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RESUMEN

El propésito de este proyecto es presentar una metodologia clara y légica que
permita el mejor desarrollo posible de las Brigadas de Salud como estrategia
para el acercamiento a la poblacién civil, dentro del marco de los conceptos
actuales de la Accién Integral; tanto en las regiones objeto de influencia y actos
terroristas como en aquellas que han sido recuperadas por las Fuerzas Militares
y que ahora experimentan el retorno a la institucionalidad en el Posconflicto. El
planeamiento y ejecucion de estas acciones no debe ser tomado a la ligera, por
el contrario obedece a un proceso responsable de estudio previo que involucra
a la misma comunidad en el diagnéstico de sus propias necesidades, con su
participacion activa para solucionarlos y con el aporte obligatorio de las
entidades del gobierno local que responden por la salud y bienestar de la
poblacién. En este sentido es claro, que las Fuerzas Militares aunque
constituyen un pilar fundamental, no deben ser las unicas responsables en la
recuperacion de la confianza de los pobladores frente a las instituciones y la
legalidad.

Palabras Clave: Brigadas de Salud, Accion Integral, Posconflicto,
Consolidacion, Prosperidad Democratica, sociedad civil.



INTRODUCCION

Las Brigadas de Salud dirigidas a la poblacion, constituyen actividades que
suelen desarrollarse dentro del marco de la Accién Integral, permitiendo el
acercamiento de la instituciones militares al ciudadano comun. Es conveniente
optimizar la metodologia con la cual se desarrollan desde la fase de planeacién
hasta la retroalimentacion o verificacién de su impacto .

Mediante una investigacion descriptiva, el presente estudio pretende ofrecer
una propuesta metodolégica clara y actualizada que permita optimizar el uso de
recursos encaminados a este tipo de actividades; tomando como base la
experiencia de la Direccion de Sanidad de la Armada Nacional. Desde sus
fundamentos histéricos y normatividad, se busca replantear la Brigada de Salud
como un verdadero elemento enmarcado dentro de la integralidad que hoy se
interpreta en la Accion Integral; donde multiples instituciones y entes estatales
confluyen con las Fuerzas Militares en busca de objetivos comunes, y no como
un esfuerzo aislado de la instituciéon militar que puede ser insuficiente e incluso
contrario a los intereses.

Inicialmente se buscara retomar la definicidon e intencionalidad de este tipo de
actividades en la legislacion vigente del Ministerio de Proteccién Social,
posteriormente se enmarcara desde el punto de vista militar de acuerdo a la
Optica de las Operaciones Psicoldgicas y de la Direccion de Sanidad Naval.
Confrontado lo anterior con la experiencia propia desde el punto de vista
médico, permitira ofrecer un panorama completo de las multiples variables que
se deben tener en cuenta a futuro, de tal forma que los intereses particulares
queden unificados en una sola propuesta que finalmente beneficie la imagen
institucional y a la comunidad.

Lo anterior es necesario para comprender por qué las Brigadas de Salud han
sido mal interpretadas, limitando su impacto y potenciales beneficios tanto para
el ciudadano que asiste lleno de expectativas a una consulta médica “gratuita”
como para la propia institucion, que no puede en una corta jornada resolver
problemas de salud con un profundo componente social que escapa a las
capacidades y funciones de las Fuerzas Militares. En relacion a este punto,
conviene analizar el papel del personal médico y paramédico de la Direccién de
Sanidad, quienes aportan lo mejor de sus conocimientos en pos de un objetivo



que muchas veces no es bien comprendido. Acaso pudieran ver frustrados sus
esfuerzos al comprobar que al termino de las arduas jornadas de consulta no
logran modificar significativamente el perfil epidemiolégico de la comunidad, ya
que los problemas de salud generalmente son de larga data. Quizas pudieran
ser expuestos a riesgos de seguridad innecesarios si no se realizd un
planeamiento adecuado previamente; o peor aun, tal vez pudieran resultar
afectados en el ejercicio de sus profesiones al realizar procedimientos médicos
en condiciones que no garantizan seguridad tanto para sus pacientes como
para ellos mismos.

El presente trabajo de investigacion cobra importancia al interior de las Fuerzas
como primera guia para adelantar acciones de apoyo al desarrollo de las
comunidades, que involucre directamente a personal de la salud. No existe
doctrina militar ni lineamientos claros respecto a este tipo de actividades a
pesar de realizarse periddicamente y de publicitarse como éxitos en la
estrategia de acercamiento a la poblaciéon civil. Desde la 6ptica médica sera
entonces, una vision critica-constructiva que dara ese primer paso necesario en
el mejoramiento de los procesos de la Accién Integral.
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1. JUSTIFICACION

El objetivo de la presente propuesta es mejorar la planeacién y ejecucién de las
Brigadas de Salud que se realizan por parte de las diferentes unidades militares
en cada una de sus jurisdicciones; teniendo en cuenta que desde el punto de
vista médico se han detectado multiples falencias en todas las fases que las
componen y que deben ser corregidas para optimizar la utilizacion de los
recursos disponibles.

La propuesta surge de la experiencia que se ha adquirido al participar en este
tipo de actividades, bien sea como Jefes de Establecimiento de Sanidad Militar
o como médicos involucrados directamente en las consultas a los pobladores;
especialmente en Unidades de orden publico en donde se hace necesario un
acercamiento efectivo a la poblacién civil. Adquiere hoy mayor relevancia con la
implementacién de los nuevos conceptos de Accién Integral.’

Con la Accién Integral enfocada en las Brigadas de Salud se busca influir en la
voluntad, actitud y comportamiento de los habitantes, demostrando acciones
sinceras de apoyo a la comunidad como iniciativa de la Institucion Militar, y por
ende del Estado. Al ganar sus corazones y mentes se da un paso mas hacia el
éxito en la evolucién del conflicto, al tiempo que se contribuye con la seguridad
y el desarrollo de la region.

El punto de partida consiste en sensibilizar a esa poblacion civil sobre el
esfuerzo desinteresado que realizan las Fuerzas Militares para contribuir con la
solucion de algunos problemas puntuales de salud, dejando en claro sin
embargo que estas actividades como tal no hacen parte de la mision de la
Unidad como entidad castrense. Esto solo es posible a través de un dialogo
“cuidadoso” con los lideres de la comunidad.

Este enfoque inicial es fundamental ya que los lideres civiles y la poblacion
veran en estas actividades un valor agregado que la unidad ofrece a la
comunidad, no se identificaran estas actividades como una actividad de rutina o

' Comando General FFMM (CGFFMM). “Instrucciones Generales sobre la Doctrina de Accién Integral”,
Cartilla de Trabajo. Pag 41, 2010



de obligatorio cumplimiento y de esta forma se lograra un efecto psicolégico
diferente.

Se observa que a pesar de emitirse Directivas Permanentes y/o Transitorias
para la ejecucion de estas Brigadas, en ocasiones no existe un proceso claro de
planeacion. No siempre se involucra en esta fase previa al personal médico de
la unidad ni a los organismos responsables del cubrimiento en materia de salud
local (Secretarias de Salud, Puestos de Salud etc...), siendo actores de primer
orden para el éxito de las actividades.

En general, los errores en el planeamiento pueden interferir en el logro de los
objetivos generando falsas expectativas en la poblacion, con el riesgo de
obtener finalmente efectos contrarios a los deseados. Esta afirmacion se
sustenta facilmente al comprobar que los médicos muchas veces no conocen el
perfil epidemiolégico que afecta a la poblacién, desconocen las patologias a las
cuales se van a enfrentar, nunca pudieron elegir los medicamentos e insumos a
llevar y por ese motivo quedan sin atender las verdaderas prioridades.

Errbneamente el éxito de la jornada se “mide” y se reporta con base en el
numero de consultas atendidas. No se tiene en cuenta que lo importante no es
la cantidad sino la calidad de la atencién que se brinda y que ésta se ve muy
comprometida al improvisar lugares inadecuados para la atencién medica,
también cuando no se utiliza adecuadamente el recurso humano o se utilizan
especialistas para atender casos de medicina general. Peor aun cuando se
llevan Anestesiologos o Cirujanos a sitios en donde no hay posibilidad de hacer
cirugias por no contar con los requisitos minimos para asegurar buenos
resultados y minimizar las complicaciones. ;Como quedaria la imagen
institucional y como se afectaria el equipo de Sanidad en su responsabilidad
legal si llegase a ocurrir una complicaciéon médica o quirtrgica por no contar con
los medios adecuados?

