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1. OBJETO Y ALCANCE
a. Finalidad

Implementar las herramientas para la realizacién de la Apreciacion y Analisis en Salud
Operacional-Inteligencia Médica Militar a nivel estratégico de manera gue se aporte a la
gestion del riesgo en salud operacional y al mantenimiento de la aptitud psicofisica, el
mantenimiento del pie de fuerza y la disminucién de las bajas médicas.

b. Referencias

1) Ley 352 de 1997 “Por la cual de reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia
Naciona!” define la Salud Operacional en su Articulo 25, asi: SALUD OPERACIONAL-
Entiéndase por Salud Operacional las actividades en salud inherentes a las
operaciones militares y las actividades de salud especializada que tienen por objeto el
mantenimiento y la recuperacion de la aptitud psicofisica especial, que deben fener en
todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales para desempefiarse con
seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada Fuerza, incluyendo entre
otras sanidad en campafia, medicina naval y medicina de aviacion.
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2) El Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional” establece es su Articulo 13 entre otras, como funcién
de la Direccion General de Sanidad Militar, Literal o) Coordinar las acciones del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en apoyo logistico a las operaciones
Militares.

3) Acuerdo 060 de 2015, aprobado por el Consejo Superior de Salud el 25 de Marzo de
2015, “Por el cual se establecen las politicas, estrategias y planes en salud como
apoyo al cumplimienio de la mision constitucional de las Fuerzas Militares y se
determinan los lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud Operacional de
las Fuerzas Militares” ARTICULO 1. OBJETO DE LA SALUD OPERACIONAL. El
objeto de la salud Operacional es mantener y recuperar la aptitud psicofisica que debe
tener en todo tiempo el personal comprometido en operaciones propias de las Fuerzas
Militares, en cumplimiento de la misién constitucional, a través de la Sanidad en
Campafia, Medicina Naval y del Buceo y Medicina Aeroespacial, de conformidad con
los programas particulares de cada Fuerza.

4) Plan de Guerra Espada de Honor 3, Anexo J-Salud Operacional que dispone extender
esfuerzos en el fortalecimiento de la apreciacién y analisis en Salud Operacional,
especificamente de la inteligencia Médica Militar.

Vigencia

Permanente, a partir de la fecha de su expedicion y hasta su actualizacion.

INFORMACION

En cumplimiento del Plan de Guerra Espada de Honor Anexo J - Salud Operacional, se
propuso enfocar los esfuerzos en el fortalecimiento de la Apreciacion y el Analisis de la
Salud Operacional. Este fortalecimiento implica la estructuracién de la metodologia para
captura y andlisis de informacién necesaria para la deteccién de riesgos en Salud
Operacional. Este andlisis y sus recomendaciones se deben entregar a ios comandantes
de las Unidades, las Jefaturas de Inteligencia Militar y las Jefaturas de Operaciones para
gue se generen las medidas tendientes a la mitigacién de los riesgos detectados y la
disminucion de la ocurrencia de eventos en salud no deseados o prevenibles.

La presente Directiva brinda un contexto general de la historia e importancia de la
Inteligencia Médica, y establece los parametros de recoleccion y analisis de informacién
de importancia en salud operacional (mediante los Anexos 1 a 5 que hacen parte integral
de la presente Directiva), y de esta manera aportar al mantenimiento de la aptitud
psicofisica del personal y a la doctrina militar.
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EJECUCION
Mision General

La Direccién General de Sanidad Militar implementa las estrategias, planes y politicas en
apoyo logistico a las operaciones militares como se establece en el Decreto 1795 de
2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”, Articulo 13, Literal o).

En cumplimiento a esta mision, la Direccion General de Sanidad Militar lideré la
estructuracién de la presente Directiva con la participacion de las Direcciones de Sanidad
de las tres Fuerzas y con el apoyo técnico del personal que ha realizado desarrollos
académicos en torno a 1a Inteligencia Médica.

Mediante la presente Directiva se establecen las herramientas tedricas necesarias a tener
en cuenta en la realizacion de este tipo de Inteligencia Técnica que requiere una
conceptualizacién clara y un alcance definido para no incurrir en imprecisiones. Las
herramientas cubren las fases de captura, analisis de informacién, valoracion del riesgo y
formulacién de recomendaciones en salud; convirtiéndose en un documento técnico que
cubre las necesidades de apoyo a las operaciones militares por parte de Salud
Operacional.

Adicionalmente la presente Directiva contribuye con el objetivo estratégico del Plan de
Desarrollo de la Direccién General de Sanidad Militar que pretende visibilizar la Salud
Operacional como un componente relevante en la planeaciéon de las operaciones
mititares, dando elementos de previsibilidad que significan ventajas a nivel estratégico y
tactico en el desarrollo de la misién institucional.

Misiones Particulares

1} Direccidon General de Sanidad Militar
a) Realizar seguimiento a la implementacién de la presente Directiva.

b) Consolidar, realizar el analisis de informacion consolidada y realizar los reportes
pertinentes a la alta Direccion, necesarios para la toma de decisiones.

¢) Estructurar, actualizar y divulgar a las Direcciones de Sanidad de las tres Fuerzas,
las estrategias generales de mitigacién del riesgo detectado en el ejercicio de
Apreciacion y Analisis en Salud Operacional-inteligencia Médica.

d) Asesorar a las Direcciones de Sanidad y a los Establecimientos de Sanidad Militar
en la implementacién y operatividad de la presente Directiva y realizar las
coordinaciones necesarias para su cumplimiento.
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2) Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Naval y Direccién de
Sanidad Fuerza Aérea.

a) Asegurar la distribucién .y ejecucion de la presente directiva y el seguimiento a la
implementacion de la misma en los Establecimientos de Sanidad Militar y
dependencias cormrespondientes. La divulgacion se debe realizar a los
Establecimientos de Sanidad Militar y las Unidades Operativas Mayores dado que
el enfoque del gjercicio es a nivel estratégico.

b) Realizar la asesoria técnica necesaria y la capacitacion al personal responsable de
la Apreciacion y Andlisis en Salud Operacional-Inteligencia Médica.

¢) Ordenar al Jefe de Establecimiento de Sanidad Militar designar al Coordinador de
Salud Operacional para que realice la Apreciacion y Analisis en Salud Operacional-
Inteligencia Médica; con el perfii y conocimientos necesarios para optimizar la
calidad en la captura y analisis de la informacion.

d) Consolidar la informacion remitida por los responsables de realizar la Apreciacion y
Andlisis en Salud Operacional-inteligencia Médica.

e) Proveer los recursos tecnologicos necesarios para la recoleccion y analisis de
informacion en la Unidad Militar o Establecimiento de Sanidad Militar.

f) Remitir la informacion consolidada a la Direccion General de Sanidad Militar con
fecha limite del 15 de diciembre de cada vigencia, asi como el reporte de la
informacion correspondiente al cumplimiento del plan de accion correspondiente.

3) Coordinador de Salud Operacional

a) Realizar la lectura y uso de los anexos 1 a 5, que hacen parte integral de la
presente Directiva de manera que obtenga la claridad conceptual necesaria para la
realizacién del ejercicio de andlisis con niveles de calidad adecuados.

b) Consultar los criterios sobre los cuales no se tenga claridad a la Direccién de
Sanidad correspondiente.

¢) Desarroliar las siguientes actividades:

Actividad Tiempo Requerido
1) Captura de la Informaciéon | 3 Meses
2} Calificacién del Riesgo 15 Dias
3} Generacién de
Recomendaciones 15 Dias
4) Plan de accién 15 Dias siguientes a la presentacion del diagnéstico al

Comandante de la Unidad Militar.
5) Ejecucion y Seguimiento al | Se realizara un informe de seguimiento al Plan de accion que se

Plan de Accion. debe remitir a la Direccién de Sanidad Correspondiente con
fecha maxima de! 15 de Noviembre de la vigencia evaluada.

8) Actualizacion del | Se debe realizar minimo una vez al afio durante el primer

diagnéstico. trimestre del afio y remitir la informacién con plazo no mayor al

30 de Mayo de cada afio.
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d) Realizar la entrega al Comandante de la Unidad de los Anexos de Calificacion del
Riesgo y Generacion de Recomendaciones (Anexo 3 y 4) indicandole que Ila
informacién debe ser usada como insumo para el planeamiento de las operaciones
militares y para la gestion de! riesgo que se realice al interior de la Unidad Militar.
Se debe entregar una copia a la oficina de Inteligencia Militar de cada Unidad.

e) Estructurar un Plan de Accion priorizando los aspectos a intervenir de acuerdo a la
valoracion del riesgo. Debe contener actividades de mitigacion para los riesgos
clasificados como Extremadamente Alto y Alto. Los riesgos moderados se
intervendran en tanto se mitiguen los anteriores y de acuerdo capacidad de gestion
de la Unidad Militar y disponibilidad de recursos.

f) Remitir el informe de cierre de seguimiento al Plan de Accién con las actividades
desarrolladas y las actividades pendientes con plazo del 30 de Noviembre de la
vigencia evaluada.

g) Alinear las actividades y el Plan de Accion de Salud Operacional a las planteadas
por las areas de Salud Ocupacional, Saneamiento Ambiental y el Plan de Atencién
de Emergencias Desastres y demas programas macro que se desarrollen en |a
Unidad Militar de manera que se optimicen esfuerzos en la mitigacién de los riesgos
detectados.

c. Instrucciones Generales de Coordinacién

1. Las Direcciones de Sanidad estableceran como funciones permanenies de los
coordinadores de Salud Operacional de las Unidades Operativas Mayores de manera
que se aporte a visibilizar la Salud Operacional como recurso relevante en el
cumplimiento de la Mision Institucional.

2. Las Direcciones de Sanidad eliminaran aquellos requerimientos de informacion que
sean redundantes a los descritos en la presente Directiva de manera que se eviten
reprocesos y desgaste en el personal.

3. Los encargados de Salud Operacional deben esfructurar un Plan de Accién
coordinado con las diferentes dependencias de la Unidad Militar que tengan
actividades enfocadas a la gestion del riesgo en salud y lo deben reportar a la
Direccion de Sanidad Correspondiente en los plazos descritos en la presente
Directiva.
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4. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

Disposicion transitoria: Para la presente vigencia, en la cual se implementa la presente
Directiva, se define plazo el dia 15 de Noviembre del 2015 para la realizacion del gjercicio de
recoleccion de informacién Anexos N° 2, 3y 4.

Para los ejercicios posteriores de actualizacion del Anexo 2, se realizara de acuerdo a la
periodicidad descrita en las Misiones Particulares del responsable de realizar la Apreciacion
en Salud Operacional Literal C, es decir por lo menos una vez al afio.

Para todos los efectos de la,coordingcion, asesoramiento en la implementacion y ejecucion de
lo establecido en la presentd Directiva §stara|a cargo de la Subdireccion de Salud, Grupo de
Salud Operacional de la Dinegcién Genefal de|Sanidad Militar.

