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ASUNTO : Implementacién Lineamientos Inteligencia Mé&dica Militar (IMM) a Nivel Tactico.

PARA, :  Comandante del Ejército Nacional, Comandante Armada Nacional, Jefes de Estado
Mayor Ejercito Nacional y Armada Nacional, Comandantes Unidad Operativa Mayor,
Comandantes Unidad Operativa Menor, Comandantes de Unidades Tacticas, Director
Sanidad Ejercitc Nacional, Director Sanidad Armada Nacional, y Establecimientos de
Sanidad Militar, ' '

1. OBJETO Y ALCANCE
a. Finalidad

‘ Establecer los lineamientos para la deteccion y mitigacion de riesgos en Salud Operacional a nivel
tactico.

b. Referencias

1. Ley 352 de 1997 “Par la cual de reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones
en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policfa Nacional. Articulo 25.
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 vy la recuperacion de 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 aviacién. - '

2. PARAGRAFO: Los Directores de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
diqundrén de la infraestructura administrativa en cuanto a los medios, organizacion,
funcionamiento y disponibilidad para una inmediata atencién del personal de que trata este
Articuio. '

3. Decreto 1795 de 2000 "Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la. Policia Nacional” Articulo 13. FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR DGSM, Literal o} Coordinar las acciones del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares en apoyo logistico a las operaciones Militares.
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4. Acuerdo 060 de 2015, aprobado por el Consejo Superior de Salud el 25 de Marzo de 2015. "Por el -
cual se establecen las pollticas, estrategias y planes en salud como apoyo al cumplimiento de la
mision consfitucional de las Fuerzas Militares y se determinan los lingamientos para el desarrollo
del Programa de Salud Operacional de las Fuerzas Militares” ARTICULO 6.- LINEAMIENTOS
GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD
OPERACIONAL.- Para la implementacién y desarrollo del Programa de Salud Operacional se
deberan tener en cuenta los siguientes lineamientos... 2. Planeamiento Médico: Es ef conjunto de
procesos, procedimientos y actividades disefiadas para mitigar fos riesgos del personal que se
encuentra en cumplimiento de operaciones milifares, garantizando el cuidadeo, promocion y
.mantenimiento de la salud, basado en la informacién de apreciacion y analisis en salud
operacional. '

5. Directiva Permanente 007 de 2015 “Implementacién y uso de herramientas para la Apreciacion y
Andlisis en Salud Operacional-Inteligencia Médica Militar a Nivel Estratégico”.

c. Vigencia

A partir de la fecha de su expedicién y hasta su actualizacion.

2. INFORMACION

En cumplimiento a las ordenes impartidas en el Plan de Guerra Espada de Honor y. Plan Estratégico
de Estabilizacidn y Consolidacién Victoria en el 2015 la Direccién General de Sanidad Militar junto con
las Direcciones de Sanidad, estructuraron y generaron la Directiva Permanente 007 del 14 de Juiio de
2015 “Implementacion y uso de herramientas para la Apreciacion y Andlisis en Salud Operacional-
Inteligencia Médica Militar a Nivel Estratégico”. Como parte de la implementacién de esta Directiva, se
realizé la deteccion de los riesgos a nivel estratégico, presentandose dificultad en la generacién de los
Planes de Mitigacién de Riesgos establecidos en dicha Directiva. Como actividad de fortalecimiento de
este lineamiento, se propuso centralizar el andlisis de la informacion para generar esfrategias que
eventualmente tuvieran mayor impacto y control por parte de las Direcciones de Sanidad y de la
Direccién General de Sanidad Militar.

Dentro de estas actividades de fortalecimiento, se encuentra la implementacidn de una herramienta
sencilla, pero de amplic impacto para la gestion del riesge en Salud Operacional. Esta estrategia tiene
sus antecedentes en la actualizacion del Manual de Instructores de Socorristas Militares, en el cual se
incluyd un capitulo de Inlefigencia Médica a Nivel Téctico.

Para la implementacion de esta estrategia se requiere fortalecer los canales de comunicacion y de
capacitacion del persenal que realizara la aplicacién de las listas de chequeo, por ko que esta Directiva
inctuye una serie de actividades enfocadas a dicho fortalecimiento.

