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RESUMEN

El propésito del presente trabajo es desarrollar un modelo y una herramienta de
recoleccion de informacion de los diferentes componentes de la Sanidad en
Campana, los cuales permiten organizar, ejecutar y difundir los procesos de salud
en las operaciones militares, mediante actividades de promocién, prevencion,
proteccion y mantenimiento de la aptitud psicofisica especial, garantizando de este
modo, un eficiente desempeno en las actividades propias de las Fuerzas Militares,
en cumplimiento de su misién Institucional.

Palabras Clave. Salud operacional, Sanidad en Campafa, planeamiento
operacional, riesgo operacional, cadena tactica de evacuacion, socorrista de
combate, enfermero de combate, Grupo Avanzado de trauma, inteligencia médica,
Hospital de Campana.



0. INTRODUCCION

A partir de la reestructuracion del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM),mediante la Ley 352 de 1997'y el Decreto 1795 de 20007 nace la salud
operacional y su principal componente la Sanidad en Campafa, en el Ejército
Nacional de Colombia.

El principal objetivo de la Sanidad en Campana es asegurar el bienestar fisico y
mental del personal comprometido en las operaciones militares, por ende, en la
Sanidad en Campana se desarrollan todas las actividades de promocion,
prevencion y atencion del personal militar tanto en las unidades de patio como en
el teatro de operaciones.

Ahora bien, para lograr la sostenibilidad de la Sanidad en Campana es necesario
independizarla de la sanidad asistencial, la cual esta definida en la Directiva
130024 como “el servicio que se presta al personal militar no comprometido en las
operaciones militares y demas beneficiarios del Subsistema de Salud de las

Fuerzas Militares™.

Esta sostenibilidad requiere mantener una base de datos actualizada y un sistema
de informacién contable, que permitan cuantificar los gastos generados durante el
ano, de forma que se pueda realizar un 6ptimo planeamiento que asegure la
viabilidad de la Sanidad en Campana en vigencias futuras, incluyendo los valores
cuantificados en el anteproyecto de presupuesto de inversién y funcionamiento
anual, por el programa o rubro de Salud Operacional.

Sin embargo, aunque se han desarrollado algunos instrumentos de recolecciéon de
informacién, al momento de ser diligenciados por los Establecimientos de Sanidad
Militar, es visible que no ha existido ni la cultura estadistica, ni una adecuada
capacitacion, ni el compromiso por parte del personal encargado, lo que ocasiona
que al momento de consolidar la informacion en la Direcciéon de Sanidad, los datos
no sean confiables.

'FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Ley 352 del 17 de enero de 1997. Por la cual se reestructura el
Sistema de salud y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional.

? FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Decreto 1795 del 14 de septiembre de 2000, Por el cual se
estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

*COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA.DIRECCION DE SANIDAD
DIRECTIVA PERMANENTE 130024. Estandarizacion técnica de botiquines para socorristas de combate M3 y
enfermeros de combate M5.
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El propésito del presente trabajo es por consiguiente, plantear un modelo de
Sanidad en Campafa que permita recoger informacion confiable de estadisticas y
costos en diferentes escalones de atencién y en los 121 Establecimientos de
Sanidad Militar. Para lograr este fin, el documento esta dividido en siete capitulos.

En los tres primeros capitulos se desarrolla en planteamiento general de la idea de
investigacion.

En el Cuarto Capitulo, se realiza una pequefa resena histérica de la evolucién del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Direccion de Sanidad del
Ejército. En el Quinto Capitulo se define la sanidad en campafa y sus
componentes. En el Sexto Capitulo se propone el modelo de Sanidad en
Campana. A continuacion, en el séptimo Capitulo se propone un aplicativo para la
recoleccion estadistica y de costos en Sanidad en Campana.

Finalmente, se realizan Conclusiones y Recomendaciones a la Direccion de
Sanidad del Ejército.

14



1. JUSTIFICACION

El modelo y el instrumento de recoleccion de datos estadisticos y costos
propuestos en el presente documento, se convertiran en una herramienta util y
necesaria para la Direccién de Sanidad Ejército, en el ambito de la Sanidad en
Campana dentro del Ejército Nacional de Colombia, ya que permite realizar un
diagnostico de la Sanidad en Campafna en donde se minimicen los riesgos
operacionales para el personal involucrado en las operaciones militares y a su vez
identificar los costos en cada uno de los niveles de atencién: Establecimiento de
Sanidad Militar, Hospitales Regionales y la Direccién de Sanidad.

Adicionalmente esta herramienta permite tener un contexto general de la situacion
de Sanidad en Campana, mediante la recoleccion de datos estadisticos y costos de
cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar, permitiendo un adecuado
planeamiento y la solicitud de los recursos necesarios por su Optimo
funcionamiento.

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las Fuerzas Militares en general y desde el Ejército Nacional de Colombia en
particular, se ha realizado por intermedio de la Direccion General de Sanidad
Militar y de la Direccion de Sanidad del Ejército, grandes esfuerzos tendientes a
reglamentar e implementar un Programa de Salud Operacional y Sanidad en
Campara, mediante la emision de diferentes leyes y directivas, entre las que se
resaltan:

e La Ley 352 de 1997% la Ley Decreto 1795° del 14 de septiembre de 2000,
por las cuales se Reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

e El Acuerdo No. 018 del 2002 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares.“Por el cual se establecen las politicas, estrategias y planes en
salud en apoyo a las operaciones militares y se determina los lineamientos

para el desarrollo del Programa de Salud Operacional de las Fuerzas

Militares”®,

e La Directiva Permanente No. 0030 de Junio de 2009, “Programa de Salud
Operacional para el Ejército Nacional de Colombia™’.

Pero, a pesar de contar con este marco juridico y diferentes instrumentos de
recoleccion de datos, no ha sido posible que los Establecimientos de Sanidad
Militar reporten en forma confiable los diferentes eventos que hacen parte del
subprograma de Sanidad en Campana.

Se requiere disefiar y poner en marcha una cultura de la Sanidad en Campaina,
mediante la elaboracion de un modelo y la implementacion de un sistema de
informacién que permita la obtencion de datos estadisticos y de costos confiables,
a fin de que se pueda realizar a nivel gerencial un adecuado planeamiento y
gestion de los recursos provenientes de este rubro, de forma tal que no se tengan

“ FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Ley 352. op. cit

*Ibid., Decreto 1795. op cit.

SCONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Acuerdo
018 de 2002, Por el cual se establecen las politicas, estrategias y planes en salud en apoyo a las operaciones

militares y se determina los lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud Operacional de las Fuerzas
Militares.

"FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. DIRECCION DE SANIDAD MILITAR. Directiva Permanente No.
0030 de Junio de 2009. Programa de Salud Operacional para el Ejército Nacional de Colombia.
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que utilizar los recursos de Sanidad Asistencial; es decir los servicios de sanidad
gue no hacen parte de la salud operacional y Sanidad en Campana.

2.1FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual seria un modelo de Sanidad en Campana para el Ejército Nacional de
Colombia?

2.20BJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de Sanidad en Campana para el Ejército Nacional de
Colombia.

2.30BJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el disefno organizacional del modelo de Sanidad en Campana que
asegure la optimizacion de los recursos disponibles.

e Proponer un aplicativo de recolecciéon de la informacién estadistica y de costos
en Sanidad en Campana.

1



3. MARCO TEORICO

Sotomayor®, en su articulo La Medicina y la Guerra: El Lento Despliegue de la
Medicina Militar en Colombia, refiere que los primeros cimientos de la Sanidad en
Campana se dieron gracias a Henry Dunant, quien al observar aterrorizado, la
gran cantidad de soldados heridos y moribundos dejados en campos y senderos
luego de la batalla de Solferino, planteé en 1863 la creacion de una sociedad que
auxiliara a las victimas de la guerra y fundo el Comité Ginebrino de Socorro.

Déecadas despues, durante la primera guerra mundial se mejoraron los protocolos
de asepsia, desinfeccion, esterilizacion, hidratacion e irrigacion de heridas; se
generaron estrategias de atencion en salud, las cuales tenian en cuenta al
paciente desde el momento en el que ingresaba a Triage, la atencién en el campo
de combate , su evacuacion y atencién en centros especializados®.

En la Il Guerra Mundial, dentro del ejército surgieron los paramédicos como parte
del personal en salud; se optimizé el transporte; se implementd el tratamiento
integral temprano y oportuno y se inicidé la utilizacion y aplicacion de liquidos
endovenosos en el mismo sitio de campania’®.

El siguiente grupo de avances importantes en salud de campana militar, se dio
durante la Guerra de Corea, en ella se concibieron los hospitales de campana tipo
MASH (sigla en inglés de Mobile Army Surgical Hospital, Hospital de Cirugia Moévil
del Ejercito), los cuales estaban dotados con equipo para realizar, de forma
acertada y rapida, reparaciones vasculares, anestesia, y traslados de emergencia
en helicoptero utilizando bolsas plasticas para los liquidos'".

Anos mas tarde, Sanidad Militar de los Estados Unidos, con la experiencia ganada
en la guerra de Corea, cre6 y organizé un centro de trauma durante la Guerra del
Vietnam. Este centro organizado por oficiales del Walter Reed establecié
protocolos para la atencion de los pacientes; el sitio de evacuacion y las guias de
manejo, lo que redundé en una mejor logistica y tratamiento de los pacientes
heridos en combate. Adicionalmente, el uso de helicopteros ambulancias minimizo

8SOTOMAYOR,Hugo Armando. La Medicina y la Guerra: El Lento Despliegue de la Medicina Militar en
g:olombia‘ En Revista MED Vol.; 2.(2009); pp.293-306

Ibid.

"Ibid.

"bid.
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el tiempo de evacuacion de los heridos desde el area de combate hasta el hospital
al que se remitia segln su necesidad de atencién particular'?.

En el caso de Colombia, desde 1812, los comandantes militares consideraron la
necesidad de tener asistencia sanitaria, por lo que a lo largo de las guerras civiles
del siglo XIX, se establecieron hospitales de campana improvisados para atender
a los heridos y enfermos que se presentaban en los enfrentamientos .

Sin embargo, esto mejord con la creacién un marco legal consistente con este fin,
asi el Decreto 1795 de septiembre 14 de 2000, por el cual se estructurd el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional'®, definié
conceptualmente los servicios de sanidad inherentes a las operaciones militares,
la lamada salud operacional y Sanidad en Campana.

Finalmente la Sanidad en Campana le ha permitido a la Direccién de Sanidad del
Ejército el desarrollo y la puesta en practica a partir del afio 2004, de los Grupos
avanzados de trauma en el area de combate, cuya mision es prestar apoyo
inmediato a los heridos en combate, acortando el tiempo de inicio de reanimacioén
y atenciébn avanzada, con control de las lesiones criticas y estabilizacion,
realizando el traslado de los pacientes con un estado de salud criticos a un nivel
superior.

2Ipid.
“Ibid.
"“FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Decreto 1795. op cit.
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4. EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN COLOMBIA

En 1937, el Doctor Esguerra Lopez, logré que el Presidente de la Republica
Alfonso Lopez Pumarejo y su Ministro de Guerra Plinio Mendoza Neira,
consideraran la Sanidad Militar como una entidad de caracter nacional encargada
de facilitar la prestacion de servicios asistenciales médico quirurgicos a todo al

personal militar, a través de la expedicién del Decreto Organico de la Sanidad
Militar'>.

Ese mismo afio, el barrio San Cristobal fue escenario de la creacion del nuevo
Hospital Militar Central, dependiente de Sanidad Militar, por parte del Gobierno, su
ubicacién en ese entonces coincide con la actual de la Escuela Logistica del
Ejército. Afos mas tarde, en 1958 “se descentralizé la Sanidad Militar, se
suprimio la Direccion General del Servicio de Sanidad Militar y se crearon las tres
Sanidades de Fuerza: Ejército, Armada y Fuerza Aérea, las cuales pasaron a
depender de los Comandos de Fuerza en lo administrativo, disciplinario y fiscal”'®.

Sin embargo, fue hasta el 25 de abril 1962 que se inauguré el moderno Hospital
Militar Central, en su ubicacion geografica actual, por parte del Presidente Alberto
Lleras Camargo, el cual atiende al personal militar y a sus beneficiarios'’.

A partir de la apariciéon de le Ley 100 de 19938 expedida por el Congreso para
reorganizar el sistema de Salud en Colombia, se creé el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares, a través del Decreto 1266 del 24 de junio de 199419, las
Sanidades del Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea se fusionaron nuevamente;
ademas se dieron las normas para el funcionamiento del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y se emitié el Decreto 1301 del 22 de
junio de 1994%°  “por el cual se organizé el Sistema de Salud de las Fuerzas

Ibid.

"®Ibid., p. 298

""SOTOMAYOR, op. cit.

"®COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el

sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota, D.C., 1993. No.
41148. pp. 1-168.

"YFUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Decreto 1266 del 24 de junio de 1994. Por la cual se fusionan las
Direcciones de sanidad del Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea.

**COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Decreto 1301 del 22 de junio de
1994, por el cual se organizd el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, de la Policia Nacional y del

personal civil del Ministerio de Defensa y del personal no uniformado de la Policia Nacional, asi como el de
sus entidades descentralizadas.
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Militares, de la Policia Nacional y del personal civil del Ministerio de Defensa y del
personal no uniformado de la Policia Nacional, asi como del de sus entidades
descentralizadas”.

El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, entro a operar como establecimiento
publico del orden nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, con capacidad legal para ser sujeto de derechos y obligaciones.

El 17 de enero de 1997 el Congreso de la Republica aprob6 el proyecto de Ley N°
352%" que derogé el Decreto 1301 de 1994?’y demas normas que lo regulaban,
por el cual se reestructuré el Sistema de Salud de Seguridad Social para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

En 1997, el gobierno nacional liquidé el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares,
Las sanidades de las fuerzas de nuevo se independizaban y el 17 de Enero de
1998, entré en vigencia la ley 352 de 1997, que cred la Direccion General de
Sanidad Militar, con el objeto de prestar un servicio integral de salud en las areas
de promocion, prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal
afiliado y sus beneficiarios y prestar por primera vez, bien definidos los servicios
de sanidad inherentes a las operaciones militares. El decreto 1795% de
septiembre14 de 2000, estructurd el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional y definié el Sistema y la Sanidad Militar y Policial.

En la actualidad el Ejército Nacional tiene cuatro hospitales regionales localizados
en: Bucaramanga, Tolemaida, Medellin y Apiay. Adicionalmente, cuenta con 121
establecimientos de Sanidad Militar, dispuestos en toda la geografia del pais y
cuya mision principal es la de prestar los servicios médicos en forma oportuna y
eficiente bajo los estandares de calidad del Ministerio de la Proteccion Social, a
todos los afiliados y beneficiarios del Subsistema de salud de las Fuerzas
Militares.

2'EUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Ley 352. op cit.
2200OMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA Decreto 1301. op. cit.
ZEYERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Decreto 1795. op cit.
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5. SANIDAD EN CAMPANA

En la sanidad en campana es importante establecer los datos estadisticos y los
costos generados por el personal lesionado en las operaciones militares con el fin
de evaluar estos casos y tomar las diferentes acciones correctivas. Para lograr
este fin se hace necesario tener conocimiento de los diferentes decretos,
acuerdos y directivas emitidas por la Direccion de sanidad como lo son:

En el Decreto 018 de 2002, la salud operacional se define como:

Todas las actividades en salud inherentes a las operaciones militares y
las actividades de salud especializada que tienen por objeto promover,
prevenir, proteger y mantener la aptitud psicofisica especial, que deben
tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares, para
desempefarse con seguridad y eficiencia en las actividades propias de
cada Fuerza, incluyendo entre otras sanidad en campafia, medicina
naval y medicina de aviacion.

En La Directiva 0030 de Junio de 2009%“Sanidad en Campana se define como“las
actividades salud fisica y mental, dirigidas al personal comprometido en
operaciones militares en tierra, orientadas a prevenir y detectar lesiones y
enfermedades, en el entrenamiento, instruccion militar y en actividades
operacionales inherentes a la mision de la Fuerza.”.