Mayor General del Aire JULIQ ROBERTO RIVERA JIMENEZ
Direcior General de Sanidad Militar

e
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Distribucion:

Original: Direccién General de Sanidad Militar

Copia No 1. Director Sanidad Ejercite Nacional

Copia No 2. Director Sanidad Armada Nacional

Copia No 3. Director Sanidad de la Fuerza Aérea Colombiana

Anexos:

Anexo 1 Resefia Historica y Marco de Referencia Inteligencia Médica Militar

Anexo 2: Formato de Captura de Informacién Apreciacion en Salud Operacional-Inteligencia Médica.
Anexo 3: Tabla de Calificacion del Riesgo Haliazgos Inteligencia Médica.

Anexo 4: Recomendaciones Generales de Referencia.

Anexo b: Glosario.
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Anexo 1 —
Resefia Historica y Marco de Referencia Inteligencia Médica Militar

Introduccion

En cumpiimiento del Plan de Guerra Espada de Honor Anexo J - Salud Operacional,
se propuso enfocar los esfuerzos en el fortalecimiento de la Apreciacion y el Analisis
de la Salud Operacional, y que la informacion generada en Inteligencia Médica Militar,
se tuviera en cuenta como elemento complementario en el proceso de la planeacién y
ejecucion de las Operaciones Militares.

Esta ademas de una iniciativa en sanidad militar, es una necesidad para las Fuerzas
Militares. Si bien es cierto se ha tenido la voluntad de estructurar un proceso que
permita la generacién de informacion de Apreciacién en Salud Operacional, esta
informacioén se utiliza normalmente para gestion desde la Sanidad, por lo que es
necesario que se le realice la entrega del analisis en Inteligencia Médica Militar a los
Comandantes y a las dependencia de Inteligencia Militar de las Unidades Militares,
para que mediante el direccionamiento, medidas y recomendaciones, se realicen las
actividades pertinentes para la mitigacion del riesgo en salud, y de esta manera
minimizar la ocurrencia de eventos no deseados y prevenibles.

La entrega de la Apreciacion y Analisis en Salud Operacional - Analisis en Inteligencia
Médica Militar, permitira visualizar la importancia de este tipo de inteligencia técnica,
de manera que esta practica se implemente y se mantenga en la doctrina militar. El
objetivo del presente documento es establecer un contexto general de la historia e
importancia de la Inteligencia Médica y establece los criterios minimos de recoleccién
y analisis de informacion de importancia en salud operacional, para de esta manera
aportar al mantenimiento de la aptitud fisica del personal militar.

Contenidos

1. Marco histérico y tedrico de la apreciaci6on y analisis en salud operacional-
inteligencia meédica.

2. Criterios minimos para el desarrollo de la inteligencia médica a nivel estratégico.
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1. Marco Historico y Teérico de la Apreciacion y Analisis en Salud Operacional-
Inteligencia Médica.

En el 400 a.c., Hipocrates de Cos, maestro y facultativo de la medicina, investigaba
sobre los efectos de las estaciones, el viento y el golpe de frio, la calidad del agua y el
terreno. El consideraba estos elementos criticos para aprender acerca de la ciudad y
que estos elementos debian ser estudiados, para saber que enfermedades existian y
lo mas importante; como prevenirlas. Con esta informacion se podria incluso
determinar las epidemias que podrian ocurrir.

Hoy, como en el tiempo de Hipécrates de Cos, es necesario conocer el entorno del
teatro de operaciones. El encargado de Salud Operacional debe analizar las
amenazas médicas potenciales provenientes tanto del enemigo como del ambiente y
que puedan reducir la capacidad combativa del personal militar comprometido en
operaciones.

La historia evidencia que los principios planteados por Hipécrates mantienen su
aplicabilidad. En las guerras de Francia algunos de los mas grandes contratiempos en
la historia militar fueron resuttado de una ruptura en el control de la higiene. Por
ejemplo en 1803 cuando Napoledn contaba con una fuerza de 22.000 hombres para
suprimir la rebelién en la colonia Francesa de Haiti, 20.000 hombres murieron de
fiebre amarilla. Como resultado, Haiti alcanzd su independencia con una reducida
oposicién Francesa.

Otro Ejemplo de la falta de apreciacién de la amenaza méedica ocurrid en 1812,
cuando Napoleén invadié Rusia. El contaba con un ejército de 600.000 soldados y su
fuerza combativa fue reducida a 90.000 soldados en la tragica marcha a Moscu. La
distribucién exacta de causas tal vez nunca se sepa, pero la mayoria
(aproximadamente el 80%) fueron por enfermedad (difteria, disenteria y fiebre
tifoidea) ademas de agotamiento y solamente el 20% fueron causadas en batalla.

En la retirada de Francia, el ejército fue expuesto a las duras condiciones del invierno
y adicional a las lesiones causadas en batalla y las enfermedades; las lesiones por
frio redujeron el ejército de Napoledn alin mas. Para cuando los soldados habian
cruzado el rio Niemen a Alemania, 40.000 se mantuvieron y solo 1.000 de elios
estuvieron otra vez en forma para el servicio.

En la | Guerra Mundial el tétanos fue una amenaza constante. Se registré una tasa de
52 casos por cada 1000 heridos, de estos casos el 90% murieron. La antitoxina del
tétano fue desarrollada antes de la guerra, pero las autoridades Britanicas no
autorizaron inmunizar por los efectos colaterales como escalofrios, fiebre y el dolor

causado por la antitoxina. El ejército de Estados Unidos reconocio esie nesgo medlco
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e inmunizd a sus tropas con la antitoxina del tétano antes de desplegarse en Francia.
En consecuencia, el ejército de Estados Unidos tuvo unas tasas minimas de tétanos y
fueron salvadas muchas vidas.

A io largo de la guerra fueron usados también agentes quimicos. Sin embargo los méas
usados fueron el fosgeno y el gas mostaza. Numeroso personal médico fue expuesto
a contaminacion por gas mostaza durante el tratamiento de pacientes y esto afects de
manera importante la prestacion de los servicios de salud.

Existen muchos otros ejemplos del desarrolio de la apreciacién del riesgo médico, sin
embargo es importante trasladarse a la definicion contemporanea de la Inteligencia
Medica, para lo cual resulta util entender los siguientes conceptos:

a. Informacion: Corresponde al material que puede ser analizado o evaluado para ser
usado en la produccién de inteligencia.

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

c. Inteligencia Estratégica: La inteligencia estratégica es requerida para la toma de
decisiones en la formulacién de planes policiales y militares a nivel nacional e
internacional. La inteligencia tactica y la inteligencia estratégica se diferencian
primordialmente en el nivel de aplicacion, estos varian:basicamente en su alcance
y ciertos detalles:

Inteligencia Tactica: Es requerida por los cuerpos a nivel y por debajo de los
comandantes para estimar una situacion o para proyectar las intenciones del
enemigo con suficiente tiempo para elegir y ejecutar el curso de ejecucion mas
favorable para la derrota del enemigo.

Inteligencia Técnica: Consiste en el conocimiento de los desarrollos tecnolégicos y
la presentacion y capacidad operacional de esa tecnologia en un eventual uso con
propositos miiitares. La inteligencia técnica se desarrolla en cinco &reas
funcionales: Inteligencia en las comunicaciones, Inteligencia en armas vy
municiones, Inteligencia nuclear, biolégica y quimica, Inteligencia Médica e
Inteligencia en fa Movilidad o transporte. La Inteligencia Médica se define asi:

Inteligencia Médica. Como un area funcional de la inteligencia técnica, resulta
de la recoleccion, evaluacion, andlisis e interpretacion de la biotecnologia y la
informacién del ambiente. Esto incluye inteligencia en:
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Enfermedades endémicas o epidemias, estandares y capacidades en salud
publica, calidad y disponibilidad de servicios de salud.

Suministros médicos, servicios médicos, acceso a |0s servicios y cantidad de
personal capacitado.

Localizacién especifica de enfermedades, cepas de bacterias, insectos, .

vegetacion perjudicial, viboras, hongos, esporas Yy otros organismos
perjudiciales.

Problemas de la salud relacionados con el uso y suministro local de
alimentos.

Efectos médicos y profilaxis en contra de agentes guimicos o biolbgicos y
radiacion.

Impacto del desarrollo reciente de sistemas de armas en lo que respecta a la
produccion de bajas o victimas.

La fuerza enemiga en lo que se refiere a su estado de salud y condicién
fisica o el uso de antidotos especiales.

El 4rea de operaciones: altitud, clima, terreno o situaciones que de alguna
manera puedan afectar a la salud, en el desarrolio de las operaciones
militares.

La Inteligencia Médica es considerada con las Fuerzas Militares de otros paises,
como uha herramienta importante para la planeacion estratégica-tactica de la
conservacion de la capacidad de combate del personal militar. Esta es un area técnica
muy completa de manera que los productos finales son técnicamente precisos y
contienen toda la informacién requerida.

a. A nivel estratégico, el objetivo de la inteligencia medica es contribuir a la
formulacion de politicas nacionales e internacionales en cuanto a la capacidad
médica de la comunidad cientifica.

b. En el nivel tactico, el objetivo de la inteligencia médica es proveer la evaluacion y
analisis de los siguientes factores en el teatro de operaciones:

1)
2)

3)
4)
5)
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Condiciones concernientes a las personas o animales.

Informacion epidemiolégica (Incidencia, distribucién y control de enfermedades
infecciosas).

Plantas.

Area del enemigo y soporte del servicio de salud.

Nuevos sistemas de armamento y empleo de métodos que podrian alterar el
soporte del servicio de salud.
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6) Implicaciones medicas de la contaminacién por el uso de armas con amenaza
biolégica o quimica.
7) Implicaciones del clima o del terreno.

La inteligencia médica también ayuda en la captura de material y equipo del enemigo,
y definir cémo puede ser usado en el tratamiento de prisioneros de guerra.

El encargado de Salud Operacional por lo tanto, provee al comandante de la Unidad
Militar el conocimiento médico en cuanto a biotecnologia, ambiente y conductas en
su operacion. Debe explicar el desarrollo o estimacion de la situacién y determinar los
requerimientos como producto de la inteligencia médica.’

La Inteligencia Médica en Colombia®

La Medicina Militar moderna, entendida como la aplicacion de los conocimientos
médicos a la vida militar en tiempos de paz y de guerra, se inicia con la medicina
cientifica a partir del siglo XIX e implica un flujo continuo de conocimientos, cientificos
y técnicos con la medicina civil. Su campo de accién va desde la incorporacién,
seleccién de los hombres y mujeres mas aptos para la mision, sigue en los procesos
de entrenamiento y de adquisicién de destrezas fisico mentales de los seleccionados
y promovidos, continua con la prevencién de enfermedades nutricionales, infecciosas
y mentales y de lesiones entre las tropas, prosigue con el tratamiento de las lesiones
y enfermedades entre ellas, y termina con la atencién y recuperacion de los
discapacitados y lesionados que deja la vida militar.