Para la propuesta se tuvo en cuenta el Manual de Operaciones Psicolégicas de
las Fuerzas Militares, la doctrina existente plasmada en las Directivas
Permanentes y Transitorias relacionadas con la ejecucion de Brigadas de
Salud, y como marco legal para este tipo de actividades lo ordenado por el
Ministerio de Proteccion Social.
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Una adecuada planeacion garantizara de manera efectiva el logro de los
objetivos, contribuira en el cumplimiento de la misién de la unidad y beneficiara
a la poblacién civil como una herramienta mas de las Operaciones Psicoldgicas
en el marco de la Accion Integral.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace varios afos las Fuerzas Militares realizan Brigadas de Salud en las
unidades operativas dirigidas a la poblacion civil bajo la doctrina de las
Operaciones Psicolégicas, las cuales actualmente hacen parte del concepto de
Accion Integral. En el desarrollo de estas brigadas se identifican algunas fallas
en la planeacién y ejecucion las cuales deben ser analizadas. El problema se
genera debido a que no hay un proceso que guie el planeamiento, no se
encuentran definidos los roles ni las responsabilidades de cada uno de los
actores que intervienen en el proceso y ocasionalmente no se tienen claros los
objetivos.

Las Operaciones Psicologicas se desarrollan en 3 escenarios : Acciones
Psicolégicas, Asuntos Civiles y Cooperacion Civil- Militar.? Las brigadas de
salud se encuentran dentro de las Acciones Psicologicas que tienen como
blanco audiencia la poblacién civil, actividades enmarcadas dentro de los
lineamientos de la Accidn Integral coordinada.

A veces la realizacion de las brigadas se limita al cumplimiento de una directiva
permanente y/o transitoria para cumplir un cronograma de actividades, en tanto
que al personal de Sanidad se le impone como obligacién participar en éstas
actividades sin mayores explicaciones. También se desconocen Ilas
necesidades reales de salud de la poblacion objeto, no se involucra al personal
de salud de la unidad en la planeacion de las actividades, no se tienen en
cuenta las instituciones locales que originalmente deben responder por la salud
en la regién con el fin de apoyar las actividades programadas para
comprometerlas y empoderarias recordandoles su propia obligaciéon de ejercer
una presencia continua en esas comunidades.

2 Comando General FFMM (CGFFMM). “Instrucciones Generales sobre la Doctrina de Accién Integral”,
Cartilla de Trabajo. Pag 05, 2010



Asi mismo, no se realiza un censo previo de pacientes ni de enfermedades, a
veces no se cuenta con los medicamentos e insumos necesarios o suficientes
para la atenciéon, tampoco se realiza seguimiento desde el punto de vista
médico a los pacientes mas complejos, con el fin de asegurar la solucion de
patologia o la necesidad de remision a otros niveles de atencién. Al término de
la atencibn meédica raramente se realiza una evaluacion objetiva de las
actividades ni una retroalimentacion efectiva para comprobar si la comunidad
quedd satisfecha con la Brigada.

Es evidente que el proceso es deficiente desde el punto de vista de la
planeacién y en consecuencia, su ejecucién y valoracién final también se
afectan.

Es necesario comprender que la planeacion de las brigadas de salud para la
poblaciéon civil debe ser un proceso que surge de las necesidades de la
poblacion objeto y se estructura con la participacion del Comandante de la
Unidad, el Segundo Comandante, el Oficial de Accion Integral, el Jefe de
Sanidad, los entes de Salud de la regién y los demas actores que intervengan
de forma directa de acuerdo con la actividad que se desea programar
(Vacunacion, Toma de citologias, etc.), en el marco legal establecido.

Sus objetivos deben ser claros, especificos y ajustados a la realidad para no
frustrar las expectativas de la poblacién; la idea es contribuir a su soluciéon sin
asumir responsabilidades que escapan a la mision original de las Fuerzas
Militares. Las cantidades de insumos y medicamentos deben ajustarse a ese
planeamiento inicial, no se debe improvisar ni subestimar el entendimiento de la
poblacion y de sus lideres. Cualquier error crea un efecto negativo en la
poblacién, que finalmente indicara perdida de interés y credibilidad en las
actividades programadas.

En general deben tomarse todas las medidas necesarias para asegurar que la
calidad en la atencién se vea minimamente afectada.

Si se construye un procedimiento para el adecuado planeamiento y ejecucion

de las brigadas de salud, es posible acceder mejor a la poblacién y contribuir
con la salud de la regién en conjunto con las entidades de salud territorial.
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2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

. Qué elementos de planeacion y ejecuciéon de las brigadas de salud como
estrategia de accion integral debe proponer una guia para las unidades
operativas de las fuerzas militares?

2.2 OBJETIVO GENERAL

Proponer una guia para la planeacioén y ejecucion de las brigadas de salud
como estrategia de accion integral en las unidades operativas de las fuerzas
militares

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.3.1. Analizar el marco normativo para desarrollar las brigadas de salud como
estrategia de accion integral.

2.3.2 Determinar las acciones de las brigadas de salud como estrategia de
accion integral.

2.3.3 Establecer los elementos de planeacién y ejecucién para las brigadas de
salud que debe desarrollar una guia como estrategia de accién integral.

| [



3. MARCO TEORICO

3.1 CAPITULO |
“LAS BRIGADAS DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE ACCION INTEGRAL”

El concepto de cooperacidn civil y militar se empieza a desarrollar en Colombia
durante el gobierno del Seror General Gustavo Rojas Pinilla, probablemente a
partir de las lecciones aprendidas durante la participacion de Colombia en la
guerra de corea ( 1950-1953 ). 3

Una vez superada la época de la violencia sectaria en Colombia en los afos
sesenta, a nivel de las unidades militares se inician esfuerzos por lograr que el
Ejército se acerque a la poblacion civil con el fin de ganar su adhesién y afecto.
Progresivamente se observa el cambio de actitud por parte de la tropa hacia la
poblacién, como bien lo explica el Sefor General Alvaro Valencia Tovar:

“Los oficiales subalternos que habian sufrido con impotencia el deslizamiento de la nacién por
las vertientes de una violacion que destruia el tejido de la sociedad rural sin que el Estado
tomara las providencias dingidas a evitarlo, llegaban al mando de las unidades tacticas con
criterios derivados de la dura experiencia vivida y adoptaban hacia los efectos residuales de
esa violencia, aun irredenta, una actitud mas compresiva y humana”*

De igual forma, al desarrollarse el escenario de la lucha contrainsurgente en
Colombia se trazan nuevos enfoques como la acciones civico militares y las
operaciones psicologicas, destacando entre otras grandes estrategias el Plan
Lazo, el Plan Perla y el Plan Andes. Como bien lo expone el Sefior General
Alvaro Valencia Tovar, la iniciativa surgié al interior de la academia militar,
siendo acogida con breve intensidad por los gobiernos de turno que a la postre
retiraron su interés y voluntad creyendo errbneamente que la solucion solo
correspondia al estamento militar:

3 Comando General FFMM (CGFFMM). “Instrucciones Generales sobre la Doctrina de Accién Integral”,
Cartilla de Trabajo. Pag 06, 2010

* General Alvaro Valencia Tovar. “Accion Integral: una historia de ayuda y gestion” (Ensayo). Tomado de la
Revista “Fuerzas Armadas”, Escuela Superior de Guerra, edicién 198, pag 06, julio de 2006
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“El Curso de Altos Estudios Militares CAEM de 1968 en la Escuela Supenor de Guerra, solicité
y obtuvo autorizacién para remplazar la tradicional Apreciacién de Situacién como trabajo de
tesis, por un Plan Estratégico Nacional para restablecer el orden publico y poner fin a las
insurgencias de diversos matices que avanzaban lentamente pero con pasos firmes ante el
tratamiento equivocado que se le daba al problema como simple confrontacién ammada.
Informado el Presidente Carlos Lleras Restrepo, quiso conocer el proyecto que le fue
presentado por el CAEM en el Ministerio de Defensa Nacional. Su vision de estadista le
permitié captar el valor del Plan y su filosofia, de manera que esa misma tarde emitié las
o6rdenes para ponerio en marcha. Sobre los parametros de Perla, el Comando del Ejército, a
cargo del General Guillermo Pinzén Caicedo, ordené a las brigadas informar las urgencias no
militares en sus jurisdicciones (vias, escuelas, puestos de salud, titulacion de tierras, medios
de paso sobre commentes fluviales, ordenamiento y apoyo a la colonizacion espontanea,
necesidades especificas de cada region etc.), lo cual dio onigen al Plan Andes. Se culminaba
asi el segundo ensayo de Accién Integral aunque sin ese titulo. Infortunadamente la dinamica
del empefio languidecié con el término del mandato presidencial y se cay6é de nuevo en la
atévica vision dislocadamente militar de la confrontacion.” °