Es también importante desarrollar una estrategia que permita fortalecer los conocimientos del personal
que realiza actividades de sanidad y de Salud Operacional, con el objetive de que cuenten con
conocimientos bésicos para realizar una gestion del riesgo en Salud Operacional.
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La presente Directiva por lo tanto contendra las actividades y tiempos de difusion del lineamiento,
sensibilizacién, aplicacién y andlisis de la infarmacion,

Es responsabilidad de los comandantes de las unidades militares, incluir una fase de retroalimentacion
de los haltazgos y las solicitudes que sean necesarias escalar para adelantar la mitigacion de los
riesgos.

3. EJECUCION
a. Misidn General.

La Direccién General de Sanidad Militar, en el desarrollo de la Salud Operacional y del Planeamiento
Médico, establece los lineamientos para la deteccidén y mitigacion de los riesgos en los niveles
estratégicos y tacticos. A nivel estratégico la Directiva Permanente 007 de 2015 establece las
herramientas para realizar la deteccién e intervencién con una visién estratégica, es decir desde las
unidades operativas mayores, pero es necesario fortalecer y controlar la deteccién e intervencion en
un nivel tactico, que permita realizar intervenciones directas y canalizacion a los servicios de salud.

b. Misiones Particulares
1. Direccién General de Sanidad Miiitar.
a) Realizar seguimiento a la implementacibn de |a presente Directiva.

b) Analizar la informacion consolidada remitida por las Direcciones de Sanidad o en el .
mecanismo o herramienta definida para el cargue de la informacion.

¢) Retroalimentar a los Comandos de Fuerza, en cuantc al cumplimiento y nivel: de.
implementacion de la presente Directiva y los hallazgos que requieran intervencién a nivel
estratégico.

2. Direccién de Sanidad Ejército Nacionat y Direccion de Sanidad Naval.

a) Aplicar la presente Directiva como parte de las actividades propias de Salud Operacional. La
poblacién objeto es personal comprometido en el desarrolio de operaciones militares como
parte de las actividades propias de la Sanidad en Campafia.

b) Distribuir y socializar la presente directiva,

c) Realizar seguimiento a que el personal acceda a las ayudas educativas para realizar la
implementacién adecuada de la presente Directiva.

d) Realizar la asesoria técnica necesaria y la capacitacion al personal responsable de la
Apreciacién y Analisis en Salud Operacional-Inteligencia Médica. :

¢) Ordenar a los Jefes de los Establecimientos de Sanidad Militar, designar al Coordinador de
Salud Operacional para que realice la Capacitacion a los Socorristas Militares, en el uso
adecuado de la listas de chequeo y de realizar el cargue de la informacién que registren.
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f) Verificar que el Coordinador de Salud Operacional de los Establecimientos de Sanidad Militar
establezea un canal de comunicacién que permita orientar y asesorar al homélogo en las
Unidades Operativas.

g). Retroalimentar a las Unidades Operativas Mayores sobre el cumplimiento de los
Coordinadeores de Salud Operacionai y los Socorristas Militares con esta actividad.

3. Coordinador o encargado de Salud Operacional.

a) Realizar la capacitacion y seguimiento al personal de Socorristas Militares para que den uso
adecuado al Formato Lista de Chequec Inteligencia Médica a Nivel Tactico DGSM v las
actividades de mitigacién generales, de acuerdo a su nivel de conocimiento.

b) Diligenciar e! Anexo 2- Formato Lista de Chegqueo inteligencia Médica a Nivel Tactico DGSM,
el apartado correspondiente a la fase Pre operacional y realizar la entrega de la misma al
Socorrista Militar, realizando lag respectivas indicaciones y recomendaciones para que el

~ Socorrista Militar realice el diligenciamiento del apartado Operacional y Pos Operacional.

¢) Registrar en el medic destinado para reporte de-informacion (Web de la Direccion General de
Sanidad Militar}, la informacién entregada por el Socorrista Militar.

d) Realizar presentacion al Comandante de la Unidad sobre los hallazgos frecuentes en las
operaciones militares y las actividades necesarias para la mitigacién de los riesgos y de los
cuales se requiere apoyo y gestion.

e) Retrcalimentar a los  Socorristas Militares sobre la calidad de la informacidn y de las
intervenciones realizadas.

4. Socorrista Militar

a) Consultar el material educativo que le entregue el Coordinador de Salud Operacional, asistir a
tas capacitaciones y realizar las preguntas que considere pertinentes.

a) Realizar las actividades de intervencion orientadas por el Coordinador de Salud Operacional
para la mitigacion los riesgos detectados, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la
presente Directiva. . .

b} Diligenciar claramente el Formato Lista de Chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico DGSM
en las fases Operacional y Pos Operacional.