En la Directiva Permanente 130024 se definen los siguientes objetivos generales
de la organizacion de Sanidad Militar en campafna como:

e Preservar la capacidad de combate de la Fuerza mediante el mantenimiento de
los Efectivos: Esto se logra regresando en el menor tiempo posible y en las
mejores condiciones posibles a los combatientes que fueron heridos o cayeron
enfermos al campo de combate. De no ser posible esto ultimo, salvar el mayor
numero de vidas y/o limitar las secuelas como consecuencia del trauma de
guerra o las enfermedades contraidas en las areas de combate.

e Emplear en forma eficiente las lineas de evacuaciéon: Favoreciendo en todo
momento el curso de operaciones, brindando cuidado médico o paramédico
adecuado y constante a las victimas, optimizando el empleo de los recursos
disponibles y los tiempos en cada uno de los escalones de evacuacion.

24FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Directiva Permanente No. 0030 op., cit.
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e Maximizar la cobertura, oportunidad y eficiencia: Los recursos disponibles en el
area de combate o su proximidad realizando acciones coordinadas de
promocion, prevenciéon y asistencia, en el planeamiento de las operaciones y
durante el desarrollo de las mismas.

e Previamente al inicio de las operaciones militares en el area determinada,
orientar el esfuerzo de inteligencia de caracter médico a identificar los
principales riesgos medioambientales y psicosociales que puedan afectar a las
tropas de tierra y comprometer el desarrollo de las operaciones militares.

Lo anteriormente expuesto implica que se deben adelantar acciones de
prevencion y promocion destinadas a controlar o minimizar la accion de los
factores identificados como de riesgo para las tropas en un area de operaciones.

e Por ultimo se debe determinar cada uno de los escalones de evacuacion en
el campo de combate o en las areas de operaciones y velar por que en
cada uno de ellos se cuente con los recursos humanos y materiales
necesarios para cumplir la mision con el fin de brindar atencion médica de
calidad dando una respuesta adecuada y oportuna logrando asi una franca
reduccion en las secuelas y mortalidad de las tropas.

En Sanidad en Campana es importante determinar la ubicaciéon de las unidades
comprometidas en operaciones, personal de abastecimiento en los
establecimientos de Sanidad, personal de sanidad capacitado para Triage,
tratamiento y evacuacion necesario para cada Operacion Militar, equipo, unidades
médicas y grupos quirurgicos, distancia, dispersion, promedio de heridos o bajas,
normas y metodos disponibles de evacuaciéon, disponibilidad y prioridad de
equipos, disponibilidad y suministro de agua, transporte aéreo y terrestre,
aprovisionamiento necesario de reserva en materiales y equipos y la constante
variacion de las situaciones estratégicas y tacticas.

Los componentes de la Sanidad en Campana incluyen:

5.1 EL PLANEAMIENTO OPERACIONAL.

El oficial médico, médico de combate o planificador médico, es el encargado de
conducir la estimacién médica de acuerdo a la mision, es decir debe haber una
planificacion paralela, es asi que, cuando el personal tactico conduzca el proceso
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militar para la toma de decisiones el médico de combate debe participar
activamente. Se deben analizar las exigencias médicas, antes, durante y después
de todas las fases de una operacién, Dentro de los aspectos a tener en cuenta en
el planeamiento operacional tenemos la cadena tactica de evacuacion,
capacitacion del personal meédico y paramedico.

Sin embargo antes de revisar cada uno de los aspectos del planeamiento es
necesario revisar algunas definiciones, las cuales se encuentran en la Directiva
Permanente 130024.%°

5.1.1 Definiciones en planeamiento operacional.
Para realizar de manera adecuada se debe tener en cuenta:

5111 Socorristas militares: Personal militar que presta la atencion en
salud basica e inmediata dentro del area de operaciones militares. El socorrista
militar es un soldado no médico entrenado para proporcionar los primeros auxilios
mas alla del nivel de autoayuda o ayuda por otro soldado.

Ademas esta encargado de retardar el deterioro de la condicién de salud del
herido hasta la atencién por personal médico o paramédico, es responsable de
gue su botiquin de primeros auxilios (M3) se encuentre dotado de acuerdo a la
lista de suministro ordenado por directiva de la Direccion de Sanidad del Ejército,
que todos estos elementos sean de utilidad y que los medicamentos no se
encuentren vencidos de los contrario debe informar al oficial de sanidad para que
se efectué la correspondiente renovacion

5.1.1.2 Enfermeros de Combate: Personal militar que presta la atencion en
salud, estabiliza y coordina la evacuacion del personal herido en el area de
operaciones militares.

En la conformacion de una Unidad Fundamental, debe haber un enfermero de
combate por cada peloton. Este enfermero militar recibe una instrucciéon en las
escuelas de formacion del Ejército y debe tener un reentrenamiento cada dos
anos. Entre aquellos enfermeros militares, los de mejor desempeno y que se
encuentren debidamente certificados, se envian como candidatos al Curso de
Auxiliares de Enfermeria.

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Directiva Permanente 130024 op.,
cit.
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51.1.3 Auxiliares de enfermeria: Su preparacion se realiza en una Escuela
de Formacién Técnica para Auxiliares de Enfermeria, tiene una duracién minima
de un ano y medio, debe ademas capacitarse en tareas de salvamento y rescate
incluyendo el curso de atencién prehospitalaria (PHTLS), Esta dotado con un
botiquin tipo M-3, no debe ser empleado como reemplazante de peloton o
comandante de escuadra, su funcion principal consiste en brindar primeros
auxilios, efectuar la clasificacion de los heridos en combate y preparar las victimas
para su evacuacion, idealmente debe de haber uno por pelotén y como minimo
uno por compania. Esta capacitacion se da preferiblemente al personal de
suboficiales de sanidad y eventualmente a soldados Profesionales.

51.1.4 Triage: Es el procedimiento metédico de examen y clasificacion
realizado con criterio médico que se utiliza para identificar prioridades en la
atencion de pacientes, ya sea para recibir el tratamiento requerido en el area de
operaciones o realizar la evacuacion a un nivel superior.

Ahora bien, el fin ultimo de la medicina operacional es por lo tanto prestar la
atencion en salud necesaria y oportuna para devolver el mayor numero posible de
militares heridos al campo de batalla en el menor tiempo posible y de esta manera
no afectar el pie de fuerza en el campo de operaciones militares.

En el campo de combate la atencidon pre-hospitalaria es prestada por los soldados,
socorristas y los enfermeros militares, es donde se evaluan el A, B.C Y D del
trauma con principal énfasis en el despeje de la via aérea y el control del
sangrado. Una vez estabilizado el herido se remite a los niveles superiores para
continuar el manejo por medicina especializada.

5.1.2 Cadena Tactica de Evacuacion.

El acuerdo No. 018%° se refiere a “los esfuerzos coordinados entre los diferentes
Establecimientos de Sanidad Militar y los escalones de atencién para asegurar la
atencion en forma prioritaria, racional y légica, mediante una éptima integracion
funcional, con el fin de proporcionar una respuesta eficaz a las necesidades de
salud de la poblacion objeto, buscando la optimizacion de los recursos”.

En la Figura 1, se observan todos y cada uno de los escalones de la cadena
tactica de evacuacion.

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Acuerdo
No. 018, op., cit.
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Figura 1. Escalones o niveles de atencion (I-1V)

ESCALONES DE ATENCION

SOLDADO
SOCORRISTA MILITAR
ENFERMERO MILITAR

PUESTO DE SOCORRO
GRUPO AVANZADO DE TRAUMA

HOSPITAL MILITAR REGIONAL
HOSPITAL Il NIVEL RED EXTERNA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fuente: propia

5.1.2.1 Primer escalén o Nivel | de atencion. En este escalon se coordina
la evacuacion del personal enfermo, lesionado o herido en el area de operaciones
por tierra o aire, segun condiciones del terreno, climatolégicas y el estado de salud
del paciente de acuerdo al triage realizado por el enfermero de combate.

Para prestar la atencién inicial, el enfermero de combate cuenta con botiquines
tipo M3 tal como se ilustra en la Figura 2, los que contienen elementos basicos
como: lactato de ringer, analgésicos, jeringas, torniquetes, mascarillas para
manejo de la via aérea entre otros.El Ejército Nacional de Colombia también
dispone de Botiquines tipo M5 los cuales son de manejo de enfermeros militares y
que contienen los elementos del tipo M3 y ademas tienen antibidticos,
antihistaminicos, set de inmovilizacion, set de instrumental, y shock, vendajes y

hemostaticos, set de curaciones, laringoscopio y tubos orotraqueales, entre otros.
Figura 2. Botiquin M3
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Fuente: Directiva permanente No 130024 /DGSM-SOPE-SSS Norma Técnica para
estandarizacién de Botiquines de Socorristas de Combate M3yEnfermeros de Combate M5.

5.1.2.2 Segundo Escalén o Nivel Il de atencion. En este escalon o nivel de

atencion tienen gran participacion los Grupos Avanzados de Trauma
(GATRA), son grupos Aerotransportables de soporte avanzado en trauma
los cuales cuentan especialistas tales como: anestesiologo, cirujano general
, ortopedista, médico general , enfermero jefe, instrumentador y auxiliares
de enfermeria, ademas de almacenista, personal de evacuacién de
aeromedicina que puede ser médico o paramédico, auxiliar de enfermeria y
un rescatista.

Estos grupos de especialistas deben recibir apoyo de un componente
logistico en las aéreas de comunicaciones, alojamientos, camilleros,
almacenistas y seguridad, En los grupos avanzados de trauma se realizan
estabilizacion y cirugias de control de dafno (Damage control) control de
sangrado y contaminacion fecal, a los pacientes con heridas criticas y
deben ser remitidos al nivel superior en un tiempo maximo de seis horas.

9.1.2.3 Tercer escalon o Nivel lll de atencion. Después de hacer el triage,

la estabilizacion y la cirugia de control de dano el paciente es trasladado a
un hospital o centro asistencial de la red propia o externa para recibir el
tratamiento definitivo.

5124 Cuarto escalon o Nivel IV de atencién. Este nivel corresponde al

Hospital Militar Central en la ciudad de Bogota, en donde son remitidos los
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pacientes heridos en combate, lo cuales como consecuencias de su estado
de salud requiere atencién por un nivel de complejidad mayor.

Adicionalmente, para la conformacién de la cadena tactica de evacuacién se
deberan tener en cuenta los siguientes criterios:

* La localizacién de los Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y la base de datos de salud operacional y
Sanidad en Campana.

e Se considerara el Establecimiento de Sanidad o del Sistema General de
Seguridad Social en Salud mas cercano, de igual o mayor nivel de atencién,
con mejor dotacién y capacidad de resolucion, apoyo de transporte, rutas
de acceso y seguridad.

e La coordinacion entre los Establecimientos de sanidad militar debera
hacerse a nivel de sus respectivos jefes.

5.1.3 La inteligencia Médica.

La Directiva Permanente 130024%” es una herramienta util para manipular los
riesgos potenciales que pueden ser manejados de forma adecuada, con el fin de
disminuir la susceptibilidad, al momento de realizar el despliegue de las tropas al
teatro de las operaciones militares.

En los Modulos USMILGP?®, se define la inteligencia médica como “el producto
resultante de la recopilacién, evaluacion, analisis, integracién e interpretacién de
toda informacion disponible en materia de biociencia y salud en general”. Por
ende, la inteligencia médica se utiliza para determinar y mitigar el riesgo médico.

En aras de mitigar el riesgo médico, el personal médico y paramédico
comprometido en las operaciones militares, debe cumplir los siguientes objetivos:

e Reducir la frecuencia de enfermedades o lesiones fuera de combate vy el
estrés de guerra mediante programas de medicina preventiva y salud
mental.

e Evacuar rapidamente los heridos del campo de combate.

’COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. Directiva Permanente

130024. Op., cit.
USMILGP-COLOMBIA. Curso de Planeamiento, Logistica e Inteligencia Médica. Semana 1. p. 13
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e Asegurar el mantenimiento de los efectivos en las operaciones mediante
una reincorporacién temprana en la medida en que sus condiciones de
salud lo permitan.

o Estabilizar y evacuar los pacientes que requieran atencién por un nivel
superior.

e Coordinar las evacuaciones aeromedicas tanto aéreas como terrestres y los
niveles de atencion (I-1V nivel),

Adicionalmente, es necesario determinar la posicién del personal médico teniendo
en cuenta los siguientes factores: la mision, el enemigo, el terreno, la disposicion
de las tropas, el tiempo disponible para el alistamiento, la estabilizacién de los
pacientes (gravedad de las heridas), orientacion anticipada de los recursos de
evacuacion y la reduccion del tiempo de respuesta,

Asi, el oficial de sanidad debe coordinar la disposicion del personal médico de
manera que esta localizacion no interfiera con las operaciones militares o que se
conviertan en blanco de la intervencion del enemigo.

El oficial de sanidad, también debe estar en capacidad de preparar los estimados
y los requerimientos necesarios para establecer un sistema de salud adecuado
para el combate y debe ser capaz de apoyar la mision tactica, ya que la
participacion del oficial médico operacional o de combate y su contribucién durante
el planeamiento operacional, es determinante para asegurar el éxito de la mision,

al minimizar la pérdida de activos y maximizar las condiciones de salud, cuidado y
bienestar.

Por su parte, el encargado del planeamiento en inteligencia médica debe estar en
capacidad de prevenir y no solamente reaccionar ante situaciones cambiantes,

sino que también debe estar en capacidad de modificar sus recursos médicos
segun cambie la situacion tactica.

Por lo que, en las apreciaciones de sanidad se deben incluir factores tales como:
caracteristicas del terreno, clima, geografia, redes de apoyo, distancias entre los
diferentes niveles de atencion, recursos locales, flora y fauna, poblacién civil, la
aclimatacion de las tropas, incidencia y prevalencia de enfermedades, estado de
vacunacion y nutricion de las tropas, dotacion (uniformes y equipo), fatiga, moral,
nivel de entrenamiento. Asi como también, hay que considerar factores inherentes
al combate como lo son: numero aproximado de heridos y muertos en combate, su
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distribucion en el area de operaciones, donde se espera que haya mayor densidad
de muertos y heridos.

5.1.3.1 Definiciones en Inteligencia Médica.

5:1.3.1.1 Amenaza a la salud: “Se refiere a la salud de un soldado individual.
El termino puede incluir enfermedades hereditarias que se manifiesten en la vida
adulta, la exposicion individual a quimicos o toxinas industriales donde los demas
no estan expuestos o condiciones que pueden resultar en otras lesiones y traumas
que afectan la salud de un individuo pero pueden no afectar la salud de la unidad

militar”?®.

9.1.3.1.2 Amenaza médica:“Se refiere a todas “las acciones del enemigo o
situaciones medioambientales, potenciales o continuas que pueden afectar en
forma adversa la efectividad del combate entre las que se incluyen: heridos en
combate, Enfermedades transmitidas por vectores, accidentes en el teatro de
operaciones”™°

5.13.1.3 Riesgo: “Es la probabilidad de exposicién a heridas o perdidas por

un riesgo”™".

5.1.3.14 Nivel de riesgo: “Expresado en términos de la probabilidad de
peligro o gravedad y el impacto en el cumplimiento de la mision. Existen dos tipos

de riesgo: tactico y accidental”?.

5.1.3.1.5 Riesgo tactico: Es el riesgo asociado a peligros que existen debido
a la presencia del enemigo o de un adversario>>.

5.1.3.1.6 Riesgo Accidental: Incluye todas las consideraciones de riesgo
operativo diferentes al riesgo tactico y puede incluir actividades relacionadas con
peligros por tropas propias, equipos, alistamiento y ambiente®.