En tiempos mas recientes, desde el 2002 con el presidente Alvaro Uribe Vélez
se inicia la Politica de Seguridad Democratica y con ella se propone la idea de
enfrentar la amenaza narcoterrorista de manera integral, no solo desde el punto
de vista militar sino buscando ademas recuperar los territorios bajo influencia de
los grupos al margen de la ley mediante los principios de seguridad y justicia.
En concordancia le continia desde el 2007 la Politica de Consolidacién de la
Seguridad Democratica que desarrolla completamente el concepto de la Accién
Integral como una herramienta que conjuga el esfuerzo de la fuerza legitima
con la aplicacion efectiva de la politica social; es decir, con las acciones de las
demas instituciones del Estado y la sociedad civil.®

3.1.1 Evolucion y Cronologia de la Accion Integral

Son variados los intentos que a través del tiempo han perfeccionado la
ideologia de la Acciéon Integral. Brevemente el Comando General de las
Fuerzas Militares (CGFFMM) presenta su evolucién histérica para su mejor
comprension, mediante una cartilla que recopila las instrucciones generales
relacionadas con esta doctrina desde la década del sesenta hasta nuestros

® General Alvaro Valencia Tovar. “Accién Integral: una historia de ayuda y gestién” (Ensayo). Tomado de la
Revnsta “Fuerzas Armadas”, Escuela Superior de Guerra, edicién 198, pag 07., julio de 2006.
® Ministerio de Defensa Nacuonal “Politica de Consolidacion de la Seguridad Democrétlca (PCSD) 2007
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dias:’

1960 Accion Civico — Militar (General Ruiz Novoa).

1962 Plan Lazo, Plan Perla, Plan Andes.

1963 Creacion del Comité de Accion Civico — Militar, mediante Decreto No. 1381 del 24 Junio
1963.

1963 Organizacion del Departamento 5 del Ejército Nacional.

1973 Creacion del Departamento 5 de Estado Mayor Conjunto.

1991 Creacién de la Escuela de Relaciones Civiles y Militares (ERCM).

1992 Cursos de Operaciones Psicologicas.

2000 Manual de Operaciones Psicolégicas 5-3 Publico

2001 Estrategia de Accion Integral en las Fuerzas Militares de Colombia.

2002 Texto Especial de Accion Integral como concepto de estrategia integral e integrada del

Ejército- EJC. 5-4 Publico.

2002 Anexo y apéndices de Accion Integral. Plan de Campana

2002 Creacion de la Jefatura de Accion Integral Conjunta del Comando General de las Fuerzas

Militares.

2003 Politica de Defensa y Seguridad Democratica: La seguridad no es principalmente coercion:

es la presencia permanente y efectiva de la autoridad democrética en el territorio, producto de

un esfuerzo colectivo de toda la sociedad. (Politica de Defensa y Seguridad Democratica,

Pagina 14, Ministerio de Defensa 2003).

2004 Creacion Centro de Coordinacion de Accion Integral de la Presidencia de la Republica.

2007 Politica de Consolidacion de la Seguridad Democratica.

Como es posible observar, las acciones orientadas hacia la poblacion civil
evolucionan progresivamente desde la individualidad hacia la colectividad,
primero como una iniciativa casi exclusiva del Ejercito Nacional que toma fuerza
y se extiende a las demas fuerzas dados sus beneficios y aceptacion por parte
de las comunidades. Recientemente se retoma el concepto de integralidad
admitiendo que el esfuerzo no debe ocupar unicamente a la Fuerza Publica sino

que ademas debe incluir a todos los organismos del Estado que representan la
legitimidad.

La participacion integral plasmada en la doctrina de accién integral tiene como
marco legal la Constitucion de 1991, el Plan Nacional de Desarrollo 2006 —
2010 (Ley 1151 de 2007); la Politica de Defensa y Seguridad Democratica
(PDSD); la Politica de Consolidacién de la Seguridad Democratica (PCSD)

” Comando General FFMM (CGFFMM). Instrucciones Generales sobre la doctrina de la accion integral ,
cartilla de trabajo. Pag. 7. 2008.
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2007 y la Guia de Planeamiento Estratégico de las Fuerzas Militares de
Colombia 2010. Su aplicacion toma forma desde el segundo semestre del afio
2004 cuando la Presidencia de la Republica lidera un equipo interinstitucional
conformado por 14 delegados permanentes de distintas instituciones del
Estado, para que con su presencia se fortalezca la legitimidad y gobernabilidad
en zonas especificas del territorio nacional donde habia sido débil.

Los pilares que caracterizan al mencionado equipo interinstitucional son los
siguientes: Buscar que el Estado social de derecho se desarrolle plenamente en
estas zonas recuperadas por la Fuerza Publica mediante el esfuerzo
coordinado inter-agencial y definir cuatro indicadores basicos para medir los
avances: violencia y delincuencia; indicadores sociales, gobernabilidad y
crecimiento econémico.®

Expuesto lo anterior, se entiende que el objetivo general de la accidn integral es
apoyar el esfuerzo de consolidacion del territorio y la legitimidad del estado,
fortaleciendo la accién interinstitucional con el fin de alcanzar la paz y la
seguridad. Para lograr este objetivo se requiere un conocimiento amplio de la
situacion politica, econémica y social de cada regiéon con el fin de trazar los
objetivos especificos en cada area.

Finalmente, la Cartilla de Instrucciones Generales de Accion Integral del
CGFFMM refiere la existencia de tres lineas estratégicas® :

1. Accién Integral General
2. Accién Integral Coordinada
3. Accion Integral Resolutiva

La accion integral general posee un énfasis militar teniendo como objetivo
apoyar las operaciones militares y coadyuvar en el fortalecimiento de la
legitimidad de las Fuerzas Militares. La accién integral resolutiva coordina de
manera permanente las acciones politicas, econdmicas y sociales en las
regiones vulnerables en donde el estado por multiples factores no ha logrado
una presencia permanente. Por ultimo, la accion integral coordinada es un

8 HOYOS, Luis Alfonso. “Por la Recuperacion Social del Territorio”. Revista Hechos del Callejon. PNUD -
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Afio 4, N° 36, Bogota, junio de 2008.

 Comando General FFMM (CGFFMM). “Instrucciones Generales sobre la doctrina de la Accién
Integral”. Cartilla de Trabajo, pag. 15, 2008
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punto de encuentro entre lo militar y lo civil para apoyar a la poblacibn mas
vulnerable y se relaciona con las Jornadas de apoyo al desarrollo (Actividades
de Coordinacion civil-militar / Jornadas interinstitucionales), asuntos civiles,
asuntos gubernamentales, asuntos indigenas y los profesionales de la reserva.
Es en esta ultima linea estratégica en donde se desarrollan las Brigadas de
Salud, consideradas como actividades de apoyo al desarrollo de las regiones.'®

En el medio militar la Accién Integral Coordinada tiene caracter estratégico en el
CGFFMM y en los Comandos de Fuerza. Siguiendo sus directrices tiene
aplicacion practica en las Unidades Operativas Menores y Tacticas variando
ligeramente en cada fuerza: A nivel de los Batallones, Brigadas y Divisiones
para el caso del Ejército Nacional; a nivel de Batallones, Brigadas y Fuerzas
Navales en la Armada Nacional y para la Fuerza Aérea Colombiana, en Grupos
y Comandos Aéreos de Combate.

Siguiendo un analisis l6gico en el contexto de la Accién Integral Coordinada,
puede deducirse que la ejecucién de las Brigadas de Salud también deben
ejecutarse en coordinacion y sinergia con las demas instituciones del estado,
organizaciones no gubernamentales, empresas privadas (responsabilidad
social), instituciones sin animo de lucro, etc; buscando unir esfuerzos y
competencias para mejorar efectivamente las condiciones de vida desde el
punto de vista de la salud de la poblacién vulnerable. El esfuerzo aislado de las
unidades militares resulta insuficiente, cuando existen otras instituciones con
responsabilidades sobre la salud y probablemente mayor experiencia en esta
area.

En esta misma filosofia de unir esfuerzos para optimizar resultados, siempre se
destacan como recurso importante dentro de la Accion Integral Coordinada los
profesionales de la reserva militar, talento humano que no debe ser
desaprovechado dada su efectiva colaboracién en la coordinacion de las
actividades con las demas instituciones del estado a nivel regional y la gestion
de recursos indispensables para su realizacion.

