FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
COMANDO GENERAL

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

CIRCULAR
311830
"Radicado No. ICGFM-DGSM-55-GPES-50-41.16
Bogota D.C., ]0 UCT 20"
Sefiores

GRUPO TALENTO HUMANO DEL MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL, JEFATURAS DE
DESARROLLO HUMANO COMANDO GENERAL, EJERCITO, ARMADA Y FUERZA AEREA,
DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITQ, ARMADA NACIONAL Y FUERZA AEREA, HOSPITAL
'MILITAR CENTRAL.

Bogota, D.C.

ASUNTO: Modificacion Circular N°, 166548 de 2003,

Con toda atencién me permite enviar a los sefiores Grupo de Talento Humano Minigterio de Defensa
Nacional, Jefaturas de Desarrollo Humano Comando General, Ejército, Amada y Fuerza Aéres,
Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza Aérea y Hospital Militar Central, la modificacion de la
Circular N° 166548, con el fin de actualizar 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
-eh vigencia de la Ley 100 de 1993,

ANTECEDENTE

Teniendo en cuenta la normatividad vigente en lo referente a riesgos profesionales y la necesidad de
definir |a calificacién del origen de las contingencias en salud del personal activo afiliado al Subsisterna
de Salud de las Fuerzas Militares y Hospital Militar Central vinculado con posterioridad a la vigencia de la
Ley 100 de 1993, se evidencio |a necesidad de modificar la Circular N° 166548, con el fin de clarificar y
actualizar el procedimiento para dicha calificacién y posterior a esta, remitir por competencia a la
‘Administradora de Riesgos Profesionales (ARP), Fondo de Pensiones, Junta Regional de Calificacién de
invalidez o Junta Nacional de Calificacién de Invalidez segan sea el caso; asi mismo, definir y unificar los
formatos que se deben utilizar para la presentacion y seguimiento de casos ante el comité y para
remisién al Fondo de Pensiones cuando se requicra.

1. DEFINICIONES

ACCIDENTE DE TRABAJO: Todo suceso repentino que scbrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzea en @l trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante |a ejecucion de
érdenes del empleador, o durante Iz ejecucidn de una labor bajo su autoridad, aun fuera del Jugar y
horas de trabajo. (Definicidn contenida en el literal N del articulo 1 de la Decisién 584 de 2004 en el
instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Comunidad Andina de Naciones - CAN)

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Todo estado patolégico que sobrevenga como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado
a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Las enfermedades
endeémicas y epidémicas de la regidn sdlo se consideran como profesionales cuando se adquieren
por los encargados de combatitias por razén de su oficio, (Definicidn contenida articulo 200. Cédigo
Sustantivo del Trabajo).
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ENFERMEDAD COMUN: Todo estado patologico permanente o temporal que afecte la salud de la
persona,

ACCIDENTE DE COMUN: Todo suceso repentino que produzca en la persona una perturbacion
funcional, una invalidez o la muearte.

CAPACIDAD LABORAL: Se entiende por capacidad laboral del individuo el conjunto de las
habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y social, que le permiten
desempefiarse en su trabajo habitual,

TRABAJO HAEITUAL; Se entiende por trabajo habitual, aquel oficio, labor u ccupacién que
desempeiia el individuo con su capacidad laboral, entrenamiento y/o formacion técnica o profesional,
racibiendo una remuneracién equivalents a un salario o renta, por el cual cotiza a los diferentes
Sistemas de Seguridad en Salud,

2. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR PARA LA CALIFICACION DEL ORIGEN DE LAS
CONTINGENCIAS EN SALUD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES v
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ASI:

a) Examenes médicos de ingreso a la Institucion, si los hubiere, lo cudl sera aportado por las
Direcciones de Sanidad 6 el Comandante o Jefe respectivo segin corresponda, En caso de no
existir este documento se debe presentar un oficio que certifique su no existencia, el cual debe
ser expedido por los entes mencionades anteriormente.

b) Historia clinica aportada por el funcionario ¢ resumen de la misma, examenes clinicos, evalua-
ciones técnicas y demds examenes complementarios en donde consten los antecedentes y el
diagndstico definitivo.

c) Certificacién de cargos y labores desempafados por el funcionario dentro de la institucion o sitio
de trabajo, © manual de funciones segun sea el caso, en fodo el tiempo laborado en la
Institucion, cuando se trate de determinar el origen de la enfermedad, lo cual serd aportado por
el Comandante 6 Jefe respectivo.

d) Exadmenes periddicos ocupacionales, si fueren del caso, lo cudl serd aportado por el
Comandante ¢ Jefe respectivo & en caso de su ausencia se debe presentar un documento que
certifique su no existencia.