La Medicina Militar se ejerce al momento de los examenes de reclutamiento, en los
cuarteles, en los dispensarios médicos y hospitales., en los frentes de guerra, en las
lineas logisticas sanitarias y en los centros de rehabilitacién de los enfermos, heridos
y discapacitados. Por el tipo de vida de los militares en los cuarteles y de las
actividades propias de su profesion, la medicina militar gira en torno ideas precisas
sobre la epidemiologia de las enfermedades, especialmente infecciosas, en los
grupos aislados y se centra en areas muy precisas del conocimiento médico cientifico
como la influencia de las fuerzas de la gravedad y las presiones barométricas en la
medicina aeronautica y la medicina naval, y trabaja con intensidad en la comprasion,
manejo y tratamiento del trauma.

! Medical intelligence In A Theater Of Operations. Field Manual No. 8-10-8, Headquarters Department of The
Army, Washington DC. 07 July 1989.

*TC CACERES Castrillén Douglas Aldemar, TC GARCIA Arague Hans Fred, TC PINO Villarreal Luis Eduardo; La
Inteligencia Médica Militar, el aporte de la medicina al conflicto y su proyeccion en un escenario de posconflicto
en Colombia, Fuerzas Militares de Colombia Escuela Superior de Guerra. Curso de Formacidn Militar. 2014
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En este esquema tedrico y con base en la entrada en vigencia de la ley 352 del 17 de
Enero de 1997 y del decreto 1795 del 2000 que cred y reglamentd, respectivamente la
Direccion General de Sanidad Militar con el objeto de prestar un servicio integral de
salud en las areas de promocién, prevencién, proteccion, recuperacién y rehabilitacion
del personal afiliado y sus beneficiarios y en especial, por primera vez definir con
precisién la llamada salud operacional y de existir la Facultad de Medicina de la
Universidad Militar Nueva Granada, la Medicina Militar en Colombia comenzd a
estructurarse mejor en la practica.

Como menciona (Sotomayor, 2009) “La Medicina Militar en Colombia tiene en la
geografia fisica, politica y médica, en la patologia regional, en la historia politica
econémica y médica del pais, en las catedras de derecho internacional humanitario y
psicologia, elementos de contexto muy importantes que deben enmarcar la
adquisicion de habilidades y competencias técnicas por parte de los estudiantes de
medicina de pregrado y posgrado y de los profesionales médicos que se vinculen o
estén vinculados con las Fuerzas Armadas, para que atiendan las tareas propias de
los arriba sefialado campos de accién, en momentos y espacios de esta area
especifica de la medicina”.

La Medicina Militar en Colombia se ha venido construyendo lentamente desde la
fundacion de la nacién al unisono con la medicina civil y en su desarrollo han influido
determinantemente por lo menos los siguientes eventos: La fundacion de la Escuela
Militar de Cadetes “ José Maria Cordova” en 1907 y de la Escuela Superior de Guerra
en 1909, durante el gobierno de Rafael Reyes, el Conflicto Amazénico Colombo-
Peruano de 1932-1934, la inauguracién del Hospital Militar Central a finales de los
afios treinta en su sede de San Cristdbal y su posterior traslado en 1962 a la sede
actual, en el oriente de Chapinero, en Bogota, la apertura de la Facultad de Medicina
de la Universidad Militar Nueva Granada en 1979, la modernizacion de las Fuerzas
Armadas desde 1998 hasta el presente y la mejor definicion de salud operacional
desde el afio 2000. -

La salud pablica general, la salud al interior de las Fuerzas Armadas, la Medicina
Militar, son tépicos con un gran impacto en la seguridad nacional y en la moral de sus
hombres y mujeres: Las instituciones prestadoras de salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia constituyen lugares de trabajo de distinguidos profesionales y espacios
destacados de formacién e investigacion médico quirirgica en el ambito nacional.

Las consideraciones y legislacion que desde el afio 2000 implementa el importante
papel de los establecimientos de las Sanidades Militares y de Policia en la defensa y

seguridad nacional a todas luces seguira favoreciendo el despliegue de la Medicina

“Egtamos en el corazén de fos Colombianos y ahf nos vamos a quedar” Z
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Militar en el ambito de toda la medicina del pais y deja entrever que, en justicia, los
problemas de salud publica de toda la poblacion colombiana, al igual que el problema
de la seguridad alimentaria general, en términos de ventajas estratégicas y en
consideracion de las realidades politicas en las que vive el pais, también deberian ser
considerados asuntos de defensa y seguridad nacional.

Unas Fuerzas Armadas saludables deben estar soportadas por un personal
saludable. Nuestra democracia y nuestra seguridad nacional deben buscar que las
ventajas de los militares en términos de su sistema de salud se apliquen a todo el
conglomerado social de la nacién. Una medicina civil fuerte y organizada, fortalecera y
organizara mejor a la Medicina Militar.

En este contexto sin embargo, se puede determinar que la labor de la medicina militar
en el pais ha sido netamente asistencialista, enfocada a la promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion de los lesionados y enfermos derivados del conflicto. Pero en
las unidades del Ejército en todos los niveles del mando no se ha tenido en cuenta al
oficial de sanidad y por ende a la medicina militar como un elemento integrador dentro
de las operaciones militares. Siuacion ésta que ha llevado a subestimar o
sobreestimar en muchas ocasiones el apoyo logistico de sanidad y que han podido
ser un factor contribuyente al fracaso. Es por ello que el siguiente tema cobra vital
importancia en la modernizacion de la medicina militar.

Conceptos y Estrategias

La Salud Operacional esta enmarcada en el concepto de Apreciacion y Anélisis en
Salud Operacional, que se divide en las siguientes estrategias:

Inteligencia Médica en Salud Operacional: Consiste en el ejercicio de recopilar,
analizar, integrar e interpretar toda la informaci6n disponible en salud operacional. Se
utiliza para determinar y mitigar los riesgos propios en Salud Operacional.

La combinacion de informacioén, conocimiento y experiencia para seleccionar cursos
de accion (juicio, criterio, aptitud) genera inteligencia cuando es especifica para cada
contexto y accionable como para aspirar a impactar sobre el comportamiento de los
militares buscando minimizar riesgos potenciales dentro del actuar operacional.

Vigilancia en Salud Pubica Operacional: En términos practicos, la vigilancia en salud
publica operacional se entiende como un proceso sistematico y continuo de
recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos de eventos de
interés en salud publica operacional.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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Es el anélisis, interpretacion y difusion sistematica de datos colectados, generalmente
usando métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y rapidos, mas que
por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las tendencias en tiempo, iugar
y persona, con lo que pueden observarse o anticiparse cambios para realizar las
acciones oportunas, incluyendo la investigacion y/o la aplicacion de medidas de
control.

Promocién y Prevencion en Salud Operacional. Consiste en la promocion vy
mantenimiento de la salud segun el riesgo operacional especifico, que favorezca el
mantenimiento de la aptitud psicofisico mediante la identificacion y contro! de factores
y condiciones de riesgo causantes de accidentes y enfermedades inherentes al
ambiente operacional.

Saneamiento Basico ambiental en el Teatro de Operaciones: Conjunto de actividades
para la identificacion, evaluacion, control y seguimiento de factores de riesgo de las
condiciones sanitarias que puedan generar epidemias, accidentes o enfermedades en
el teatro de operaciones.

Implementacion de la Apreciacion y Anélisis de la Salud Operacional

Como se puede observar, la Inteligencia médica hace parte de la Apreciacion en
Salud Operacional, puesto que no seria coherente realizar la deteccion de riesgos sin
plantear acciones para mitigario, en tanto las condiciones tacticas lo permitan.

La inteligencia médica entonces lleva consigo un ejercicio de analisis, proposicion de
estrategias de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en el ambiente
operacional, vigilancia en salud pdblica, saneamiento basico ambiental y seguimiento
al impacto de las actividades formuladas.

Para realizar este ejercicio analitico, la presente Directiva establece unas
herramientas de captura de informacion para lo cual se requiere desarrollar y
recolectar informacién de los siguientes aspectos.

Informacion General

Factores Sociales y Politicos

Presencia y Métodos de Control de la Enfermedad

Higiene/Saneamiento

Plantas y Animales de Importancia Médica

Servicios de Salud Civil

Sanidad Militar

@ "o a0 0D
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Los riesgos detectados y las recomendaciones se deben trasladar al formato de
informe que se entrega junto con el diagnéstico. Este formato contiene de manera
clara y el lenguaje com(n en tanto se permita, las actividades y recomendaciones en
salud operacional a tener en cuenta en la planeacién y desarrollo de las operaciones
militares.

2. Criterios Minimos para el Desarrollo de la Inteligencia Médica a Nivel Estratégico
A. INFORMACION GENERAL

1. LOCALIZACION GEOGRAFICA
a. Coordenadas Geogréficas

b. Cartas de Situacién Militar

2. TOPOGRAFIA

a. Terreno Plano-Desértico

b. Terreno Suave-Selvatico

¢. Terreno Montafioso

3. CONDICIONES CLIMATICAS

a. Zona tropical (tierra caliente)
Nive! del mar hasta 1000 metros
b. Zona templada (tierra templada)
Entre 1000-2000m

¢. Zona fria (tierra Fria)

Por encima de 3.000 metros

4. RANGO DE TEMPERATURA

a. Temperatura media anual de 24-27 ° C

b. Temperatura media anual de 18 ° C

¢. Temperatura media anual de 13-17 ® C.

d. Temperatura media anual menor de 13°C.

. POTENCIAL PARA DESASTRES NATURALES*

. Incendios

. Inundaciones

. Actividad Volcanica

. Otros. Cuales:

. COMUNICACIONES-DISPONIBILIDAD Y FIABILIDAD*
. Acceso a medios de comunicacion..

. Calidad y funcionamiento adecuado de los medios de comunicacion.
. POTENCIAL DE EVACUACION

a. Terrestre-Caminos-Carreteras

~N T oMo 0 T & th

b. Aereo-Pistas-Aeropuerfos
¢. Acuédticos-Puertas-Rios-Mar
d. Tiempos de Transporte

8. RIESGOS FIiSICOS INDUSTRIALES

a. Radiaciones fonizantes y no ionizantes (exposicion a radiacién ultravioleta, infrarroja, microondas y
radiofrecuencias. Las principales fuentes son: sol, lémparas de vapor, superficies calientes, fuenfes de calor,
efc.)
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b. Bioldgicos (Corresponde a la exposicion en el teatro de operaciones a virus, hongos, bacterias o
parasitos.)