51347 Riesgo extremadamente alto: Pérdida de la capacidad de cumplir la
. g 35
mision™.

*USMILGP-COLOMBIA. op., cit. Semana 5. p. 3.
S0x ¢
Ibid., p. 4
*'Ibid., Semana 2. p. 119.
*Ibid., p. 120.
*bid., p. 120.
*Ibid. p. 120.
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5.1.3.1.8 Riesgo Alto: Degradacion significativa de las capacidades de la
misién en términos de los estandares requeridos para la misma®.

5.1.3.1.9 Riesgo Moderado: Degradaciéon de las capacidades de la mision en
términos de los estandares requeridos para la misma®’.

5.1.3.1.10 Riesgo Bajo: Poco o ningun impacto sobre el cumplimiento de la
mision>®.

En conclusion, el oficial médico debe ser actor principal en la planificacion de las
operaciones militares, por lo cual debe asistir a las reuniones de estado mayor o
plana mayor y participar en el proceso militar para la toma de decisiones (PMTD, y
por su parte, el médico de combate debe asegurar un adecuado apoyo medico y
una oOptima sincronizacion de recursos, dado que es el encargado de que en el
planeamiento de las operaciones militares se incluyan el componente de Sanidad
en Campana a todos los niveles.

5.1.3.2 Componentes de la inteligencia médica.
Incluye aspectos importantes tales como:

5.1.3.21 La medicina pre-operacional: Su objetivo principal, es registrar la
atencién en salud operacional para el personal militar en actividad, a fin de
asegurar, previo al inicio de las operaciones militares (instruccion, entrenamiento y
combate), la aptitud de dicho personal para el desarrollo de las mismas y/o limitar
o evitar las posibles consecuencias en la salud por su participacion en las mismas.

Lo anterior, garantiza el desarrollo de los procesos requeridos para prevenir y
promover la salud, asi como también la planeacién y proyecciéon de los recursos
necesarios para la atencién, tratamiento y rehabilitacion que pueden ser
requeridos durante el desarrollo de las operaciones militares.

51322 La medicina preventiva: busca de manera articulada, con todos los
establecimientos de sanidad militar, brindar educacién, atencion, tratamientos
oportunos y sensibilizacién sobre el cuidado de la salud, a todo el personal
uniformado en articulacion con las secciones de promocion y prevencion de la

*lbid. p. 121.
*®Ibid. p. 121.
*Ibid. p. 121.
*Slbid. p. 121.
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salud. También es la encargada de administrar biolégicos y medicamentos
profilacticos a fin de evitar la enfermedad. Asi mismo, los coordinadores de salud
operacional de las unidades Operativas Mayores verifican la capacitacién del
personal que se desempena como socorrista militar.

5.1.3.3 Proceso de Riesgo de Sanidad en Campafna

Ahora bien, la guia para recopilar informacion de Inteligencia Médica puede
basarse en el Mapa de Riesgos de Sanidad de la Jurisdiccién, en el cual se debe
tener como minimo el analisis de los siguientes items: Perfil Epidemiolégico,
Recursos Fisicos y Recursos Humanos, tal como se ilustra en la Figura 3.

Figura 3. items de Analisis del Mapa de Riesgos de Sanidad

PERFIL RECURSOS RECURSOS
EPIDEMIOLOGICO FISICOS HUMANOS

POBLACION

OBJETO NFRAESTRUCTURAJ

| pormaroLione (RN :
| SERVICIOS FSM | | ;TERCERESCALON

Fuente: Propia
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El segundo paso es determinar la capacidad operativa en salud de las unidades
militares y la capacidad operativa del establecimiento de sanidad militar que los
apoya o les brinda la atencién en salud de segundo escalon.

Para ello, se parte de la organizacion por pelotén, el cual debe contar como
minimo con un socorrista militar o enfermero de combate, quien debera estar
capacitado en atencion inicial de urgencia, inmovilizacién y preparacion para la
evacuacion medica y en evacuacion medica.

Continuando con el proceso, se debe elaborar el esquema de maniobra, este
esquema puede ser unico para todas las operaciones militares de la jurisdiccion ya
que, debe brindar siempre informacion actualizada basada en el mapa de riesgos
sobre:

1. Perfil epidemiolégico de la zona.

Principales causas de evacuacion del personal militar del area de operaciones.

3. Cantidad de personal militar entrenado como socorrista o enfermero militar y su
ubicacion (batallon, compania, pelotdn, escuadra).

4. Cantidad de botiquines de campana tipo M-3 y M-5 y su dotacion.

Coordenadas geograficas de puntos fijos de evacuacién como los Hospitales

Regionales Militares, unidades militares, puestos de mando atrasados,

batallones territoriales.

6. Ubicacion y disponibilidad de recursos fisicos como ambulancias (modelo,
capacidad y personal), helicopteros y lanchas rapidas.

7. Coordenadas geograficas de puntos fijos de atencion en salud como los
establecimientos de sanidad militar y su capacidad operativa, los hospitales y/o
clinicas con y sin helipuertos, puestos de salud y centros de salud en
municipios intermedios.

8. Ubicaciéon geografica y distancias en kildmetros de los hospitales, centros y
puestos de salud a los establecimientos de sanidad militar o los batallones
territoriales.

9. Coordenadas de sitios dispuestos para articular hospitales de campana.

o

La anterior informacion debera ir consignada en un mapa cartografico de la
jurisdiccién, donde brinde a los mandos militares durante el planeamiento, una
vision clara de los movimientos de las tropas y la atencién en salud, con la cual se
dispone para atender una contingencia, ya sea por un accidente, enfermedad o
combate.
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5.1.4 La capacitacion personal de sanidad

La Direccion General de Sanidad Militar en coordinacién con la Direccion de
Sanidad del Ejército, son las encargadas de emitir en forma periddica directivas,
proyectos y demas documentos tendientes a capacitar y mejorar la Salud
Operacional de Sanidad en Campafna. Ademas, la Direccion General de Sanidad
es la encargada de realizar el planeamiento de las necesidades de capacitacion y
actualizacion del personal de sanidad. Y por su parte, los establecimientos de
sanidad Militar reportaran a la Direccion de Sanidad la informacion del personal
capacitado y las necesidades en capacitacion.

5.2EL RIESGO OPERACIONAL

El riesgo operacional hace referencia a las enfermedades transmitidas por
vectores (Leishmaniasis, Dengue, Chagas y Paludismo),el accidente ofidico y el
riesgo bioldgico.

5.2.1 Enfermedades transmitidas por vectores.

Enfermedades que puede adquirir la poblacion militar durante el desplazamiento
de la tropa en campo.

5.21.1 Leishmaniasis.

“Es una zoonosis causada por un parasito intracelular del género leishmania,
introducido al organismo por la picadura de un insecto flebétomo denominado
Lutzomya. Las presentaciones clinicas de la enfermedad varian de acuerdo con la
especie de leishmania, la respuesta inmune del individuo y el estado evolutivo de
la enfermedad”.®® Sus formas de presentacion clinica son: la forma cutanea, la
forma mucocutanea y la forma visceral®.

5.21.2 Chagas.
También conocida como tripanosomiasis americana es una afeccién
parasitaria histica y hematica producida por Trypanosoma Cruzi, protozoo
flagelado, sanguineo que anida y se reproduce en los tejidos. Trypanosoma
Cruzi comprende una poblacion heterogénea de parasitos que circulan entre
animales silvestres, domésticos, insectos triatominos y el hombre; pero solo

3’gFUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. EJERCITO NACIONAL. DIRECCION SANIDAD EJERCITO
Directiva Permanente No. 0009 de Abril de 2009. Implementacion y Manejo Programa de Leishmaniasis.

40Ibid. PROTOCOLO DE MANEJO INTEGRAL DE LEISHMANIASIS. Marzo 2009. Fuerzas Militares de
Colombia. Ejército Nacional Direccién de Sanidad Ejército
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aquellos triatominos que se relacionan con el hombre en su ambiente
intradomiciliario tienen importancia en la transmision*!

El Trypanosoma puede ser transmitido de varias formas, la mas importante
por contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados, lo
cual ocurre cuando al picar éstos, defecan sobre el hospedero, dejando
tripomastigotes metaciclicos en contacto con conjuntivas oculares, pequefias
ulceraciones de la piel producidas por el rascado o la penetracion de la
proboscis del insecto en el momento de la picadura y por consumo de
alimentos 6 bebidas que han sido contaminados con heces de triatominos
infectados*?.

5.2.1.3 Dengue.
Es una enfermedad febril aguda, causada por un arbovirus, lo que significa
que el agente etiolégico es trasmitido a las personas a través de la picadura
de mosquitos. El virus pertenece a la familia Flaviviridae y la infeccidon que
produce resulta en un amplio espectro de presentacion clinica, que va desde
formas subclinicas y leves hasta cuadros con severo compromiso vascular y
de los mecanismos de coagulacion®.

5.2.1.4 Malaria o paludismo.
Es una enfermedad con manifestaciones agudas y cronicas causada por
protozoarios del genero Plasmodium, de los cuales cuatro especies son
productoras de malaria humana: P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P.
Mixta.

Los Plasmodium son transmitidos al hombre por mosquitos hembras del
genero Anopheles, que estando infectados, al picar, inoculan los esporozoitos,
forma infectante del parasito. La transmision también puede ocasionalmente
ocurrir por inoculacién directa de glébulos rojos infectados por via
transfusional asi como congénitamente y en forma casual por pinchazos con
jeringas contaminadas.

Una vez que el mosquito infectado introduce, al picar al hombre, los
esporozoitos, estos van desde el sitio de la picadura, por el torrente
circulatorio, al higado durando su travesia un corto tiempo que no excede los
60 minutos para P. vivax o P. falciparum. Los esporozoitos invaden
directamente el hepatocito o con previo paso por las células de Kupffer.**

“'FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA. EJERCITO NACIONAL. DIRECCION SANIDAD EJERCITO
Pzirectiva Permanente No. 0008 de Abril de 2009. Implementacion y Manejo Programa de Chagas.

Ibid.
“’Ibid. Directiva Permanente No. 0006 de Abril de 2009. Implementaciéon y Manejo Programa de Dengue.
“‘Ibid. Directiva Permanente No. 0007 de Abril de 2009. Implementacion y Manejo Programa de Malaria.
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5.2.2 El accidente ofidico
Es causado por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan sustancias
téxicas, que lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatologias de la

victima; su frecuencia y gravedad hacen que tengan importancia para la salud
publica.*®

5.2.3 Riesgo bioloégico

Las armas de destruccion masiva, son los medios utilizados por los terroristas
para intimidar y lesionar en forma colectiva al enemigo y a la poblacion civil.
Involucran las armas, biologicas, radiolégicas, nucleares y explosivas no
nucleares. Las armas de destruccion masiva causan lesiones extensas en el
sistema nervioso de las personas que sobreviven a los ataques®®. (1)

Las consecuencias inmediatas después de un atague con explosivos incluyen el
trauma penetrante que puede a ser a térax, cerebro o medula espinal, pueden
presentarse contusiones, concusiones, evisceracion, dafo en el sistema nervioso

central y/o periférico y encefalopatia hipéxica secundario a una lesion primaria en
el térax o el corazén®’.

Multiples condiciones dificultan y complican la recuperacion, en el proceso de
recuperacion se ha evidenciado problemas concomitantes tales como: Cognitivos,
en atencion y memoria y en especial déficit sensitivos, asi como dolor crénico,
demencia y epilepsia.

En cuanto a las armas biolégicas se encuentran patégenos como lo son:
Bacterias, virus y hongos, estas armas biolégicas son utilizadas con la intencién
de asesinar, incapacitar o impedir la defensa del adversario. Entre las
enfermedades consideradas como consecuencia de la utilizacion de armas
biolégicas se incluyen: antrax, brucelosis, peste bubonica, colera, ébola*®,

Dentro de los agentes quimicos usados militarmente, el mas popular es el agente
naranja, el cual fue utilizado por los Estados Unidos en la Guerra de Vietnam,

“Ibid. Directiva Permanente No. 0012 de Abril de 2009. Implementacion y Manejo Programa de Accidente
Ofidico
“ASKLEPIOS Klinik St. GEORG, R"ontgenabteilung. Weapons of mass destruction, WMD, European Journal
of Radiology Vol. 63 (2007)pp. 205-213
A7+ 5

Ibid.
“®Ibid.
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produciendo a largo plazo cancer y deformaciones genéticas en los hijos de los
afectados®.

Entre la armas de destruccion masivas en Colombia, se pueden considerar los
artefactos explosivos improvisados y las minas antipersona, las cuales ha tenido
un gran impacto en las operaciones militares, debido a un incremento en el
numero de soldados heridos, ya que esta situacion ha traido consecuencias tales
como: pago de indemnizaciones, disminuciéon del numero de efectivos por
companias o pelotén, retraso en las operaciones militares, rebosamiento de la
capacidad instalada en los Hospitales Regionales Militares, Hospital Militar Central
y Batallon de Sanidad del Ejercito

En el Ejército Nacional de Colombia y mas especificamente en la escuela de
Ingenieros Militares existen los grupos NBQ (Nuclear, Biolégico y Quimico), los
cuales cuentan con trajes especiales para la guerra quimica y bacteriolégica,
también se cuenta con agentes descontaminantes.

Sin embargo, la capacidad para la atencién de heridos en masa es muy limitada,
requiriéndose aumentar la capacidad instalada en personal, en equipos, asi como
también se requiere, incrementar la cobertura en los programas de capacitacion
en manejo de pacientes victimas de las armas de destruccién masiva.

5.3LAS OPERACIONES DE SANIDAD EN CAMPANA

En las Operaciones de Sanidad en Campana, es necesario tener en cuenta la
disponibilidad de los equipos moviles para la atencién del personal herido en
combate.

Los equipos moéviles hacen referencia a los hospitales de Sanidad en Campanfna y
a los grupos avanzados de trauma, los cuales estan constituidos por médicos
especialistas y personal parameédico con entrenamiento en trauma.

Estos equipos, denominados también sistemas de evacuacion médica, tienen
dentro de sus funciones: Recoger los heridos del teatro de operaciones,
clasificarlos y establecer las prioridades de acuerdo al estado de salud, suministrar
medios de transporte, suministrar atencion prehospitalaria mediante la utilizacion

“°LEON D. Prockop. Weapons of mass destruction: Overview of the CBRNEs (Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear, and Explosives), Journal of the Neurological Sciences Vol. 249 (2006)pp. 50-54
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de los hospitales de campana, anticiparse a las complicaciones e instaurar la
intervencion médica de emergencia,

La evacuacion médica por su parte, es el movimiento oportuno y eficiente de
soldados heridos, lesionados o enfermos del campo de combate a los centros de
atencion médica. La evacuacion, tal como se ilustra en la Figura 4, comienza
cuando el personal médico recibe al paciente, y continia tan lejos de la
retaguardia como la condicién del paciente lo justifique o la situacién militar lo
requiera, teniendo en cuenta la mision, el enemigo, la tropa, el terreno, las
condiciones geograficas y el tiempo disponible.

Figura 4. Cadena evacuacion grupos avanzados de trauma

Fuente: Propia

Para la evacuacion del personal herido en combate se deben tener en cuenta los
criterios de:

5.3.1 Urgente.

“Casos de emergencia, el herido requiere evacuacion dentro de un maximo de 4

horas, hay compromiso de la vida, una extremidad; se debe prevenir las

complicaciones o invalidez permanente™®.

5.3.2 Urgente quirargico
‘Pacientes que deban recibir intervencién quirdrgica avanzada, el objetivo es
salvar la vida y estabilizar al herido para posteriormente realizar la evacuacién al

*USMILGP-COLOMBIA. op., cit. Semana 3. p. 10.
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nivel superior, se requiere remision a la unidad quirdrgica mas cercana en un

tiempo maximo de 2 horas™".

5.3.3 Prioridad

“Asignado al personal enfermo y herido que requiere pronta asistencia médica, el
paciente debe ser evacuado en el curso de 4 horas, la condicién médica podria
deteriorarse hasta llegar a urgente, los recursos locales no estan disponibles y el

herido podria sufrir dolor innecesario o invalidez”*2.

