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Lineamientos aplicacion ficha Pre y Pos operacional,

Comandantes de Fuerza, Jefes de Estado Mayor de Fuerza, Comandantes Unidad
Operativa Mayor, Comandantes Unidad Operativa Menor, Comandantes de Unidades
Tacticas, Director Sanidad Ejercito Nacional, Direcior Sanidad Ammada Nacional,
Director Sanidad de la Fuerza Aérea Colombiana y Establecimientos de Sanidad Militar.

1. OBJETO Y ALCANCE

Finalidad

Establecer los lineamientos para el uso adecuado de la Ficha Pre y Pos Operacional, asi como
de los anexos que hacen parte integral de la misma. El objetivo denla ficha es detectar e
intervenir de manera oportuna las alteraciones de salud del personal comprometido en el
desarrollo de las operaciones militares. 3 -

Referencias

1. Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional’, Ariculo 29.- SALUD OPERACIONAL.- Son las
actividades en salud inherentes a las Operaciones Militares y del Servicio Policial y las
actividades de salud especializada que tienen por objeto prevenir, proteger y mantener la
aptitud psicofisica especial, que deben tener 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.

2. Acuerdo 060 de 2015, “Por el cual se establecen las politicas, estrategias y planes en salud
como apoyo al cumplimiento de la mision constitucional de las Fuerzas Militares y se
determinan los lineamientes 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 mision 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.

3. Directiva Permanente 006 de 2014. “Implementacion y uso de la Ficha Pre y Pos
Operacional”.
Vigenbia

La presente Directiva rige a partir de la fecha de su expedicién, hasta su actualizacion y deroga
la Directiva Permanente 008 de 2014 “Implementacién y uso de la Ficha Pre y Pos
Operacional”. '

2. INFORMACION

Teniendo en cuenta que se debe garantizar la aptitud psicofisica del personal que se desempefia en
Operaciones militares, se vio la necesidad de identificar tempranamente las condiciones de salud que

pudieran comprometer las operaciones o incrementar costos por evacuaciones o tratamiento que se
pueden prevenir con una deteccidn e intervencién temprana.
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En el 2012 se desarroll6 la Ficha Pre y Pos Operacional con la participacién de las Direccit‘nnes de’
Sanidad de las Fuerzas, en donde intervinieron con sus observaciones y conceptos para estructurar
una ficha de captura de informacién y deteccién de condiciones de salud del personal militar
comprometido en operaciones y las consecuencias de la exposicién al ambiente operacional; al
retornar de dichas operaciones. Para validar k herramienta se planteo y desarrolle una prueba piloto
en el segundo semestre de 2012 y Enero-Febrero de 2013. Como resultado de este ejercicio, se
realizaron los respectivos ajustes y perfeccionamiento tanto de la herframienta como de la
informacién y ayudas adicionales para hacer uso efective de la misma. Producto de este proceso se
implemento la Ficha Pre y Pos Operacional por medio de la Directiva Permanente 006 de 2014.

La Direccién General de Sanidad Militar realizé seguimiento a la implementacién de la Ficha Pre y
Pos Operacional desde el 2014 hasta el 2016. Como resultado del andlisis de la informacion, de las
dificultades, aciertos, lecciones aprendidas y de manera conjunta con las Direcciones de Sanidad de
las tres Fuerzas, se definié la necesidad de actualizar la Directiva Permanente 006 de 2014, la Ficha

Pre y Pos Operacional y los anexos que establecen los lineamientos de captura, flujo y andlisis de
informacion. '

La estructura, objetivo y lineamientos generales se conservan en la presente Directiva, pero se
realizan los ajustes pertinentes de acuerdo a lo definido en mesas de trabajo y la necesidad de
dinamizar el uso de la Ficha Pre y Pos Operacional, que se ha constituido en una herramienta afil y
representativa de la Salud Operacional y que requiere de los ajustes ¥ mejoramiento propios de un
ciclo de implementacion.

3. EJECUCION
a. Mision General

La Direccién General de Sanidad Militar establece 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}.

La presente directiva tiene como objetivo establecer los lineamientos para la captura, analisis y
tratamiento de la informacion proveniente de la Ficha Pre y Pos Operacional, la cual es una
herramienta que permite detectar de manera oportuna condiciones de salud que pueden afectar
potencialmente la capacidad psicofisica del personal comprometido en el desarrollo de las
operaciones militares, asi como determinar las consecuencias de fa exposicion del personal al
ambiente operacional.

b. Misiones Particulares
1. Segundos Comandantes de Fuerza

a) Fomentar y propender la aplicacion de la Ficha Pre y Pos Operacional como parte de
tas actividades del ciclo operacional y politicas preventivas en Salud, a desarrollar por
los Comandantes de las Unidades Operativas.

2. Direccion General de Sanidad Militar

a) Divulgar la presente Directiva y realizar seguimiento a su implementagion.

b) Analizar y retroalimentar la informacion consolidada por las Direcciones de Sanidad de
las Fuerzas. _

¢) Realizar el gjercicio de apreciacion y andlisis en Salud Operacional para fa generacidn
de estrategias, planes y paliticas dirigidos al mantenimiento de la aptitud psicofisica.