¢. Quimicos (Exposicién a foda sustancia organica o inorganica, natural o sintética, que durante la
fabricacion, manejo o transporte, almacenamiento o uso puede incorporarse al medio ambiente en forma de
polvo, huma, gas o vapor, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos, efc.)

9. PRESENCIA DE MINAS
10. POTENCIAL ARMAS ENEMIGO

a. Quimicas

b. Biologicas

c. Convencionales

d. No Convencionales

B. FACTORES SOCIALES Y POLITICOS

1. DENSIDAD DE POBLACION CIVIL Y DISTRIBUCION REGIONAL (Departamento)

a. Rural

b. Urbano

c. 10,000-50,0000 habitantes

d. 50,001-100,000 habitantes

e. 100,001-1,000,000 habitantes

f. 1,000,001-5,000,000 habitanies

g. 5,000,001-8,000,000 habitantes

2. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

a. Desnutricion

b. Sobrepeso

b. Obesidad

b. Obesidad Mérbida

3. ACCESO Y DISPONIBILIDAD A PROSTITUCION

4. ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE DROGAS ILICITAS

5. DESPLAZADOS

a. Hay presencia de poblacién desplazada o asentamientos que representen riesgo.
6. RELIGION

a. Catolica
b. Protestante

¢. Otra. Cual?

7. ASPECTOS CULTURALES

a. Existen arraigos, tendencias, practicas o situaciones culturales que representen riesgo?

8. INFLUENCIAS ECONOMICAS Y POLITICAS

Existen riesgos para la salud provenientes de la actividad econémica {Contaminacion por vertimientos y
manejo inadecuado de desechos)?

Existen tendencias politicas o arraigos que representen riesgo?

C. PRESENCIA Y METODOS DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD

1. ESTADISTICAS POBLACION CIVIL
a. Tasa de mortalidad

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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b. Perdil demografico
c. Perfil epidemiol6gico (principales causas de morbimortalidad)

c.1. Enfermedades inmunoprevenibles
¢.2. Enfermedad Diarreica Aguda

c.3. Infeccion Respiratoria Aguda

c.4. Leishmaniasis

c.5. Malaria

¢.6. Dengue

c.7. Chagas
8. INMUNIZACION

7. OTROS. CUAL?

D. HIGIENE/SANEAMIENTO

1. AGUA

1.1 _Elagua que abastece la unidad proviene de:
a. Rios

b. Lagos

C. Aguas Subterraneas
d.  Acueducto Propio
e.  Acueducto Municipal

1.2 La unidad cuenta con planfa de tratamiento de agua potable
1.3 Poseen fanques de almacenamiento de aqua potable
. 1.4 Cuentan con un sistema de recoleccién v almacenamiento de aguas luvias

1.5 Las aquas residuales son vertidas a:

.a. Rio
b.  Quebrada

C. Mar

d. lLaguna

€. Alcantarillado propio

f. Municipal

1.6 La unidad ¢uenta con pianta de tratamiento de aguas residuales.

1.7 Se tienen los permisos de vertimientos? ‘

2. LA DISPOSICICN DE EXCRETAS SE REALIZA A TRAVES DE:;

a. Sanitarios

b. Pozo Séptico

C. Letrina

3. ALIMENTOS

a. El lugar o lugares donde se manipulan los alimentos cuenta con superficies y medidas sanitarias
exigidas para dichas areas.

b. Ellugar donde se manipulan los alimentos se encuentra alejado de botaderos de residuos, pantanos,
aguas residuales y otras fuentes de contaminacion (roedores, vectores).

¢.  Todos los manipuladores acreditan cursos de capacitacion en higiene y proteccién de alimentos,
cuentan con el camet vigente de manipulacién de alimentos, examenes periddicos vigentes y esquema
completo de vacunacion.
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4. TIPO DE DISPOSICION DE RESIDUOS -
a. Se realiza reciclaje

b. Botadero

c. Relleno Sanitario

d. Enterramiento
e. Disposicion por Empresa de Aseo

5. ZOONOSIS
a. Se han presentado casos de Zoonosis

b. Se cuenta con protocoio para el manejo de enfermedades de origen zoonofico?

c. Si existen criaderos o animales domésticos se cuenta con el control de infecciones, vacunacion,
alimentacion y cuidados de la salud de los mismos.

d. Se identifican animales que presentan enfermedades y son valorados por veterinatio.

e. Se realiza reconocimiento de sitios de crias, sitios de repuso, comportamiento y preferencias
alimenticias de los vectores transmisores de enfermedades.

6. VECTORES

6.1 Las medidas para la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores aplicados en la unidad:
a. Campanas de recoleccion de inservibles

b. Eliminacion de Focos

c. Implementacion de estrategias, como control bioldgico ej: peces jarvicidas o bolitas pesticidas.

d. Existencia de protocolos y lineamientos para la prevencion de leishmaniasis, malaria, dengue,
enfermedad de Chagas y fiebre amarilla y Chicungunya.

e. Impregnacion de Uniformes con Permetrina

f. Uso de Toldillos

o. El personal utiliza repelente en areas expuestas como cara y extremidades.
h. Se colocan mallas protectoras en puertas y ventanas de la unidad.

i. Se despeja de maleza los alrededores de la unidad.

j. Relacion interinstitucional con las secretarias locales de salud para el manejo vigilancia y control de
enfermedades transmitidas por vectores.

k. Se cuenta con un plan escrito con las acciones que se deben desarrollar para eliminar los criaderos de
mosquitos.

6.2 Indicar cudl de las siguientes especies se encuentran presentes en la zona donde se ubica la unidad.

a. Aedes Aegypti
b.  Anopheles
c Lutzomyia

d. Tripanosoma Cruzy
6.3. Se cuenta con un programa para el control de plagas y roedores.
6.4. La unidad cuenta con un plan de manejo ambiental o gestion ambiental.

E. PLANTAS Y ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA
1. PLANTAS NOCIVAS PARA LA SALUD

2. PRESENCIA DE ANIMALES SALVAJES
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3. ANIMALES CALLEJEROS o7

4. OTROS RIESGOS RELACIONADOS CON PLANTAS Y ANIMALES. CUALES?

F. SERVICIOS DE SALUD CIVIL

G. DESCRIPCION ESTABLECIMIENTQOS SANIDAD MILITAR (PRINCIPALES ESM O CERCANOS 5 AL
AREA DE INFLUENCIA O ESM DE ELECCION PARA TRASLADO MEDICQ)
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Anexo 2
Formato de Captura de Informacion Apreciacion en Salud Operacional-inteligencia
Medica.
Formato de captura de informacitn Apreciacién en Salud Operac] |{nteligencia Médica DGSM
MISHSTERIO DE DEFENSARACIONAL Cédigo: MON CGFM-PROPERMI-DESM-FU.85.1.7
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MLITARES —
Oieccion Generd! da Sarkdad Milr Pracese: Operaciones Militares PROPERMI
Vigents a partir de: 26082018 Pigina: 1do
A, INFORMACION GENERAL
1. LOCALIZACION GEOGRAFICA
a. Coordenadas Geograficas
b. Cartas de Situacion Militar
2. TOPOGRAFIA 3. CONDICIONES CLIMATICAS
a. Terreno Plano-Desértico a. Zona tropical (tierra caliente)
Nivel del mar hasta 1000 metros
h. Terreno Suave-Selvatico b. Zona templada (tierra templada)
Entre 1000-2000m
c. Terreno Montafioso C. Zona fria (tierra Fria)
Por encima de 3.000 metros
4, RANGO DE TEMPERATURA 5. POTENCIAL PARA DESASTRES NATURALES*
a. Temperatura media anual de 24-27 ° a. Incendios Sl | NO
C
b. Temperatura media anualde 18° C h. Inundaciones S | NO
c. Temperatura media anual de 13-17 © ¢. Actividad Volcanica Sl | NO
C.
d. Temperaturas menores a 13°C. d. Otros. Cuales:
6. COMUNICACIONES-DISPONIBILIDAD Y | 7. POTENCIAL DE EVACUACION*
FIABILIDAD*
a. Acceso a medios de comunicacién. Sl | NO
b. Calidad y funcionamiento adecuado | St | NO | a. Terrestre-Caminos-Carreteras §1 | NO
de los médios de comunicacién
8. RIESGOS FISICOS INDUSTRIALES b, Aéreo-Pistas-Aeropuerfos sl | NO
a Radiaciones lonizantes y no | Sl | NO | c. Acuaticos-Puertos-Rios-Mar Sl [ NO
ianizantes(exposicion a radiacion
ulfravioleta, infrarroja, ricroondas y
radiofrecuencias. Las principales fuentes
son: sol, ldmparas de vapor, superficies
calientes, fugntes de calor, elc.)
b. Biologicos (Corresponde a fa | 8I | NO \ d. Tiempos de Transporle Sl | NO
exposicion en el teatro de aperaciones a
virus, hongos, bacterias o parésitos.)
¢. Quimicos (Exposician a toda sustancia | 51 | NO | 9. PRESENCIA DE MINAS Sl | NO
orgénica o inorgdnica, natural o sintéfica,
que durante la fabricacion, mangjo o
fransporte, almacenamiento o uso puede
incorporarse al medio ambiente en forma
de polvo, humo, gas o vapor, con efeclos
irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos,
glc.)
10. POTENCIAL ARMAS ENEMIGO
a. Quimicas st | NO | ¢ Convencicnales Sl | NO
b. Biolégicas Sl | NO | d. No Convencionales 8 | NO
B, FACTORES SOCIALES Y POLITICOS
1. DENSIDAD DE FOBLACION CIVIL Y [ 2. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION TASA
DISTRIBUCION REGIONAL {Departamento)
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a. Rural &. Desnutricion

b. Urbano b. Sobrepeso

c. 10,000-50,0000 habitantes b. Obesidad

d. 50,001-100,000 habitantes b. Obesidad Mérbida

. 100,001-1,000,000 habitantes 4. ACCESOQ Y DISPONIBILIDAD DE DROGAS ILICITAS sl [ NO
f. 1,000,001-5,000,000 habitantes : 5. DESPLAZADOS

g. 5,000,001-8,000,000 habitantes a. Hay presencia de poblacién desplazada o asentamientos | SI | NO

gue representen riesgo..
3. ACCESO Y DISPONIBILIDAD A | 81 | NO | 6. RELIGION

PROSTITUCION

7. ASPECTOS CULTURALES a. Catdlica 8l | NO
a. Existen arraigos, tendencias, practicas | 81 | NO | b, Protestante : Sl { NO
o situaciones culturales que rapresenten

riesgo? q P ¢. Otra. Cual? S | NO

8. INFLUENCIAS ECONOMICAS Y POLITICAS

a. Existen riesgos para la salud | S/ | NO | b "Existen tendencias politicas © arraigos que representen | SI | NO
provenientes de la actividad econdmica riesgo?
{Contaminacién por vertimientos y
manejo inadecuado de desechos)?