5.3.4 Rutina

“‘Asignado al personal enfermo y herido que requiere evacuacion, pero cuya
condicion no supone un deterioro considerable. Los pacientes en esta categoria
deben ser evacuados en el curso de las 24 horas™.

Adicionalmente, el lider del equipo de evacuacién médica debera ser un médico
militar y debe estar incluido en la planificacion estratégica, operacional o tactica;
este oficial médico debe estar enterado del concepto de las operaciones, la
intencion del comandante y los requerimientos esperados en el componente de
Sanidad en Campana

Por ultimo, la Sanidad en Campana debe ser incluida en el apéndice de sanidad
de las ordenes de operaciones militares y llevara la siguiente informacioén:

Referencias de la informacion.
Situacion.
Misién de la unidad tactica operativa mayor, menor o batallén.
Mision del servicio de sanidad que se prestara en beneficio de la campana.
Situacién actual de sanidad.
Ordenes e instrucciones a las unidades operativas menores para prestar el
apoyo O servicio.
a) Infraestructura y saneamiento basico.
b) Personal militar.
c) Instrucciones logisticas de sanidad a las Unidades Operativas Menores.
7. Instrucciones de coordinacion.
a) Niveles de atencion.
e Primer Nivel de atencién.

O v B8 N
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e Segundo y Tercer Nivel de atencion.

e Cuarto nivel de atencion.
b) Medios de evacuacién.
c) Rutas de evacuacion.
d) Red externa de servicios.
La Firma del Oficial de Sanidad en Campana si es de Divisién o Brigada, del
Suboficial de Sanidad en Campafna si es de Batallon y del Jefe del
Establecimiento de Sanidad Militar adscrito a esa unidad tactica.
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6. MODELO DE SANIDAD EN CAMPANA

Dentro de la propuesta de reorganizacion de la Direccion de Sanidad del Ejército,
se incluye la conformacién de una Jefatura de Sanidad y dependiente de la misma
estaria la Direccion de Sanidad Operacional, la cual a su vez estaria conformada
por la seccion de Sanidad en Campana y la seccion de Salud Mental.

La Sanidad en Campana, se pueden agrupar en: Planeamiento Operacional,
Riesgo Operacional y Operaciones de Sanidad en Campana. En la Figura 5 se
ilustra y describen los principales problemas obtenidos de los resultados de
vivencias del personal de sanidad involucrado en las operaciones militares, las
estrategias y resultados obtenidos una vez se aplican las estrategias en la
solucion de los problemas.

Figura 5. Problemas — Estrategias - Resultados en Sanidad en Camparia

PROBLEMAS ESTRATEGIAS

RESULTADOS

PLANEAMIENTO
OPERACIONAL

asorae a ks cperacionss
miiitares

No inclusion dsl ofiial de
sanidad en 8l plansamisnto
opsrazional | PMTD

Fata de capacttacion en
ntsligencia maaica

Fatta de muttiplicacicn da 0@

@a de organizacion de R / \ = =
cadena tactics de evacuacion de / \

Implsmantar un programa ds
capacitacion en intsligencia
medica 2 e madicoe
penseralee 08 13e uniagse
comprometiias en  las
cparacionse milftarss

Las personas capacitagas
gaben esr multiplicadoras g8
la doctrina de intslipencia
madics . es gats documentar

Planeamiento operacional
acorde con los recursos
de sanidad en campana |
Adecuada capacitacion
del personal de médicos
de combate en la doctrina
de Inteligencia Medica |

conc otmientos gel persona madiants actas a8

\t::maa: an inteliganciz madiza k:a;am:n /

Emision de politcas ! e e &
Desconocimiento  de  lzs directrices en sanidad en i ;nﬂ:;:a; mu::;:;;:awmt.
politicas y directrices emifidas campana
RIESGO por Iz direccion de sanidad. | optmc  regstre gs I3
OPERACIONAL - : : Disefio de wun aplicativo | nformacion estagmtica y de
Estadisticas y cuantficacion amigable que permitz Iz | oestoe en doe ESM y 13
de los costos no confiable recoleccion ds informacion i Dirsccion de Sanidag  del
estadistica y de costos | Serziz )
\ \ S/ \’\ g
/ (capama:mn gel zeracnal\ o ' "
N » ’ = medice yEaramaaics en PHTL S | |
Falta de capacfission gs parsonal ATLS BLS . FENIX. 1 s bt
OPERACIONE S Shedicn ¥ pamdiy | Opti pal s |
DE SANIDAD EN . . Dotacion a la Awvagion de [ EN persoral eapsaiach ¥
CAMPANA CE-S oy xeva My xLOs mtastin; ¥ Ejercitc gs avionss amoulancizs ASTOTMEES PRrA/f¥ACIMTING
FORKOIK y Halicopteros con Kits de | ytraslado
C;wa:»:n = | )

Fuente: propia
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6.1 MODELO PROPUESTO DE SANIDAD EN CAMPANA

El modelo propuesto por el grupo de trabajo, ilustrado en la Figura 6, incluye los
componentes descritos en Sanidad en Campania en el Acuerdo 018 de 2002>%y se
complementa con algunos conceptos de la doctrina estadounidense como lo es la
inclusion de la inteligencia médica. Asi mismo se propone el fraccionamiento del
modelo en tres componentes o subprogramas, los cuales son: pre-operacional,
operacional y post-operacional.

Figura 6 Propuesta Modelo Sanidad en Campana
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Fuente: Propia

**CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Acuerdo
018 de 2002. op., cit.
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6.1.1 Componentes del Modelo de Atencion de Sanidad en Campana

6.1.1.1 Subproceso Pre-Operacional

El objetivo del componente pre-operacional de la Sanidad en Campania es el de
registrar la atencioén para el personal militar en actividad, a fin de asegurar previo
al inicio de las operaciones militares (instrucciéon, entrenamiento y combate) la
aptitud de dicho personal, limitando o evitando las posibles consecuencias en la
salud y garantizando el desarrollo de los procesos requeridos para prevenir y
promover la salud. En la Figura 7 se ilustra su respectivo flujograma.

Figura 7. Flujograma propuesto de Sanidad en Campana — Subproceso Pre-operacional
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Fuente: Propia
6.1.1.1.1 Elementos del subproceso pre-operacional

6.1.1.1.1.1 Incorporacioén. Se genera cuando un individuo, luego del proceso de
reclutamiento, es asignado dentro de la cuota de reclutamiento a la unidad donde
inicia su proceso de instruccion y entrenamiento. En este momento su atencion
meédica corre por cuenta del subsistema. Se requiere realizar el ingreso
administrativo previamente (Creacién en la base de datos lo cual se realiza por
parte del Centro de Afiliacion Nacional).
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El ingreso asistencial se realiza mediante la creacion de un evento en la historia
clinica (en la unidad a donde ingresa) en la cual se registra el examen fisico de
ingreso y se abre la ficha médica unica en el sistema, en caso de aparecer durante
el entrenamiento nuevas consultas estas se registran como nuevos episodios en la
historia clinica abierta.

6.1.1.1.1.2 Evaluacion de la aptitud psicofisica. Se efectua en los siguientes
casos:

e Tercer examen. Antes de cumplirse 90 dias del ingreso del individuo, se
efectia un tercer examen de comprobacion, la totalidad del cual debe
quedar registrado como un evento en la Historia clinica y en la ficha médica
unica. Este examen incluye una nueva valoracion de acuerdo a lo dispuesto
en la Direccién de Reclutamiento de cada regional, el resultado de la misma
es la certificacion de aptitud, la cual se expide como un acta que debe ser
enviada a la direccion de Control de reservas, reclutamiento y movilizaciéon.
Debe tenerse en cuenta la necesidad de interconectar el resultado de este
proceso con la direccion de personal adicionalmente.

e Examen Periéodico de comprobaciéon de aptitud para personal en
actividad por traslado a una nueva unidad, ascenso, destinacién a curso en
el pais o el exterior o por tiempo en el grado.

e Examen de aptitud especial que segun lo contemplado por la secciéon de
medicina laboral de la Direccion de Sanidad del Ejército, se requiere para
tripulantes de aeronaves, unidades de combate especial (comandos,
lanceros, fuerzas especiales)

e Evaluacion de la condicion fisica. Se realiza como minimo de manera
bimestral (cada 2 meses) a todo el personal de la unidad, siguiendo los
parametros establecidos en la directiva transitoria de Evaluacién de
condicion fisica de comando general.

6.1.1.1.1.3 Evaluacion del riesgo medioambiental operacional. Se realiza por
parte del personal médico y de salud ocupacional de las unidades, se evaluan los
aspectos contemplados en relacién con el manejo y manipulacién de alimentos,
manejo de aguas para consumo humano y acueductos, disposicion de excretas y
aguas servidas o negras, disposicion de basuras y control de plagas y roedores,
animales venenosos y ponzofnosos y plantas venenosas.
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6.1.1.1.1.4 Prescripcion médica operacional especial. La prescripcion médica
operacional especial se registra desde el documento de historia clinica tanto de
pacientes en su evaluacion inicial de incorporacion o en las evaluaciones
efectuadas para determinar aptitud fisica.

La financiaciéon de los insumos para la atencion integral de la Sanidad en
Campana en el componente pre-operacional debe hacerse en forma anual en el
plan de compras donde se especifica la necesidad y el rubro solicitado, para las
atencién, estabilizacion, y evacuacion del personal herido, enfermo, y/o lesionado
en operaciones militares, sera cubierto con presupuesto del programa de
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional — ATEP siempre y cuando
corresponda a actividades y procedimientos en salud, al cual se le hara el
respectivo recobro con los informes de gastos de atencion del primer nivel de la
cadena tactica de evacuacion y la facturacion derivada de la atencion hospitalaria
en la red externa, los establecimientos de sanidad que tengan tarifas de costos
establecida podra hacer el recobro con esta herramienta.

6.1.1.2 Subproceso Operacional

El componente operacional se dispone a partir del momento del inicio de las
operaciones militares y sera el coordinador de Sanidad en Campana divisionario o
de brigada y/o el oficial médico a cargo, el enlace con todos los escalones de la
cadena tactica de evacuacion y el director del establecimiento de sanidad mas
cercano que se encarga de prestar la atenciéon en salud. Este proceso, el cual

puede analizarse en el Flujograma de la Figura 8, debe disponer de los siguientes
dispositivos de evacuacion médica.

6.1.1.2.1 Evacuacion meédica: terrestre — aérea. Durante las operaciones
militares en guerra regular e irregular, en donde estén interviniendo mas de dos
Unidades Operativas Mayores, se debe disponer de los equipos moéviles para la
atencion del personal herido en combate, como son, los hospitales de Sanidad en
Campafia y los grupos avanzados de trauma constituidos por médicos
especialistas y personal paramédico con entrenamiento en trauma

Los sistemas de evacuacion médica tienen dentro de sus funciones

e Evacuar los heridos del teatro de operaciones.
e Clasificarlos y establecer las prioridades de acuerdo al estado de salud.
e Suministrar los medios de transporte.
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e Suministrar la atencion pre-hospitalaria mediante la utilizacion de los
hospitales de campanfa, con el fin de anticiparse a las complicaciones y
instaurar la intervencion médica de emergencia.

Figura 8. Flujograma del Subproceso Operacional
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Fuente: Propia

6.1.1-2.2 Cadena evacuacion grupos avanzados de trauma. El lider del
equipo de evacuacion meédica debe ser un coordinador medico y debe estar
incluido en la planificacion estratégica, operacional o tactica; este oficial médico
debe estar enterado del concepto de las operaciones, la intencion del comandante
y los requerimientos esperados en el componente de Sanidad en Campana.

Para la conformaciéon de la cadena tactica de evacuacién se deben tener en
cuenta:
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e La localizacién de los establecimientos de sanidad militar del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y la base de datos de salud operacional y
Sanidad en Campana.

e Se considerara el establecimiento de sanidad o del Sistema General de
Seguridad Social en Salud mas cercano, de igual o mayor nivel de atencion
con mejor dotacion y capacidad de resolucién, apoyo de transporte, rutas
de acceso y seguridad.

e La coordinaciéon entre los establecimientos de sanidad militar debe hacerse
a nivel de los directores de los mismos.

65.11.2.3 Evacuacion aeromédica. La evacuacion médica es un sistema de
traslado de pacientes desde una ubicacion remota ya sea el area de operaciones
militares, entrenamiento o batallones territoriales hasta un hospital de nivel de
complejidad que las lesiones fisicas lo requiera; esta evacuacion puede hacerse
por medio terrestre o aéreo, segun el grado de gravedad de la lesion, la
disponibilidad de recursos y el sitio de ubicacion del lesionado.

Por lo general en el medio militar se utiliza un vehiculo aéreo, un avion, o un
helicoptero usado como ambulancia, el cual se conoce como una ambulancia
aérea. Esto permite el transporte rapido de las personas seriamente lesionadas,
particularmente pacientes traumatizados, desde la escena del trauma hasta un
hospital especializado.

El vehiculo debe estar marcado con la Cruz Roja y como tal, cubierto por la
convencion de Ginebra, que protege tedéricamente al vehiculo de ataques de
cualquiera de los bandos en conflicto, y solamente permite que la tripulacion de
vuelo lleve las armas personales, no armas de guerra.

El Ejército Nacional de Colombia esta en capacidad de realizar evacuaciones
militares de personal herido, lesionado o enfermo desde el area de operaciones
hasta los establecimientos de sanidad militar o la red de servicios de salud externa
contratada en el cual se le pueda brindar una atencion oportuna, integral y de
calidad.

Las evacuaciones médicas de acuerdo al grado de severidad de la lesion puede

realizarse por tierra o aire, siendo el principal apoyo para esto la clasificacion de
pacientes que es realizada por los socorristas o enfermeros militares desde el
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primer escalén de la cadena tactica de evacuacion, alli se empieza por priorizar la
gravedad y el compromiso sistémico de toda lesion y celeridad en el proceso de
evacuacion.

Las evacuaciones por tierra se realizan con el apoyo del segundo escalén de la
cadena tactica de evacuaciéon, ya que el transporte terrestre debe ser
acondicionado con materiales y equipo meédico capacitado que atienda la
contingencia y este en capacidad de actuar frente a cualquier tiempo de
complicacion.

Para realizar este tipo de evacuacion influyen factores como disponibilidad de
otros recursos: horas de helicoptero, ubicacion de las aeronaves, y estado del
tiempo, entre otros. Es importante determinar exactamente la distancia desde el
punto A siendo este el sitio de ubicacion del lesionado hasta el punto B,
interpretado como la institucién de salud que recibe al paciente y lo estabiliza con
el fin de garantizarla disminucion de complicaciones posteriores

6.1.1.3 Subproceso Post-Operacional
El subproceso post-operacional ilustrado en la Figura 9, inicia una vez el paciente

ha superado la fase aguda e inicia su proceso de rehabilitacion y de definicion de
la situacion médico laboral.

El proceso de rehabilitacion funcional puede ser llevado a cabo en el Batallén de
Sanidad del Ejército, en los hospitales regionales o en algun hospital de la red
externa que cuente con este servicio. Una vez termina el tratamiento médico, al
paciente le son expedidos los correspondientes conceptos para que defina su
situacibn médica mediante una junta meédico-laboral que puede hacerse
localmente a nivel divisionario o, a nivel central en la seccion de Medicina Laboral
de la Direccion de Sanidad del Ejército.

Después de realizada la Junta médica el paciente es notificado si esta de acuerdo
renuncia a tribunal médico y la junta médica pasa a prestaciones sociales para su
liquidacién, elaboracién de resolucion y pago; si el paciente no esta de acuerdo
con la decision de la Junta Médica tiene cuatro meses para convocar una ultima
instancia que es el tribunal médico.
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Figura 9. Subproceso Post-operacional
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Fuente: Propia

En el componente post-operacional se consolidan las estadisticas y los costos
generados en la atencién del paciente desde que desencadeno la cadena tactica
de evacuacion, hasta el término de su proceso de rehabilitacion; asi como los
costos del alistamiento pre-operacional, el planeamiento operacional e inteligencia
meédica(personal, equipos, insumos), minimizacién del riesgo operacional
mediante las actividades de promocion y prevencion y en capacitacién y dotacion
de personal médico y paramedico.
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7. PROPUESTA DE APLICATIVO EN SANIDAD EN CAMPANA

Teniendo en cuenta los problemas descritos en el desarrollo del presente trabajo,
se propone un aplicativo basado en el Acuerdo 018 del 2002°° y en los formatos
establecidos en las diferentes directivas de la Direccién General de Sanidad y La
Direccién de Sanidad del Ejército, mencionadas en el presente trabajo. Estos
formatos se incluyen en el Anexo A.