3. Direcciones de Sanidad

a) Definir al inicio de cada vigencia la poblacion objeto y periodos operacionales que
requieran la aplicacion de la Ficha Pre y Pos Operagional, del acuerdo a los resuliados
de la apreciacion y anélisis en Salud Operacional, € informar a la Direccion General de
Sanidad Militar para el respectivo seguimiento.
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b) Liderar la difusidon de la presente Directiva a nivel de los Establecimienios de Sanidad
Militar y coordinar su implementacién con los lideres o coordinadores de Salud
Operacional de las Unidades.

¢} Consolidar la inforrnacion reportada por las Unidades, verificar su calidad y realizar el
respectivo reporte a la Direccidn General de Sanidad Militar.

d) Retroalimentar constaniemente a las Unidades sobre la calidad y seguimiento a la
aplicacidn de la Ficha Pre y Pos Operacional.

€) Analizar la informacidn y coordinar las actividades de choque pertinentes, de acuerdo
con las estrategias, planes v politicas generadas por la Direccién General de Sanidad
Militar.

Comandante Unidad Tactica

a} Coordinar con el Establecimiento de Sanidad Militar la realizacion de la Ficha Pre y
Post Operacicnal.

b} Ordenar la disponibilidad del personal para la aplicacion de la Ficha Pre y Pos
Operacicnal.

¢} Garantizar que las recomendaciones en salud, emitidas por Establecimiento de
Sanidad Militar se cumplan a cabalidad.

d) Facilita los espacios para que el Establecimiento de Sanidad Militar realice las
acciones de promocidn y prevencidn de acuerdo con los resultados del anélisis de la
Ficha Pre y Pos Operacional.

Jefes de Establecimiento de Sanidad Militar

a) Coordinar la aplicacién y diligenciamiento de las Fichas Pre y Pas Operacionales con
las directrices establecidas en la presente Directiva.

b) Informar al Comandante de la Unidad Operacional las novedades y recomendaciones
en salud, avitando proveer informacién confidencial e indicar si la condicién médica del
perscnal le permite ingresar al drea de operaciones o hacer uso de pemniso
operacional en tanto se intervienen las novedades detectadas.

c) Coordinar ia prestacion de los servicios e intervenciones de las condiciones de salud
que se detecten, producto de la aplicacion de la Ficha Pre y Pos Operacional y realizar
el seguimiento respectivo.

d) Capacitar y retroalimentar al personal médico encargado de realizar las valoraciones y
aplicacion de la Ficha Pre y Pos Operacional, con base en los Anexos de la presente
Directiva y los hallazgos realizados en la consolidacion de la informacién,

e} Garantizar el registro y reporte de ia "Matriz de consolidacién de Fichas Pre y Pos
Operacionales” anexa a la presente Directiva con la calidad y oportunidad requerida,
por parte del Coordinador de Salud Operacional. _

Esta informacién se registrard en linea en la herramienta definida por la DGSM para
cargue y reporte de la informacién consolidada. En caso de no tener acceso a intemet
se debe registrar en el Anexo C que hace parte integral de la presente Directiva.

G. Instrucciones Generales de Coordinacién

1.
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La Ficha Pre y Pos Operacional debe ser diligenciada por profesionales en: Medicina,
Qdontologia y Psicologia pertenecientes a los ESM o personal de apoyo que destine para
esta actividad. :

En los ESM que no cuenten con uno o dos de los profesionales (Médico, Odontdlogo o
Psicologo), se debe diligenciar la seccion correspondiente a la valoracion del profesional o
los profesionales que se disponga. Tanto las Fichas completas como aquellas que solo
pudieron ser diligenciadas parcialmente se deben registrar en la “Matriz de consaolidacion
de Fichas Pre y Pos Operacionales”. _

El profesional de Psicologia podra optar por cualquiera de las herramientas que se
encuentran anexas a la presente Directiva v de acuerdo a su criterio para realizar la
deteccion de riesgos en la ficha Pre Operacional.

Para la valoracién psicoldgica Pos Operacional, se capacitara al Comandante para que
realice la deteccion de signos de alarma y los reporte de manera oportuna al término de la
operacion, en ¢l Formato de Deteccién de Riesgos en Salud Mental-Comandante con el
objetivo de focalizar y optimizar la intervencién psicologica.
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5. LlaFicha Pre y Pos Operacional se debe aplicar al inicio y término de 1a operacién militar de
los y debe ser al mismo personal para que los resultados sean comparables.

8. Se debe garantizar el cargue y reporte de la infonrmacion de las Fichas Pre y Pos
Operacionales aplicadas, la cual es un insumo importante para el andlisis de situacién en
Salud Operacional.

7. La logistica de la aplicacion de las Fichas Pre y Pos Operacionales debe permitir un
ejercicio agil, garantizando la calidad en la valoracién y en el registro.