C. PRESENCIA Y METODOS DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD

1. ESTADISTICAS POBLACION CIVIL

a. Tasa de mortalidad ¢.5. Leishmaniasis
b. Perifil demogréfico ¢.6. Malaria
¢. Perfil epidemiolégico (principales | TASA c.7. Dengue
causas de morbimortalidad)

c.1. Enfermedades inmunoprevenibles c.8. Chagas

¢.2. Enfermedad Diarreica Aguda ¢.8. Ofro. Cual?

€.3. Infeccién Respiratoria Aguda 6. INMUNIZACION ERLE
¢.4 Enfermedades de ia Piel 7. OTROS. CUAL?

D. HIGIENE/SANEAMIENTO

1. AGUA 2. LA DISPOSICION DE EXCRETAS SE REALIZA A TRAVES DE:

1.1 El agua que abastece la unidad a. Sanitarios

proviene de:

a Rios Sl | NO | b. Pozo Séptico

b, Lagos S1 | NO | . Letrina

c Aguas Subterrdneas Sl | NO | 3. ALIMENTOS

d.  Acueducto Propio Sl | NO | a El lugar o lugares donde se manipulan los alimentos | S | NO

cuenta con superficies y medidas sanitarias exigidas para
dichas areas.

e.  Acueducto Municipal Sl | NO | b, Ellugar donde se manipulan los alimentos se encuentra | Sl | NO
alsjado de botaderos de residuos, pantanos, aguas residuales
y otras fuentes de contaminacion (roedores, vectores).

1.2 La unidad cuenta con planta de | SI [ NO | ¢ Todos los manipuladores acredifan cursos de | SI | NO
tratamiento de agua potable capacitacién en higiene y proteccién de alimentos, cuentan
con el carnet vigente de manipulacion de alimentos,
examenes periddicos vigentes y esquema completo de

vacunacion.
1.3 Poseen tangues de | Sl | NO | 4. TIPO DE DISPOSICION DE RESIDUOS
almacenamiento de agua potable
1.4 Cuentan con un sistema de | SI | NO | a Se realiza reciclaje sl I NO
recoleccion y almacenamienfo de
aquas fuviag
1.5 Las aguas residuales son vertidas b. Botadero Sl | NO
a:
a. Rio ¢. Relleno Sanitario Sl | NO
b. Quebrada d. Enterramiento 8l | NO
c. Mar e. Disposicién por Empresa de Aseo Sl | NO
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d. Laguna 5. ZOONOSIS

e. Alcantarillado propio a. Se han presentado casos de Zoonosis S! [ NO

f. Municipal b. Se cuenta con protocolo para el manejo de enfermedades | SI | NO

de origen zoonotico?

1.6 La unidad cuenta con planta de | SI | NO | c. Siexisten criaderos o animales domesticos se cuenta conel § Sl [ NO
tratamiento de aguas residuales. control de infecciones, vacunacion, alimentacion y cuidados de
{a saiud de los mismos.

1.7 Se tienen Jos permisos de | 81 | NO | d Se identifican animales que presentan enfermedades y | Sl | NO
vertimientos? son valorados por veterinario.
e. Se realiza reconocimiento de sitios de crias, sitios de | Sl | NO
reposo, comportamienio y preferencias alimenticias de los
vectores fransmisores de enfermedades.

6. VECTORES

.1 Las medidas para la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores aplicados en la unidad:

a. Campafias de recoleccion de | 81 | NO | j. Relacion interinstitucional con las secretarias locales de [ SI | NO

inservibles salud para el manejo vigilancia y control de enfermedades
transmitidas por vectores.
b. Eliminacion de Focos SI | NO | k. Se cuenta con un plan escrito con las acciones que se | $1 | NO

deben desarrollar para eliminar los criaderos de mosquitos.

¢. Implemantacién de estrategias, como | 8l | NG | 6.2 Indicar cudl de las siguientes especies se encuentran presentes en la

control biolégico ej: peces larvicidas o zona donde se ubica la unidad.

holitas pesticidas.

d. Existencia de protocolos Y SI [ NO | a.  Aedes Aegypti {Dengue) Sl | NO
lineamientos para la prevencion de

leishmaniasis, malaria, dengue,

enfermedad de chagas y ficbre amarilla

y Chicungunya.

e. impregnacién de Uniformes con | SI | NO | b.  Anopheles (Malaria) Sl | NO
Permetrina

f. Uso de Toldillos Sl | NO | c. Lutzomyia {Leishmaniasis) Sl | NO
g. E1 personal utiliza repelente en areas | S NO | d. Tripanosoma Cruzy (Enfermedad de Chagas) Sl [ NO

expuestas como cara y extremidades.

h. Se colocan mallas protectoras en [ S| | NO | 6.3. Se cuenta con un programa para &l control de plagas y | Sl [ NO
puertas y ventanas de la unidad. roedores.

i. Se despeja de maleza los alrededores | 81 [ NO | 6.4. La unidad cuenta con un plan de manejo ambiental o | 8! | NO
de la unidad. gestién ambiental.

E. PLANTAS Y ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA

1. PLANTAS NOCIVAS PARA LA [ SI | NO | 3. ANIVALES CALLEJERCS Sl | NO
SALUD

5 PRESENCIA DE ANIMALES | Sl | NO | 4. OTROS RIESGOS RELACIONADOS CON PLANTAS Y ANIMALES.
SALVAJES CUALES?

F. DESCRIPCION RED DE SERVICIOS CIVIL {PRINCIFALES Y CERCANAS AL AREA DE INFLUENCIA O DE ELECCION
PARA TRASLADO MEDICO)

G. DESCRIPCION ESTABLECIMIENTOS SANIDAD MILITAR (PRINCIPALES ESM O CERCANOS AL AREA DE INFLUENCIA
O ESM DE ELECCION PARA TRASLADO MEDICO)
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381530 Anexo 4: Recomendaciones Generales de Referencia. {) {) 7

A continuacién encontrara un inventario de la recomendacidn general de acuerdo a los riesgos
detectados. Los criterios gque son netamente cualitativos como los culturales, se deben registrar los
comportamientos y actuar sugerido de acuerdo a la costumbre de la region. Las recomendaciones
van dirigidas a los Sefiores Comandantes de las Unidades Militares y al ESM con el objetivo de que
se coordine el apoyo vy logistica necesaria para acatarlas.

A. INFORMACION GENERAL

1. LOCALIZACION GEOGRAFICA [

5t

?‘tlrﬁém..ﬂw.. A e e S :
a. Coordenadas Geogréficas Criterio complementario. No Aplica recomendacion.

b. Cartas de Situacion Militar Criterio complementario. No Aplica recomendacion.
2. TOPOGRAFIA :

e

Hidratacién y suministro de agua periddico.
a. Terreno Plano-Desértico Uso de protector solar.

Uso de gafas de sol.

Uso de protector solar.

b. Terreno Suave-Selvatico Hidratacién y suministro de agua periddico.
' Cuidado e higiene de los pies.

Uso de protector solar.

c. Terreng Montafioso Precauciones en los desplazamientos para evitar lesiones en M.
Precauciones para evitar cafdas en precipicios.

105

3. CONDICIONES CLIMATICAS

Gorra que proteja del sol directo.
a. Zona tropical {tierra caliente) | Evitar desplazamientos en horas de la mafiana cuando el sol se
Nive! del mar hasta 1000 encuentra mas alto y la radiacion es mayor.

metros Hidratacion y vigilar sintomas de gelpe de calor {Nauseas, mareos,
sequedad en mucosas, desorientacion e inconciencia).

b. Zona templada (tierra
templada)
Entre 1000-2000m

Apficar las recomendaciones de tierra caliente y tierra fria si se
presentan variaciones en la temperatura.

Abrigo adicional (pafioleta, pafiuelo o similar, medias, camisetas,
bufandas) que no afecten la seguridad ni afecten a nivel tactico.

¢. Zona fria (tierra Fria)

Ingesta de calorias adicionales (dulces y harinas).
Por encima de 3.000 metros & ( y )

Ingesta de bebidas calientes
Revision constante de la integridad de los pies.

T ¥ e

4, RANGO DE TEMPERATURA
a. Temperatura media anual de
24-27°C

b. Temperatura media anual de
18°C

¢. Temperatura media anual de
13-17¢eC.

5. POTENCIAL PARA

“Estamos en el corazén de los Colombianos y* AHI NOS VAMOS A QUEDAR®
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Remitirse al Plan de Emergenc:as y Desastres wgente en la Umdad y apoyarse en el Coordrnador
Comité Operativo Emergencias con el objetivo de que las actividades se desarrollen de manera

coordinada.
Estar atento a cualquier indicio de incendio como presencia u olor
a humo, olor a caliente o a quemado.
Retirar a las personas del drea directamente afectada.
Avisar a las personas para que inicien la evacuacion de viva voz.
a. Incendios Solo si es seguro se debe tratar de utilizar el extintor mas cercano,

si no hay personas cerca y mientras las demas evacuan hacia los
sitios de reunion.

No abrir puertas que estén calientes o que salga humo de
rendijas.

Si hay humo y se encuentra en espacios cerrados se debe gatear.

b. Inundaciones

Identificar y despejar los lugares de bajada de corrientes de agua y
no realizar campamentos en zonas con evidencia de inundacién.

No conducir por carreteras inundadas de corriente y no pasar por
aguas que cubran por encima de la rodilla (riesgo de ser
arrastrado).

Si el fugar en donde se encuentra el personal se ha definido es
seguro, mantenerse en el.

Vigilar constantemente el nivel del agua cercano a la Unidad
Militar.

c. Actividad Volcanica

Mantenerse atento a las instrucciones que dicten las autoridades
a través de la radio vy 1a television.

Aungue la erupcién se desarrolle tranquilamente, evitar acercarse
al volcan.

El viento puede arrastrar escorias calientes y existe la posibilidad
de que se arrojen subitamente productos sélidos.

Evitar las hondonadas, donde pueden acumularse gases nocivos,
incluso después de finalizada la erupcion.

Si sorprende una nube de gases, protegerse con una ftela
humedecida en agua.

Respetar las normas de acceso a los sectores declarados
peligrosos.

Utilizar las vias de comunicacién fijadas por el Comité de
Emergencias y las autoridades.

d. Otros. Cuales:

Aplicar las recomendaciones existentes en el Plan de Emergencias
y Desastres vigente en la Unidad, de acuerdo a la deteccién de
riesgos realizada e informar al los comités de gestion del riesgo al

6. COMUNICACIONES- &

DISPONIBILIDAD
FIABILIDAD*

Y

a. Acceso a medios de
comunicacion.

identificar una posible afectacion de fa poblacién.

