ejecucion de las

actividades establecidas para riesgo operacional enfermedad.

Como se controla:

- Comunicacién directa con los Lideres de Riesgo Operacional
- Enfermedad de las Direcciones y de Sanidad Ejército, Armada y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea

Censo depurado y validado

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

Informacion establecida en los Lineamientos y confirmacion de la
comunicacion enviada

| Registro de la accién tomada:

| Solicitud en fisico o por correo del proceso de envio de

lineamiento.

' Responsable del control:

' Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y Salud en el
' Trabajo - Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direccion
| General Sanidad Militar.

Punto de control

Actividad donde se controla:

5. Evaluar riesgos en enfermedad segun lo establecido en los
lineamientos.

s ldentifican riesgo en enfermedad?

Sl Envia a la ruta especifica.

No: Continta con las intervenciones de la Ruta de Promocion
y mantenimiento.

Como se controla:

Verificacion del procedimiento registrado en Historia Clinica y
ficha pre y pos SALUD.SIS -

_Criterio de aceptacion

Protocolo de atencion y registro.
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
' DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

/| SUBDIRECCION SALUD ‘

~~“ | GRUPO SALUD OPERACIONAL

| Procedimiento
Enfermedad DIGSA

Riesgo

Operacional |

' MDN-COGFM-PROSOPE-DIGSA-PT.95.1-4

Proceso Salud Operacional

Accidn a tomar (si no cumple
_criterio de aceptacion):

Informacién establecida en los Lineamientos y confirmacién de

comunicacion enviada

'Registro de la accion tomada:

Retroalimentacion a los ESM en fisico o por correo del

adecuado procedimiento.

| Responsable del control:

| Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direcciones de Sanidad
' Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

Actividad donde se controla:

Como se controla:

Punto de control

| General de Sanidad Militar.

9.Remitir documento Informe y/o Matriz Trimestral a la Direccién

Tforre ylo Mt Trmestal

Criterio de aceptacion

Accion a tomar (si no cumple

criterio de aceptacion):

Devolucioén para ajuste

Cumplimiento de lo establecido en los Lineamientos

| Registro de la accion tomada:

Retroalimentacion a las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y
Jefatura de Fuerza Aérea en fisico o por correo del adecuado

procedimiento de ajuste.

' Responsable del control:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y Salud en el
Trabajo - Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direccion
' General Sanidad Militar.

Punto de control

Actividad donde se controla:

13.Consolidar informacién de Riesgo Operacional Enfermedad
| para el SSFM como cumplimiento del Plan de accion

Como se controla:

Consolidando la informacion de la ejecucion deRlesgo
. Operacional Enfermedad en un documento

Criterio de aceptacion

Documento consolidado y enviado con retroalimentacion

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

Solicitud de plan de mejoramiento con acciones para

| cumplimiento de lo emitido en el lineamiento de ser necesario.

Registro de la accién tomada:

Plan de mejoramiento de ser necesario.

' Responsable del control:

Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y Salud en el
- Trabajo - Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direccion

" General Sanidad Militar - DIGSA.

Punto de control

- Actividad donde se controla:

15.Realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento.

Como se controla:

Realizando seguimiento y monitoreo a las acciones realizadas |
| desde los diferentes actores.

Criterio de aceptacion

con los hallazgos.

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

' cumplimiento de lo emitido en el lineamiento.

Solicitud de plan de mejoramiento con acciones para

Registro de la accion tomada:

| Plan de mejoramiento.
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| Procedimiento Riesgo  Operacional
7. | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Enfermedad DIGSA

UL | COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES .
5 m DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROSOPE-DIGSA-PT.95.1-4
SUBDIRECCION SALUD ;

' GRUPO SALUD OPERACIONAL | Proceso Salud Operacional

'Responsable del control: Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direcciones de Sanidad
Ejercito, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea.

- Profesional y/o con Posgrado en Seguridad y Salud en el
Trabajo - Lider Riesgo Operacional Enfermedad Direccion
General Sanidad Militar - DIGSA.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

| SUBDIRECCION SALUD

GRUPO SALUD OPERACIONAL

Procedimiento
Enfermedad DIGSA

Riesgo Operacional |

| MDN-COGFM-PROSOPE-DIGSA-PT.95.1-4

Proceso Salud Operacional
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| Procedimiento Riesgo Operacional

| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Enfermedad DIGSA
b COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES i
| DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROSOPE-DIGSA-PT.95.1-4
SUBDIRECCION SALUD :
| GRUPO SALUD OPERACIONAL Proceso Salud Operacional

11. Documentos y registros relacionados

11.1 | Modulo de Salud Operacional SALUD.SIS

11.2 | Historia Clinica SALUD.SIS

11.3 | Fichas Pre y Pos SALUD SIS.
| 11.4 | Formato Medicina Laboral

11.5 | Formato Presunta Enfermedad Laboral

11.6  Formato Presunta Accidente de Trabajo
1.7 Formato Incapacidad |
11.8 _ Formatos desarrollados desde SALUD.SIS
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