


















4. 

Firma, 

Autentica, 

PÚBLICA CLASIFICADA 

Coronel GERMAIN BEDOYA ALBA
Jefe Departamento de Personal 

Mayor General JAIME ALONSO GALINDO
Segundo Comandante del Ejército Nacional 

Mayor General ROYER GÓMEZ HERRERA
Comandante del Ejército Nacional 

Mayor General RAÚL FERNANDO VARGAS IDÁRRAGA
Jefe de Estado Mayor de Planeación y Políticas 

 
DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS 

a. Los lineamientos establecidos en la presente Directiva son de obligatorio cumplimiento para
todos los miembros de la Dependencias y Unidades del Ejército Nacional, quienes serán los
responsables de su implementación y acatamiento en sus áreas respectivas. 
b. Para el cumplimiento y puesta en marcha de la presente Directiva la DISAN a través de los
Directores de las Regionales, con sus correspondientes equipos administrativos, fortalecerán
todos los procesos con los recursos de funcionamiento y de inversión asignados con
destinación específica para la prestación de los servicios de salud a los usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) tanto en la red propia instalada o en la
red complementaria contratada, cumpliendo todos los lineamientos establecidos en la Ley 80
de 1993, Ley de presupuesto, Directiva Presidencial de austeridad en el gasto y demás
normatividad que regule la ejecución de presupuesto de las entidades públicas. 
El desarrollo de las actividades de la presente Directiva no debe dar lugar a compromisos o
erogaciones presupuestales, que no se encuentren debidamente autorizadas y planeadas por
el mando del Ejército Nacional. c. 

d. Todos los aspectos logísticos, financieros y administrativos que se generen en cumplimiento
de la presente Directiva, se deberán tramitar de acuerdo con las normas legales vigentes, así
como las directrices sobre austeridad emitidas por el Gobierno Nacional. 
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Firmas de asesores jurídicos que intervinieron en la revisión de la presente Directiva. 

 
Anexos: 

(ANEXO A) “TABLA DE CONTENIDO”. 
(ANEXO B) “GESTIÓN DE DIRECCIÓN Y EVALUACIÓN ESTRATÉGICA”. 
(ANEXO C) “GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA”. 
(ANEXO D) “GESTIÓN SERVICIOS DE SALUD”. 
(ANEXO E) “GESTIÓN SALUD OPERACIONAL”. 
(ANEXO F) “GESTIÓN MEDICINA LABORAL”. 
(ANEXO G) “GESTIÓN JURÍDICA”. 
(ANEXO H) “GESTIÓN DE MEDICINA DE AVIACIÓN PARA EL SISTEMA DE
AVIACIÓN DEL EJÉRCITO”. 

(ANEXO I) “VOCABULARIO”. 

Distribución: se realizará a través del correo institucional a las Unidades y Dependencias
concernientes en la temática. 

Elaboró:MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

CT. Maritza Granados
Oficial Jurídica CEDE1

Vo.Bo.:TC. José Galindo 
Director de Planeación Estratégica 

MY. Yurybell Rodríguez
Oficial Jurídica JEMPP 
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f) 

e) 

d) 

g) 

bienestar del personal de suboficiales, soldados y civiles
que laboran en los diferentes procesos asistenciales y
administrativos.

Hacer seguimiento a las instrucciones emitidas a las
unidades, con el fin de verificar el cumplimiento las
normas de seguridad, detectar deficiencias y socializar
las campañas institucionales para minimizar los
accidentes fuera de combate, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por el Comando Superior
para la preservación del talento humano.

Socializar los lineamientos de ética y transparencia, con
el fin de coadyuvar al fortalecimiento la cultura de
integridad, acorde la normatividad vigente y los
documentos rectores para la prevención de la
corrupción en los diferentes procesos administrativos y
asistenciales llevados en la Dirección de Sanidad,
Regionales y los Establecimientos de Sanidad Militar.

Efectuar el acompañamiento a situaciones especiales
con veedurías y asociaciones de usuarios a nivel
nacional, trabajando articuladamente en pro el
mejoramiento continuo en la prestación de los servicios
de salud de las Fuerzas Militares.