&) Analisis del puesto de trabajo que desemperia el funcionario, cuando sea nacesario, lo cual seré
aportado por el Comandante & Jefe respectivo v sélo podra ser solicitado por el empleador a la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) corraspondiente.

fy Mediciones ambientales cuando se requieran, lo cual serd aportado por el Comandante 6 Jefe
respectivo.

g) Constancia de los Programas de Salud Ocupacional realizados en la Unidad y que estén
relacionados con la patologia a evaluar,

h) Remisidn de documentos soporte de la calificacién, incluida la autorizacién del trabajador para
anexar copia de |a historia clinica. Se debe conservar la confidencialidad de |a historia clinica, la
cual sdlo podra ser ravisada y estudiada por los profesionales designados para tal fin.

i) Concepto del médico especialista tratante, que contenga el estado actual del funcionario, sus
posibles secuelas, el cual no puede tener una fecha de expedicién superior a tres meses al
momento de remitir la documantacion requerida para la calificacién.

i) Copia de las incapacidades emitidas por las entidades de salud, relacionadas con ls patologia a
valorar.

k) Copia de las férmulas de los medicamentos que hayan sido prescritog para el tratamiento de la
patologia en cuestion.



811830

Confinuacion Resolucion N° ICGFM-DGEM-85-GPES-50-41,18 Modificacidn Circular N*. 166548 Pigina 3 de 5

3. Es obligacién del Minigterio de Defensa Nacional, las Fuerzas Militares, Unidades Ejecutoras y
entidades adscritag, suministrar la informacidn requerida para la calificacién det evento.

4, El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares no estara obligado a realizar mediciones ambientales,
analisis de puestos de trabajo o procedimientos de valoracion en las Unidades Militares, para los
efectos relacionados con la determinacién del origen del accidenta de trabajo o de la enfermedad
profesional; dicha obligacion estard a carge del Ministerio de Defensa Nacional, Fuerzas Militares,
Unidades Ejecutoras y entidades adscritas.

6. Cuando la solicitud sea devuelta por el Comité Interdisciplinario por no ir acompadada de los
documentos sefalados, en el acto de recibo ésta indicard al peticionario y al Comandante & Jefe
respectivo, los documentos faltantes y se devolverdn dejando constancia. Siiniciado el estudio se
evidencia la ausencia de documentos, el Comité Interdisciplinario los requerird por una sola vez con
toda precision y en forma escrita a quien se encuantre en posibilidad de aportarlos y al peticionario
para que se alleguen a ellos o se justifique ia razén por la que no pueden ser aportados en el térming
de diez (10) dias habiles.

Vencido este plazo sin que se hayan aportado los documentos, ef Comité Interdisciplinario de
Calificacion del origen de las contingencias en salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
.decidird con base en los documentos de que disponga, salvo cuando técnica y cientificamente se
constate que los examenes requieren de un plazo especial, evento en el cual se suspenderd por una
sola vez la calificacion hasta que se aporte dicho documento.

El incumplimiento del tramite anterior por parte de los Comandantes o jefes inmediatos, sera informado a
la Jefatura de Desarrolle Humano de la raspectiva fuerza, o quien haga sus veces, para que se tomen
las medidas correctivas a que haya lugar.

La Direccion de Sanidad Militar y Establecimientos de Sanidad Militar daran prioridad a los examenes
solicitados por el Comité Interdiscipliinario de Calificacion de origen del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, y la prestacidn de este servicio se hara utilizando [a tecnologia disponible en el pais,
en un plazo no superior a treinta (30) dias calendario.