Atentamente,

RLO$ SALAZAR SALAZAR
Jefe de Estade Mayor Gonjunto de las Fuerzas Militares

DISTRIBUCION:

Original: Ayudantia General Comando General de las Fuerzas Militares
Copiz Na 1. Comandante General de fas Fuerzas Militares

Copia No 2. Jefalura de Estado Mayor Conjunto

Copia No 3. Comando Ejército Nacional

Copia No 4. Comando Amada Nacional

Copia No 1. Comando Fuerza Aérea Colombiana

Copia No 1. Direceion General de Sanidad Militar

Copia No 1. Direccidn de Sanidad Ejército Nacional

Copia No 2. Direcsion de Sanidad Armada Nacional

Copia No 3. Direccién de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana

AUTENTICA:

Sefior Vicealmirante CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
Director General de Sanidad Militar

Anexo A: Ficha Pre y Pos Operacional. Soporie flsico y magnético

Anexo B: Ciclo de 1a Ficha Pre y Pos Operacicnal. Soporte fisico y magnético

Anexo G: Matriz de consolidacion Fichas Pre y Pos Cperacienales. Soporte fisico y magnético

Anexo D: Recomendaciones para el Diligenciamienio. Soporte fisico y magnético

Anexo E: Gestion de Informacién, Periodicidad de Reporfes e Indicadores. Soporte fisico y magneético

Anexc F: Inventario de Beck. Soporte fisico y magnetico

Anexo G: Tamizaje ERS de PLUTCHIK. Soporte fisico y magnético

Anexo H: Formato de Evaluacién Psicoldgica Individual. Soporte fisico y magnético

Anexo |- Sinfomas Psiceldgicos en el Medio Militar, Soporie fisico ¥ magnético

Anexo J: Formato de Detegcion de Riesgos en Salud Mental Fase Operacional-Comandante. Soporte fisico y magneético

Representanie Mesas Trabajo GSOPE

Revist: GG. Armando Meza Restre .o'aa
Coordinador GSOPE

iy wrth
PD. eth Borda Durén _
Coordinadora Grupo Asunios Legales

SMSM. Edna del Piiar Martinez Paez
Grupo Sistemas de Gestidn
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Anexo A

FICHA PRE Y POS OPERACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato Ficha Pre ¥ Pox Operacional DQSM
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Cadigo: MON-CGPFM-PROGSOPE-DGSM-FLLIE.1-14

SUBDIRECCION DE SALUD Froceso: Gegthin &n Salud Operacional
Marque con una X o texto segun correspondo. Diligenciar TODA LA FICHA. No se permiten campos en blanco
: : : R % Pl
EICHA PRE OPERACIONAL: FICHA POS OPERACIOMA
[FECHA DE VALORACION : e LUGAR:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDD: ‘[€C:

PRIMER NOMBRE: SEGUNDQ MOMBRE: EDAD:

FEHA DE NACIMIENTO: | LUGAR DE NACIMIENTC:

TELEFONO: GRADO: UNIDAD: FUERZA: EJC ARC  FAC

R i AR T

paToLGGICOS [ aurvrsicos [ jaeraicos [ | omros ] CUAL?

: ; = S
CABEZA REGION LUMBAR

QoS ) REGION GENITAL

oIBos REGION GLUTEA

NARIZ EXTREMIDADES SUPERIORES
BOCA EXTREMIDADES INFERIORES
CUELLO ANEXOS: CABELLO, UNAS l
TORAX ANTERIOR PIEL

TORAX POSTERIOR ) OTRC

ABDOMEN

caries [Jeinavms [ Fawcuios [[Jaca sacteriana  [Irurcion pe Terceros moLares ]
MALPOSICIGN DENTARIA [ JeerDiDa

. gL “L"ﬁ_

DIAGNOSTICC (CIE 10)-CUPS MANEIQ-TRATAMIENTC DIAGNGSTICO (1€ 10)-CUPS MANE}Q-TRATAMIENTO

VALORACION PSICOLOGICA
SEMPLEO ALGUN INSTRUMENTO? S1 NO _ . CUAL
REALIZO ENTREVISTA? |SI NO f
OBSERVACIONES

. P
ESPECIALIDAD NOVEDADES MANEJO-CONDUCTA NOMBRE GRADO, FIRMA ¥ REGISTRO DEL
E NO PROFESIONAL

MEDICINA GENERAL

ODAONTOLOGIA

PSICOLOGIA

FIRMA DEL EVALUADO
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1

Anexo B

CICLO DE LA FICHA PRE Y POS OPERACIONAL

1. Aplicacisn de
Ficha Pre ‘
Operagional

1 8.Generacion de §
; Paoliticas,

Estrategies |

8. Emnvio de la
informacicn
consclidaa-

Generaclén de
Irformes }

3, Registo de la
Informacion en
linea o
altemativamente
en el Anexo G

7. Registrode la
Informacion en

4, Desamvolio de
la Qperacion
Miita

} 5. Aplicacion de
i ! ; ichas Pos
{ hatiazgos medicos | € | Operacionaies

mediata e
inmedizta de

Ei ciclo inicia con la aplicacién de la Ficha Pre y Pos Operacional que se realiza-antes de la salida del
personal a una operacion militar y al retorno de Ia misma.

La Ficha Pre y Pos Operacional (antes de la operacion) se aplica con el objetivo de detectar situaciones
de salud que interfieran con el desempefio del personal militar comprometido en operaciones © que en el
area puedan implicar una evacuacion para manejo médico.

La Ficha Pre y Pos Operacional (después de la operacion) se aplica con el objetivo de detectar
alteraciones de salud producto de la exposicion al ambiente operacional y que requieren intervencion
para que el militar se encuentre en buenas condiciones de salud para la siguiente operacion.