Desarrollar las demás funciones asignadas por la
autoridad competente de acuerdo con el nivel, la
naturaleza y el área de desempeño del cargo para
Sargentos Mayores de Comando y sargentos mayores,
para lograr los objetivos estratégicos y la misión
institucional de la Dirección de Sanidad Ejército
Nacional.

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. Maritza Granados 
Oficial Jurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 
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b.    Las regionales de Sanidad y establecimientos de Sanidad Militar, deben llevar, conservar 

y mantener los archivos de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente . 31

Las regionales de Sanidad, deben enviar a la DISAN mensualmente el informe de
cumplimiento a las actividades de transferencias documentales de cada ESM, de acuerdo
al plan de trabajo anual establecido. 

c. 

Auténtica, 

31 

 
Elaboró: MY. Mauricio Yepes 

Oficial de Proyección DIPEP 
 Revisó: CT. Maritza Granados 

Oficial Jurídica CEDE1 
Vo. Bo.: TC. José Galindo 

Director DIPEP 

 
Congreso de la República (14 de julio de 2000). Ley 594 de 2000, “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se
dictan otras disposiciones”. 
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c. La DISAN en coordinación con el COATE y CEDOC realizan los convenios marco y
específicos interinstitucionales con universidades públicas, privadas, instituciones
descentralizadas, con el fin de realizar estudios de investigación. 

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. MaritzaGranados 
Oficial Jurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 
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ser acompañado por personal capacitado y entrenado en atención
prehospitalaria; de esta manera se puede proporcionar al paciente el
cuidado necesario, garantizando su estabilización. 

b. Tipos de traslado según medio de trasporte 

1) Misión de traslado médico de personal: Corresponde al traslado asistencial
medicalizado (TAM) de personal herido, lesionado o enfermo, de las propias
tropas bajo la responsabilidad de personal médico- asistencial (tripulación
médica) debidamente entrenado en este tipo de misiones. Este traslado se
realiza con el uso de aeronaves de ala rotatoria o fija (presurizadas o no
presurizadas) y vehículos ambulancias, especialmente equipados y/o
acondicionados para tal fin. Este proceso es de vital importancia para la
persona que ha sufrido un accidente o se encuentra en grave estado de salud. 

2) Misión de traslado médico de personal por vía aérea: Se utiliza un vehículo
aéreo (ala rotatoria o fija) como ambulancia y, con frecuencia, se denomina
ambulancia aérea. Es el sistema de traslado aéreo médico de pacientes
heridos, lesionados o enfermos, desde un nivel de atención de primer o
segundo nivel de complejidad hasta uno de tercero o cuarto. Lo realiza el
personal médico y paramédico especializado, entrenado en este tipo de
operaciones. 

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. MaritzaGranados 
Oficial Jurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 
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13. Activación de servicios para junta médica. 

Se procederá a solicitar a la DIGSA, la activación de los servicios al personal que se encuentra
desvinculado del subsistema de salud y que esté en curso del proceso de definición de aptitud
psicofísica para retiro, de acuerdo a lo señalado en el Capítulo III, artículo 18 de la resolución
1651 de 2019 expedida por la DIGSA. 

El profesional auditor realizará el acompañamiento al personal privado de la libertad en los
Centros Penitenciarios de Alta y Media Seguridad (CEPAMS), en los pabellones adscritos a
estos y en los establecimientos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), a
través de la Sección de Medicina Laboral de la DISAN y las Oficinas de Medicina Laboral
Divisionarias, con el fin de adelantar y agilizar el proceso de calificación de la aptitud
psicofísica de dicho personal, conforme a los términos, procedimientos y normatividad
vigente. 

Autentica, 

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. Maritza Granados 
Oficial Jurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 
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Por otra, parte referente a las competencias administrativas establecidas por la Ley
1476 de 2011, respecto de la Dirección de Sanidad del Ejército y los
Establecimientos de Sanidad del Ejército, se tiene el concepto jurídico radicado bajo
No. 20191071924443 de fecha 10 de julio del 2019  , mediante el cual indica los
criterios orientadores frente a la competencia en materia administrativa. 

72

Ahora bien, en lo que respecta a la verificación y el acompañamiento de los procesos
administrativos que adelantan los dispensarios médicos que dependen de la DISAN;
se proyecta un plan anual con el objetivo de prevenir el vencimiento de términos y
evitar inactividad procesal y el fenómeno de la prescripción. 