6. INCAPACIDADES Los Jefes de Departamentos de Personal de las diferentes Unidades Ejecutoras
del Ministerio de Defensa Nacional, Fuerzas Militares y Hospital Militar Central que tengan
funcignarios afiliados al SSFM que presenten incapacidades continuas o frecuentes por la misma

" patologia, deben informar a la oficina de talento humano o la que haga sus veces de fa Direccion de
Sanidad de la respectiva Fuerza, teniendo en cuenta los siguientes parametros, asl:

a) Si tiena 150 dias o mas, los Jefes de Departamentos de Personal de la respectiva Unidad
Ejecutora del Ministerio de Defensa Nacional, Fuerzag Militares y Hospital Militar Central informan
a la respectiva Direccion de Sanidad a la cual pertenezca el usuario, para que inicie el proceso de
calificacién de origen de la contingencia

b) 5i no completa los 180 dias de incapacidad, pero dada su patologia v la actividad laboral que
desarrolla genera un riesgo para el individuo o su medio laboral, los Jefes de Departarmentos de
Perscnal de la respectiva Unidad Ejecutora del Ministerio de Defensa Nacional, Fuerzas Militares v
Hospital Militar Central infarman a la respectiva Direccién de Sanidad a ta cual pertenezca el
usuario para que emita un concepto sobre la pertinencia o no de iniciar el proceso de calificacion
de origen de la contingencia .

La solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral se remitird por competencia a las
Administradora Riesgos Profesionales o a los Fondos de Pensiones seglin corresponda, y s6lo podra
tramitarse cuando se haya adelantado el tratamiento y rehabilitacion integral o se compruebe la
imposibilidad para su realizacian.
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7. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA LA CALIFICACION DEL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
DE SALUD DEL PERSONAL ANTES MENCIONADO

a) La calificacion del origen del accidente o de la enfermedad o de la muerts, ge iniciara de caracter
obligatorio por el Establecimiento de Sanidad Militar que atendié al trabajador por motivo de la
contingencia y debe contener la impresion diagnostica v la posible relacion de causalidad con la
actividad laboral que desempefia teniendo en cuenta los documentos requeridos.

b) Remitir toda la documentacién requerida, al 4rea de Satud Ocupacional de la respectiva Direccidn
de Sanidad de la Fuerza, para ser presentada al Comité Interdisciplinario de Calificacion del
Qrigen de los eventos de salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,

¢) El Comité Interdisciplinario de Calificacion de Qrigen del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares realizaré el estudio y anélisis de los documentos y se pronunciara en primera instancia en
cuanto a la calificacién de origen de la contingencia en salud, la cual serd enviada a la
Administradora de Riesgos Profesionales 6 al Fondo de Pensiones segun sea el caso, para el
tramite correspondiente.

8. CONFORMACION DEL COMITE INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION DEL ORIGEN DE LAS
GCONTINGENCIAS EN SALUD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.

A través de la Direccidn General de Sanidad Militar se conformard el Comité Interdisciplinario de
Calificacion del Origan de las contingencias en salud, estara integrado por.

a) El Coordinador de Salud Ocupacional de la Subdireccién de Salud de la Direccion General de Sa-
nidad Militar.

b) Médicos de Medicina Laboral de cada una de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas,
c} El Coordinador de Salud Ocupacional de cada una de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas,

d) E! representante de Salud Ocupacional Hospital Militar Central.

Los representantes de Medicina Laboral de lag Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y Fuerza
Adrea deben ser médicos con especializacion en Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo con
experiencia minima en medicina laboral de un (1) afo vy los Coordinadores de Salud Qcupacional
deben ser profesionales de cualguier area de la salud con formacion en salud ocupacional, con una
experiencia relacionada de (2) afios en esta 4rea.

9, FUNCIONES DEL COMITE INTERDISCIPLINARIO DE CALIFICACION DEL ORIGEN DE LAS
CONTINGENCIAS EN SALUD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.

a) Conocer y pronunciarse en primera instancia de los casos en que se requiere calificar el origen de
la contingencia en salud del personal active civil Ley 100 afitado al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

b) Soficitar a los Establecimiantos de Sanidad Militar y al Hospital Militar Central, la documentacion
adicional que se requiera para la calificacion del origen de la contingencia en salud, causante de la
disminucidn o pérdida de |la capacidad laboral o de la muerte, y orientar el proceso, informando a
guien corresponda el resultado de la misma,

c) Participar cuande as{ se requiera, en la Junta integrada por representantes de las entidades
administradoras de salud y riesgos profesionales, cuando surjan discrepancias por el origen de
una determinada patologia.

d) Emitir concepto sobre la necesidad de reubicacién laboral del personal civil Ley 100 y la
posibilidad de rehabilitacion, recuperacion y readaptacian.
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&) Analizar y ravisar la calificacién de las diferentes contingencias evaluadas por la Administradora de

g)

h)

Riesgos Profasionales.