7.1DESCRIPCION GENERAL

El Sistema de Informacién, se plantea como una solucion agil y eficiente para la
identificacion y recoleccion en tiempo real de datos en los Establecimientos de
Sanidad Militar, que den cuenta tanto de la capacidad operativa como del reporte
de los eventos relacionados con la utilizacién de la cadena tactica de evacuacion,
la presentacion de casos enmarcados dentro del riesgo operacional y las
operaciones de sanidad en campana.

Al contar con una herramienta efectiva de recoleccion de dicha informacion, se
tiene de manera inmediata conocimiento de la informacién de Sanidad en
Campana en cada uno de sus subprogramas (pre-operacional, operacional y post-
operacional) a nivel nacional, estadisticas frente a los eventos de riesgo y costos
asociados a los diferentes procedimientos efectuados al personal militar por cada
uno de los aspectos planteados en el modelo.

El aplicativo puede ser consultado en tiempo real en la red de internet, ingresando
mediante un usuario y una clave de acceso, permitiendo que el usuario acceda a
una pagina de inicio, en donde se pueden consultar generalidades del
establecimiento de Sanidad Militar como por ejemplo la Inteligencia Medica con su
capacidad instalada, medios con los que se cuenta, red externa de apoyo,
meédicos entrenados en atencion inicial del trauma (ATLS) y enfermeros
capacitados en atencion pre-hospitalaria (PHTLS ), cantidad de botiquines M3 vy
M5.

7.2CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Con la pretension de dar cobertura a todo el territorio Nacional en relaciéon al
registro de datos, se sugiere un Sistema de Informacién WEB. Los aplicativos en

*ACUERDO 018 del 2002. op cit.
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la nube, son el modelo mas eficiente para garantizar la recolecciéon distribuida de
datos con la menor pérdida posible de fidelidad y la disponibilidad en tiempo real
de informacioén consolidada y estadistica.

7.3INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

Para el funcionamiento de las aplicaciones WEB se requieren tres componentes
fundamentales: un servidor, un cliente y acceso tanto del cliente como del servidor
a Internet.

Las caracteristicas deseadas de un servidor WEB se basan en la memoria, el
espacio en disco y la disponibilidad de varios nucleos en el procesador, a fin de
mejorar el rendimiento de procesos concurrentes. Una conexion permanente y
amplia a Internet, con una direccién fija y un DNS o nombre de dominio y los
sistemas de seguridad existentes: SSH, Firewall, Proxy entre otros. Instalado
previamente Tomcat como servidor WEB y una base de datos que en este caso es
MySQL. Se sugieren sistemas basados en Linux, por la robustez, niveles de
seguridad y desempefio.

El cliente por el contrario, requiere un minimo de condiciones. Un computador con
acceso a Internet con su explorador instalado. De igual manera, las condiciones
de procesador y memoria mejoran el rendimiento asi como el ancho de banda del
canal contratado con el proveedor de Internet.

7.4ALCANCES Y LIMITACIONES

En el entendido que el desarrollo, adquisicion, puesta en marcha, mantenimiento y
soporte de un sistema tiene unos costos asociados que exceden el alcance de
este trabajo, y que nuestra intencidén es presentar nuestra conceptualizaciéon del
sistema de informacién, el aplicativo presentado es solo una herramienta para
visualizar dicha conceptualizacion. No almacena, ni procesa la informacién.

7.5FUNCIONALIDAD GENERAL

En términos generales, el designado por el Director del Establecimiento de
Sanidad militar accede a través del explorador de Internet a una direccion, que
para nuestro caso de ejemplo es http://190.147.80.60:8080/sanidad y accede con
su usuario y clave, tal como se ilustra en la Figura 10. Una vez ha ingresado al
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sistema, puede visualizar los menus que le permiten navegar por la aplicacion,
llenar los formularios y consultar las tablas con la informacién consolidada.

Figura 10. Pagina de Ingreso de Usuario y Contrasefia

Ingreso al Sistema

ﬁ Multiplique

Fuente: Propia

El aplicativo también permite la opcién de ingresar a un directorio, tal como se
ilustra en la Figura 11, en donde, con el numero de identificacion del paciente que
demanda el servicio, se hace una verificacién inicial del derecho del usuario en el
Centro de Afiliacion Nacional (CENAF).

Una caracteristica intrinseca de este disefio debe ser que a nivel central se podra
consultar informacion consolidada a nivel nacional, pero la direccion de una ESM
solo podra registrar y consultar informacién que le pertenece.

La clave debe ser personal y protegida por la implicacién y alcance que tiene. Es
de recordar que toda la informacion registrada es confidencial, por lo tanto toda la
informacion registrada con esa clave es responsabilidad del usuario y del Director
del Establecimiento de Sanidad Militar.
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Figura 11. Pagina de Directorios
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Una vez el paciente ha sido verificado en la base de datos del Centro de Afiliacion
Nacional ( CENAF ), se procede a ingresarlo a la base de datos, se deben
ingresar, en la pantalla ilustrada en la Figura 12, el proceso pre-operacional el
personal médico y paramédico con capacitacion en sanidad en campana, las
personas que tienen a cargo los botiquines de campafna, al personal recién
incorporado se le debe abrir la historia clinica de ingreso asi como la del tercer
examen medico y deben ser incluidos todos los examenes de apoyo diagnostico y
las actividades en promocion y prevencion que se le realicen antes de ingresar al
area de operaciones, una vez culminado el subproceso pre-operacional se deben
generar un archivo plano en donde se consoliden los costos al final de este
proceso.

A continuacién, en el subproceso operacional, ilustrado en la Figura 13, al
personal militar comprometido directamente en las operaciones militares, que
sufra un evento como consecuencia del riesgo tactico (accion directa del enemigo)
como por ejemplo: combates de encuentro, minas antipersona, francotirador o
riesgo accidental (accidentes en el area de operaciones, fuego amigo,
enfermedades transmitidas por vectores, accidente ofidico, riesgo biolégico NBQ
(Nucleares, Bacteriolégico, Quimico ); se le registrara su atencion con sus
respectivos costos en cada uno de los escalones desde la atencién inicial por el
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socorrista o enfermero de combate, costos de la evacuacion aeromedicina(ala
rotatoria), atencién en el segundo o estabilizacion en el segundo escalén (puesto
de socorro o Grupo Avanzado de Trauma), traslado Aeromédico (aeronave de ala
fija), y los servicios que se presten en el tercer nivel (Hospitales Regionales
Militares, hospitales de Il nivel de |la red externa contratada) y en el cuarto nivel (
Hospital Militar Central).VVéase Figura 11)

Figura 12. Pagina de Pre-Operacional
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En el subproceso post-operacional, se deben registrar la atencién una vez el
paciente supera el estado agudo e inicia su proceso de rehabilitaciéon, la cual
puede realizarse en el Batallon de Sanidad, Hospitales Regionales o en la Red
externa contratada. Se deben registrar los costos generados los costos de la
atenciéon médica, suministro de medicamentos, elementos de proétesis y ortesis
suministrados, fisioterapia, terapia ocupacional.

En lo que compete a los costos por medicina laboral se deben ingresar los datos

relevantes de la Junta Medica como lo son: disminucion de la capacidad sicofisica,
imputabilidad (literal), indices de lesion.
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Figura 13. Pagina de acceso a proceso Operacional
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Por dltimo, en el componente post-operacional, ilustrado en la Figura 14, se
deben totalizar los costos por paciente que fueron anteriormente sub-totalizados
en cada uno de los subprogramas, asi como periédicamente se deben analizar por
la Direccion ola secciéon de Salud Operacional de la Jefatura de Sanidad, los
consolidados de costos para llevar un control efectivo y real de los costos dela
Sanidad en Campana

Figura 14. Pagina de acceso a proceso Post-Operacional
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7.6 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION

El modelo planteado identifica diferentes moédulos dentro de los cuales existen
opciones de captura de datos para el sistema de Sanidad en Campafa, dicho
sistema debe estar integrado a los diferentes sistemas de sanidad CENAF y de
personal de ejército, asi como al SILOG.

7.7IDENTIFICACION DE LOS MODULOS DEL SISTEMA

El sistema esta conformado por seis mdédulos con sus respectivos submoddulos
siendo de gran importancia que la aplicacion sea desarrollada en un ambiente
WEB amigable al usuario, pero con acceso seguro a través de acceso seguro a
internet (https). En el Anexo 25 se identifica el modelo procedimental para la
identificacion de moédulos y procesos a seguir para el desarrollo del sistema.

7.7.1 Modulo de Seguridad

Este mddulo es primordial en el disefo del sistema ya que garantizara la
seguridad de la informacion, asi como restringira y controlara el acceso a los
diferentes modulos dependiendo del perfil asignado, si sera solo captura, consulta,
generacion de reportes, modificacion y/o eliminaciéon de registros.

El moédulo de seguridad debe contar con un médulo para el administrador del
sistema que permita garantizar la manipulacién correcta del sistema y a su vez
sera quien se encargara de crear cada uno de los usuarios, llevara control en el
sistema de ingresos a la aplicacién y responsables de las consultas, reportes y
modificaciones en los respectivos moédulos.

Este modulo debe contar con una opcién para generacion de copias de seguridad

peribdicamente. De igual forma debe tener un registro de todas las transacciones
realizadas en el sistema por los usuarios.

7.7.2 Modulo Preoperacional

El modulo tiene por objeto efectuar las capturas de informacion mediante la
creacion de los usuarios del servicio en el sistema por parte del encargado de la
unidad para el manejo de la aplicacion.

Dentro de este médulo se podra efectuar también la consulta por EMS de datos
generales, capacidad de personal y equipos, almacenando la informacion de
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manera que permita la generacion de reportes y formularios de consulta de dicha
informacion.

Como se relacioné previamente también se efectuan capacitaciones en Sanidad
de Campana al personal el cual es adscrito a la ESM, dicha informacion también
es capturada para control dentro de la aplicacion.

Este modulo debe contar con una interface que le permita efectuar validaciones
acuerdo incorporaciones de personal con el sistema del CENAF, asi como poder
efectuar verificaciones de Historias Clinicas.

Una vez verificada la informaciéon se procede al registro de datos del personal que
sera atendido y continuar es proceso ya sea herido en combate o por un accidente
de trabajo de personal involucrado en el area de combate.

7.7.3 Moddulo Operacional

Dentro de este moédulo se efectuara el registro del servicio efectuado y
seguimiento al mismo con el fin de remitir de ser requerido segun las lesiones y su
nivel a otro centro meédico u hospital antes de regresar a la unidad.

Para ello es indispensable efectuar el registro individual de los diferentes casos
qgue se presenten, asi se trate del mismo paciente, identificando el diagnostico.

De igual forma se deben documentar a través del sistema por este moédulo, la
identificacion y registro de los riesgos en el perimetro cubierto por cada ESM, el
registro de los accidentes, los procedimientos de evacuacién y traslado, asi como
de los costos asociados a dichas acciones.

La informacion almacenada debe ser diligenciada en su totalidad en los formatos
de manera que de requerirse la generacion de reportes mensuales estos sean
confiables y actualizados en tiempo real, con estadisticas a nivel local y nacional
asociados a los eventos siendo una herramienta confiable de apoyo a la Sanidad
Militar en la Toma de decisiones.

7.7.4 Modulo Postoperacional

Una vez realizado todo el proceso de atencion se presenta en casi la totalidad de
los casos atendidos tratamientos de rehabilitacion que incluyen suministro de
medicamentos, protesis, terapias, lo cual genera unos costos los cuales deben ser
registrados en el sistema permitiendo contar con informaciéon real que permita
realizar estadisticas que evaluen los gastos por paciente para el mejoramiento y
optimizacién de recursos y disminucién de costos.
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De igual forma registrar dentro del moédulo para llevar control de acuerdo al nivel
de discapacidad si el personal continuara en servicio activo, o pasan junta médica,
o retiro definitivo e indemnizacioén.

7.7.5 Mobdulo de Reportes

Este mdédulo contara con un generador de reportes mediante el cual se podran
organizar los diferentes reportes requeridos de acuerdo a todos los datos
almacenados por campo.

Estos reportes seran individuales por moédulo o consolidados de acuerdo al
requerimiento para su posterior analisis a nivel gerencial y toma de decisiones
acuerdo a los resultados plasmados.

Los reportes generados no podran ser modificados ya que previamente esta
opcioén ha sido deshabilitada por el administrador, evitando algun tipo de fraude.

Para el generador de reportes se definiran los formatos plantilla minimos
requeridos previamente disenados para rendicion de informes requeridos acuerdo
a periodicidad por la unidad y la Direccién de Sanidad, de la gestién realizada en
la Sanidad en Campana.

7.7.6 Modulo de Auditoria

Este mdédulo garantizara los controles preventivos y correctivos a la Base de datos
realizando auditoria a todos los accesos a la informacion restringida, contar con
alertas para bloquear posibles ataques a la base de datos, asi como a detecciéon y
neutralizacion de actividades no autorizadas relacionadas con la informacion.

Asi mismo dentro de este moédulo se deben actualizar permanentemente los
parches virtuales para proteger la base de datos de vulnerabilidades. Asi mismo,
verificar los perfiles asignados por el administrador a los usuarios autorizados
constatando que no se realicen actividades en la base de datos que no
correspondan. Y en caso de presentarse algun incidente dar respuesta oportuna
que pueda apoyar a la investigacion forense que se pueda derivar del caso.
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7.8 DICCIONARIO DE DATOS

Debido a que la propuesta no contaba con un diccionario de datos para su
correcto y normalizado desarrollo, se realizo un analisis previo del proyecto a
continuacion se define de manera general el diccionario de datos que sera el
enlace entre la parte logica y los datos dentro de la aplicaciobn como guia para
mejoramiento y normalizaciéon del sistema a implementar.

Con este diccionario se podra permitir interactuar con las diferentes bases de
datos involucradas en el sistema integrado, protegiendo la informacién vy
garantizando el ingreso de informacién real y valida para la aplicacion.

El diccionario de datos esta compuesto por clases dentro de las cuales se
definiran las tablas que hacen parte de cada clase, estas clases deberan usarse
durante el desarrollo asi:

7.8.1 Médulo de seguridad

Nombre C_SEG_REGISTRO Indica el registro de los usuarios con
su respectivo perfil y rol de trabajo en
la base de datos.

Atributo Codigo Usuario Creacion de perfiles en el sistema
Codigo Perfil
Subproceso
Permisos

Copias de seguridad

Operaciones | Registro de perfiles en el sistema para los diferentes usuarios

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_SEG_USUARIOS
C_SEG_PERFILES
C_SEG_SUBPROCESOS
C_SEG_PERMISOS

C SEG BACKUPS

Validacion Se valida por cédigo de usuario

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios
Nombre C_SEG_USUARIOS Indica los datos basicos de cada
usuario del sistema
Atributo Cdédigo Usuario Creacién de usuarios del sistema
Nombre de usuario
Contrasena
Fecha de creaciéon
Fecha deshabilitaciéon
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Operaciones

Registro de datos de usuario en el sistema.

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_SEG_REGISTRO
Validacion Se valida por cddigo de usuario y contrasena
Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios
Nombre C_SEG_PERFILES Indica el registro de perfiles a
desempenar cada usuario acuerdo
permisos del administrador.
Atributo Cadigo Perfil Creacion de perfiles en el sistema
Nombre Perfil

Fecha de creacion
Fecha deshabilitacion

Operaciones

Registro de perfiles en el sistema para los diferentes usuarios

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_SEG_SEGURIDAD

Validacion Se valida por cédigo de perfil

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios

Nombre C_SEG_SUBPROCESO | Indica los diferentes procesos
involucrados en el sistema de
sanidad en campana.