Lo anterior, con el fin de garantizar el derecho al debido proceso, derecho a la
defensa y contradicción del personal que se encuentre vinculado en investigaciones
en materia disciplinaria y administrativa. 

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. Maritza Granados 
OficialJurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 

72 Concepto Jurídico Radicado No. 20191071924443 (10 de julio del 2019, Dirección de control de Investigaciones del Ejército 
Nacional). 
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En los casos que se evidencie alguna alteración o patología médica o psicológica,
que no favorezca la Aptitud Psicofísica Especial de Aviación del piloto militar y/o
tripulante, será llevado el caso clínico a Comité de Medicina Aeroespacial bajo los
requisitos previamente descritos en la presente Directiva, para definirse su aptitud
para el levantamiento de la suspensión con o sin restricciones operacionales, o la
descalificación médica permanente del certificado médico del Aviador. El concepto
del Comité quedará consignado en un acta, que reposará en la historia de
certificación del evaluado. 

6.3
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aviación, acompañará en vuelo o simulador al tripulante incidentado y/o accidentado
de ser requerido, con el fin de hacer el análisis de su comportamiento y las
competencias que demuestra durante el vuelo.

d. El tripulante incidentado y/o accidentado podrá acceder a terapia, entrenamiento,
capacitación y rehabilitación de las áreas identificadas como posibles factores que
ponen en peligro la actividad operacional, fortaleciendo las mismas y minimizando el
riesgo operacional. 

El psicólogo será el encargado de brindar soporte emocional, primeros auxilios
psicológicos al equipo investigador del accidente, durante y después de haber
finalizado los protocolos establecidos por el Grupo de Investigación de Accidentes
de Aviación (GRIAV). 

Una vez se genere el concepto médico y psicológico post-accidente o incidente
grave, se le notificará al GRIAV y/o al ente investigador. 

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. Maritza Granados 
Oficial Jurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 
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TRASLADO AERO-MÉDICO: Es el traslado aéreo de heridos y enfermos, ya sea de la Fuerza
Pública o de personas directamente relacionados con eventos de Seguridad y Defensa
Nacional, 
y que se realiza en aeronaves con personal sanitario a bordo, desde un lugar donde no hay
disponibilidad de atención médica o desde niveles de primarios de atención en salud, hasta un
centro de recuperación o de atención médica que tenga la capacidad de asistir de acuerdo a la
complejidad. Según la situación y los recursos disponibles, algunos traslados aero-médicos se
pueden realizar en aeronaves no medicalizadas. Sin embargo y, en cualquier caso, se deberá
hacer una valoración médica previa del paciente y un análisis de los recursos disponibles para
tomar la mejor decisión según lo dicte la situación.  112

TRD: Tablas de Retención Documental. 

TRIAGE: Es un término francés que se emplea en el ámbito de la medicina para clasificar a los
pacientes de acuerdo con la urgencia de la atención. También denominado triage, se trata de un
método que permite organizar la atención de las personas según los recursos existentes y las
necesidades de los individuos.  113

VERIFICACIÓN DE DERECHOS: Es el procedimiento por medio del cual se identifica la entidad
responsable del pago de los servicios de salud que demanda el usuario y el derecho de este a ser
cubierto por dicha entidad.  114
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probabilidad alta de enfermar o morir y el segundo con una probabilidad baja. (Anexo técnico
MATIS (18 de marzo de 2019). 

TEATRO DE OPERACIONES: constituido por aquellas áreas terrestres, marítimas, fluviales y
espacio aéreo, empleadas para las operaciones militares de acuerdo con la misión asignada.  111

Elaboró: MY. Mauricio Yepes 
Oficial de Proyección DIPEP 

 Revisó: CT. Maritza Granados 
Oficial Jurídica CEDE1 

Vo. Bo.: TC. José Galindo 
Director DIPEP 

 
111 Acuerdo 060 de 2015 (25 de marzo de 2015), “Por el cual se establecen políticas, estratégicas y planes en salud como apoyo al

cumplimiento de la misión constitucional de las Fuerzas Militares y se determinan los lineamientos para el desarrollo del 
Programa de Salud Operacional de las Fuerzas Militares”. 