¢} Realizar la entrega del documento al término de la Operacién Militar, al Ceordinador de Salud
Operacional con las novedades y actividades adelantadas.

d} Informar oportunamente al Comandante los hallazgos, solicitando apoyo del Establecimiento
de Sanidad Militar para la intervencion de los hallazgos.
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1. Cronograma de Impiementacion:

Tiempo Requerido

Un (1) Mes. Contado a partir de la expedicion de la
Directiva.

Dos (2) Meses. Contado a partir de la expedicion de
la Directiva,

La capacitacién se desarrollard de manera continua
en los entrenamientos y relevos de personal.
Inmediatamente culmine la etapa de capacitacion
inicial, '

Se realiza de manera constante en tanto se reciben
los soportes diligenciados por el Socorrista Militar.

Actividad

1) Divulgacién

2) Capacitacion del Personal

3} Inicio de Aplicacidn

4) Cargue y analisis de informacion

2. Mensualmente la Direccion General de Sanidad Militar descargara los consolidados que remitira a las
Direccicnes de Sanidad. En los dos niveles se realizaran los andlisis correspondientes.

3. La Direccitén General de Sanidad Militar realizara consolidados trimestrales y andlisis de informacién
con corte semestral, los cuales seran remitidos a las Direcciones de Sanidad para socializacion y
gestiones pertinentes.

4. Procedimiento para el uso del Formato Lista de Chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico DGSM o
.Y flujo de informacion:

Actividad

Responsable

Recomendaciones

Soporte

Capacitacion
divulgacion de la Directiva

Direccidon General
de Sanidad Militar
y Direcciones de
Sanidad

Se realizard mediante
ayudas educativas por
los canales disponibles.

Ayudas Educativas

Militar

QOperacional

Capacitacién al personal | Coordinador de | Se realiza de manera | Listados de Asistencia
de Socorristas ‘Salud ' constante al personal | a Capacitacion.
Operacional que no tenga
capacitacién en IMM.

Aplicacién Formato Lista | Coordinador de | Se realiza en Fase de | Formato Lista de
de Chequeo Inteligencia | Salud alistamiento del | Chequeo Intefigencia
Médica a Nivel Tactico | Cperacional personal para la | Médica a Nivel Téactico
DGSM- apartado pre QOperacion Militar. DGSM- apartado pre
operacional operacional

Entrega de Formato Lista | Coordinador  de | El objetivo es orientar al | Formato  Lista  de
‘de Chequeo Inteligencia | Salud Socorrista Militar sobre | Chequeo  Inteligencia
Meédica a Nivel Tactico los riesgos que puede | Médica a Nivel Tactico

DGSM (Indicar las evidenciar en el drea y | DGSM
actividades a desarrollar las actividades bésicas :
en el ambiente de mitigacién a
operacional) al Socorrista desarrollar.

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar’
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aperacional permita.
' La lista de chegueo se
aplicara minimo 2 veces
durante el desarrollo de
{a operacion.
Infervencion de - los | Socorrista Militar | Se realiza al momento | Formato  Lista  de
riesgos. de detectar el riesgo y | Chequeo Inteligencia
de acuerdo a la | Médica a Nivel Tactico
orientacion recibida por | DGSM
Coordinador  de Salud
. Operacicnal o el ESM.
Diligenciamiento " del | Socorrista Militar | Se diligencia af términe | Formate  Lista de
Formato Lista de de la Operacion Militar. | Chequeo Infeligencia
Chegueo Inteligencia Las novedades se | Médica a Nivel Tactico
Médica a Nivel Tactico deben informar  al | DGSM- apartado pos
DGSM- apartado pos coordinador de Salud | operacional.
operacional. : Operacional ' ¥
direccionar a los

servicios de salud al

Médica a Nivel Tactico.

de Salud Operacicnal.

personal que lo

requiera.
Entrega del Formato Lista | Socorrista Militar | Las listas se entregan | Formato  Lista de
de Chequeo Inteligencia firmadas al coordinador | Chequeo Inteligencia

Médica a Nivel Tactico

actividades de
mitigacién y
direccicnamienfo a los
servicios de salud e

informa al Comandante.