Verlfacar Ios canales de comumcacnon Iacomumcamon del ESM
con el enlace del SIATEM (Sistema de Atencién y Traslado

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Médico).

b. Calidad y funcionamiento
adecuado de los medios de
comunicacion.

7. POTENCIAL DE EVACUACION

a. Terrestre-Caminos-
Carreteras

Verificar el funcionamiento de los medios de comunicacién asi
como del mantenimiento de los mismos de manera que al
presentarse una emergencia médica no se presente dificultad en
el fiujo de la informacién. Actualizacién de la alerta telefénica.

Nivel de Priorizacion

b. Aéreo-Pistas-Aeropuertos

Nivel de Priorizacion

c. Acudticos-Puertos-Rios-Mar

Nivel de Priorizacién

d. Tiempos de Transporte

8. RIESGOS FiSICOS
INDUSTRIALES

a. Radiaciones lonizantes y no
ionizantes{exposicion a
radiacion ultravioleta,
infrarroja, microondas ¥

radiafrecuencias. Las
principales  fuentes son: sol,
lémparas de vapor, superficies
calientes, fuentes de calor, etc.)

b. Biologicos {Corresponde a la
exposicion en el teatro de
operaciones a virus, hongos,
bacterias o pardsitos.)

¢. Quimicos (Exposicion o toda
sustancia orgdnica ¢]
inorgdnica, natural o sintética,
que durante fa fabricacion,
manejo o] transporte,
almacenamiento o uso puede
incarporarse al medio ambiente
en forma de polvo, humo, gas o
vapor, con efectos irritontes,
corrosivos, asfixiantes, toxicos,
etc.)

Nivel de Priorizacion

Teniendo en cuenta la Matriz de Riesgos definida en el Programa
de Seguridad y Salud en el Trabajo ({Salud Ocupacional),
implementar las medidas de prevencién segin cada oficio o
actividad especifica que se esté desarrollando.

9. PRESENCIA DE MINAS

Si en lugares aledafios a la unidad militar se ha detectado la
presencia de minas, garantizar que el personal se encuentra
informade de la situacién, Indicar que no debe realizar
desplazamientos que no sean necesarios exponiéndose al riesgo
de afectacion por estos artefactos explosivos al no sé qué una
situacién tdctica requiera dicha exposicidn.

Disponibilidad y utilizacién de grupos antiexplosivos (EXDE).

10. POTENCIAL ARMAS

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nes vamos a quedar”
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ENEMIGO S « o i

Contar con los elementos de proteccion personal de acuerdo al
I riesgo detectado.

a. Quimicas — -
Asegurar la zona y permitir que los grupos entrenados realicen el
control de la situacién.

L Contar y utilizar los elementos de proteccién personal en caso de

b. Biolbgicas

riesgo de exposicidn o de que se deba brindar atencion.

c. Convencionales

d. No Convencionales

Contar con Socorrista o Enfermero Militar con la dotacién
(Botiquin M3 y M4} necesaria y capacitacion en el manejo de
heridas por arma de fuego y artefactos explosivos no
convencianales.

B. FACTORES SOCIALES Y POLITICOS

1. DENSIDAD DE POBLACION
CIVIL Y DISTRIBUCION
REGIONAL (Departamento)

a. Rural

b. Urbano

. 10,000-50,0000 habitantes

d. 50,001-100,000 habitantes

Determinar la influencia de poblacién civil y cascos urbanos que

e. 100,001-1,000,000 habitantes

tengan contacio con {as tropas.

f. 1,000,001-5,000,000
habitantes

g. 5,000,001-8,000,000
habitantes

2. ESTADO NUTRICIONAL DE LA
POBLACION

a. Desnutricidon

h. Sobrepeso

De acuerdo al riesgo detectado, verificar la alimentacién a la cual

b. Obesidad

tiene acceso el personal, actividad fisica.

b. Obesidad Mérbida

3. ACCESO Y DISPONIBILIDAD A
PROSTITUCION

Estas recomendaciones aplican tanto si se detecta o no el
riesgo. Verificar que los militares hayan recibido dentro de su
formacién educacién en salud sexual y reproductiva la cual
incluye derechos sexuales y reproductivos

Garantizar el acceso y entrega de condones.

Coordinar con el ESM la realizacién continua de actividades
educativas enfocadas a la prevencién de ITS y VIH.

Coordinar con el ESM la realizacion de tamizaje para deteccidn
temprana de ITSy VIH.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahl nos vamos a quedar”
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Si bien los usuarios de drogas reducen la productividad del sitio
de trabajo yla consecuencia del consumo constituye una
amenaza, a la disciplina, la seguridad y la integridad del
personal, las decisiones dependeran del contexto, la ubicaciony
de los requerimientos especificos de |la unidad operativa en el
momento en que se presente la situacién especifica,.

Teniendo en cuenta lo anterior el manejo deberd ajustarse a la
supervision y control disciplinarioc del personal, desde el
conocimiento integral por parte de los Comandantes del
personal bajo su mando con el fin de tener claras las
situaciones de cada uno de los militares que se encuentra
patruliando vy la posible vulnerabilidad hacia el consumo

Una vez se ha identificado un consumidor se requiere mayor
vigilancia sobre el mismo en el manejo de armamento, asi como
tipo de droga que consume y frecuencia en que lo hace. Evaluar
el riesgo, es decir si estd en sobredosis, consumo leve, etc,
colocar un padrino o sombra y remitirlo al ESM mds cercano

La prevencion del consumo de drogas debe ser la prioridad
principal. Debe haber un adecuado sustento de las labores de
prevencion de consumo y promocion de habitos de vida
saludables, esto con el fin que en el momento gue se presente
una novedad con el personal, se tenga un sustento a nivel
asistencial y juridico para tomar accién con el militar

5. DESPLAZADOS

Se deben fortalecer los controles operacionales, haciendo desde
la parte medica deteccién de consumo y desde psicologia
procesos de psico-orientacion en la entrevista, todo que quede
reportado en historia clinica

a. Hay presencia de poblacion
desplazada o asentamientos que
representen riesgo.

 hostiles por parte de esta poblacion.

Documentar el manejo y actuar ante ia demanda de atencion,
asistencia, apoyo alimentario, asonada o manifestaciones

6. RELIGION

a. Catdlica

b. Protestante

c. Otra. Cual?

7. ASPECTOS CULTURALES

a. Existen arraigos, tendencias,
practicas o situaciones culturales
gue representen riesgo?

8. INFLUENCIAS ECONOMICAS Y
POLITICAS

Existen riesgos para la salud
provenientes de la actividad
econdmica (Contaminacién por
vertimientos y manejo
inadecuado de desechos)?

i3

De acuerdo al riesgo detectado el comportamiento sugerido es:

De acuerdo al riesgo detectado el comportamiento sugerido es:

*Estamos en el corazon de los Colombianos y ahf nos vamos a quedar”
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arraigos que representen riesgo?

Esisten tendencias politicas 0 De acuerdo al riesgo detectado el comportamiento sugerido es:
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C. PRESENCIA Y METODOS DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD

1. ESTADISTICAS POBLACION
CIVIL

a. Tasa de mortafidad

b. Perfil demogrdfico

C. Perfil epidemioldgico
(principales causas de
morbimortalidad)

c.1. Enfermedades
inmunoprevenibles

c.2. Enfermedad Diarreica Aguda

c.3. Infeccion Respiratoria Aguda

c.4. Leismaniasis

¢.5. Malaria

¢.6. Dengue

¢.7. Chagas

Si se detectd dentro de las causas principales de
morbimortalidad una causa evitable, implementar las medidas
necesarias para mitigar el riesgo. Apoyarse en el ESM para el
despliegue de estrategias de prevencién de acuerdo a los riesgos
detectados a las guias de manejo y protocolos existentes,

6. INMUNIZACION

Aplicar la inmunizacién de acuerdo al "Protocole de Vacunacion
Operacional" vigente establecido por la Direccién General de
Sanidad Militar.

7. OTROS. CUAL?

De acuerdo al riesgo detectado el comportamiento sugerido es:

D. HIGIENE/SANEAMIENTO

1. AGUA

1.1 El aqua que abastece Ia
unidad proviene de:

AR R

SR TS, S BEREH T & ¥ o s
Criterio complementario. No Aplica recomendacién. La fuente

a. Rios

b. Lagos permite realizar una valoracion objetiva de la calidad del agua.
c. Aguas Subterraneas Analizar con los demds criterios para emitir recomendaciones.

d. Acueducto Propio Verificar la capacidad del acueducto y el potencial de generar

)

Acueducto Municipal

alguna emergencia sanitaria. Consultar con el responsable del
plan de manejo ambiental o gestién ambiental las actividades de
go detectad

1.2 La unidad cuenta con planta

1.3 Poseen tanques de
almacenamiento de agua
potable

manejo y mitigacion y gestion del ri

de tratamiento de agqua potable

Realizar mantenimiento periédico y andlisis de calidad de agua
con el objetivo de detectar fuentes de contaminacion que
representen riesgo para la salud. Los mantenimientos incluyen la
valoracion de la integridad de las tuberias.

1.4 Cuentan con un sistema de
recaleccion y almacenamiento

Criterio complementario. No Aplica recomendacion. La fuente
permite realizar una valoracién objetiva de la calidad del agua.
Analizar con los demés criterios para emitir recomendaciones.

de aguas lluvias
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1.5 Las aguas residuales son
vertidas a:
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a. Rio

b. Quebrada

c. Mar

d. Llaguna

e. Alcantarillado propio

f.  Municipal

1.6 La unidad cuenta con planta
de tratamiento de aguas
residuales,

1.7 Se tienen los permisos de
vertimientos?

potencial de
contaminacion y de afectacidn a la Salud. Consultar con el
responsable del plan de manejo ambiental o gestion ambiental
las actividades de manejo y mitigacion y gestién del riesgo
detectado.

De acuerdo a los vertimientos, valorar el

2. LA DISPQOSICION DE EXCRETAS
SE REALIZA A TRAVES DE:

a. Sanitarios

Verificar el mantenimiento de las tuberias con el objetivo de
detectar e intervenir posibles focos de contaminacion a las
fuentes de agua.

b. Pozo Séptico

Verificar el seguimiento que se realiza al pozo séptico, tiempo de
utilidad y monitorizacién de la posible contaminacién a fuentes
de agua, alimentos y suelo.

Verificar el cumplimiento con la disponibilidad de la relacién de
letrinas Vs Personal {1 letrina por cada 15 personas).Con las
letrinas se busca: Evitar la contaminacion de las fuentes de agua

¢. Letrina y del suelo. Evitar el contacto de materia fecal con insectos y
roedores (vectores), impedir a las personas el contacto con
materia fecal, no ocasionar molestias y enfermedades por causa
de la descomposicidon de la materia fecal.

3. ALIMENTOS

a. El lugar o lugares donde se
manipulan los alimentos cuenta
con superficies y medidas
sanitarias exigidas para dichas
areas.