112  RACAE 91. https://aaaes.fac.mil.co/sites/aaaes/files/proyectosracae/bracae_91_enmienda.pdf 
113 Sanidad de Militar. Manual de Autorizaciones de Servicios de Salud. 
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/sistema-obligatorio-garantia-calidad-SOGC.aspx 
114  Ibidem. 
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	Por otra, parte referente a las competencias administrativas establecidas por la Ley 1476 de 2011, respecto de la Dirección de Sanidad del Ejército y los Establecimientos de Sanidad del Ejército, se tiene el concepto jurídico radicado bajo No. 20191071924443 de fecha 10 de julio del 201972 , mediante el cual indica los criterios orientadores frente a la competencia en materia administrativa.
	Ahora bien, en lo que respecta a la verificación y el acompañamiento de los procesos administrativos que adelantan los dispensarios médicos que dependen de la DISAN; se proyecta un plan anual con el objetivo de prevenir el vencimiento de términos y evitar inactividad procesal y el fenómeno de la prescripción.
	Lo anterior, con el fin de garantizar el derecho al debido proceso, derecho a la defensa y contradicción del personal que se encuentre vinculado en investigaciones en materia disciplinaria y administrativa.
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	aviación, acompañará en vuelo o simulador al tripulante incidentado y/o accidentado de ser requerido, con el fin de hacer el análisis de su comportamiento y las competencias que demuestra durante el vuelo.
	d. El tripulante incidentado y/o accidentado podrá acceder a terapia, entrenamiento, capacitación y rehabilitación de las áreas identificadas como posibles factores que ponen en peligro la actividad operacional, fortaleciendo las mismas y minimizando el riesgo operacional.
	El psicólogo será el encargado de brindar soporte emocional, primeros auxilios psicológicos al equipo investigador del accidente, durante y después de haber finalizado los protocolos establecidos por el Grupo de Investigación de Accidentes de Aviación (GRIAV).
	Una vez se genere el concepto médico y psicológico post-accidente o incidente grave, se le notificará al GRIAV y/o al ente investigador.
	6.3
	En los casos que se evidencie alguna alteración o patología médica o psicológica, que no favorezca la Aptitud Psicofísica Especial de Aviación del piloto militar y/o tripulante, será llevado el caso clínico a Comité de Medicina Aeroespacial bajo los requisitos previamente descritos en la presente Directiva, para definirse su aptitud para el levantamiento de la suspensión con o sin restricciones operacionales, o la descalificación médica permanente del certificado médico del Aviador. El concepto del Comité quedará consignado en un acta, que reposará en la historia de certificación del evaluado.
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	probabilidad alta de enfermar o morir y el segundo con una probabilidad baja. (Anexo técnico MATIS (18 de marzo de 2019).
	TEATRO DE OPERACIONES: constituido por aquellas áreas terrestres, marítimas, fluviales y espacio aéreo, empleadas para las operaciones militares de acuerdo con la misión asignada.111
	TRASLADO AERO-MÉDICO: Es el traslado aéreo de heridos y enfermos, ya sea de la Fuerza Pública o de personas directamente relacionados con eventos de Seguridad y Defensa Nacional,  y que se realiza en aeronaves con personal sanitario a bordo, desde un lugar donde no hay disponibilidad de atención médica o desde niveles de primarios de atención en salud, hasta un centro de recuperación o de atención médica que tenga la capacidad de asistir de acuerdo a la complejidad. Según la situación y los recursos disponibles, algunos traslados aero-médicos se pueden realizar en aeronaves no medicalizadas. Sin embargo y, en cualquier caso, se deberá hacer una valoración médica previa del paciente y un análisis de los recursos disponibles para tomar la mejor decisión según lo dicte la situación.112
	TRD: Tablas de Retención Documental.
	TRIAGE: Es un término francés que se emplea en el ámbito de la medicina para clasificar a los pacientes de acuerdo con la urgencia de la atención. También denominado triage, se trata de un método que permite organizar la atención de las personas según los recursos existentes y las necesidades de los individuos.113
	VERIFICACIÓN DE DERECHOS: Es el procedimiento por medio del cual se identifica la entidad responsable del pago de los servicios de salud que demanda el usuario y el derecho de este a ser cubierto por dicha entidad.114
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