DGSM. DGSM

Verificacién de | Coordinador de | Durante la entrega de la | Formato  Lista de

actividades de mitigacion. | Satud Lista de Chequeo Pos | Chequeo Inteligencia
' " | Operacional Operacional verifica las | Médica a Nivel Tactico

DGSM e informe a los
Comandantes.

Sanidad Militar.

Reporte de la | Coordinador de-| Se realiza en linea, en | Consolidado Formato
informacian. Salud el link establecido por la | Lista de Chequeo
Operacional Direccién Generai de | Inteligencia Meédica a

Nivel Tactico DGSM

.. . 4. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

La Direccién General de Sanidad Militar definira los canales y herramientas mediante los cuales se
realice el reporte de la informacién de las listas de chequeo y apoyara con la impresién de material
para la fase de implementacion. Los formatos posteriores a esta fase, se deben gestionar por el
Coordinador de Salud Operacional con las Unidades Miiitares de las cuales son organicos los
Socorristas Militares.

Es responsabilidad del Comandante de la Unidad la aplicacion de la Directiva 007 de 2015, mediante
la cual se realizd el andlisis de situacién de salud y los riesgos a nivel estratégico.

“Estamos en el corazdn de los Colombianas y ahi nos vamaos a guedar”
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La Unidades Operativas deberan realizar lé designacién de un Coordinador de Salud Operacicnal que
actle como enlace con los Establecimientos de Sanidad Militar con el fin de realizar el planeamiento,
ejecucion y seguimiento de las actividades de mitigacion de riesgo en salud.

Afentamente,

N

General JUAN ALOS SKLAZAR SALAZAR
Jefe de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Militares
DISTRIBUCION:

Original: Ayudantia General Comnando General de las Fuerzas Militares
Copia No 1. Comandante General de las Fuerzas Militares

" ‘Copia No 2. Jefatura de Estado Mayor Conjunto

Copia No 3. Gomando Ejército Nacional
Copia No 4. Comando Amnada Nacional
Copia No 1. Comando Fuerza Aérea Colombiana

- Copia No 1. Direccién General de Sanidad Militar

Copia No 1. Rireccidn de Sanidad Ejército Nacional
Caopia No 2. Direccidn de Sanidad Armada Nacional
Caopia No 3. Direccion de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana

Anexos:

Anexo 1. Conceptos Claves tnfeligencia Madica
Anexo 2. Lista de Ghequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico

Director Generat de Sanidad Milit
Aprobé: CR. John Sandoval ej{
Subdirector de Salid

Elabord: OPS.‘PMA;&Q’&%E&%@ '

Representante Mesas Trabajo GSOPE

LA f//g -
Revisd: 6(). ando Méza ﬁ?ﬁ\rgpo

Coardinador GSOPE

PD. Jangth Borda Durén
Coordiffladera Grupo Asuntos Legales

PD. Alexgndra Marfjnez Vargas
Coordingdo Planeacidn

SMSM, Edna Yel Pilar Martinez Paez
Grupo Sistemas de Gestidn
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Anexo 1. Conceptos Claves Inteligencia Médica

A continuacion se relacionan una serie de conceptos necesarios para realizar los andlisis y deteccion de
riesgos en Salud Operacional a nivel tactico.

Corresponde a la identificacion del area geografica
LOCALIZACION GEOGRAFICA {Departamento(s), Municipio(s) en los cuales se va a
desarroltar la operacién militar.

Corresponde a la descripcidn  detallada de la
TOPOGRAFIA superficie del terreno en el cuai se va a desplazar la
fropa.

Corresponde a la descripcion 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.

CONDICIONES CLIMATICAS

_ Corresponde a las temperaturas ambientales minimas
RANGO DE TEMPERATURA y maximas de la region en la cual Ja tropa va a realizar
despiazamiento o el desarrollo de la operacion militar,

Corresponde a la identificacion de riesgos como
inundaciones, actividad volcanica, incendios y ofras
- | condiciones que hacen al drea geografica propensa a
POTENCIAL PARA DESASTRES NATURALES | |a ocurrencia de desastres naturales (esta informacion
- | se encuentra disponible en ef Plan de Emergencias y

Desastres de la Unidad Militar).

_ | Corresponde a la identficacibn de equipos de |

COMUNICACIONES-DISPONIBILIDAD Y | comunicaciones y a la evaluacién de la oportunidad y
FIABILIDAD fiabilidad de los mistnos en caso de requerirse apoyo
para evacuacién de personal.