'® Comando General FFMM (CGFFMM). Instrucciones Generales sobre la doctrina de la accion integral ,
cartilla de trabajo, pag 40-41. 2008.
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3.1.2 Normatividad y Definiciones relacionadas con las Brigadas de Salud en el
Contexto Nacional e Internacional

Las brigadas de salud son actividades bien conocidas en el contexto
internacional. Entre las organizaciones que adelantan acciones de este tipo se
cuentan la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Asociacion de
Médicos Sin Fronteras o la Organizaciéon USAid. Todas han encontrado en
estas actividades una excelente estrategia para acercarse a la poblacion civil de
acuerdo a sus propios intereses. Conviene aprovechar la experiencia y doctrina

de algunas de estas entidades para encontrar puntos en comun y aplicaciones
en nuestro medio.

Para la OPS por ejemplo, una Brigada o Jornada de Salud es un grupo
multidisciplinario con capacidad de desplazamiento a lugares donde se necesite
el apoyo, integrado por profesionales de la salud (médicos, odontélogos,
bacteridlogos, enfermeros, auxiliares y personal logistico) que de manera
coordinada hacen presencia en una comunidad para brindar servicios basicos
enfocados en actividades de Atencién Primaria en Salud. "'

Aqui es claro que el objetivo principal de la Atencién Primaria en Salud son las
actividades de promocién y prevencion, es decir aquellas que promueven
estilos de vida saludables y buscan evitar la aparicion de enfermedades. La
atenciéon que ofrecen las brigadas bajo esta concepcién, es coherente con la
situacion socio cultural y epidemiolégica especifica de las comunidad objeto
para lograr de esta forma la satisfaccion de la poblacién.

A nivel nacional, también se han desarrollado acciones tipo Brigada de Salud
por parte de organizaciones gubernamentales, frecuentemente en asociacion
con entidades privadas. La mayoria siguen los lineamientos del Ministerio de
Proteccién Social el cual reglamenta la atencién a través de la Resolucion No.
4796 del 27 de Noviembre de 2008. Aqui el ministerio define Brigada o Jornada
de salud como el “conjunto de actividades en salud que se desarrollan de
manera puntual y esporadicamente en infraestructuras fisicas no destinadas a

"' ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD . Manual Operativo de las de las Unidades Moviles
de Salud. Choco — Colombia . AECID. Ministerio de Proteccién Social. DASALUD - CHOCO Cooperativa
de Hospitales de Antioquia - COHAN CAPRECOM 2009

21



la atencién en salud, o infraestructuras fisicas de salud en areas de dificil
acceso que no cuentan con los servicios quirurgicos habilitados, o actividades
en salud que se prestan en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o
terrestres que requieren para su funcionamiento recurso humano, equipos,
materiales y medicamentos necesarios, para beneficio de la poblacién del area
de influencia “ '2

Bajo la optica del Ministerio de Proteccién, se consideran tres modalidades de
Brigada:

1. Brigadas de Salud “modalidad extramural”
2. Brigadas de Salud “modalidad intramural”
3. Atencién en unidad movil

Las brigadas de salud “modalidad extramural” se desarrollan en infraestructuras
fisicas no destinadas a la atencién en salud o en unidades méviles aéreas,
maritimas, fluviales o terrestres. En ellas se prestan los servicios de promocién
y prevencién, consulta externa, apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica de baja complejidad. A esta modalidad corresponden normalmente
las brigadas que se realizan hacia la poblacion civil en las diferentes unidades
militares. Las brigadas de salud “modalidad intramural” se realizan en
infraestructuras fisicas de salud en areas de dificil acceso donde no se
cuenta con servicios quiruargicos habilitados y que hacen parte de una instituciéon
prestadora de salud (IPS), donde se acondicionan temporalmente areas para la
realizacion de procedimientos quirurgicos. El nivel de atencién que se brinda es
de baja y mediana complejidad de tipo ambulatorio, sin embargo cuando la IPS
cumple con los requisitos de habilitacidon para manejar pacientes hospitalizados,
se pueden realizar procedimientos quirldrgicos que requieran posterior
hospitalizacién.”> La normatividad respecto a la determinacion e interrelacion
de Niveles de Responsabilidad y Niveles de Complejidad de la atencién de
Salud en Colombia, claramente se encuentra definida en la Resolucién No.
5261 de 1994 del Ministerio de Proteccién Social.

'2 Ministerio de Proteccién Social, Resolucién No. 4796 del 27 de Noviembre de 2008, Pag 1-2
'® Ministerio de Proteccién Social, Op. Cit, Pag No. 2
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Entonces el alcance que busca la brigada debe ser especifico y limitado a la
comunidad que asiste a la actividad, al tiempo que debe determinar si los
problemas médicos que se detecten pueden ser solucionados en ese momento
O si se requiere su remision a un nivel de mayor complejidad.

La norma es clara en definir que en las brigadas de salud modalidad extramural
no se deben realizar procedimientos quirdrgicos. Asimismo recomienda que en
las brigadas de salud modalidad intramural si se planean realizar
procedimientos quirurgicos estos deben ser de baja — mediana complejidad, se
debe cumplir con los requisitos minimos de seguridad para el paciente, se debe
informar al paciente sobre posibles riesgos, complicaciones y se debe firmar el
consentimiento informado. '

Esta normatividad busca que los pacientes sean atendidos en las mejores
condiciones posibles en la medida que son objeto de acciones médicas de
mayor complejidad. Siendo la medicina un arte y una ciencia que no puede
asegurar resultados, debe por lo menos garantizar que los medios disponibles
sean los mejores para obtener un resultado 6ptimo.

Realizar procedimientos complejos (Cirugias mayores, manejos diagnésticos o
terapéuticos invasivos, etc) en condiciones deficientes o sin los medios
adecuados, no solo expone al paciente a una complicacion de dificil manejo
sino que expone también al equipo quirargico o asistencial por imprudencia.
Por tales motivos, se hace énfasis en que las acciones se orienten
primordialmente hacia la Atenciéon Primaria que es de caracter preventivo, y
todas las demas actividades de acuerdo a los recursos disponibles en el sitio de
la Brigada de Salud. En general la atencién médica ofrecida a los pacientes de
las comunidades se asimila en todos los aspectos a cualquier atencion médica
ordinaria, estableciendo igualmente todas las implicaciones legales que surgen
de la relacion médico-paciente.

La atenciéon médica debe mantener todas las normas vigentes en relacién al
diligenciamiento de Ila Historia Clinica como documento legal y de
comprobacién, de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién Minsalud No. 1995
de 1999. Si el paciente no se encuentra en condiciones de firmar el
consentimiento, éste puede ser dado por los padres legitimos o adoptivos

' Ministerio de Proteccion Social, Resoluciéon No. 4796 del 27 de Noviembre de 2008, Pag 7
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(acudiente legal), el conyugue o compafero permanente, los parientes
consanguineos en linea directa o colateral hasta el tercer grado de
consanguinidad o su representante legal. La omision de cualquiera de estos
documentos es responsabilidad directa del médico que realiza la consulta o
procedimiento, y ésta es independiente de los intereses de la institucion militar
que representa por cuanto al atender a un paciente se establece relacién de
responsabilidad legal unicamente con su médico. Actualmente en Colombia la
responsabilidad médica es de medio y no de resultado; es decir el profesional
no esta en la obligacién de garantizar la salud del enfermo, pero si de brindarle
todo su apoyo en procura de su mejoria.

Si no se cumplen a cabalidad las anteriores condiciones, se debe remitir al
paciente a otros niveles de atencion con el fin de disminuir la probabilidad de
complicaciones y evitar problemas legales para el medico y la institucién. La
Institucion Prestadora de Salud (IPS) donde se realicen los procedimientos
quirargicos sera responsable del seguimiento y control de los pacientes asi
como de la remision a otros niveles de atencion si se considera necesario.

Respecto a la atencién en unidades moéviles mencionada en la Resolucion 4796
del Ministerio de Proteccion Social en 2008, se pueden utilizar medios de
transporte terrestre, acuatico o aéreo acondicionados para la prestacion de
servicios de salud. Esta modalidad existe en algunas unidades fluviales de la
Armada Nacional. Sin embargo es necesario reconocer, que ninguna de las
unidades navales disponibles en la actualidad ofrece condiciones de seguridad
necesarias para realizar intervenciones quirargicas abordo, tanto para el
paciente como para el equipo quirdrgico, como quedo demostrado durante la
accion humanitaria que se realizé en Haiti.