Atributo Codigo Subproceso Creacion de subprocesos en el sistema

Nombre Subproceso
Fecha de creacion

Operaciones

Registro de subprocesos involucrados en el sistema de sanidad en
campana.

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_SEG_SEGURIDAD

Validacién Se valida por cédigo de subproceso

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios

Nombre C_SEG_PERMISOS Indica el registro de los permisos
dados por el administrador a los
usuarios en la base de datos.

Atributo Cdbdigo Permiso Creaciéon de permisos para acceder en

Nombre Permiso el sistema
Fecha de Creacion

Fecha deshabilitacion

Operaciones

Registro de permisos en el sistema para los diferentes usuarios

Relacion

Se relaciona con las tablas de

60




C_SEG_SEGURIDAD

Validacion Se valida por cédigo de permiso
Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios
Nombre C_SEG_BACKUP Almacena las copias de seguridad de la
aplicacion
Atributo Nombre archivo Genera copias de seguridad de la base de
Tipo de backup datos

Periodo backup
Fecha backup
Generado por
Fecha auditoria

Operaciones

Registro de copias de seguridad realizadas a la base de datos del
sistema de sanidad en campana.

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_SEG_SEGURIDAD

Validacion Se valida por tipo de backup y nombre archivo

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios

7.8.2 Estructura relacionada de inicio

Nombre C_INI_PSC Indica el registro del personal de
sanidad en campana que hara uso
del servicio.

Atributo Codigo Usuario servicio Creacion de usuarios que haran uso

Grado del servicio en el sistema
Estado

Apellidos

Nombres

Fecha Nacimiento

Operaciones | Registro de datos basicos en el sistema para los diferentes

usuarios del servicio de sanidad en campana

Relacion Se relaciona con las tablas de

C_INI_DIVISIONES
C_INI ESM
Validacion Se valida por codigo de usuario servicio
Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios

61




Nombre C_INI_DIVISIONES | Indica el registro de las divisiones a
nivel nacional que cubriran sanidad en
campana.

Atributo Caodigo Division Creacion de divisiones militares en el

Nombre Division sistema

Ubicacion

Operaciones

Registro de divisiones en la base de datos.

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_INIL_PSC
C_INI_ESM
C _INI_UBICACION
Validacion Se valida por coédigo de Division
Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios
Nombre C_INI_ESM Indica el registro de los diferentes
establecimientos de sanidad militar a
nivel nacional que cubriran sanidad en
campana.
Atributo Cdédigo ESM Creacion de divisiones militares en el
Nombre ESM sistema
Ubicacion

Operaciones

Registro de divisiones en la base de datos.

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_INI_PSC
C_INI_ESM
C_INI_UBICACION
Validacion Se valida por cédigo de ESM
Reglas Los campos son obligatorios

7.8.3 MODELO PREOPERACIONAL

Nombre C_PREO_IM Indica el riesgo y la capacidad
instalada
Atributo Cédigo ESM Creacion de la apreciacion de

Apreciacion Situacion ESM situacion del ESM.
Capacidad instalada personal
Capacidad equipos

Tipo de Riesgo

Operaciones

Registro de apreciacion en los diferentes ESM a nivel nacional

Relacion

Se relaciona con las tablas de
C_PRE_APRECIACION
C PRE CAPACIDAD INSTALADA
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C_PRE_CAPACIDAD EQUIPOS
C_OPER_RIESGOS

Validacion

Se valida por codigo de ESM

Reglas

Todos los campos son estrictamente obligatorios

El campo de Apreciacion situacion se registra como campo de
caracteres alfanuméricos para redactar concretamente la
apreciacion.

Nombre

C_PREO_APRECIACION Indica el registro de la
apreciacion de

situacion del ESM

Atributo

Cdédigo ESM.

Coordenadas helipuertos.

Coordenadas ips red externa contratada.
Principales vias y distancia en kilometros.
Ubicacion veredas — municipios
Ubicacion veredas — municipios.
Eventos.

TOE sanidad

Compainias de choque:

Programas promocién y prevencion
Programas de saneamiento ambiental
Tratamiento agua

Creacién de la
apreciacion de situacion
del ESM.

Operacion
es

Registro de apreciacion en los diferentes ESM a nivel nacional

Relacion

Se relaciona con las tablas de
C PRE_ESM
C_OPER_EVENTOS

Validacion

Se valida por cédigo de ESM

Reglas

Todos los campos no son estrictamente obligatorios dependiendo
de la ubicacién y capacidades del ESM

Nombre

C_PREO_CAPACIDAD
INSTALADA

Indica el riesgo y la capacidad
instalada

Atributo

Cédigo ESM

Codigo PSM

Grupos
Especialidades
Ubicacion

Fecha de creacioén
Fecha deshabilitaciéon

Creacion de la capacidad instalada
de personal en ESM .

Operaciones

Registro del personal perteneciente a los ESM a nivel nacional
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Relacion Se relaciona con las tablas de
C_PRE_ESM
C_PRE_PSM
C_PRE_GRUPOS
C_OPER_ESPECIALIDADES
C _OPER UBICACION
Validacion Se valida por cédigo de ESM y cédigo PSM
Nombre C_PREO_CAPACIDAD Indica la capacidad de Ilos
EQUIPOS equipos con que cuenta cada
ESM
Atributo Codigo ESM Creacion de las capacidades en

Cadigo Equipo
Medios fisicos

Ubicacion

equipos del ESM

Operaciones

Registro de capacidad en equipos existentes en los diferentes

ESM a nivel nacional

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_PRE_EQUIPOS
C_PRE_MEDIOS FISICOS
C_PRE_UBICACION
Validacion Se valida por codigo de ESM y cédigo de equipo
Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios
Nombre C_PREO_CAPACITACIONES | Indica el personal militar
capacitado en sanidad en
campana
Atributo Codigo PSC Creacion de capacitaciones
Cddigo Capacitaciéon realizadas.

Fecha inicio capacitacién
Fecha termino capacitacion
Lugar capacitacion

Operaciones

Registro de capacitaciones realizadas por el PSC

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_PRE_CAPACITACION
C_INI_PSC

Validacion Se valida por cédigo de capacitacién

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios.
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Nombre

C_PREO_CAPACITACION Indica tipo de capacitaciones
realizadas por el personal militar

y su valor

Atributo

Coédigo ESM

Apreciacion Situaciéon ESM
Capacidad instalada personal
Capacidad equipos

Tipo de Riesgo

Creacién capacitaciones y valor

Operaciones

Registro de la capacitaciones en Sanidad en Campana y su valor

Relacion Se relaciona con las tablas de
C PRE_CAPACITACIONES

Validacion Se valida por cédigo de ESM

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios
El campo de Apreciacién situacion se registra como campo de
caracteres alfanuméricos para redactar concretamente la
apreciacion.

Nombre C_PREO_MEDICINA Indica la incorporacion,
PREOPERACIONAL evaluacion y costos generados

por paciente
Atributo Cddigo PSC Creacion de incorporaciones vy

Fecha CENAF
Fecha Historia Clinica
Cédigo Evaluacion

costos generados.

Operaciones

Registro de la incorporacion del evento y el costo de la evaluacion
del paciente

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_PRE_EVALUACION
C_INI_PSC
BD_CENAF

Validacion Se valida por codigo PSC

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios.

7.8.4 Modulo operacional

Nombre

C_OPER_CADENA
TACTICA

Indica la estimacion de los
costos para la adecuacion de la
cadena tactica de evacuacion
del personal en sanidad en
campana.
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Atributo

Codigo PSC

Traslado

Ocurrencia evento
Diagnostico

Codigo de material
Caodigo elemento por hora
Fecha CENAF

Fecha Historia Clinica
Cddigo Evaluacién

Creacion de costos estimados.

Operaciones

Registro de la estimacion de los costos de la cadena tactica.

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_OPER_TRASLADO
C_OPER_DIAGNOSTICOS
C_OPER_O_EVENTO
C_OPER_MATERIALES UTILIZADOS
C OPER _ELEMENTOS POR HORA
Validacion Se valida por cédigo PSC
Nombre C_OPER_TRASLADO Indica las variables de
evacuacion del personal
Atributo Caodigo traslado Creacién de las evacuaciones

Lugar de salida
Lugar Llegada

Medio de evacuacion
Hora de traslado
Tiempo de traslado
Estado Final
Insumos

Signos

realizadas al PSC.

Operaciones

Registro todas las variables de la evacuacion del personal de

sanidad en campana

Relacion Se relaciona con las tablas de
C OPER _CADENA TACTICA DE EVACUACION
Validacion Se valida por cédigo de traslado
Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios.
Nombre C_OPER_O_EVENTO Indica la ocurrencia de un
evento al PSC
Atributo Codigo evento Creacion los eventos presentados

Descripciéon evento
Fecha exposicion
Tipo de riesgo
Municipio

al PSC.
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Departamento

Operaciones

Registro los diferentes eventos ocurridos a un PSC

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_OPER_CADENA TACTICA DE EVACUACION
C OPER RIESGOS

Validacion Se valida por cédigo de evento

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios.

Nombre C_OPER_O_MATERIALES |Indica los materiales utilizados
UTILIZADOS en los eventos o traslados con

su respectivo valor
Atributo Cdédigo material Creacion en la base de datos del

Descripcion
Valor

material disponible para ser
utilizado en la atenciébn de un
evento.

Operaciones

Registro de los materiales utilizados y su valor

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_OPER_CADENA TACTICA DE EVACUACION

Validacion Se valida por cédigo de material

Reglas Todos los campos son estrictamente obligatorios.

Nombre C_OPER_HORAS _ Indica el valor de las horas de
UTILIZADAS los medios utilizados para la

evacuacion.
Atributo Cédigo elementos x horas Creacion en la base de datos del

Descripcion
Valor

valor por hora de los medios de
evacuacion.

Operaciones

Registro de los costos por hora de los medios de evacuacion

Relacion Se relaciona con las tablas de
C _OPER_CADENA TACTICA DE EVACUACION
Validacion Se valida por cédigo de elementos x hora
Nombre C_OPER_DIAGNOSTICO Indica los diagnosticos que
rigen la sanidad en campana
acuerdo el CIE-10
Atributo Cddigo diagnostico Creacion en la base de datos los

Descripcion

diagnosticos.

Operaciones

Registro de los diagnosticos establecidos

Relacion

Se relaciona con las tablas de

C_OPER_CADENA TACTICA DE EVACUACION
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Validacion

Se valida por cédigo de diagnostico

Regla Campos obligatorios

Nombre C_OPER_RIESGOS Indica tipo de riesgo al que se
esta expuesto después de la
ocurrencia de un evento.

Atributo Caodigo riesgo Creacién en la base de datos los

Descripcion

riesgos por evento

Operaciones

Registro de los riesgos

Relacion Se relaciona con las tablas de

C OPER _O EVENTO
Validacion Se valida por codigo de riesgo
Regla Campos Obligatorios

7.8.5 Modulo Post operacional

Nombre C_POSTOP_REHABILITACION | Indica el tratamiento del
personal de sanidad en
campana y su costo

Atributo Cddigo PSC Creacion en la base de datos de

Fecha los tratamientos y costos

Cédigo Tratamiento

Fecha inicial tratamiento
Fecha Final del tratamiento
Detalle

Costo

Operaciones | Registro de los costos por tratamiento al PSC

Relacion Se relaciona con las tablas de
C_INI_PSC

Validacion Se valida por cédigo de PSC

Regla Campos Obligatorios

Nombre C_POSTOP_SITUACION Indica el estado posterior del
LABORAL PSC

Atributo Caodigo PSC Creacién en la base de datos de

Junta Medica Provisional
Junta Médica Definitiva
Disminucién de la capacidad
Imputabilidad

indices de lesiones

situaciones
término del

las diferentes
generadas al
tratamiento del PSC
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Indemnizaciéon
Costos

Operaciones | Registro de los costos por estado del PSC
Relacion Se relaciona con las tablas de
C INI PSC
Validacion Se valida por cédigo de PSC
Regla Campos Obligatorios
Nombre C_POSTOP_TRATAMIENTOS | Indica los tratamientos a seguir
y los costos generados de
estos.
Atributo Codigo Tratamiento’ Creacion en la base de datos de
Descripcion los tratamientos con su
Costo respectivo costo.
Operaciones | Registro de los tratamientos y su respectivo costo
Relacion Se relaciona con las tablas de
C POSTOP REHABILITACION
Validacion Se valida por cédigo de PSC
Regla Campos Obligatorios

7.8.6 Modulo de Generacién de reportes

Nombre C_REPORT_GENERADOR | Indica los reportes disponibles
segun los requerimientos de
informacion para posterior
analisis a nivel directivo.

Atributo Campos requeridos Generacion de los reportes

Descripcion
Costos
Estadistica

requeridos, generales o puntuales
de la Sanidad en campana

Operaciones

Registro de estadisticas y costos de acuerdo a los campos
requeridos por el usuario para el informe.

Relacion

Se relaciona con todas las tablas de la base de datos

Validacion

Se valida por el campo seleccionado para el respectivo informe.

Dentro de los anexo 25 y 26 se presentan los modelos Contextual y de Entidad
Relacién acuerdo a lo definido en el diccionario de datos.
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7.9 FUNCIONALIDADES DE LOS MODULOS

ROL - PERFIL FUNCIONALIDAD ASOCIADA

El administrador es el encargado de parametrizar o cargar a la base
ADMINISTRADOR de datos algunos componentes del sistema, tales como la creacion,
DEL SISTEMA registro y autorizacion de nuevos ESM, usuarios autorizados, cambios
de clave, asignacion de permisos y ejecucion de procesos.

'El usuario a nivel central, practicamente es un usuario de consulta.
Requiere la informacién del sistema para la toma de decisiones, pero
USUARIO DE no registra informacién de campo.
NIVEL CENTRAL
Puede efectuar a nivel nacional la consulta de la informacion
consolidada, o por unidad.

Este usuario tiene dos responsabilidades: la primera, es mantener
actualizada la informacién relacionada con el planeamiento
‘operacional de su ESM. De esta manera, se puede conocer cuales
son las condiciones de cada ESM y se pueden tomar acciones

oportunas.
DIRECTOR ESM

G ENEARBADS Por otro lado debe ingresar todos los casos de riesgo operacional y

| % .
los traslados o evacuaciones que se realicen.

Puede tener consolidados mensuales de su ESM, pero no a nivel
‘nacional.

'Fuente: Propia

Tabla 1 Componentes del Directorio

'MODULO DIRECTORIO

'SUBMODULOS DESCRIPCION

'Directorio del Usuarios del Sistema de Salud. Previa verificacion
CENAF o interfaz en linea con el servicio disponible para la relacion

PERSONAL ESC del personal vinculado. Adicionalmente, puede verse un resumen de
los servicios recibidos por el usuario y los costos de dichos
procedimientos.

Listado general del ESM clasificadas y georeferenciadas. Asociacion
ESM 'del personal responsable del ingreso de informacién y verificacion de
condiciones.
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'MODULO DIRECTORIO
SUBMODULOS DESCRIPCION

|

Directorio del Usuarios del Sistema de Salud. Previa verificacion
CENAF o interfaz en linea con el servicio disponible para la relacion
PERSONAL ESC del personal vinculado. Adicionalmente, puede verse un resumen de
los servicios recibidos por el usuario y los costos de dichos
procedimientos. ‘

List;do general del ESM clasificadas y georeferenciadas. Asociacion
ESM del personal responsable del ingreso de informacién y verificaciéon de
condiciones.

Fuente: Propia

Tabla 2 Componentes del Médulo del Subprograma pre-operacional

MODULOS DEL SUBPROGRAMA PRE-OPERACIONAL DE LA SANIDAD EN:

'CAMPANA |

SUBMODULOS i DESCRIPCION ‘
Consulta individual por ESM de datos generales, Apreciacion

Inteligencia Médica de la Situacién, Capacidad Instalada tanto en personal como
en Equipos. Resumen consolidado.