Corresponde &' la verificacidn de informacién
actualizada del "Sistema Integrado de Atencion,
Evacuacién y Traslado Médico-SIATEM”. Si la Fuerza
tiene medios de evacuacién disponibles se debe
POTENCIAL DE EVACUACION registrar de manera que el comandante conozca los
recursos de fos cuales dispone ante una eventual
evacuacion de personal. Verificar flujo de informacién
con el enlace SIATEM designado por la DISAN
correspondiente.

Corresponde a la identificacion de los peligros a los
cuales puede verse expuesto €l personal militar en el
desarrolio de las operaciones. Los riesgos fisicos se
RIESGOS FISICOS INDUSTRIALES define como toda energfa presente en el teatro de
operaciones gque de una u otra forma afectan al militar.
Los riesgos pueden ser: Radiaciones lonizantes y no
ionizantes, Biolégicos, Quimicos

Mina Antipersonal (MAP). Artefacto  explosivo
: concebido para que explosione por la presencia, la
PRESENCIA DE MINAS 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.

“Estamos en el corazén de los Colombianos ¥ ahi nos vamos a quedar’
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POTENCIAL ARMAS ENEMIGO (Quimicas-
biclagicas-convencionales-no convencionales).

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

DENSIDAD DE POBLACION CIVIL Y
DISTRIBUCION REGIONAL

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

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

Este aspecto consiste en la disponibilidad de alimentos
y seguridad alimentaria de la regién. Para realizar un
analisis completo se debe fener encuesta los
indicadores de: Desnutricién, Scbrepeso, Obesidad y
Obesidad Mbrbida. Fuentes formales: ASIS del
Ministeric de Salud y Proteccién Social y perfil
epidemiolégico Departamental generado por la
Secretaria de Salud correspendiente.

ACCESO Y

DISPONIBILIDAD- A
PROSTITUCION : :

Consiste en la deteccién de establecimientos,
asentamientos y lugares en los cuales se detecte el
fenomeno de la prostitucidbn y cuyo acceso sea

relativamente facil. En cualquier caso se detecte 0 no

el acceso, se deben realizar las actividades de
educacién y de mitigacion del riesgo para ETS y
planificacion familiar.

ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE DROGAS
ILICITAS

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

DESPLAZADOS

Es desplazada toda persona que se ha visto forzada a
migrar dentro del territorio nacional abandonando su
localidad de residencia o actividades econtmicas
habifuales, porque 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 ofras circunstancias
emanadas de las situaciones anteriores que puedan
alterar o alteren drasticamente el orden publico”.
Articulo 1° de la ley 387 de 1997. Los datos recientes |
se encuentran disponibles en la pagina del
Departamento para la Prosperidad Social en
"EstadIsticas de la poblacién desplazada”.

RELIGION

Corresponde a la informacién de la Religidn qus
domina e territorio y practicas de interés operacional
(celebraciones o similares).

" “Estamos sn el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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Corresponde al conocimiente colectivo, el arte, las
creencias, la ley (por fuente formal o por costumbre), .
la moral, las costumbres y todos Jos habitos vy
ASPECTOS CULTURALES habilidades adquiridos por ios habitantes de la region.
Esta informacion se encuentra disponible en los
centros culturales de las alcaldias y en la apreciacién
subjetiva de los militares que conocen la region.

Corresponde a la actividad econémica predeminante,
empresas que generan empleo, informalidad y en
general la actividad -econdmica de la regién en que se
INFLUENCIAS ECONOMICAS Y POLITICAS | hasa y el impacto en la salud de estas actividades.
Esta informacion se encuentra en fas alcaldias
Departamentales y Municipales.

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

ESTADISTICAS POBLACION CIVIL

' Registrar si se han presentado brotes de
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 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 (enfermedades
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA transmitidas por alimentos), métodos de purificacion
de agua, manejo de excretas y focos de
contaminacidn, asi como las medidas de rehidratacion.

Describir la sintomatologia respiratoria y signos de

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA alarma. Las medidas preventivas para gue las
.afecciones respiratorias no se compliquen. -

Describir las patologias frecuentes que se presentan
en la regidn y que afectan la piel. Indicar las medidas

ENFERMEDADES DE LA PIEL preventivas como control de la humedad e
higienizacibn de  elementos con . potencial
contaminante.