La ficha se aplica en fisico o en se registra en linea. Lo anterior depende del escenario en el cual se
aplica ia Ficha: Si no es posible realizar el registro en linea; se debe consolidar en medio magnético en el
Anexo C.
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Anexo C
MATRIZ DE CONSOLIDACION DE FICHAS PRE Y POS OPERACIONALES
{Formato en medio magnético)

La matriz se manejara en Medio Magnético en caso de que no sea posible el cargue en linea. Al
diligenciarla se debe tener en cuenta:

1. No modificar ef formato, es decir: No agregar, eliminar, invertir o modificar de alguna manera las
columnas y datos establecidos. :

2. ldentificacién de la Ficha: En primera instancia se debe identificar si la Ficha es Pre o Pos
Operacional. Posteriormente se registran la Fecha de valoracion y el lugar en MAYUSCULA SOSTENIDA
(toda la matriz). '

2. ldentificacion de la Operacion Militar: Las fechas se diligencian con formato DD/MM/AA, Importante
diligenciar el area geografica operacional detallada comenzando por el Departamento ¥ luego Municipio,
Corregimiento y Vereda.

4. Identificacién del Examinado: Diligenciar tal cual esta registrado en la Ficha Pre o Pos Operacional
(Retroalimentar al personal médico si las fichas no estan adecuadamente diligenciadas). Registrar en
MAYUISCULA SOSTENIDA,

6. Valoracién Médica: Diligenciar el diagnoéstico ¢ diagndsticos médicos y ¢l manejo o direccionamiento
dado.

6. Valoracién Odontolégica: Diligenciar el diagnéstico o diagndsticos odontoldgicos y el manejo o
direccionamiento dado. '

7. Psicolégica: Registrar ef Instrumento Utilizado, si se utilizé o no entrevista y las observaciones
cuando se requiera direccionamiento o atencion al paciente. Para la fase Pos Operacional, se registraran
los hallazgos realizados por el Comandante y registrados en el Formato de Deteccién de Riesgos en
Salud Mental - Comandante.

8. Concepto de la Valoracion: Diligenciar si se realiza o no alguna novedad y la especialidad que lo
detecto, asi como la conducta o manejo. Es obligatorio que en este apartado se reqistre si el diagnéstico
s incapacitante y si el mangjo impide que el examinado ingrese al teatro de operaciones. En cualquier
caso sera prioritaria la intervencién con el objetivo de que se resuelva la novedad de manera oportuna y
el personal se incorpore rapidamente,

9. Sequimiento: En este apartado se registran de manera resumida las intewenbiones, citas y
direccionamiento dado a la novedad reporfada. El seguimiento se cierra hasta que se solucione o
intervenga efectivamente el hallazgo o la situacion de salud detectada durante la valoracién.

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

RECOMENDACIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA PRE Y POS OPERACIONAL

A continuacién se registran los lineamientos logisticos y técnicos béasicos para que el ESM v los
profesionales en Medicina, Odontologia y Psicologia tengan en cuenta para el diligenciamiento de la
Ficha Pre y Pos Operacional de manera que se cumpla con el objetivo de detectar e intervenir

condiciones de salud oportunamente y que no afecten el desempefic del personal en el teatro de
operaciones. '

Conceptos previos al diligenciamiento de la Ficha Pre y Pos Operacional

Ficha Pre y Pos Operacional: Es una herramienta de tamizaje que se aplica a los usuarios antes de
salir al teafro de operaciones y al regreso de la operacion; con el objetivo de detectar condiciones de
salud gue requieran infervencion o gue eventualmente se puedan agravar, generando costos por
evacuaciones y alteraciones en el desarrollo de la operacion.

Luego de la operacion militar, la Ficha Pos Operacional, tiene el propésito de establecer la condicién de
salud luego de la exposicién a los riesgos propios del teatro de operaciones e intervenirlos
oportunamente de manera que se conserve el estado de salud y se prevengan situaciones que no
permitan que la perscna se desempefie de manera adecuada.en la siguiente operacion.

Identificaciéon de Riesgos: Es el proceso mediante el cual se aplican diferentes estrategias, en este
caso la aplicacion de una herramienta de tamizaje, para realizar la deteccidn de situaciones de salud que
representen complicaciones y consecuencias negativas para el militar o que tiendan a agudizarse
agravarse.

Diligenciamiento de la Ficha

1. Identificacién de Ia Ficha: Diligenciar |a identificacion de la Ficha que consiste en marcar con X si la
ficha que se aplica es antes o después de |la operacion. Se debe registrar la Fecha de Valoracién y el
Lugar en el cual se realiza dicha actividad, esta informacién es muy importante para llevar la
trazabilidad de la ficha.

2. Identificacién de la Operacion Militar: Se debe registrar ta fecha en formato DD/MM/AA y el drea
geografica (Departamento)

3. Identificaciéon del Examinado: Corresponde a los datos basicos del usuario por lo cual deben estar
diligenciados en letra clara para que al momento de consolidar la informacion se pueda identificar a
los usuarios faciimente. Para el diligenciamiento entonces es importante que no lo realice solamente el
médico sino que en [o posible sea persanal auxiliar para agilizar el proceso y para garantizar la calidad
de la informacién. NO lo debe diligenciar €l mismo usuario.

4. Valoracion Médica:

Antecedentes: Se debe marcar con X el o los antecedentes presentes, seguido de una breve
descripcion.

Hallazgos de Ia Valoracién Fisica: Marcar con X el drea anatémica afectada de acuerdo a la valoracion
cefalocaudal y anamnesis.