El Comité Interdisciplinario de calificacion del origen de las contingencias en salud, contardé con un
plazo maximo de treinta (30) dias calendario previa recepcidn de toda la documentacion del caso,
para cumplir &l procedimiento descrito y comunicara su decision sobre el origen de la contingencia
al Ministerio de Defensa Nacional, Fuerzas Militares, Unidades Ejecutoras, entidades adscritas, al
trabajador y a los demas interesados.

Verificar el cumplimiento de los criterios y parametros establecidos en la normatividad vigente para
iniciar el tramite correspondiente de estudio y evaluacion de los casos en que se solicite pension
de invalidez.

Remitir por competencia los casos estudiados con su respeclivo concepto ante las entidades
compsetentes,

El Comité Interdisciplinario de calificacion del origen de las contingencias en salud del Subsisterna de
Salud de las Fuerzas Militares se reunira con la frecuencia que el mismo determine de acuerdo al
namero de solicitudes, teniendo en cuenta un lapso razonable para e! andlisis de cada caso.

10. HONORARIOS.

El
Ca

costo de la remision de los casos que requieran ser calificados por parte de las Juntas de
lificacién de invalidez, serd asumido segun et caso ask

Por la entidad Administradora de Riesgos Profesionates a la cual se encuentra afiliado el Ministerio
de Defensa Nacional, Fuerzas Militares, Unidades Ejecutoras y entidades adscritas, cuando el
origen sea de tipo profesional.

Por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares a través de la respectiva Direccion de
Sanidad, cuando el origen s&a comun,

PARAGRAEOQ: FORMATOS PARA PRESENTACION, SEGUIMIENTO Y REMISION DE CAS0S

El comité interdisciplinario de calificacién del origen de las contingencias en salud del subsisterna de

galud

de las fuerzas militares, ha definido los formatos (nicos para presentacién, seguimiento y remision

de casos, los cuales deberan ser utilizados por este comité, a partir de la aprobacion y publicacion de la
presente circular (ver anexos 1, 2y 3).

Atentamente,
Brigadier General NDLYDELGA ALDO
Director General nid&eh\Milj

TRATIM

@ @} “Unién y Lealtad” @

e SRS

Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3235555



g e ovown | RGO B OUE s | Skmosntn
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PAGINA: 1 da 2
ANEXO 1
FECHA y CIUDAD CASON®
EJC ARC FAC DGSM HOMIC OTROS______
I. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO
Nombres y apellidos:
N? de Cédula de Ciudadania
Lugar y fecha de Nacimiento:
Edad: Género F M
Unidad:
Direccién y lugar de residencia
Teléfono
Fecha de Ingreso a la institucion :
Grado
Cargo de nombramiento:
Cargo que desempena:
Tiempo en el cargo al momento del Meses Afios
diagnostico:
Incapacidad 51 NO Tiempo(dias)
Reubicacion Laboral Sl NO
Vinculado actualmente a la institucion Sl NO
Si no esta vinculado a la institucion , en
que empresa labora actualmente
Fondo de Pensiones

Il.. ANTECEDENTES (Breve descripcion cronoldgica del caso)
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA | FORMATO UNICQ DE PRESENTACION DE CASO3 CgE:AG—gRDSAMIL-QTAE
COMANDO GENERAL DE CONTINGENCIAS EN SALUD ANTE EL
GOMITE INTERDISCIPLINARIO DE 55FM FECHA EMISION;
m ‘| OCTUBRE 2011
VERSION: 1
, SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 8GI
——— PAGINA: 2 de 2

. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
FECHA DE DIAGNOSTICO: DiA MES ANO