De acuerdo al perfil epidemioldgico indicar las
patologias frecuentes en la regién y las medidas
preventivas. Verificar que se disponga de los

| ENFERMEDADES  TRANSMITIDAS ~ POR elementos indicados para proteccién de la enfermedad

VECTORES_(EW) (uniformes impregnados, toldilios y conocimientos en

: ' manejo ambiental para mitigacién del riesgo de
contraer una ETV.

Corresponde al diagnéstico de la tropa. Cobertura en

vacunacién, enfermedades y brotes que se han

"__\IMUNIZACION presentado en la unidad y demds informacién que

permita tomar medidas oporfunamente.

Corresponde a la descripcidén de fuentes, tratamiento,
. _ almacenamiento y tratamiento de aguas lluvias que
AGUA permite establecer la disponibilidad y catidad del agua
asl como riesgos para la salud producto de las |
condiciones en las cuales se provee este recurso.

“Estamaos en el corazén de los Colombianos y ahi nps vamos a quedar”
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DISPOSICION DE EXCRETAS

Corresponde a la descripcien y existencia de
fmecanismos como sanitarios, pozos sépticos ¢ letrinas
para la disposicién de excretas con el objetivo de
detectar potencial de contaminacion de fuentes de
agua o alimentos principalmente.

ALIMENTOS

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

TIPO DE DISPOSICION DE RESIDUOS

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

ZOONQSIS

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

VECTORES

Corresponde a la descripcion de las enfermedades y
relacionarlas con el espécimen que lo transmite. En
este ltem se describen las actividades de manejo,
mitigacién y gestion del riesgo para disminucion det
contagio.

| PLANTAS NOCIVAS PARA LA SALUD

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

PRESENCIA DE ANIMALES SALVAJES

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

ANIMALES CALLEJEROS

Describir si hay presencia de animales callejeros en la
region.

OTROS RIESGOS RELACIONADOS CON
PLANTAS Y ANIMALES. CUALES?

Corresponde a la descripcion de riesgos relacionados
con animales o plantas y ue requieran una descripcion
especial.

DESCRIPCION RED DE SERVICIOS CIVIL
(PRINCIPALES Y CERCANAS AL AREA DE
INFLUENCIA O DE ELECCION PARA

| TRASLADO MEDICO)

DESCRIPCION ESTABLECIMIENTOS
SANIDAD MILITAR (PRINCIPALES ESM O
CERCANOS AL AREA DE INFLUENCIA O
ESM DE ELECCION PARA TRASLADO
MEDICO)

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 actualizacién periédica. La descripcion
debe estar alineada con la base utilizada para
referencia y contrareferencia ademas del estudio de
capacidad instalada que tenga el ESM.

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

Curso de Informacién Militar. 2014

*DP 007/2015 "Inteligencia Médica a Nivel Tactico”

*Estamos en el corazén de los Colombianos y ahl nos vamos a quedar”
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Anexo 2. Lista de Chequeo Inteligencia Médica a Nivel Tactico DGSM

MINISTERIG DE DEFENSA NACIONAL Formuto Lists de Chequeo Intallgenols Médias a Nivel TActloo DGSM

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIGN GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédige; MDN-CGFM-PROGBOPEOGIM-RUSE.T-17 V1

SUBDIRECCION DE SALUD

Prooaso: Gostlén «n Salud Operacional
[E Sbistivo de @ b nte her s resiar un p e cantrol y de 53 Tleag0s OperaclnAs detectatos a nhvel estralbgics ¥ su despiegus on al

lonal. La herr cuanta cen una lsta de ch pare diig .13 dez:i- an |a fage de para la op Mn y debe eer
o por al Ca e Salud O ¥ 6or -] al Socortlsta Militar con el COFT

dhante b La da parte corr de a la d de
riazgog y actvidades de * en.el teaira de uparac!onan ¥ qua aa deaarrolan por al Sccorrista Miier. La tarcars parte o la feas Pos Operaciona! correaponde a la
verfficacion de clartas i que ten resgo v of direcok dal A loa sarvicioa de sakd. Al s eate debe aer antregado al
ke de Salud Op quien , raportar ¥ ratroatimantar,

1. VERIFIGJ\GIEN PRECPFERAGIONAL {Dlligencla Encargado ds Salud Operecional)
LUGAR Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: GRADO ¥ NOMERE DE QUIEN DILIGENCIA:

CONTACTD COORDINADOR SALUD OPERACIONAL: : CONTACTO ESTARLECIMIENTS SANIDAD MILITAR:

ACTIVIDAD DE MITIGAGION SE RE“;'.%%‘;‘;‘.D“D pE

|En 8 Tasw dw eiaimmienio verdicar con =l O de Salud Dperacional la dolacckbn de rlesgos OBSERVACIONES

eon base en la Diractiva DDT/2015, Do acuerdo al plan de acokin p a lan =t NO A )}

de mitigacidn da resgos o ¥ B a an I.a fase de allstamiento s sigulenies

condiciones qua parmmiirdn contar con [ s para la «n dichoa riesgoa,

Apilca la Ficha Pra Clpe.raclona'l al personal al Inicio da 13 operaclén.