En aquel escenario, el buque logistico dispuesto para el apoyo humanitario
resulté inapropiado para trasladar pacientes discapacitados a bordo y presentd
grandes limitaciones para el alojamiento de las victimas con sus familiares. No
fue facil la disposicion de los desechos biolégicos producto de las cirugias con
el agravante de que potencialmente se podian contaminar otras secciones del
buque con sus tripulantes por no existir una adecuada delimitacién de areas. En
definitiva no constituy6 la mejor opcién para la atencion de un gran numero de
pacientes como es usual encontrarlos en areas de desastre, situaciéon que
perfectamente puede asimilarse a la de las Brigadas de Salud.
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Retomando el enfoque de la Accién Integral para el contexto nacional, las
entidades de salud locales no deben ser ajenas a la planeacion de las Brigadas
adelantadas con otras organizaciones. Una vez programada la brigada de
salud, se debe informar a la entidad departamental o local correspondiente con
quince (15) dias de anterioridad el nombre e identificacién del responsable de la
actividad, lugar donde se va realizar, tipo de servicios que se van a ofrecer y la
poblaciéon que se puede atender con los recursos disponibles. La entidad debe
adelantar luego una visita previa al lugar en una fecha establecida con el fin de
verificar que se cumplan los requisitos que exige la norma, si estos no se
cumplen se podria suspender o reprogramar la brigada. '°

Esta misma entidad debera llevar un registro de las brigadas y de las
novedades para informar cada semestre a la direccion general de calidad de
servicios del Ministerio de la Proteccion Social. Por ese motivo las brigadas de
salud no pueden ser actividades realizadas por las unidades militares sin el
conocimiento y la aprobacién de las entidades de salud locales o regionales,
sobre todo porque se trata de pacientes que no pertenecen al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y se encuentran bajo la vigilancia de entidades
de salud propias de la region.

Finalmente conviene recordar, que se deben respetar los roles del personal
participante de acuerdo a sus competencias y capacitacion. Los profesionales
de nivel técnico (Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros de Combate, etc) que
participen en las brigadas seran responsables de sus acciones, decisiones y
recomendaciones dadas a los pacientes de acuerdo a los lineamientos de su
ejercicio profesional referidos en el articulo 17 de la ley 1164 de 2007.

Los médicos que participen en las brigadas seran responsables de sus
acciones, decisiones y recomendaciones dadas a los pacientes y se sujetaran a
las disposiciones que reglamenta la ética médica, establecidas en la ley 23 de
1981.

En resumen, es claro que la concepcidén nacional e internacional apunta en el
mismo sentido; hacia acciones muy puntuales y que han ido evolucionando
hacia la participacion de diversas organizaciones coordinadas para obtener los
mejores resultados.

'S Ministerio de Proteccion Social, Resolucion No. 4796 del 27 de Noviembre de 2008, Pag. 2
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3.2 CAPITULOII

“DIAGNOSTICO DE LAS BRIGADAS DE SALUD ADELANTADAS POR LA
ARMADA NACIONAL”

La Armada Nacional viene desarrollando multiples actividades encaminadas a
favorecer a las comunidades vulnerables que habitan en el area de influencia
de cada unidad militar. Entre ellas, peridédicamente se llevan a cabo Brigadas de
Salud que cuentan con la participacion de personal adscrito a la Sanidad Naval,
ocasionalmente con el concurso de oficiales de la Reserva Naval o de
entidades particulares afines a la Institucion. Personal médico y paramédico
militar, también ha sido destinado en comisién para participar de acciones
conjuntas de caracter humanitario por iniciativa del Comando o por orden
Presidencial.

Al analizar el desarrollo de las brigadas de salud, pueden advertirse varios
puntos criticos susceptibles de mejora:

3.2.1 Las Estadisticas y Retroalimentacion son insuficientes

El “Exito” de las Brigadas de salud se mide y se reporta con base en el nimero
de acciones ejecutadas globalmente y el numero de personas atendidas, sin
discriminacion ni verificacion de impactos reales en la poblaciéon. La medicion
del impacto deberia incluir informes estadisticos de las autoridades de salud
locales, quienes deben participar en las Brigadas

Las Brigadas de Salud pueden adelantarse solas o en conjunto con otras
actividades de apoyo a la poblacion civil (Jornadas de apoyo al desarrollo), en
donde concurren muchas otras personas de preparacién profesional o técnica
adscritas igualmente a la Fuerza Pdublica, que con sus conocimientos
contribuyen a diversas labores de tipo social, educativo, recreativo y cultural.

El siguiente cuadro muestra el nimero de Brigadas de Salud realizadas por la

Armada Nacional en comparacion con el total de Jornadas de Apoyo, de
acuerdo a la informacién cedida por la Direccién de Accién Integral ARC:
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FIGURA 1

Cada afo las actividades de salud representan una fraccion del total de
Jornadas Humanitarias realizadas, sin indicar con esto que son menos
importantes. El problema radica en que el numero total de brigadas no

representa por si solo el impacto que se caus6 en la comunidad objeto de todas
las actividades.

Por lo anterior usualmente se presentan las Brigadas de Salud reportando el
numero de personas atendidas. Una aproximacién de esta poblaciéon se puede
apreciar en la siguiente grafica cedida por el Sistema de Informacién
Estratégica de Accién Integral (SIEAI):

400000
350000
300000
250000
200000
150000
100000
50000
0

= 2007

= 2008

= 2009

02010

# PERSONAS

FIGURA 2

27



Llama la atencién el gran numero de usuarios que se consolidan como
atendidos cada afio. No obstante, tampoco se obtiene informacién respecto a
qué actividades especificamente se realizaron de acuerdo a los recursos
invertidos: Consultas médicas, consultas odontolégicas, procedimientos
quirargicos, vacunacién, personas objeto de capacitaciones y talleres de
Atencion Primaria, etc.

Queda claro que el esfuerzo es grande y que el ideal es obtener mas
informacion consolidada por parte del personal que participé en la brigada de
salud y por supuesto, por parte de las autoridades de salud locales o regionales
que deben retroalimentar a la Fuerza sobre el impacto que tuvo en la poblacion
la labor médica. Esta informacién es importante para analizar la utilizaciéon de
recursos con base en las necesidades reales de la poblacién objeto, permite
mejorar los procesos y procedimientos para futuras Brigadas tanto en la misma
comunidad como en otras de similares caracteristicas.

También es conveniente en la informacion de retroalimentacién, analizar la
ocurrencia de eventos adversos relacionados con el desarrollo de la brigada:
Poblacion que no pudo ser atendida, eventos adversos relacionados con el
suministro de medicamentos o con la realizacion de cirugias, por ejemplo. Esta
informacion también es indispensable para el continuo mejoramiento de las
acciones a futuro.

3.2.2 Las Brigadas de salud no obedecen a un planeamiento anticipado y
coordinado

Las Brigadas de Salud deben corresponder a una planeacion ejecutada en
consenso, con suficiente anticipacion para su alistamiento y preparacion, en la
cual deben participar las autoridades de salud Local o regionales.

La mayoria de brigadas se deben programar para el lapso de un afo, a
intervalos que permitan adquirir recursos externos para su realizacién y que den
tiempo suficiente a la Sanidad Naval para ajustar su personal con el fin de
tenerlo dispuesto para las fechas acordadas, sin perjuicio de los mismos
profesionales ni de los usuarios.
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Muchas brigadas sin embargo se realizan aprovechando gestiones individuales
de los Comandantes de Unidad tactica u operativa, que adquieren recursos en
forma independiente gracias a entidades afines al sentir humanitario
institucional. En estos casos se solicita apoyo a la Sanidad Naval con muy poca
anticipacion, debiéndose realizar ajustes apresurados del personal médico y
paramédico disponible para que asistan a estas actividades. Se ha llegado al
punto de disminuir notablemente la oferta de salud a los propios usuarios
porque al no haber programacién se cruzan otras actividades de la sanidad, lo
cual es inaceptable porque la primera prioridad son los pacientes del
Subsistema de salud de las Fuerzas Militares.

Las acciones de salud dirigidas a la comunidad sin la debida preparacién, no
permiten calcular las necesidades y la poblacion a atender. La experiencia
indica que en estos casos, se causa un efecto muy negativo en los pobladores
al comprobar que los medicamentos no eran los que se requerian, que no
fueron suficientes para la demanda, que se crearon falsas expectativas al
esperar servicios que nunca llegaron, etc. Si la brigada de salud contempla
procedimientos de cirugia, la falta de planeacion se manifiesta con pacientes
que no pudieron ser operados por falta de insumos o porque su patologia de
base correspondia a un nivel de complejidad superior al ofrecido.