Diagnéstico y Tratamiento Médico: En este espacio se registran los hallazgos y el diagnéstico medico
con ¢odigo CIE 10 para facilitar el proceso de consolidacion y andlisis de la informacion. Se debe registrar
el manejo o tratamiento, el cual sera la base para la intervencion del hallazgo.

6. Valoracién Odontolégica: Se debe marcar con X el hallazgo en mucosas y tejidos blandos-duros.
Los diagnodsticos que el profesional considere incapacitantes, deben ser registrados con codigo CIE-
10 y el manejo o fratamiento prescrito.

6. Valoracién Psicolégica: La valoracién psicologica requiere un abordaje que permita ta deteccidn
oportuna y evitar la manipulacidn por parte del examinado. Por esta razén se incluyen varias
herramientas que pueden utilizarse de manera alternativa y segun criterio profesional. Estas
herramientas son: '

¢ Inventario de Beck.
» Tamizaje ERS de PLUTCHIK.
« Formato de Evaluacion Individual (Oficial, Suboficial y Soldado).

“Estamos en et corazon de ios Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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« Sintomas Psicologicos en el Medio Militar.

En el apartado de Valoracion Psicologica de la Ficha Pre y Pos Operacional, se registra si se aplicé
alguno de los instrumentos, si se realizé o no entrevista y las observaciones gque se consideren
pertinentes. :

En la fase Pre Operacional el psicologo de la Unidad debe realizar entrega del FORMATO DE
DETECCION DE RIESGOS EN SALUD MENTAL-COMANDANTE que debe ser diligenciado por el
Comandante de la Unidad Tactica, previa capacitacion por parte del profesional en psicologia. Al retorno
de la operacion el formato debe ser entregado nuevamente al Psicélogo o en su defecio al lider o
coordinador de Salud Operacional con el objetivo de direccionar al personal que fo requiera al servicio de
psicologia y al programa de Salud Mental.

7. Concepto de la Valoracién: En este apartado los profesionales deben registrar con una X si
detectaron o no una novedad en el estado de salud del examinado. Se debe registrar en manejo,
indicando si es o no incapacitante y la conducta a seguir. En el registro debe ser claro que personal
puede o no ingresar al area y la intervencion puntual o direccionamiento.

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No, 27-51 Of. 206 PBX. 3238555 EXT. 1051
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Anexo E
GESTION DE INFORMACION, PERIODICIDAD DE REPORTES E INDICADORES.
Aplicacion de la Ficha Pre y Pos Operacidnal

La Ficha Pre y Pos Operacional se aplicard antes de la salida del personal militar al area de operaciones
y al regresar de esta.

Se diligehciaré en fisico con las directrices dadas en la presente directiva.
Consolidacién

La informacién se registrara en la Matriz de Consolidacion de Fichas Pre y Pos Operacionales aplicadas.
Dicha consolidacién la realizara el encargado de salud operacional en la Unidad Tactica, o la oficina de

salud operacional de los Establecimientos de Sanidad Militar, Este consolidado se reportara a fa Direccién
de Sanidad de cada Fuerza.

Periodicidad de Reporte

El encargado de la salud operacional en la Unidad o la oficina de salud operacional de los
Establecimientos de Sanidad Militar, reportaran el dia 30 de cada mes a las Direcciones de Sanidad de
cada Fuerza. '

Las DISAN reportaran la Matriz de Consolidacidn de Fichas Pre y Pos Operacionales de la Fuerza asi
como los informes y andlisis gue realicen dichas Direcciones y reportara trimestratmente la informacion
consolidada a la Direccion General de Sanidad Militar-DGSM en los siguientes periodos:

Trimestre Fecha de Reporte
| Trimestre del Afio 1-15 de Abril
il Trimestre del Afo 1-15 de Julio
Il Trimestre del Afio 1-15 de Octubre
IV Trimestre del Afio | 1-15 de Enero

Analisis de Informacién
Los informes generados por Jas DISAN deberan contener minimo la siguiente informacion:

a. Informacién socicdemografica general (edad, grado, procedencia y antecedentes). Caracterizacion
General de la poblacién.

b, Indicadores
Unidad de Férmuifa Objelivo
Medicion
Ndmero de militares valorados | Medir la cobertura en la aplicacion de la
con Fichas Pre vy Pos |Ficha Pre y Pos Operacional y controlar
Porcentaje Operacionales/ Nﬂm_ero de | que a !a poblacién expuesta a los ries_gos
Militares Comprometidos  en | en el area de operaciones, se le aplique

Operaciones Militares. tanto ta ficha pre como la pos Operacional
(cohorte). ' :

Nimero de miltares con | Detectar y Medir la presencia de
diagnéstico Médico / Numero de | patologias Pre Operacionales por cada

Militares Valorados con ficha Pre | diagnéstico (Médico, CQdontolégico vy

Operacional Psicoldgico).
Numere de  militares con
diagnostico Odontoldgico !