Cusnta con Et a5 Militar 3

Cusanta con Botiquin da acuardo a pell. .

Cusnta con medios de protaccion de acuerde al clima {ceamufiado, paficlatas,

rros, gafas, guantes._, .}

Se cuenta con provislén da agua y aimentas.

Se cuenta con dics para purificar agus.

Se cuenta con los datos de enlace del Estat Imiento de Sanidad Militer.

Se cuenta con an contal da hamomagias

Se brindd Ink i ta sobre las de la poblacidn det area

El personal fua vacunado contra las snfarmedades prevalentea an el area {con

anticipacisn)

Se cuanta con repalentes.

Sa ta con toldiles

Sa ta con camuflados Impreg 15 da rapelerite

Sa n indicaciones ¥y rect iones do aut en salud

La parsana encargada de rnanipular alimantos cuanta can educaclién y vacunacldn.
2, VERIFICACION OPERACIONAL {DQitig 3 Ista Miktar’

LUGAR Y FECHA DE DLIGENCIAMIENTC: GRADO ¥ NOMERE DE QUIEN DILIGENCIA:

AC iDAD DE
. ACTIVIDAD DE MITIGAGION s MITIGAGION
[Slerrpre qiie T #hiuackn taciica ko permita, a8 deben acelmntar |33 ciVIARIes duUB B8 (oleconan & g OBSERVACIONES
cantinuacidn, 8 la lsta de cheg L] o de werias vaces duranta la operackin F:T) NO MNA -
(rrinimo 2 veces), reg: w1 Dba er [T ¥ H

Se realiza acthidad aducativa para prevencidn de riesgos detectados (caidas, ETV,
ETA, EPF, HPAE] atros)

Se realiza procese de polabliizacidn de agua en caso de presentarsa
[dazabastacimlento.

Sa roalizan aotl\.luades para evtar la contaminasion da las fuantes o8 agua o de

La=z Zonas de vvac s& ancuentran al da las
Sa wrifica que las aguas reaiduales se dispongan da forma adacuada evtando fa
contaminacidn da aguas o allmantos,
La disposicidn do aguas resldualas evta la repreducclén de vectoras.
Se realiza diaposicidn adacuada e rasiduos.
Se detectan rigsgos de zoonosls y &6 loman los medidas ds proleccidn adecUacas.
Se usan [os toldlilos.
Se usa .
|Se usa da manera adecuads el carnuiiado.
Se maalizan practicas de auio Guldado bdsicos (higane, all idn, no uso de
sustanclas pslce i on en ETS y | de vida safudabla).

' [Se maliza blisgueda de signos der an salud

3. VERIFICACION PO3 GPERACIONAL {Diligancia S rista Militar
LUGAR Y FECHA DE DILIGENCLAMIENTO: GRADO ¥ NOMERE DE GUIEN DILIGENCLA:

BE REALIZA ACTIVIDAD DE
ACTIVIDAD DE MITIGACIGN MITIGAGION
& conis [ Ian A desarroiar @ fa saide Os B Oparacién Mifar. [=]] OBSERVACIONES
chbietive aa canakzar ol pareonal # ks servicios de salud ¥ disointir o eBminar por 5l NO HNA
fokias on la oporiunkded ¥ eccasc B los sarvickos de gslud,
Varificar la aplicacién de ia Ficha Pos Gperaclonal al parsonat al térming de fa

3’; Identificd o presentd algungé noweded da salud de! personal que requinc
aevacuacion a un hoapital o ESM.
Se direcciona al f il con no
Militar,

Sa mallza devolucldn del botiquin at : ite acta.
El parsonal ajo ar w/o planias siiwest el dgrea de 185,

#n salud & Estab lento da S

Se informa & ita al Cor de los requerimientos Pos Oy 1ales,

GRADD ¥ NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: - . FECHA DE ENTREGA:
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