Este tipo de novedades han ocurrido y no se reportan. Bien pudieran corregirse
si en la planeacion participara personal del sistema de salud local que en
realidad conociera los requerimientos de la poblacién objeto, que sabe cuales
son los medicamentos principales y cuales son las personas que mas se
beneficiaran con los recursos disponibles. Esta informacién no la conocen los
médicos de la Sanidad Naval porque se escapa al control del Establecimiento
de Sanidad Militar, ya que la poblacion civil no es la prioridad para la atencion
en el sistema de salud de las Fuerzas Militares.

Los médicos por su parte, amparados en la normatividad relacionada con la
proteccion e implicaciones legales de la relacion médico-paciente y la ética
profesional, perfectamente podrian negarse a suministrar medicamentos o a
realizar procedimientos si no se encuentran condiciones seguras para su propia
practica. Por una mala planeacién, nadie correra riesgos innecesarios que en

ultima instancia solo afectaran al profesional en el ejercicio de su practica
médica, no a la institucion.
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3.2.3 Se desconocen las implicaciones de la relacion médico-paciente y respeto
por la practica ética.

La relacion médico-paciente que se crea en la atencion a los civiles durante una
brigada de salud, se asemeja en todos los aspectos a la atencién ofrecida en
otros escenarios de la practica médica. No se debe exigir al médico trabajar en
condiciones desfavorables para su paciente y para su propio ejercicio de la
medicina.

Existen escenarios en los cuales se exige al médico (Especialmente al Oficial
Médico General o Especializado) que adelante actividades asistenciales en
lugares que no garantizan seguridad tanto para el paciente como para el equipo
médico. Esta situacion se presenta principalmente en el desarrollo de brigadas
de salud con cirugias electivas.

En cualquier escenario, el médico es autbnomo para valorar el riesgo-beneficio
de un determinado procedimiento contemplando la posibilidad de
complicaciones anestésicas y quirdrgicas, que no solo se limitan al periodo
inmediato a la cirugia, sino que persisten en el tiempo incluso cuando el médico
ya no esté presente. En este sentido, la responsabilidad del médico frente a un
paciente no finaliza al término de la Brigada de Salud. Si el riesgo para el
paciente supera el beneficio potencial, tiene toda la autoridad ética para
cancelar un procedimiento o sugerir que se remita a otro nivel de complejidad
superior, labor que corresponderia a las autoridades de salud locales.

Las implicaciones legales por una mala practica pueden afectar al profesional
con demandas generadas por el mismo paciente. Si el profesional es militar se
podrian crear intereses adicionales en hacerle dafio por parte de terceros, de
acuerdo a la tendencia actual de comprometer al personal militar a través de la
Guerra Juridica.

En este sentido, rechazar un procedimiento no es un capricho o falta de

compromiso institucional como lo interpretan algunos, obedece a simples
razones de légica para evitar graves implicaciones desde el punto de vista legal.
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Los oficiales que planean las Brigadas de salud deben tener muy en cuenta
esta premisa: La asistencia en salud deben ser principalmente enfocada a la
Atencion Primaria y a la asistencia en salud de baja complejidad, no se deben
ofrecer servicios de mayor complejidad sin el concepto de la Sanidad Naval.
Debe comprenderse que las primeras llamadas a solucionar situaciones de alta
complejidad, son las autoridades y Empresas Prestadoras de Salud locales y
regionales; la labor de las Fuerzas Militares en las brigadas de salud es
unicamente ofrecer un apoyo basico coordinado, no siendo la principal mision
asignada ni a la Unidad Militar ni a la Sanidad Naval en ella destacada.

Unicamente es viable atender situaciones de gran complejidad en casos de
Urgencia Vital, en donde la ley protege al personal por la misma naturaleza de
la situacién.

3.2.4 Existen fallas en la coordinacion de recursos y apoyos externos

Todos los recursos y apoyos externos que participaran en la Brigada de Salud,
deben ser coordinados con la suficiente anticipacion para su optima utilizacion,
idealmente deben ser verificados previamente a la realizacién de las actividades
y posterior a ellas deben ser objeto de control estricto.

Habida cuenta de que no es viable la utilizacion de insumos y medicamentos
propios de la Sanidad Naval en las brigadas dirigidas a poblaciones civiles, se
hace indispensable coordinar con la suficiente anticipaciéon todo lo que se
planea utilizar con base en las necesidades de la poblacién y en los medios
disponibles.

Esto incluye verificar medicamentos y dispositivos médico-quirdrgicos, vacunas
que deben mantener la “Cadena de Frio” para no alterar los componentes de
cada ampolla, el instrumental quirdrgico y los medios para esterilizacion
posterior, etc. También todas aquellas ayudas didacticas que suelen emplearse
en las actividades de Atencién Primaria y educacion dirigida a la comunidad.

También deben coordinarse los apoyos externos necesarios en cuanto a
personal paramédico (Enfermeros, auxiliares, promotores de salud, madres
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comunitarias, bacteridlogas, odontélogas, etc) y médico general o
especializado. Al respecto es conveniente contar con el apoyo de la Reserva
Naval, constituida por profesionales que en multiples ocasiones han
demostrado compromiso y solidaridad sin restricciones.

Debe verificarse la participacion de médicos en las cantidades necesarias
dependiendo de la poblacién a atender, igualmente las Especialidades que son
requeridas si la Sanidad Naval no cuenta con este recurso temporalmente. En
este sentido, la experiencia ha demostrado que los principales motivos de
consulta se relacionan con necesidades de Medicina General, Pediatria,
Ginecologia, Medicina Interna y Dermatologia. Si se dispone de condiciones
para incluir una brigada quirargica en un hospital, el mayor numero de operados
correspondera a las especialidades de Urologia, Cirugia General y Ginecologia.
Conexo a estos profesionales, deben tenerse en cuenta las especialidades
conexas con el area quirurgica: Anestesiologia, Instrumentacién y Enfermeria
Superior para vigilancia de los pacientes en el postoperatorio hasta cuando el
cirujano lo estime conveniente.

Si uno o varios de los especialistas no pudiera asistir como es usual con los
apoyos externos, debera informarse a la autoridad de salud local con la mayor
anticipacion para advertir a los pacientes.

Finalmente, todos los médicos deben conocer cuales recursos, medicamentos,
facilidades de laboratorio y/o imagenes y logistica se dispone para la realizacion
de la brigada.

3.2.5 La avanzada al lugar de la Brigada de Salud no incluye a todo el personal
directamente involucrado

Es indispensable programar con suficiente anticipaciéon una avanzada al lugar
en donde se desarrollaran las actividades de la Brigada de Salud, directamente
en las instalaciones en donde se organizaran todos los recursos y el personal
asistencial.

Esto es importante para determinar las condiciones de seguridad en las cuales
trabajara el personal médico y paramédico, las facilidades de apoyo logistico,
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comunicacion, vias de acceso, las areas de atencion y espera de pacientes, las
rutas de circulacion para descongestionar a los usuarios, etc. El area de
atencién o consulta debe ser adecuada para el volumen de pacientes que se
estima recibir, debe ser comoda para que el paciente pueda ser atendido en
privacidad y con respeto a su intimidad, también debe ser cdmoda para el
meédico y sus auxiliares.

Las instalaciones idealmente deberian corresponder a las del centro de salud o
el Hospital local especialmente si se definieron cirugias electivas. El lugar debe
permitir las mejores condiciones de asepsia y antisepsia posible para evitar la
contaminacion cruzada entre pacientes, debe permitir un area de disposicién de
desechos y barreras que limiten el trafico de personas a las areas de atencion
médica. Deben permitir el acceso a pacientes con limitaciones o
discapacidades, caracteristicas que pueden ser determinantes en ciertas
enfermedades.

La avanzada debe estar constituida por personal militar de Accion Integral, de
Inteligencia, de Sanidad y de todas aquellas secciones que pudieran estar
involucradas en el desarrollo de la actividad, para que cada uno aporte sus
puntos de vista; en compania de una de las autoridades de salud y del gobierno
local. Todos los cambios sugeridos deben quedar anotados y deberian ser
verificados nuevamente.

3.26 Se desconocen los roles y competencias de Médicos Militares,
Especialistas, Médicos Generales, Enfermeros Profesionales, Auxiliares vy
demas personal paramédico.