Relacion del personal capacitado en sanidad en campafa y |
Capacitacion en SC adscrito a la ESM. Hoja de vida individual y resumen
consolidado.

Incorporacion, verificacion en el CENAF y verificacion de la
creaciéon HC. Evaluaciones de aptitud, psicofisica, general y
especial. Evaluacion de Riesgos. Prescripcion y Perfil
epidemioloégico.

Medicina Pre operacional

Fuente: Propia

Tabla 3 Componentes del Modulo del Subprograma Operacional

]MODULO DEL SUBPROGRAMA OPERACIONAL DE SANIDAD EN CAMPANA
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'SUBMODULOS DESCRIPCION

'Registro individual de cada caso de ETV: malaria p.vivax y
‘p.falciparum, dengue clasico y hemorragico, chagas,
leishmaniasis cutanea y mucosa. Resumen consolidado mensual
por ESM y mensual a nivel nacional. Estadisticas relacionadas
‘con la frecuencia de dichos eventos a nivel nacional y los costos
asociados a los mismos.

ETV

Identificacién y registros de riesgos nucleares, bioldgicos y

RigageRislogica HEQ ‘quimicos en el perimetro cubierto por cada ESM.

Registro individual de los casos de accidente ofidico.
Accidente Ofidico Consolidado mensual por ESM y a nivel nacional. Estadisticas
‘relacionadas con el procedimiento.

Cadena Tactica EVAC |Registro de los procedimientos de evacuacion y traslado, asi
como de los costos asociados a dichas acciones. Resumen
mensual consolidado por ESM.

Fuente: Propia

Tabla 4 Componentes del Modulo del Subprograma Post-operacional

TfMODULO DEL SUBPROGRAMA POST-OPERACIONAL DE LA SANIDAD EN
‘CAMPANA

'SUBMODULOS DESCRIPCION

Costos en tratamiento médico de rehabilitacién, suministro de
medicamentos, entrega de ortesis y protesis, terapia fisica,
ocupacional.

PROCESO
REHABILITACION

DEFINICION SITUACION
MEDICO LABORAL

RN N : SRt . % . w
Disminucion de la capacidad sicofisica, imputabilidad (Literal
a, b, cod), indices de lesion, indemnizacion por prestaciones
sociales.

CONSOLIDADO DE
COSTOS DE TODOS
LOS SUBPROGRAMAS

Costos consolidado de los valores de cada uno y en total del
los subprogramas de sanidad en campana.

Fuente: Propia
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8. CONCLUSIONES

Se evidencia que en los diferentes Establecimientos de Sanidad Militar no
se cuenta con una herramienta informatica que estandarice y consolide la
informacién estadistica y de costos en el area de sanidad en campana. El
modelo propuesto sera de gran importancia en la toma de decisiones asi
como en la implementaciéon de medidas de promocién y prevencion antes
del desarrollo de las operaciones militares.

En el planeamiento operacional de cada unidad no se tiene en cuenta la
labor de inteligencia médica que debe realizar el oficial de sanidad, siendo
esta indispensable para el analisis, la integracion e interpretacion de la
informacién de la zona geografica de la operacion militar, indispensable
para mitigar el riesgo tactico y accidental del personal combatiente.

No hay una herramienta que unifique las diferentes tablas de recolecciéon de
informacion de sanidad en campana existentes en los diferentes
establecimientos de sanidad militar.

No se cuenta con un sistema Integrado de Sanidad en Campana, el cual
debe ser empleado en forma independiente por cada establecimiento de
sanidad militar. Este sistema integrado debe permitir el acceso a una
base de datos actualizada que sirva de herramienta a la Direccion de
Sanidad del Ejercito Nacional, para el analisis de estadisticas y de los
costos generados en cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar
por concepto de la Sanidad en Campana.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar el modelo de sanidad en campafa y el aplicativo de
costos, los cuales seran una herramienta util que permita obtener la
informacion real del planeamiento operacional, heridos en combate vy
victimas del riesgo operacional y biolégico.

A la Direccién de Sanidad se recomienda incentivar al alto mando para que
el meédico militar participe en el proceso militar para la toma de decisiones y
en la planeacion de operaciones militares, aportando sus conocimientos en
inteligencia médica y en el planeamiento operacional en el area de
sanidad contribuyendo al cumplimiento de la mision.

La Direccion de Sanidad debe mantener un programa de educacion

continuada en sanidad en campanfa, dirigido a los enfermeros, socorristas
y médicos de combate.

En los Establecimientos de Sanidad Militar se hace necesario crear cultura
sobre la importancia que tiene el reporte oportuno de la informacién
estadistica y de costos en sanidad en campana, necesarios para el buen

planeamiento y gestion de los recursos por la Direccién de sanidad del
Ejército.

Teniendo en cuenta las pautas presentadas en el presente trabajo se
requiere realizar un analisis a profundidad con el fin de normalizar en su

totalidad el disefio para la base de datos ya que se presenta en una primera
fase de normalizacion.

Es importante incluir como parte primordial el desarrollo del médulo de

seguridad y del modulo de auditoria de la base de datos para garantizar la
confiabilidad de la informacién.

Se requiere la estandarizacion de los conceptos e informacién manejada en

el area de la salud especialmente en sanidad en campana, con el fin de
mejorar el disefio del mismo y mucho mas amigable al usuario final.
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La utilizacion de una plataforma adecuada compatible con un motor de
base de datos robusto que garantice la permanente, confiable y segura
disponibilidad de la informacion, siendo una opcion un sistema operativo tal
como UNIX o LINUX con un motor de base de datos ORACLE, NET o
SQL. Otra opcion seria la implantacion del SAP que tiene compatibilidad
con las herramientas ya existentes en SILOG.

Al ser desarrollado el sistema integrado en un ambiente web, debe contar
con los protocolos de seguridad requeridos en este ambiente; asi mismo se
debe tener en cuenta la situacion de las unidades remotas a las cuales no
llegue el servicio de internet o canal dedicado, con el desarrollo del software
portatil que permita almacenar localmente la informacién para su remision a
una unidad cercana en linea.
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ANEXOS

FORMATOS EN INTELIGENCIA MEDICA (SUBPROGRAMA
PREOPERACIONAL)

Anexo 1 DATOS GENERALES INTELIGENCIA MEDICA

COORDENADAS ESM

COORDENADAS HELIPUERTOS

COORDENADAS IPS RED EXTERNA CONTRATADA

PRINCIPALES VIAS Y DISTANCIA EN KILOMETROS

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD PERSONAL MILITAR

UBICACION AMPUTADOS CAMPOS MINADOS

UBICACION VEREDAS - MUNICIPIOS, EVENTOS LEISHMANIASIS,
MALARIA, CHAGAS, DENGUE Y ACCIDENTES OFIDICOS

ORGANIZACION TOE SANIDAD COMPANIAS DE CHOQUE

EVACUACIONES REALIZADAS TIERRA AIRE

No. BOTIQUINES M-3 M-5

Anexo 2 INFORMACION GENERAL - DATOS GENERALES

INFORMACION GENERAL - CAPACIDAD DE ATENCION

SEGUNDA DIVISION | I FECHA

PERSONAL CAPACITADO Y QUE ACTUALMENTE SE ENCARGA DE LA ATENCION DEL PERSONAL QUE ESTA EN
ENTRENAMIENTO Y/O OPERACIONES MILITARES

CANTIDAD

No. MEDICOS GENERALES CAPACITADOS EN | MANEJO TRAUMA PRIMARIO

MANEJO DE TRAUMA AVANZADO

No. DE MEDICOS CON ENTRNAMIENTO EN | CURSO BASICO

MEDICINA DE AVIACION CURSO INTERMEDIO

CURSO AVANZADO

CURSO INFORMATIVO

No. DE PSICOLOGOS EN ESM

No. DE MEDICOS CON ENTRENAMIENTO DE MEDICINA HIPERBARICA

No. DE SUBOFICIALES AUXILIARES DE SUBOFICIALES SOLDADOS
ENFERMERIA
No. DE AUXILIARES DE ENFERMERIA. SUBOFICIALES SOLDADOS

No. AMBULANCIAS TERRESTRES

No. AVION AMBULANCIA

No. HELICOPTERO AMBULANCIA

No. EQUIPOS BASICOS DE PRIMEROS
AUXILIOS

No. DE BANCOS DE SANGRE EN ESM LUGAR
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ANEXO B

Anexo 3 FORMATO DE CAPACITACION EN SANIDAD EN CAMPANA
(SUBPROGRAMA PREOPERACIONAL)

SOCORRISTAS
MILITARES

ENFERMEROS
MILITARES

INSTRUCTOR DE
SOCORRISTAS

INSTRUCTORDE
INSTRUCTORES

CIE

Anexo 4 RELACION PERSONAL CAPACITADO EN SALUD OPERACIONAL

FECHA
FUERZA

RELACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SALUD OPERACIONAL

NOMBRES

APELLIDOS

GARDO

ESPECIALIDAD

CARGO ACTUAL

CARGOS DESEMPENADOS

TIEMPO EN EL CARGO

CAPACITACIONES MAS RECIENTES

ANO
ESTA CAPACITADO EN EVACUACION Si NO
ESTA CAPACITADO EN TRAUMA Si Sl
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ANEXO C.

Anexo 5 FORMATOS CADENA TACTICA DE EVACUACION (SUBPROGRAMA
OPERACIONAL)

HERIDOS EN ‘ OFICIALES
COMBATE

|
|
% |
- |
SuUBOFICIALES | SOLDADOS ‘ DIAGNOSTICO VALOR
‘\

| PROFESIONAL | EVACUACION

|
|
\
|
|

|
|

[
!
|
|

Anexo 6 FORMATO GASTO DE INSUMOS-3

FUERZA
EVACUACIONES UNIDAD UNIDAD | OFICIALES SUBOFICIALES SOLDADOS DIAGNOSTICO PERSONAL VALOR
Que PROFESIONAL MUERTO EVACUACION
APOYA

ALA FUA

AVION
AMBULANCIA

ALA
ROTATORIA

HELICOPTERO

AMBULANCIA
TERRESTRE
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Anexo 7 HISTORIA DE ATENCION INICIAL DEL TRAUMA (CADENA TACTICA

DE EVACUACION)

“CARA A”
FECHA HORA
DATOS DE LA PERSONA A EVACUAR
NOMBRE EDAD
UNIDAD A LA QUE PERTENCE
CC O CODIGO SEXO M [] F 1
DATOS DE EVACUACION
EVACUADO POR
TIERRA HORA EVACUACION
MAR LUGAR DEL EVENTO
AIRE
OTRO CUAL
NOMBRE DEL REMITENT
ESPECIALIDAD DEL REMITENTE MD ENF ENF. MIL. ENF. MIL.
FIRMA DEL REMITENTE
DATOS DE LA EVACUACION

MUERTO - NO ATENDER

ATENCION INMEDIATA

ATENCION URGENTE

ATENCION NO URGENTE

“CARA B”
LESION :
HERIDA POR ARMA DE
FUEGO
CORTOPUNZANTE
APLASTAMIENTO
FRACTURA
HEMORRAGIA
AMPUTACION
CUERPO EXTRANO
QUEMADURA
ENFERMEDADES GENERALES
DESHIDRATACION PALUDISMO
DIARREA PICADURA POR
SERPIENTE
GOLPE DE CALOR OTROS
CUAL
ESTADO DE CONCIENCIA
CONSCIENTE INCOSCIENTE
ACTIVIDADES O TRATAMIENTO
LIQUIDOS REANIMACION
ANALGESICOS EXTRACCION  CUERPO
EXTRANO

VENDAS OTRO
INMOVILIZACION CUAL
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Anexo 8 FORMATO COSTO EVACUACION

FECHA

UNIDAD E.S.M. COORDINADOR

MEDIO DE EVACUACION TERRESTRE [ AEREO [ [ FLUVIAL |
APELLIDOS Y NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ SITIO DE REMISION [
DIAGNOSTICO

DESCRIPCION VALOR UNITARIO

COSTO MATERIAL UTILIZADO TEATRO OPERACIONES

COSTO EVACUACION AEREA

COSTO EVACUACION TERRESTRE

COSTO EVACUACION FLUVIAL

COSTO MATERIAL UTILIZADO TRASLADO

COSTO MATERIAL UTILIZADO ESM

COSTO AMBULANCIA REMISION ESM - IPS RED EXTERNA

COSTOS ESTANCIA RED EXTERNA

COSTO ESTANCIA ESM

COSTO TOTAL

Anexo 9 FORMATO MEDICO DE TRASLADO. Aeronave — Ambulancia

FECHA

UNIDAD E.S.M. COORDINADOR

MEDIO DE EVACUACION TERRESTRE [ AEREO | [ FLuviAL |

APELLIDOS Y NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD I TIPO DE SANGRE |

DIAGNOSTICO

SITIO DE REMISION

SIGNOS VITALES

T | [ FC | ] FR | | TIA ]
VIA RESPIRATORIA
RESPIRACION MASCARA DE CANULA NASOFARINGEA INTUBADO
ESPONTANEA OXIGENO
ACCESOS VENOSOS
MSD CATETER No. LIQUIDOS INSTAURADOS No.BOLSAS X 500 CC
MSI CATETER No. LIQUIDOS INSTAURADOS No.BOLSAS X 500 CC
DESCRIPCION DE LESIONES
CABEZA
CUELLO
EXTREMIDADES SUPERIORES
TORAX
ABDOMEN
GENITALES

EXTREMIDADES INFERIORES

LIQUIDOS ADMINISTRADOS DURANTE EL TRASLADO

SSN 0.9% C 500 CC | [ LACTATO DE RINGERX 500 CC |
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

DICLOFENAC AMP X 75 MG DIPIRONA AMP X 2.5 MG

TRAMAL AMP X 50 MG TRAMAL AMP X 100 MG
ANTIBIOTICOS OTROS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL TRASLADO

VENDAJE COMPRESIVO | [ USO TORNIQUETE I [ USO HEMOSTATICO
ESTADO FINAL
VIVO I | MUERTO )
HORA DEL EVENTO HORA DEL TRASLADO TIEMPO DE TRASLADO
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ANEXO D

Anexo 10 FORMATO DE RIESGO OPERACIONAL (ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES Y ACCIDENTE OFIDICO) SUBPROGRAMA OPERACIONAL

2 2 =
EVENTO u < TERNUNAROR - ATENCONEN
EE TRATAMMENTO

MALARIA
P. VIVAX

MALARIA
P. FALCIPARUM

DENGUE
CLASICO

DENGUE
HEMORRAGICO

CHAGAS

ACCIDENTE
oFfipico

LEISHMANIASIS
CUTANEA

LEISHMANIASIS
MUCOSA

Anexo 11 FORMATO DE REPORTE QUINCENAL DE LEISHMANIASIS

- /.,’J»f,JJJ_/_,,_.rCJJL.H)JIJA,‘/-:;/JJJ ¢

,-%{'fmv . = l.JLJ'JJ_/JJu\J .U J_J ’ ‘ ‘;u‘y)‘m%

FORMATO REPORTE QUINCENALDE LEISHMANIASIS

No.|GDO| NOMBRESY | CM | DIAGNOSTICO | FECHA No. No. S0 770 FECHA | COMPLICACIONES | FECHA |EFECTIVICAD]
APELLIOOS ox EVENTO | T70 | LESION | INSTAURA | macio TERMING
Do T7O hat-l
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Anexo 12 FORMATO DE EVENTOS ADVERSOS AL GLUCANTIME

FORMATO EVENTOS ADVERSOS AL GLUCANTIME

No. | GDO NOMBRESY (=} DIAGNOSTICO FECHA DIATTO EFECTOS ADVERSOS MANEJO
APELLIDOS INICIOTTO

Anexo 13 FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE DENGUE (CLASICO -
HEMORRAGICO)

No. | GDO | NOMBRES Y | CM | DIAGNOSTICO FECHA No. TIPO DE VALORACION
APELLIDOS HOSPITALIZACION | EVENTO. | COMPLICACION MEDICA

Anexo 14 FORMATO DE REPORTE COMPLICACIONES DE DENGUE (CLASICO -
HEMORRAGICO)

.| GDO | NOMBRES | CM | DIAGNOSTICO | FECHA No. SITIO FECHA | HOSPITALIZACION FECHA COMPLICACIONES
i f DX EVENTO | PROCEDENCIA | INICIO AMBULATORIO | TERMINO
APELLIDOS 170 170
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Anexo 15 FORMATO DE PACIENTES REMITIDOS A OTRAS UNIDADES PARA
TRATAMIENTO DE DENGUE (CLASICO - HEMORRAGICO)

No. | GDO NOMBRES Y CM | DIAGNOSTICO | FECHA No. UNIDAD DE MOTIVO
APELLIDOS DX EVENTO REMISION
Anexo 16 FORMATO REPORTE PACIENTES CON CHAGAS
NOMBRES FECHA FECHA
FECHA SITIO 1O HOSPITALIZACION |
No. [ GDO Y cMm INICIO TERMINO | COMPLICACIONES
R — DX | PROCEDENCIA | INSTAURADO | "I | AMBULATORIO et

Anexo 17 FORMATO REPORTE COMPLICACIONES PACIENTES CON CHAGAS

No. | GDO | NOMBRES Y | CM | DIAGNOSTICO TTO FECHA | DIA TIPO DE VALORACION
APELLIDOS INSTAURADO | INICIO | TTO. | COMPLICACION MEDICA
TTO.