Verificar que la infraestructura disponible para la manipulacién
y preparacién de alimentos cuente con las medidas sanitarias
{superficies, pisos, paredes lavables).

b. El lugar donde se
manipulan los alimentos se
encuentra alejado de botaderos
de residuos, pantanos, aguas
residuales y otras fuentes de

Verificar y adecuar las instalaciones de manera que no se
encuentren en riesgo de contaminacién por la cercania con
fuentes de contaminacion.

acreditan cursos de capacitacion
en higiene y proteccion de
alimentos, cuentan con el carnet
vigente de manipulacion de
alimentos, exdmenes periodicos

contaminacion (roedores,
vectores).
c. Todos los manipuladores | Verificar el cumplimiento con la capacitacién en manipulacién de

alimentos por parte del personal que labora en este servicio.

El personal militar al cual se le designe la tarea de manipulacion
de alimentos debe cumplir con el esquema de vacunacién
establecido.
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vigentes y esquema completo de
vacunacion.

4, TIPO DE DISPOSICION DE
RESIDUOS

a. Se realiza reciclaje

Si no se realiza reciclaje solicitar al encargado de salud ambiental
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para adelantar las gestiones necesarias para iniciar la

clasificacién y el programa de reciclaje.

b. Botadero

Verificar el manejo de las basuras, el potencial de contaminacion
de aguas o alimentos e implementar las medidas de seguridad
necesarias.

¢. Relleno Sanitario

Verificar almacenamiento, manipulacion y potencial de

contaminacién por los residuos.

d. Enterramiento

Si se detecta riesgo de contaminacién, realizar las obras de
mitigacién necesarias para evitar y controlar la situacion.

g. Disposicidn por Empresa de
Aseo

5. Z0ONOSIS

a. 5e han presentado casos de
Zoonosis

b. Se cuenta con protocolo para
el manejo de enfermedades de
origen zoonotico?

¢. Si existen criaderos 0 animales
domésticos se cuenta con el
control de infecciones,
vacunacién, alimentacion vy
cuidados de la salud de los
mismaos.

d. Se identifican animales que
presentan enfermedades y son
valorados por veterinario.

e. Se realiza reconocimiento de
sitios de crias, sitios de reposo,
comportamiente y preferencias
alimenticias de los vectores
transmisores de enfermedades.

disposicion final.

Si se generan residuos hospitalarios realizar seguimiento a la

Implementar el protocolo para prevencién y manejo de
enfermedades de origen zeonotico. El protocolo debe responder
al diagndstico de riesgos y actividades desarrolladas en |a Unidad
Militar en la cuales se deba tener contacto con animales.

6. VECTORES

6.1 Llas medidas para la
prevencién de las enfermedades
transmitidas por  vectores
aplicados en la unidad:

a. Campafias de recoleccién de
inservibles

b. Eliminacién de Focos

de
control

C. Implementacion
estrategias, como

Si se detecta que no se estd realizando alguna de estas
actividades enfocadas al manejo efectivo de vectores,
implementarla y realizar seguimiento al cronograma de
actividades y soporte documental de esta implementacion.
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bioldgico ej: peces larvicidas o
bolitas pesticidas.

d. Existencia de protocolos vy
{ineamientos para la prevencion
de leishmaniasis, malaria,
dengue, enfermedad de chagas y
fiebre amarilla y Chicungunya.

e. Impregnacion de Uniformes
con Permetrina

f. Uso de Toldillos

g. El personal utiliza repelente en
dreas expuestas como cara y
extremidades.

h. Se colocan mailas protectoras
en puertas y ventanas de la
unidad.

i. Se despeja de maleza los
alrededores de la unidad.
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j. Relacién interinstitucional con
las secretarias locales de salud
para el manejo vigilancia vy
control de enfermedades
transmitidas por vectores,

Solicitar contacto y vinculacién en las actividades de ias
secretarias de salud para formacion y para manejo de vectores.

k. Se cuenta con un plan escrito
con las acciones ¢ue se deben
desarroliar para eliminar los
criaderos de mosquitos.

Las acciones deben estan contempladas en un documento
marco, un plan de accién o un documento gue permita plasmar
todas las actividades y realizar seguimiento de manera periddica.

6.2 Indicar cudl de las siguientes
especies se encuentran
presentes en la zona donde se
ubica la unidad.

a. Aedes Aegypti {Dengue)

b. Anopheles (Malaria)

¢. Lutzomyia (Leishmaniasis)

d.  Tripanosoma Cruzy
(Enfermedad de Chagas)

Seguir las recomendaciones para manejo de vectores y capacitar
al personal médico en el manejo de las patologias prevalentes
en el area de influencia.

6.3. Se cuenta con un programa
para el control de plagas y
roedores.

Verificar que se cuente con documento, orden o cronograma
con las actividades concernientes al manejo de plagas y
roedores.

6.4. La unidad cuenta con un
plan de manejo ambiental o
gestién ambiental.

Verificar que se cuenta con un Plan de Manejo ambiental que
contenga las actividades principales de manejo ambiental de la
unidad. '

E. PLANTAS Y ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA

1. PLANTAS NOCIVAS PARA LA
SALUD

De acuerdo a las plantas detectadas como riesgosas el manejo
adecuado es:
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2. PRESENCIA DE ANIMALES
SALVAJES
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De acuerdo a los riesgos detectados con la presencia de
animales salvajes, el manejo adecuado es:

3. ANIMALES CALLEJEROS

Informar a la autoridad de salud o encargada del manejo de
animales callejeros para que de manejo adecuado am los
mismos. Si no existe autoridad encargada evitar tener contacto
directo con los animales, verificar la seguridad de la unidad de
manera gue no permita la entrada de animales callejeros y
educar al personal sobre la precaucidn que se debe tener con los
animales callejeros.

4, OTROS RIESGOS RELACIONADQS CON PLANTAS Y ANIMALES. CUALES?

F. SERVICIOS DE SALUD CIVIL

De acuerdo al Diagnostico de la red externa coniratada o
disponible las IPS de referencia son:

G. DESCRIPCION
ESTABLECIMIENTOS _ SANIDAD
MILITAR (PRINCIPALES ESM O

CERCANOS AL _AREA _DE
INFLUENCIA O ESM DE
ELECCION  PARA __ TRASLADO

MEDICO)

De acuerdo al Diagnéstico de la red interna (ESM) contratada o
disponible.
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Anexo 5:
Glosario.
[TEM DESCRIPCION ITEM
A. INFORMACION GENERAL

1. LOCALIZACION GEOGRAFICA

Corresponde a la identificacion del &rea geogrifica
(Departamento(s), Municipio(s) en los cuales se va a desarrollar
la operacion militar.

a. Coordenadas Geograficas

Las coordenadas gecograficas son un conjunto de lineas
imaginarias que permiten ubicar con exactitud un lugar en la
superficie de la Tierra. Este conjunto de lineas corresponden a
los meridianos y paralelos {(gréficamente descritos en la Carta
de Situacion Militar). Dado que esta informacion esta sometida
a reserva, solicitar la informacién y de no ser proveida solicitar
Departamento y Municipio.

b. Cartas de Situacion Militar

Corresponde a la descripcion grafica de la ubicacion de la
operacién militar. Dado que esta informacion esta sometida a
reserva, solicitar la informacion y de no ser proveida solicitar
Departamento y Municipio.

2. TOPOGRAFIA

Corresponde a la descripcién detallada de la superficie del
terreno en el cual se va a desplazar la tropa.

3. CONDICIONES CLIMATICAS

Corresponde a la descripcién del conjunto de condiciones
atmosféricas propias de la zona a la cual se dirige la tropa o en
la cual van a realizar los desplazamientos.

4. RANGO DE TEMPERATURA

Corresponde & las temperaturas ambientales minimas vy
maximas de la regién en la cual la tropa va a realizar
desplazamiento o el desarrollo de la operacién militar.

5. POTENCIAL PARA DESASTRES
NATURALES

Corresponde a la identificacién de riesgos como inundaciones,
actividad volcanica, incendios y otras condiciones que hacen al
area geografica propensa a la ocurrencia de desastres naturales
(esta informacion se encuentra disponible en el Plan de
Emergencias y Desasfres de la Unidad Militar).

6. COMUNICACIONES-
DISPONIBILIDAD Y FIABILIDAD

Corresponde a la identificacion de equipes de comunicaciones y
a la evaluacién de la oportunidad y fiabilidad de los mismos en
caso de requerirse apoyo para evacuacion de personal.

7. POTENCIAL DE EVACUACION

Corresponde a la verificacion de informacion actualizada del
"Sistema Integrado de Atencion, Evacuacion y Traslado Meédico-
SIATEM". Si la Fuerza tiene medios de evacuacion disponibles
se debe registrar de manera que el comandante conhozca los
recursos de los cuales dispone ante una eventual evacuacion de
persconal. Verificar fluio de informacion con el enlace SIATEM
designado por la DISAN cerrespondiente.

a. Terrestre-Caminos-Carreteras

Corresponde a la descripcion de la calidad de las vias, trabajos
de mantenimiento que se estén desarroliando vy posibilidad de
traslado via terrestre de manera eficiente. Si se presenta alguna
dificultad que afecte la seguridad y oportunidad en el traslado se
debe identificar y registrar esta situacion.

b. Aéreo-Pistas-Aeropuerfos

Corresponde a la descripcibn de la disponibilidad de
infraestructura para la evacuacién por via aérea de manera
oportuna de un herido ¢ enfermo, incluyendo como recurso al
CNRP {Centro Nacional de Recuperacidon de Personas) en el
marco del "Sistema Integrado de Atencidn, Evacuacion y
Traslado Médico-SIATEM”.
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c. Acuéticos-Puertos-Rios-Mar

Corresponde a la descripcion de la disponibilidad de
infraestructura (puertos), rios o mar que puedan constituir una
via efectiva para evaluacidn de un herido o enfermo, en el
marco del "Sistema Integrado de Atencién, Evacuacién y
Traslado Médico-SIATEM".

d. Tiempos de Transporte

De acuerdo al andlisis de disponibilidad de recursos para la
evacuacion, generar un estimado de tiempos de traslado. Es
importante contemplar los diferentes escenarios que se
detectaron en la evaluacién de recursos.

8. RIESGOS FisSICOS

INDUSTRIALES

Corresponde a la identificacion de los peligros a los cuales
puede verse expuesto el personal militar en el desarrollo de las
operaciones. Los riesgos fisicos se define como toda energia
presente en el teatro de operaciones que de una u otra forma
afectan al militar.

a. Radiaciones
ionizantes

lonizantes y no

Corresponde a la exposiciéon a radiacion ultravioleta, infrarroja,
microondas y radiofrecuencias. Las principales fuentes son: sol,
l&mparas de vapor, superficies calientes, fuentes de calor, etc.

b. Biolégicos

Corresponde a la exposicion en el teatro de operaciones a virus,
hongos, bacterias o parasitos.