En las instituciones de salud existe una jerarquia y competencias especificas
para cada profesion, tanto en el nivel profesional como en el nivel técnico. Cada
una posee habilidades y responsabilidades especificas que determinan su
funcion en el desarrollo de la Brigada de Salud. En nuestro medio, las Brigadas
de Salud constituyen operaciones de tipo militar genuinas y debidamente
enmarcadas en la legitimidad.
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Por desconocimiento del mando frente a estos roles, se ha sugerido que
meédicos especializados en areas puntuales de la Medicina desarrollen labores
que no les corresponden. Cuando los profesionales se niegan, se interpreta
nuevamente como desacato a una orden superior o falta de compromiso.

Ningun medico Especialista debe ser destinado a labores inferiores a las de su
preparacion cientifica, no porque sea incapaz de realizar las actividades basicas
sino porque al hacerlo, se desconoce y desaprovecha toda la experiencia
médica que ha acumulado durante su vida profesional. No lo haria un médico
civil y tampoco uno militar, sin desconocer sus obligaciones inherentes al rango
y la antigiedad. Al respecto conviene recordar que tanto el médico militar como
el civil, merecen el mismo respeto.

Cada profesional en el medio de la salud tiene sus funciones y capacidades
bien definidas y este principio también aplica al personal paramédico. No es
posible entonces, pretender que un enfermero prescriba medicamentos sin
control, por ejemplo. Hacerlo seria asumir responsabilidades ajenas a su cargo.

En relaciéon a las competencias debe entenderse que la actividad médica tiene
profundas repercusiones en cada persona y en la institucién, especialmente
para las actividades de tipo quirargico (Cirujanos, Anestesidlogos y profesiones
conexas). No se realizan las atenciones médicas y quirtrgicas por “caridad” o a
manera de “Favor” sino que obedecen a una Orden de Operaciones Militar que
respalda el alistamiento, desplazamiento y disposicion de recursos del Estado
en el cumplimiento de unos objetivos claramente definidos por la politica de
Accién Integral. Es un error creer que no se trata de una accién militar cuando
se involucran tantos recursos y personal Militar en su desarrollo, entonces no
tiene menos validez que cualquier otra operacion enmarcada en lograr los
mismos objetivos comunes.

3.2.7 En la planeacion no se tienen en cuenta las caracteristicas de la poblacion
objeto

En grado variable existen poblaciones adeptas y hostiles a las Fuerzas

Militares, incluyendo a su imagen que finalmente representa la presencia del
estado. La planeacion de la Brigada de Salud debe prever cOmo se espera que

34



la comunidad reciba a todo el personal militar especialmente en regiones de
marcada y antigua presion narcoterrorista.

Usualmente son bien recibidas las brigadas de salud porque la poblacion
entiende que recibira beneficios de tipo médico sin costo alguno. Aun asi, la
experiencia indica que dependiendo de la imagen que la poblacién tenga frente
a las Fuerzas Militares, asi mismo sera la aceptacion de todas nuestras
acciones aunque sean de caracter humanitario. No es los mismo planear una
Brigada en una zona de conflicto activo e influencia permanente de los grupos
violentos ilegales que en una zona “consolidada” o en “Proceso de
Consolidacion”.

Dentro de los pobladores asistentes a las consultas pueden infiltrarse miembros
de las organizaciones narcoterroristas o personas afectas a sus ideas, que igual
reciben su atencién médica sin distingo alguno y con la misma calidad ofrecida
a todos. No obstante, alguno pudiera tener la mala intencién de generar o
estimular entre los pobladores acciones de Guerra Juridica contra los médicos
militares que participaron en la brigada. Existe al menos un caso que podria
corresponder a esta estrategia a raiz de algunos procedimientos quirirgicos en
el area de San Vicente del Caguan (Caqueta), contra miembros del grupo
Gatra.

En esta misma zona, también existen antecedentes de ataques a vehiculos que
participaban en Misiones Humanitarias en 2008, hacia el sector de Campo
Hermoso (San Vicente del Caguan — Caqueta) '®

También fue posible encontrar poblaciones con muy baja asistencia a las
consultas médicas, causada por acciones de intimidacion por parte de las
FARC en el sector de la Macarena (Meta).

En general estos factores deben ser analizados desde la planeacién de la
Brigada de Salud para disenar estrategias que permitan mejorar el
acercamiento de la institucion militar representada por la Sanidad Naval hacia la
poblacién.

Bl = Tiempo (Archivo), “Gobiemo denunciara a las FARC ante la ONU y la OEA por ataque a mision del
ICBF, que dejé dos muertos” - http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-4710563 visitado 23 de
Agosto de 2011
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3.2.8 No existe compromiso suficiente por parte de las entidades de salud local
o regional

La Brigada de Salud no exime a la autoridad local de sus obligaciones
primordiales. La accion humanitaria ejercida por las Fuerzas Militares mediante
la realizacion de Brigadas de Salud, no debe dar lugar a malas interpretaciones
por parte de la comunidad ni por las autoridades locales y regionales de salud;
en el sentido de que la responsabilidad le compete a estas ultimas frente a la
atencion de los problemas de salud de la misma comunidad.

La mayor parte de la poblacion colombiana debe estar cubierta por el sistema
de salud de acuerdo a los lineamientos de la Ley 100 de 1993, vinculada
mediante el Régimen Contributivo o el Subsidiado. Este altimo régimen incluye
a las personas de menos recursos las cuales generalmente son el objeto de las
Brigadas de Salud. De una u otra forma, las EPS y las Secretarias de Salud
deben velar por la atencion de estas poblaciones vulnerables y no pueden
descargar su responsabilidad en las acciones humanitarias de terceros.

Ha ocurrido que muy pocas veces las autoridades de salud local participan
activamente en las Brigadas de salud, manteniendo una actitud expectante e
incluso demandante, cuando deberian ser promotoras y coordinadoras de
primer orden.

Al respecto se debe entender igualmente, que el impacto de las Brigadas de
Salud en el perfil epidemiolégico de una comunidad es minimo teniendo en
cuenta que las acciones realizadas son puntuales y muy restringidas; quizas el
impacto mas duradero se determina por las acciones de Atenciéon Primaria que
son netamente preventivas y educativas. No se puede esperar entonces que
con una sola Brigada se solucionen problemas de larga data y que casi siempre
se relacionan con fenédmenos que escapan al control y mision de las Fuerzas
Militares (Infraestructura de servicios, disponibiidad de agua potable,
acueducto, alcantarillado, disponibilidad de Centro de salud equipado, etc). Las
soluciones verdaderas y permanentes que deben partir desde los problemas de
base, son asunto de las autoridades del gobierno local.
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Asi también lo deben entender las comunidades y sus lideres. Las Fuerzas
Militares a través de sus Brigadas de Salud buscan acercarse a la poblacion y
generar confianza enmarcada dentro de los lineamientos de la Accion Integral.
No debe crearse una relacién de obligacion en salud por parte de la unidad
militar hacia la poblacién objeto de la brigada, porque la asistencia en servicios
de salud en el marco de las funciones de la Sanidad Naval se dirige
exclusivamente a los usuarios del Sistema de Salud de las FFMM. La
experiencia ensefa que si la comunidad no interpreta la intencién de la Brigada
de Salud como un esfuerzo humanitario puntual y limitado adicional a la misién
principal de las Fuerzas Militares, seguramente demandara en el futuro mas
acciones de este tipo e incluso interpondra quejas al no sentirse atendida.
Casos anecdéticos se han presentado con algunas comunidades nativas
indigenas de la regiéon pacifica, en el area de influencia del Hospital Naval de
Bahia Malaga.

3.2.9 No siempre existen redes de Referencia y Contrarreferencia para remision
de pacientes

En coordinacién con las autoridades de salud locales y regionales, el lugar
previsto para realizar una Brigada de Salud debe contar con los apoyos
necesarios para asegurar la evacuacion o remision de un paciente en caso de
ser necesario, siguiendo los principios de la Referencia y Contrarreferencia.

Durante el desarrollo de las brigadas, es posible encontrar pacientes que
requieren manejo en niveles de complejidad superiores por lo cual deberian ser
remitidos a centros hospitalarios de mayor nivel. La remisién a estos centros
ubicados generalmente en las cabezas municipales o en las ciudades, podria
ser urgente (Evacuacién) en caso de advertirse situaciones que comprometan
la vida o la funcionalidad organica irreparable en el corto plazo, o podrian
diferirse (Remision) si el médico lo considera.