Nimero de Militares Valorados
oon ficha Pre Operacional
Nimero de  militares  ¢on
diagnastico Psicolagice / Numero
de Militares Valorados con ficha
Pre Qperacional
Nimerc de

Prevalencia (Pre
QOperacional)

militares con

“Estamos en el corazon de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Diagnéstico Médico, Odontolégico
y Psicolégico / Nimero de
Militares Valorados con ficha Pre
Operacional

Incidencia (Pos
Operacional)

Nimero de militares con
diagndstico Médico / Numero de
Militares Valorados con ficha Pos
Operagcional

Nimero de militares con
diagnosiico Qdontolégico !
Nimero de Militares Valorados
con ficha Pos Operacional

Ndmero de militares con
diagnostico Psicologico / Numero
de Militares Valorados con ficha
Pos Operacional

Nimero de  militares con
Diagnéstico Médico, Odontologico
y Psicolégico / NOmero de
Militares Valorados con ficha Pos
Operacional

Detectar y Medir I presencia de
patologias Pos Operacionales por cada
diagnostico (Médico, Odontoldégico vy
Psicolégico). Estos  indicadores se
presentaran en un grafico comparativo pre
¥ pos operacional.

Proporcidn

Nimerc de militares con
diagnostico médico intervenido/
Ndmero de  Militares con
diagnostico meédico pre y pos

Fichas Pre y Pos Operacionales.

operacional
Nimero de miltares con
diagnéstico odontolégico

intervenide/ Nimero de Militares
con diagnéstico odontolégico pre

| ¥ pos operacional

Ndmero de militares con
diagnostico psicoldgico
intervenido/ Numero de Militares
con diagnéstico psicolégico pre y
pos operacional

Monitorizar el seguimiento, atencion e
intervencién oportuna de los hallazgos
realizados tanto en las valoraciones con

Proporcion

Nimero de Militares clasificados
como No Aptos en las fichas Pre
Operacionales/Namero de
Militares valorados.

Numero de Militares clasificados
como No Aptos en las Fichas Pos
Operacionales / Ndmero de
Militares valorados

Medir la frecuencia con la cual se
presenfan condicicnes de salud que no
permiten que el Militar se desplace a
desempefiar su funcidn en el teatro de
operaciones © que regresan con una
condicion de salud que requiere
intervencion inmediata para garantizar el
mantenimiento de la aptitud psicofisica.

¢. Observaciones generales que sirvan de apoyo para el andlisis de la informacién como por ejempio,
brotes, condiciones ambientales especiales, medidas que se tomaron y recomendaciones que se

consideran pertinentes.

Archivo y Custodia de la Informacidn

La Fichas Pre y Pos Operacional seré parte integral de la Historia Clinica y se seguiran las directrices
establecidas para el archivo y custodia como registro asistencial.

*Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vames a quedar
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Anexo F

INVENTARIO DE BECK

Bm mm BEF‘UEEZMS MLIBARES - aveniario de Heck
DIRECCIIN GENERAL DE RANTAD MLITAR tudsgn‘ MMR“%BGS&MES o s

TSNP Uik SAE) Proceso: Gesfidn en Ssfud Operacionad

[NVENTARIO DE BECK

g
g
i

: Edad: Hamero de Cédula:

MO me sienio fnste
ke S1Emp Misie )
Afe siento Insie siempre y no puedo salif e m Tisieze.
e sierto fan Fisie vy desgraciado que no puedo soporiade.
Mo me siento especigimente desamimacdo frente al futiuros
hfe Siernto gesammado irenie ai D
Tiento que no hay nada por que luchar
DIEAC GUE ER B IUATD MO Nay ESPETanza ¥ GUE 1as COsSas no pusden mejorar
N mE SIenio COMOo 10t Tacasato
Hie Tacasano mas que las demds persends
Caando mirg Nacis airas 10 UNICo quUe Y28 5 UG Tacase Ias olrg
Z0¥ 1N Facase Ial Como personal
L85 COSas me SANSIaLen COmo gnies
o distile Ce las cosas 1anie Como anies
¥a 00 [enga NINgua saisiacoion de jas Cosas
Esioy insalisferho o ablwrrido con toda
o me sienlo especialmente culpamie
Me stenit colpabic en Dasianies 0Casiones
Me sitenio culpabie on ia mayona de Geasinnes
Me siento calpable constaniemenie
Flo cren que esie siendo cashgano
et que pucls SeT casigads
Eeperd ser cashigado
Tiento que esioy siende casigada
T¥o me Sienic deceptionado de mi msmo
F=16¥ desconienic de mi mesmo
Esfay muy a disgusio Conmigae
e datesto
o me CONSIGeo Pent Que CUAlQEEt 00
e aneuiice por i GenliGad & poT Mis enores
{:onTnuamenie Me ClHpo [T s allas.
ife culpo por todo 10 male que sucede
No lengo rnGun PENsSamienio ge SICGR
A Veces [IEns0 N SISGUETME, PEro 1 16 Nana
Tresesria poONET 0 3 M VIdE
Me sEcidania 51 Wvielz OpoRunioad
To lloro mas Je 10 normas
Ahora iforo mas gue anies
Lloro confintuamentie
Fo puedo dejal de Horar aunque me 1o propon ga
o esloy espeoidlmente iiada
e folesio o TR0 MAas ECHmenic qus armes
e sierdo Phiiado conuaamernie
7H0Ta e Hidan =0 absoID COSas QUE arfes NG Me Mol e:sztaban
TIo Re perdico el imierss pof [os demas
Fsigy menas inferesado en (oS demas Gue anies
Fe perdido gran parie dol IMieres pos ios gemas
e perdido fodo | el mierés peries demas
Tomo mis propias GECISIONES iguat que anies
Tvilo tamar denisiones mas que anies