¢. Quimicos

Corresponde a la exposicion a toda sustancia organica o
inorganica, natural o sintética, que durante la fabricacion,
manejo o transporte, almacenamiento o uso puede incorporarse
al medio ambiente en forma de polvo, humo, gas o vapor, con
efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos, efc.

9. PRESENCIA DE MINAS

Mina Antipersonal {MAF). Artefacto explosivo concebido para
que explosione por la presencia, la proximidad o el contacto de
una persona, y que en caso de explosionar tenga la
potencialidad de incapacitar, herir y/o matar a una o mas
personas.

10. POTENCIAL ARMAS ENEMIGO
{Quimicas-biolagicas-convencionales-
no convencionales).

Consiste en el analisis retrospective del tipo de armas utilizadas
por el enemigo y de acuerdo a ello definir a que riesgo se
expone el personal militar. Esta informacién permite por ejemplo
hacer énfasis en el manejo y atencién inicial en el teatro de
operaciones por parte del Socorrista Militar.

B. FACTORES SOCIALES Y POLITICOS

1. DENSIDAD DE POBLACION CIVIL
Y DISTRIBUCION REGIONAL

Corresponde a los datos de densidad poblacional. La fuente
formal de esta informacién son los boletines del DANE con
informacion del 2005. Sin embargo si se cuenta con informacion
actualizada generada por las autoridades Departamentales, se
pude referenciar. Tener en cuenta que esta informacion siempre
debe provenir de fuente formal y debe ser referenciada en los
| hallazgos.

2. ESTADO NUTRICIONAL DE LA
POBLACION

Este aspecto consiste en la disponibilidad de alimentos y
seguridad alimentaria de la region. Para realizar un analisis
completo se debe tener encuesta los indicadores de:
Desnutricion, Sobrepeso, Obesidad y Obesidad Moérbida.
Fuentes formales: ASIS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y perfil epidemiclégico Departamental generado por la
Secretaria de Salud correspondiente.

3. ACCESO Y DISPONIBILIDAD A
PROSTITUCION

Consiste en la deteccién de establecimientos, asentamientos y
lugares en los cuales se detecte el fendmeno de la prostitucion y
cuyo acceso sea relativamente facil. En cualquier caso se
detecte o no el acceso, se deben realizar las actividades de
educacién y de mitigacion del riesgo para ETS y planificacion
familiar. :
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4. ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE
DROGAS ILICITAS

Corresponde a la deteccién de la facilidad de acceso a drogas
ilicitas.

5. DESPLAZADOS

Es desplazada toda persona que se ha visto forzada a migrar
dentro del territorio nacional abandonando su localidad de
residencia o actividades economicas habituales, porgue su vida,
su integridad fisica, su seguridad o libertad personales han sido
vulneradas o se.encuentran directamente amenazadas, con
ocasion de cualquiera de las siguientes situaciones: conflicto
armado interno, disturbios y tensiones interiores, violencia
generalizada, violaciones masivas de los derechos humanos,
infracciones al derecho internacional humanitario u otras
circunstancias emanadas de las situaciones antericres gque
puedan alterar o alteren drasticamente el orden publico”.
Articulo 1° de la ley 387 de 1987. Los datos recientes se
encuentran disponibles en la pagina del Departamento para la
Prosperidad Social en ‘“Estadisticas de la paoblacién
desplazada".

6. RELIGION

Corresponde a la informacion de la Religion que domina el
territorio y practicas de inferés operacional (celebraciones o
similares).

7. ASPECTOS CULTURALES

Corresponde al conocimiento colectivo, el arte, las creencias, la
ley {por fuente formal o por costumbre), la moral, las costumbres
y todos los habitos y habilidades adquiridos por los habitantes
de la regién. Esta informacion se encuentra disponible en los
centros culturales de las alcaldias y en la apreciacion subjetiva
de los militares que conocen la region.

8. INFLUENCIAS ECONOMICAS Y
POLITICAS

Corresponde a ia actividad econémica predominante, empresas
gue generan empleo, informalidad y en general fa actividad
econémica de la region en que se basa y el impacto en la saiud
de estas actividades. Esta informacién se encuentra en las
alcaldias Departamentales y Municipales.

C. PRESENCIA Y METODOS DE CONTROL.DE LA ENFERMEDAD

1. ESTADISTICAS POBLACION
CIVIL

Corresponde a la descripcion estadistica de la densidad y
distribucién de la poblacion civil que habita el territorio en el cual
se va a desarrollar el desplazamiento o la operacion militar.

a. Tasa de mortalidad

La tasa de mortalidad general es la praporcion de personas gue
fallecen respecto al total de la pobiacion. La fuente formal de
esta tasa se encuentra en las estadisticas del DANE y en el
ASIS del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

b. Perfil demogréfico

Corresponde al conjunte de indicadores que permiten resumir el
estado de wuna poblacibn (o estructura poblacional:
caracteristicas de sus integrantes y distribucion espacial para el
momento evaluado) y los procesos de crecimiento o
decrecimiento que estd sufriendo (o dinamica poblacional:
fenomenos de natalidad, mortalidad, crecimiento global,
migraciones). Fuentes formales: ASIS del Ministerio de Salud y
Protecciébn Social y perfil epidemiclégico Departamental
generado por la Secretaria de Salud correspondiente.
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¢. Perfil epidemioldgico

Consiste en la expresion de la carga de enfermedad (estado de
salud) que sufre la poblacidn, y cuya descripcion requiere de la
identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas
caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de
vida. Fuentes formales: ASIS del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y perfil epidemiolégico Departamental
generado por la Secretaria de Salud correspondiente.

c.1. ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES

Registrar si se han presentado brotes de enfermedades de
importancia en Salud Operacional en la vigencia evaluada.
Fuente: ASIS.

Describir las medidas preventivas de las enfermedades entero-
diarreicas que incluyen: Manipulacién de Alimentos y ETAS

c2 ENFERMEDAD  DIARREICA (enfermedades transmitidas por alimentos), métodos de
AGUDA purificacién de agua, manejo de excretas y focos de
contaminacion, asi como las medidas de rehidratacién.
Describir la sintomatologia respiratoria y signos de alarma. Las
Xg'UDR\'FECCION RESPIRATORIA medidas preventivas para que las afecciones respiratorias no se

compliquen.

¢.4. ENFERMEDADES DE LA PIEL

Describir las patologias frecuentes que se presentan en la
region y que afectan la piel. Indicar las medidas preventivas
como control de la humedad e higienizacién de elementos con
potencial contaminante.

C5-C8. ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV)

De acuerdo al perfil epidemioldgico indicar las patologias
frecuentes en la region y las medidas preventivas. Verificar que
se disponga de los elementos indicados para proteccion de la
enfermedad (uniformes impregnados, toldillos y conocimientos
en manejo ambiental para mitigacién del riesgo de contraer una
ETV.

8. INMUNIZACION -

Corresponde al diagnoéstico de la tropa. Cobertura en
vacunacion, enfermedades y brotes que se han presentado en

‘fa unidad y demas informacion que permita tomar medidas

oporfunamente.

Corresponde a elementos del saneamiento ambiental como
informacion de riesgos ambientales, mineria ilegal, basuras u

7. OTROS otro riesgo detectado que pueda llegar a afectar la salud de la
fropa.
D. HIGIENE/SANEAMIENTO
Corresponde a la descripcian de fuentes, {iratamiento,
almacenamiento y tratamiento de aguas lluvias que permite
1. AGUA establecer la disponibilidad y calidad del agua asi como riesgos

para la salud producto de las condiciones en las cuales se
provee este recurso.

2. DISPOSICION DE EXCRETAS

Corresponde a la descripcion y existencia de mecanismos como
sanitarios, pozos sépticos o letrinas para la disposicion de
excretas con el objetivo de detectar potencial de contaminacion
de fuentes de agua o alimentos principalmente.

3. ALIMENTOS

Corresponde a las condiciones de almacenamiento vy
manipulacién de ios alimentos para detectar posibles riesgos de
contaminacion y Enfermedades transmitidas por vectores.

4. TIPO DE DISPOSICION DE
RESIDUOS

Corresponde a la descripcidn de la disposicion de residuos con
el objetivo de determinar si se le da manejo en la Unidad Militar
0 por empresas especializadas y el potencial riesgo de ambas
situaciones para la salud del personal.

“Estamos en €l corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555
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5. ZOONOSIS

Corresponde a la deteccién de riesgo por zoonosis. Va desde la
deteccion de evenios zoonoticos anteriores y al riesgo por
tenencia de mascotas o animales en el ambiente cotidiano.

6. VECTORES

Corresponde a la descripcién de las enfermedades vy
relacionarlas con el espécimen que lo transmite. En este item se
describen las actividades de manejo, mitigacion y gestion del
riesgo para disminucién del contagio.

E. PLANTAS Y

ANIMALES DE IMPORTANCIA MEDICA

1. PLANTAS NOCIVAS PARA LA
SALUD

Descripcién de las caracteristicas y nombre de plantas que
pueden generar alteraciones en la salud del personal.

2. PRESENCIA DE ANIMALES
SALVAJES

Describir los nombres técnicos y comunes de los animales
silvestres de la region que puedan constituir riesge para la tropa
en caso de contacto con ellos.

3. ANIMALES CALLEJEROS

Describir si hay presencia de animales callejeros en la region.

4, OTROS RIESGOS
RELACIONADOS CON PLANTAS Y
ANIMALES. CUALES?

Corresponde a la descripcion de riesgos relacionados con
anhimales o plantas y que requieran una descripcidn especial.

F. DESCRIPCIGN RED DE
SERVICIOS CIVIL (PRINCIPALES Y
CERCANAS AL AREA DE
INFLUENCIA O DE ELECCION PARA
TRASLADO MEDICO)

G. DESCRIPCION
ESTABLECIMIENTOS SANIDAD
MILITAR (PRINCIPALES ESM O
CERCANOS AL AREA DE
INFLUENCIA © ESM DE ELECCION

Corresponde a la descripcion de la red interna y externa, los
servicios y niveles. Esta base de datos existe como marco de
referencia en los ESM y debe garantizarse su actualizacion
periddica. La descripcibn debe estar alineada con la base
utilizada para referencia y contrareferencia ademas del estudio
de capacidad instalada gue tenga el ESM.

PARA TRASLADO MEDICO)

* Fuente Criterios: TC CACERES Castrillon Douglas Aldemar, TC GARCIA Araque Hans Fred, TC PINO
Villarreal Luis Eduardo; La Inteligencia Médica Militar, el aporte de la medicina al conflicto y su proyeccion
en un escenario de posconflicto en Colombia, Fuerzas Militares de Colombia Escuela Superior de Guerra

Curso de {nformacidn Militar. 2014
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