85




Anexo 18 FORMATO DE PACIENTES REMITIDOS A OTRAS UNIDADES PARA

TRATAMIENTO DE CHAGAS

No.

GDO

NOMBRES Y
APELLIDOS

CM

DIAGNOSTICO
COMPLICACION

FECHA
DX

No.

UNIDAD DE
REMISION

MOTIVO

Anexo 19 FORMATO DE PACIENTES QUE PRESENTAN EFECTOS ADVERSOS AL
TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO PARA CHAGAS

No.

GDO

NOMBRES Y
APELLIDOS

CM

DIAGNOSTICO

FECHA INICIO
TTO

DIA
TTO

EFECTOS
ADVERSOS

MANEJO

Anexo 20 FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE PACIENTES CON MALARIA

O | NOMBRES | CM | DIAGNOSTICO | FECHA| No. | No. SITIO TTO FECHA | HOSPITALIZACION | FECHA | COMPLICACIONES
Y DX | EVENTO | TTO | PROCEDENCIA | INSTAURADO | INICIO | AMBULATORIO | TERMINO
APELLIDOS | =1 TTO TTO

Anexo 21 FORMATO DE REPORTE COMPLICACIONES DE PACIENTES CON

MALARIA
No. | GDO | NOMBRES | CM | DIAGNOSTICO TTO FECHA No. No. | DIA TIPO DE VALORACION
INSTAURADO | INICIO | EVENTO. | TTO. | TTO. | COMPLICACION MEDICA
APELLIDOS TTO.

Anexo 22 FORMATO DE PACIENTES REMITIDOS A OTRAS UNIDADES PARA
TRATAMIENTO DE MALARIA
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No. | GDO NOMBRES Y CM | DIAGNOSTICO | FECHA No. No. UNIDAD DE MOTIVO
APELLIDOS DX EVENTO TTO REMISION

Anexo 23 ) , .
FORMATO EVALUACION ATENCION ACCIDENTE OFIDICO

UNIDAD [ BRIGADA
LUGAR (LOCALIDAD) ACCIDENTE FECHA
NOMBRES Y APELLIDOS

CM | EDAD |

SITIO (CUERPO) DONDE ES
ATACADO POR EL REPTIL.

IDENTIFICA EL TIPO DE
REPTIL AGRESOR

TIEMPO QUE DEMORA EN
NOTIFICAR AL PUESTO DE
MANDO ATRASADO

TIEMPO QUE DEMORA EN
NOTIFICAR AL E.S.M. MAS
CERCANO

ACCIONES INMEDIATAS CANALIZA Sl NO
QUE REALIZA PACIENTE

NUMERO DE PERSONAS
QUE INTEVIENEN EN LA
ATENCION

ATENDIDO POR | SOCORRISTA | | ENFERMERO MILITAR | | OFICIAL - SUBOFICIAL SANIDAD

MEDIO DE EVACUACION TERRESTRE | | AERREO | T ACUATICO

TIEMPO QUE DEMORA LA
EVACUACION

FUE ASESORADO VIA RADIO POR EL MEDICO DE LA UNIDAD Y/O E.S.M. Sl NO

TENIA LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA OFRECER LA ATENCION INICIAL Sl NO

OBSERVACIONES
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ANEXO 24
SISTEMA INTEGRADO DE SANIDAD EN CAMPANA

Para ingresar al instructivo, se debe acceder por internet y digitar la direccién
publica: http://190.147.80.60:8080/sanidad, la cual nos va a dar ingreso al sistema
y a un usuario [pruebal y clave de acceso [prueba], nos lleva al directorio,
posteriormente se digita el numero de cedula del usuario, asi:

Ingreso al Sistema

1 ‘ S— -
| :
| Usuario: || prueba

******

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Buscar Personal
| | g =

Identificacion ‘ 72147868

Se da inicio al evento ingresando al aplicativo de salud pre operacional.

Caso 1.
PREOPERACIONAL

1. EIl usuario ingresa al programa de sanidad en campana. Se digitan los
datos segun el aplicativo, asi: ldentificaciéon, Grado: Mayor, Activo: Si,
Apellidos: Guzman Torres, Nombres: Antony Enrique, Fecha de Nacimiento
2 de Septiembre de 1967, Verificacion en el CENAF del derecho de

usuario.
| Identificacion: [| 72147868 :
Grado: " MAYOR -




Activo: w[ SI -
Apellidos: : " Guzmen Torres -
|
‘Nombres: “Ptntor{y B
P de|| 1967-08-0; =

i Nacimiento: |

OPERACIONAL

CADENA TACTICA DE EVACUACION.

En el area de operaciones, el Mayor Comandante de Batallén de Combate
Terrestre No 72, recibe herida por arma de fuego por proyectil de alta velocidad
en el muslo derecho, se le realiza la atencion inicial por el enfermero de combate

y es evacuado del teatro de operaciones por via aérea,

fractura de fémur y posible compromiso vascular.

con diagnostico de

Para ingresar al sistema, se selecciona cadena tactica de evacuacion, registro

individual se de identificacion

correspondientes a la atencion pre-hospitalaria, asi:

Formato Traslado

No 72147868 y se diligencian los campos

| Fecha:

© 2011-10-11 ==

Diagnéstico:

Herda por arma de fuego en muslo derecho ,
area cruenta , fractura conminuta de femur,
ausencia de pulso pedio.

i Lugar de donde se remite: BICOR v
? Lugar a donde se remite: BAS-2 B
“ Medio de Evacuacion: t AEREO =
| Hora del Evento: 17:00

89



Hora del Traslado: [l 18-.00

Tiempo Traslado: 20 min

Estado Final: VNO v

Descripcion Lesiones

Normocefalo , no endo ni exostosis .

Cabeza

Pulsos carotideo palpable , sin signos de ingurgitacion
yugular

Cuello

Motor y sensitivo normal .

i
| Extremidades Superiores | ‘\

Ruidos cardiacos rimitcos , no soplos . pulmones
bien ventilados .

i
- |
Térax i
\
Ruidos peristalticos presentes , no signos de irritacion -
peritoneal
Abdomen 1
i
|
Normales 1
i
Genitales
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Extremidades Inferiores |

Fractura de femur , ausencia de pulsos distales |
lesion vascular ?

\
l
\
»
|
|

POST OPERACIONAL

Una vez superada la fase aguda y el paciente egresa del hospital inicia la fase
de rehabilitacion y la definicidon de su situacion medico-laboral. En esta fase
para ingresar los datos al sistema se digita el numero de identificacion, se
selecciona situacién laboral y se diligencian los demas datos requeridos por

el sistema, asi:

Definicion de la Situacion Médico Laboral

Realizé Junta Médica Provisional: Sl v |
[ — |
Realizé Junta Médica Definitiva: NO -
| Disminucién Capacidad Psicofisica (%): 40 ‘
Imputabilidad: LIMTERAL B -

. = |
Indices de Lesién: 21 ;

|

Indemnizacion: NO +||
| Costo Indemnizacion: 42.000.0000 1
|

REPORTE EN ARCHIVO PLANO.

REPORTE POR DIAGNOSTICO

'NO GRADO APELLIDOS Y | DIAGNOSTICO
| IDENTIFICACION NOMBRES
72147868 MY GUZMAN TORRES | HERIDA POR ARMA DE FUEGO
ANTONY EN MUSLO
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REPORTE POR REALIZACION DE JUNTA MEDICA

No Grado | Apellidos y | No junta | imputabilidad Disminucion Aptitud
identificacion nombres medica Capacidad
sicofisica
72147868 MY GUZMAN 0028 LITERAL C 75% No Apto
TORRES
ANTONY

REPORTE GASTOS DE INSUMOS DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA

No Grado Apellidos y | Valor total de

identificacion nombres insumos

72147868 MY GUZMAN TORRES | $2.500.000
ANTONY

Caso No 2. RIESGO OPERACIONAL

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

LEISHMANIASIS CUTANEA

Para acceder al sistema integrado de sanidad en campafia se ingresa por una

direccion publica: http://190.147.80.60:8080/sanidad vy

[prueba] y clave de acceso [prueba], asi:

. Ingreso al Sistema

administrador

ek

|
|
|
|

se digita

un usuario

El teniente Roberto Gémez Suarez CC no 72.147.868 , ingresa al programa de
sanidad en campafa con el primer examen de aptitud , luego inicia el proceso por
la oficina de personal de su respectiva unidad para activarlo en la base de datos
del centro de afiliacion nacional ( CENAF ) .

Se diligencia la historia clinica de ingreso al programa en sanidad en campana.
Antes del ingreso al area de operaciones, se le realizan las actividades de
promocién y prevenciéon como lo son: vacunacion, impregnacion de los camuflados
con Permetrina, capacitacion en sanidad en campana. Todos estos eventos son
registrados en el sistema de informacion en Sanidad en Campana, ingresando al
paciente por primera vez teniendo como numero de identificacion el mismo de la
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cedula de ciudadania, se deben diligenciar al ingreso cada uno de los campos
mostrados en la siguiente tabla:

Agregar Beneficiario

| Identificacién: | 72.147.868
| |
| Grado: | TENENTE ' >
| Activo: ‘ Sl —
Apellidos: | GalVE SDAR!Z i .
} Nombres: ‘ ROBERTO w
\
Fecha de || 02 SEPT -
; B

I
|
‘ Nacimiento:
\

Asi mismo se deben diligenciar los campos relacionados con la aptitud sicofisica:

Resumen de las Evaluaciones

‘ » e —
‘ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , CONCIENTE , ORIENTADO ,
REVISION POR SISTEMAS Y EXAMEN FISICO DENTRO DE PARAMETROS

DE NORMALIDAD
Evaluacion Aptitud:

APTO PARA LA ACTVIDAD MLITAR

} Evaluacién Psicofisica:

NORMAL

[
|
| Evaluacién General:

| | |

| Evaluaciéon Especial:
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|| PACIENTE QUEN DE ENVIA AL ZONA ENDEMICA PARA PALUDISMO
Y LEISHVIANISIS.

Evaluacién de Riesgos:

| Resumen Costos | [ 1 200.000
| Evaluacioén: )

Ese mismo paciente es destinado a la Fuerza de Tarea Conjunta Omega, a la
Brigada Movil no 9, Ingresa al area de operaciones y a los seis meses en la
jurisdiccion de la Tunia , es evacuado con diagnostico de Leishmaniasis , se le
realiza primer y segundo tratamiento en el puesto de mando atrasado con
Glucantime los cuales son fallidos, teniéndose que remitir al Batallon de Sanidad
en donde se le realiza tratamiento con Pentamidina el cual es efectivo .

En esta etapa que corresponde a la operacional se busca al paciente en el
directorio en el cual ya esta creado con su numero de cedula y se ingresan los
siguientes datos al sistema:

Buscar Personal

‘ —_— —_— —_—

| Identificacién : || 72147868

Se diligencia la Historia Clinica, asi:

Editar Caso ETV

Fecha del Diagnéstico: 2011-10-04
‘ Tipo ETV: LEISHMANIASIS CUTANEA |
| ESM que Reporta: BICOR [

LEISHVANIAS CUTANEA A CARA , ULCERA ‘
‘ DE 2MM DE DIAMETRO CON BORDES

| Diagnéstico: LEVANTADOS Y EXUDADO PURULENTO.
|

POMULO ZQUIERDO

Sitio Lesion:
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| DOS TRATAMENTOS CON GLUCANTIVE A
FALLIDOS . ]

Complicaciones del Diagnéstico:

L

{ (

|

GLUCANTIME DOS TRATAMIENTO Y !

| UN TRATAMIENTO CON PENTAMIDINA 5|
Tratamiento Instaurado: ' g
| =1

2011-10-0¢ ==

Fecha Inicio Tratamiento: _‘J

| RESISTENCIA AL MANEJO MEDICO CON |

GLUCANTIME ’

Efectos Adversos: s

L<l_| [
Termina el Tratamiento?: | s =
Requirié Evacuacién?: Sl |
Requirié Remision?: ‘ Sl -

| LEISHMANISIS CUTANEA ,
Valoracién Médica: . POMULO ZUQUIERDO __"

g ]
Costo Promedio Asociado: 3.200.000

El oficial termina tratamiento médico en el Batallon de Sanidad y es remitido
nuevamente a su unidad e ingresa nuevamente al area de operaciones, por lo cual
aqui termina su proceso y no pasa por el subprograma post-operacional.

El sistema integrado de sanidad origina reportes en archivo plano como por
ejemplo:
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REPORTE DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO.

No GRADO | APELLIDOS Y | DIAGNOSTICO
IDENTIFICACION NOMBRES
72147868 TE GOMEZ SUAREZ | LIEHMANIASIS CUTANEA
ROBERTO
REPORTE POR TRATAMIENTO
No GRAD | APELLIDOS Y | MEDICAMENTO | NO DE | NO DE | VALORTTO
IDENTIFICACIO | O NOMBRES TRATAMIENT | AMPOLLAS
N @)
72147868 TE GOMEZ SUAREZ | GLUCANTIME 2 200 ampollas $3.200.000
ROBERTO PENTAMIDINA | 1 20 ampollas

REPORTE POR ZONA ENDEMICA

’ No GRAD | APELLIDOS Y NOMBRES ZONA ENDEMICA

IDENTIFICACION o

} 72147868 I GOMEZ SUAREZ | LATUNIA ( CAQUETA)
ROBERTO
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Anexo 25 DIAGRAMA PROCEDIMENTAL

BOCEP

Validacion
de Usuario

‘Registro
CENAF

Proceso Pre-
Operacional

Ingreso

l

Tipo de Atencion

A 4
Si
Proceso Pre-
Operacional

\ 4

No Unidad Medica
Asignada

A
Registrar
Atencion

Proceso Post-
Operacional

Define Situacion

Situacion
Laboral

Genera Reporte y Fin

Estadisticas
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Anexo 26 DIAGRAMA DE CONTEXTO

DIAGRAMA DE CONTEXTO
| PREOPERACIONAL OPERACIONAL
|
| \ REGISTRO DE A
| ATENCION
|
|
* | INGRESO
REMITE UNIDAD
- | MEDICA
=]
| PESC
| »  ATENCION MEDICA
| VERIFICACION
NIVEL DE
D | ATENCION
SILOG
DEFINIR
ESTADO
\
o POSTOPERACIONAL
ACTIVIDAD O REHABILITACION
RETIRO
GENERACION DE
Y REPORTES Y
ESTADISTICAS
JUNTA MEDICA
COMANDANTE
»  UNIDAD DISAN
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