1. CODIGO (CIE-10)

IV. TRATAMIENTO (Describa brevemente todos los procedimientos realizados
hasta la fecha)

V. CONDUCTA (Breve descripcién del manejo del caso, ej: Remisién a la ARP,
Reubicacion Laboral, etc...... }

VI. CONCLUSIONES

R TR AT T

DEL COMITE INTERDISCIPLINARIO  ®womiia o
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iy

VI. INTERVIENEN: {Firmas y antefirmas de los participantes en el comite)

Continuacidn  Caso N° C L et



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

COMANDO GENERAL

COMITE INTERDIZCIPLINARIQ DE S5FM

FORMATO UNICO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE

CODIGO:
CGFM-PROSAMIL-R-57 46

CASOS DE CONTINGENCIAS EN SALUD ANTE EL

FEGHA EMISION:
OCTURRE 2011

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

VERSION: 1.dog

PAGINA: 1 del

FECHA y CIUDAD

ANEXO 2

CASON°

EJC ARC

FAC DGSM HOMIC

L. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

OTROS

Nombres y Apellidos:

N° de Cédula de Ciudadania

Lugar y fecha de Nacimiento:

Edad:

Género

| Unidad:

Direccion y lugar de residencia

Teléfono

Fecha de Ingreso a la institucién .

Grado

Cargo de nombramiento.

Cargo que desempeda:

diagnéstico.

Tiempo en el cargo al momento del Meses

Afios

Incapacidad

Sl NO

Tiempo(dias)

Reubicacion Lahoral 8l

NO

Vinculado actualmente a la institucion sl

NG

Si no esta vinculado a la institucion , en
que empresa labora actualmente

Fondo de Pensiones

I1. DIAGNOSTICO

FECHA DE DIAGNOSTICO: DIA MES ANO

1.

CODIGO (CIE-10)
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA | FORMATC UNICO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DE | cGFM-PROSAMIL-R-97.46
COMANDO GENERAL CASDS DE CONTINGENCIAS EN SALUD ANTE EL

COMITE INTERDISCIPLINARIO DE S5FM FECHA EMISIGN:

OCTUBRE 2011
VERSION: 1.dog

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO $GI

PAGINA: 2 de 2

. SEGUIMIENTO Y/QO CIERRE DEL CASO (Describa brevemente los datos de
seguimiento y/o concluyenies del caso)

IV. INTERVIENEN (Firmas y antefirmas de los participantes en el comite)

Continuacion Caso N° (sgriga 2l nombre del pacients)
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FECHA EMISION:
OCTUBRE 2011
—— SISTEMA DE GESTION INTEGRADQ SGI VERSION: 1
PAGINA: 1 de 2
ANEXO 3

FECHA y CIUDAD CASO N°

EJC ARC FAC DGSM HOMIC OTROS_____

l. IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

Nombres y Apellidos:

N*® de Cédula de Ciudadania

Lugar y fecha de Nacimiento:

Edad: Género F M

Unidad:

Direccidn y lugar de residencia

Teléfono

Fecha de Ingreso a la institucion

Gl;ado

Cargo de nombramiento:

Cargo que desempefia:

Tiempo en e cargo al momento del Meses Afios

diagnéstico:

Incapacidad Sl NO Tiempo(dias)

Reubicacién Laboral Sl NO

Vinculado actualmente a la institucion Sl NO

Si no estd vinculado a la institucidn , en

gque empresa labora actualmente

Fondo de Pensiones

Il. ANTECEDENTES {Breve descripcion cronoclogica del caso)
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COMANDO GENERAL PARA EL FERSONAL CIVIL AFILIADD AL S5FM

FECHA EMISION;
QCTUBRE 2011

VERSION: 1

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
PAGINA: 2 de 2

. DIAGNOSTICO
FECHA DE DIAGNOSTICO: DIA MES ANO

1. CODIGO (CIE-10)

IV. TRATAMIENTO (Describa brevemente todos los procedimientos
realizados hasta la fecha)

V. PRONOSTICO (Escriba hrevemente el pronostico esperado)

V. CONCLUSIONES DEL COMITE INTERDISCIPLINARIO (Escribz  fuv:

SELTEA T B vl poaritd o casneoto 2l oonoen ds

LT

V1. INTERVIENEN (Firmas y antefirmas de los participantes en el comite)

Continuacion Caso N* {Nombre pacients)