10

12

-] | | | €] L[ | =] 2] L] N3] ] St L ] o] | o] I3 5L ] Y] ) e | Gl Gy ] 5 Q) Gl ot A E| D) | A L ) D g ) G| | ]
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s Fanmats DO vertio de Back
DIRECCINGENERAL FIE Sﬂumﬁwﬂgﬁﬂm ARES Codign: ﬁmmmm&smmmm&smm
LLRRANM-CRAL N L SALLEY ) Proceco: Beclian en Szind Operstional

Tomer OeCSIONEeS ME Fesia MUChT has GINCH que anes
We &5 Imposibie 10108 AECISIONEes
N cred BRET PEOT asSpECID QUE antes
=loy preccupadD pOTGUE DETEZLO ENYEIECIOR ¥ DOCO Sachve
Noelo cambios consanies en M a5petio HSIC0 QU ME NaGen PaFecel DOCO arachvos
TTe0 GUE [engo U aspecio homibe
TTELAI0 1gUal GUE Gries
Me cuesia mas BSTUErZD de (o nabeiial ComEenzar 8 naCer aigo
Tenga que oLigal M a M NiSNG para Nace: algno
B0V mncapes de flevar d Cabo aiguna tarea
Duerme tan bien como siempre
NO: doermo tan bieet come antes
Me despierio T 0 2 horas antes de 1o habiisal ¥ me cuesta VOIVET & COTANT
Me despierfo varias Horas aries de o habiial ¥ No pUeso voiver a GormT
TG me SIENTO Mas Cansado Ot 10 normal
Me canso mds que aries.
e cansh Sin hacer tasi nada
Esioy demasiodo cansado para hacer algo
W& apefiic ha dismnudD
No tengo Ian buen apebic como anies
Ahora Tengs mUchc Menos apens
He perdido co mpleiamente = apefic
No he perdido peso Bamamene
He perdido mas ae 2 Kos
He perdido mas Oe 4 oS
He perdido mas de 7 Gios
ZEstoy [Elandn de perder peso CoMIendo mends? o No, '
Me preocupan Jos probiemas fiSiCeSs CCMO. JOI0TES, as, malesiaTes, i,
e preoCuUpan; (25 enfermecedes ¥ Me Tesiiia Qe PENSAr BN Oas COSas.
Esfoy fan preocupado por las enfermegades qUe me resulle Ainc] panse e Oas CoSas
Pla he oEEEIvads FENGUn Cambio e Ml T es DU & SeXo
La relacion secaidlh me afrae FIenos GQue antes

0 MENOGS MiSresaat poT el SEXe que anies
He perdiqdo (olajmenie Bl INieres sexual

14

15

16

17

18

419

L] D] | ] ) Tl o | ] L] | o o G| N3] e | ] 3] e ] D) ] ST ] 2 L] ] ] ] O] i | | 0] R

H Inventario de Depresibn deBeck es un insinntento de aulo aplicacionde 21 flems. £n cada uno de
tos ftems, ia personzfiene que elegir, enfre un conjunto decuatrasiiennalivas ordenades de mengr s
mayor gravedad, ia frase qua mejor describe su estado dumnie (as fSmes dos semanas, incluyendo &
diz en que completa elinstumesto En cuantoa ia comeccion, cadaftem sevalors de 0 a 3 punios en
funciéndeia alternativa escogida ¥, fras sumar directamente la pumfuacitn de cada flem, se puede
ebiener una puntuscion tota! qe varfa de 0 a 63.

ios puntes de corte segeridos son:

ce—i0 Considerado normal

1118 1igero trastorno emocionat
7-20 Depresién clinica borderiine
21-30 Depresion modefada

3140 Depresidn severa

Mis de 40 Depresifin exirema
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Anexo G

TAMIZAJE ERS DE PLUTCHIK

MINISTHERIO DE DEFENSA NACIONAL Fornatn (Ma5M Famizaje ERS de

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILFARES | Cadigo: MDP&E{GFM-'PRGGSQPE-BGSM-EU S5 115

DIRECCHIN GENERAL DE SANDAD MLITAR

SUBBIRECCION DE SALUD Procesn: Gestidn en Salud Dperacionat
TAMIZAJE ERS DE PLUTCHEK
Nombre y Apellido: Edad:
Procedencia: Nimero de Cédula:

Instrucciones: Las siguientes pregunitas irafan sobre cosas gue usled ha senfido o hecho. Por favor,
conteste cada pregunia simplemenie con un Sto NO.

No PREGUNTA 3 | NO
1 | ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspininas o pastillas para domir?
2 | iHene dificuliades para conciliar el suefio?
3 | LAveces neta que podria perder el confrol sobre i mismo/a?
4 | ¢hene poce interés en relacicnarse con la genie?
5 ! ¢¥e su fuluro con Mmas pesimisme gue optimisma?
8 | ¢Seha senfide alguna vez intti ¢ inservible?
7 | ¢Vesu fuluro sin ninguna esperanza?
& | £Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a gue sole gueria melerse en la cama y
abandonaric todo?
g | 3 Esla deprimidofa ahora?
10 | s Esia usted separado/a_divorciado/a o viudo/a?
11 | +Sabe si alguien de su familia ha inleniade suicidarse alguna vez?
12 | ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a gue habna side capaz de matar a alguien?
13 | ;Ha pensado alguna vez en suicidarse?
14 | ;le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?
15 | ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Anexo H

FORMATO EVALUACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL (OFICIAL, SUBOFIC‘AL Y SOLDADOQ).

E =1t BT P @ Formale DIGSR Evaluenos Poeolomics (naindas)
Lo ERALDE FUERZAS MILEARES & z MITENECEEM-DR PEDGEMFINDSII-1Z
e e S i cudigmm‘j‘i‘ﬁ_@g-iiﬁm Eﬁ_:x; R R
BUMRINHEEGUAUR LR SALUL) Proceso: BestiGn an Safad Dperacional

FORMATO EVALUACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL (OFICEAL, SUBOFICIAL Y SOLBADO}.

Por medio del presente instumento se pretende tencrima apradmacion a su estado aciual de Salud Mental,
por fo cual serequiere su mayar sinceridad af responder las sigutenies pregunias:

Fecha:

Grado: Nombre v Apellidos:
Edad: Teltforo Contecto:
Batalion No: . Compafia:

{. Enelmomenio estd presenfandoaiouns siluacidn especial { problemss famifiares {padres-hermanos,
enfermedad de algin familiar), conflicto de parsjg (novia-esposa), preblemas econdmicos{ deudas que
supera fo que se gana, desempiec de personas imporiantes):

2. iogra conciliar el suefic con facilidad: g [T4)
3. Tiene buen apefifo y disfruda & camer: ED NQ
4 Acfusimente siende tristeza - : Si NL
5. Sienteganasdellorar - St NQ
6. Prefiere estar solo: SE NO
7. Anciaciones

NOMBRE: _

FIRMA:

o DE CEDULA-

TELEFONO:

“Estamos en el corazon de los Calombianos y ahi nos vamos a guedar”
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Anexo |

SINTOMAS PSICOLOGICOS EN EL MEDIO MILITAR

/ metm Psmingm en ei m
CORANDO GBQE%ALDELAS FUERZAS MILITARER S0P ?
DIRECCION BENERAL DE SANDAD MILITAR e
SUBDIRECCIONM DESALLID Proceso: Gestion en Sa!uﬂ Opemmcmait

SINTOMAS PSICOLOGICOS EN EL. MEDIO MILITAR
Gonzalez, J.0.; Oliveros E.Y.; Morales, L.; Bojacs, J.

Ciudad y fecha: Edad: Sexo:
Nombre: Grado:

A continnacion encontrard una sede de afimmaciones relacionadas con camcteristicas psicologicas, para lo
cual se solicita responder con fa mayor sinceridad y de acuerdo a su sifuacién personal. Tenga en cuenta que
esta informacion es confidencial.

Marque con una {¥) la opeidn que considere se ajusta a su situacion.

AFIRMACION SINO

St RO

1 Convivo en un hogar no funcional

| "% Mie siento destusionadia con mi vida actual

3 Vivo con me padrastro ¢ madrastra

4 Tengo actualmente una relacidn de pareja perjudiciat

5 He tentdo ideas, fantasias o suefios de monr

5 He penszdo en el dia de ms muerte

f He intentado suicidarme

8 Presento dolores o malestar fisico con frecuencia

9 Estoy preocupado porlas ideas gue tengo scbre mi muerie
40 He sentido que pierdo sl cortrof de mis actos

11 He ido 2 ratameento psicolégico o psiquiatico

12 Me ha formidado medicamentos un psiquiaira

43 Piensc que los demds estarian mejor sin nd

14 Piensc que las personas no merecen mi amistad

15 Tengo una persona conocida de absoluta confianza

16 Si muero, e daria una leccion a algmen

47 Cuando tomo alcohol, dejo de pensar en les problemas
18 Me siento mejor st bebo alcohol

13 He pensado en ia forma de mi muerie

20 Uso drogas pera escapar de ia realidad

S DESEARECIBIR ATENCION PSICOLOGICA POR FAVOR MARQUE UNA X ___

MUCHAS GRACIAS.
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FICHA TECNICA DE LA PRUEBA
Gonzalez, J.0.; Oliveros E.?.; Mdrales, L..; Bojaca, J.
TITULO Sintomas Psicolégicos en el medio Militar
AUTOR Jorge Oswaldo Gonzalez Ortiz PhD

ADAPTACION Y VALIDACION Jorge Oswaldo Gonzalez Ortiz PhD; Edwin Yair Oliveros Ariza; Lilian
Morales, Jorge Bojaca.

CIUDAD Y FECHA Bogota — Colombiz, 2010
NUMERO DE ITEMS 20
APLICACION Individual

PARTICIPANTE Hombre o mujer uniformado(a), que desempefe actividades militares en una de las
Fuerzas Militares de Colombia, que consientan su participacion.

DURACION DE LA APLICACION 10 minutos

FINALIDAD Identificar riesgo de conducta suicida

MATERIAL Manual, Instructivo de aplicacién, Instrumento y Lapiz.
CALIFICACION Puntuaciones directas dicotémicas: NO=0; SI=1
INTERPRETACION

= Cuantitativa: Aumento de riesgo (probabilidad de 5 a 100) =n/20*100
¢ Cualitativa: Sintomas Clinicos, item por item.

USOS Psicologia Militar, Salud Mental, Salud Publica.
EXCLUSIONES No se debe aplicar para procesos de seleccién de personal.

RECOMENDACIONES Su aplicacion debe estar acompafnada de un protocolo de atencién en Salud
Mental, que permita la remision al servicio en caso que el resultado de la prueba lo indique.
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