Al respecto se deben ubicar vias de comunicacién y medios de transporte

efectivos que permitan trasladar al paciente de acuerdo a las recomendaciones
meédicas.
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3.2.10 Controles efectivos relacionados con medicamentos destinados a las
Brigadas de salud

Debera realzarse un estricto control de todos los medicamentos gestionados
por la unidad militar a través de las Secciones de Accion Integral, desde el
momento de la planeacion de la brigada de salud hasta su conservacion una
vez finaliza la actividad dirigida a la poblacién.

Se deben dar pautas claras a las Oficinas de Accion Integral, a los Jefes de
Establecimientos de Sanidad Militar y especialmente a los encargados de
almacenes y farmacias sobre el control de los medicamentos destinados a las
Brigadas de Salud, teniendo en cuenta que se constituyen en recursos no
destinados a los usuarios del Sistema de Salud de las FFMM (SSFFMM). Al
respecto conviene citar algunas pautas emitidas por la Direccion de Sanidad
Ejercito a través de la Circular No. 098425/MDN-CG-JEM-DISAN-SM-SF del 16
de Febrero de 2011, que pudieran aplicarse al medio de la Sanidad Naval:

- La Sanidad Naval no debe adquirir directamente los medicamentos a utilizar,
solo se constituye en ente asesor. Las solicitudes de necesidades de insumos o
medicamentos deben ser gestionadas directamente por parte de las Oficinas de
Accion Integral de cada unidad Tactica u Operativa Menor. En tal sentido se
entiende, que los recursos obtenidos por la Sanidad Naval para la prestaciéon de
servicios destinados a los usuarios del SSFFMM no podran ser utilizados en
brigadas dirigidas a otro tipo de pacientes.

- Si se requiere que personal idéoneo de la Sanidad Naval verifique la calidad de
los medicamentos recibidos antes de utilizarse en la Brigada de Salud, se
recomienda verificar: Principios activos, parametros de calidad vy
comercializacién nacionales o internacionales vigentes, limite de la vida datil
superior a los cuatro (4) meses, rotulacibn e identificacion claras. Su
almacenamiento y conservacion deben ser Optimos de acuerdo al principio
activo y presentacion, idealmente deberian identificarse con rétulos informativos
que indiquen “Donacién”, “Prohibida su venta” o similares.

En general corresponde a las Secciones de Administracion y Almacenes,
determinar las pautas legales que permitan su adecuado almacenamiento
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desde el punto de vista contable y/o de inventarios dependiendo del tipo de
insumo recibido.
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3.3 CAPITULO Il
“PLANEACION”

3.3.1 Diagnéstico de la zona de intervencion

Se realiza con la participacion del gestor de salud ( medico o enfermera del
puesto de salud mas cercano ) o el lider comunitario en coordinacién con el jefe
de sanidad de la unidad con el fin de construir un perfil epidemiolégico y
demografico de la poblacion para definir la priorizacion de los grupos etareos,
servicios e insumos necesarios para el desarrollo de la brigada. Esta actividad
sirve también para determinar las barreras (geograficas, idiomaticas,
econdmicas), condiciones étnicas, socioculturales, para que la atencién logre el
mayor éxito posible.

3.3.2 Seleccion del personal participante

Dependera de las actividades a realizar, por ejemplo: charlas de promocién y
prevencion, jornadas de vacunacion, toma de citologias, etc; con el fin de
optimizar el recurso humano.

3.3.3 Realizar contactos con las instituciones de salud del estado

Con el fin de informar sobre la actividad a desarrollar y buscar apoyo para la
atencion integral de la poblacion (Personal, equipos, medicamentos e insumos).

3.3.4 Fases de desarrollo:
e Pre- Brigada

e Ejecucion de la Brigada
e Post Brigada
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3.3.4.1 Fase de Pre — Brigada : Planeacién de la parte logistica y asistencial
para asegurar el éxito de la jornada.

Visita Previa al sitio donde se realizara la Brigada para hablar con
la comunidad sobre las actividades a programar y ubicar las areas
de atencion.

Definicion de las metas asistenciales. Se deben escoger las
actividades de promocion y prevencion individuales o colectivas a
realizar de acuerdo a la normatividad vigente (Guias de Salud
Publica - Resolucién 412 de 2000 y revisadas por el Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud — PARS del Ministerio de la
Proteccién Social — MPS en 2007).

Elaboracion del cronograma de actividades

Socializacion de las actividades a realizar con la comunidad a
través de emisoras, volantes o de los gestores de salud (medico o
enfermera del puesto de salud ) y lideres de la comunidad.

El gestor de salud o lider comunitario elabora el listado de las
personas que requieren atenciéon por cada uno de los servicios
que lleva la Brigada el cual se entrega al medico coordinador de la
unidad militar con el fin de priorizar organizar y priorizar la
atenciéon. En algunos sitios existen personas sin identificacion, se
podria gestionar simultaneamente con la registraduria una jornada
para el registro y expedicion de identificacion.

Gestion de la papeleria para apertura de historias clinicas,
solicitud de examenes de laboratorio, formulas medicas etc....
Determinaciéon y gestion de las necesidades de la jornada :
medicamentos, materiales, insumos, equipos, comunicaciones,
transporte y alimentacion.

Elaboracién listado de medicamentos disponibles para la brigada
Establecer condiciones de seguridad de la zona

3.3.4.2 Fase de ejecucion de la Brigada : Desarrollo de las actividades
programadas.

Teniendo en cuenta las actividades a realizar se ubican los sitios
que cumplan con el mayor numero de requisitos desde el punto de
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vista asistencial, de espacio, seguridad etc.. (puesto de salud,
escuela, areas comunitarias)

e Con apoyo de la comunidad de adecuan las instalaciones para la
atencién, instalacion de equipos, ubicaciobn de insumos
(Farmacia).

e Senalizacion de las areas de atencion

e Entrega de la papeleria, listado de medicamentos y listado de

pacientes a cada profesional para la atencion.
Teniendo en cuenta que las Brigadas de Salud se fundamentan en
las acciones de Promocién de la Salud, Deteccion Temprana de
Alteraciones, Proteccion Especifica ante Riesgos y Control de
Enfermedades de Salud Publica, en sus acciones se deben aplicar
las Guias de Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades asi como las Guias de Salud Publica, establecidas
por la Resolucién 412 de 2000 y revisadas por el Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud — PARS del Ministerio de la
Protecciéon Social — MPS en 2007.

e Identificacidbn y gestion para la remisibn de pacientes a otros
niveles de atencién segun sea el caso.

e Las historias clinicas deberan ser entregadas al gestor de salud de
la comunidad para su archivo en el centro de salud quien velara
por su adecuada conservacion y la disponibilidad de las mismas
para otras brigadas.

e Informar inmediatamente a la secretaria de salud si se detectan
enfermedades de notificacion obligatoria para que se tomen las
medidas epidemiologicas necesarias. Diligenciar los formatos de
notificacién obligatoria.

e Incineracion controlada de desechos. Los desechos corto
punzantes se dispondran en guardianes para su eliminacién
posterior.

3.3.4.3 Fase de Post - Brigada : Autoevaluacion de las actividades programadas
y de los objetivos alcanzados. Elaboracién de informe final.

e Elaboracion del informe ejecutivo de la jornada que contenga las
dificultades logisticas, situaciones particulares y evaluacion de las
actividades.
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e Inventario y empaque de recursos disponibles al final de la
jornada.

e Retroalimentacién : se debe realizar un reunién al final de la
jornada con todo el personal participante para evaluar el resultado
de las actividades y el cumplimiento de los objetivos.
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4. MARCO INSTITUCIONAL

El presente trabajo se constituye como el primer intento para establecer una
guia coordinada en relacion con la planeacion y ejecucion de las Brigadas de
Salud, toda vez que la documentacién previa no contempla el punto de vista
medico para este tipo de actividades.

Tanto la Direccion General de Sanidad Militar como la Direccién de Sanidad
Naval, no poseen documentos base que se puedan constituir en doctrina o guia
operacional, tampoco se encuentran a nivel de unidades tacticas y operativas
salvo algunos modelos aislados de Directiva Permanente o Transitoria que
ofrecen informacion incompleta de coordinaciéon, planeacién, ejecucion y
retroalimentacion.

Analizando los manuales de Operaciones Psicolégicas y las Guias de Doctrina
de Accion Integral, se observa igualmente que abordan en forma muy general el
tema de las Brigadas de Salud como actividades incluidas dentro de las
jornadas de apoyo al desarrollo pero sin reparar en cada uno de los aspectos
mencionados en el presente escrito. '’

Asi las cosas, la guia aqui propuesta servira como pauta inicial para abordar y
perfeccionar el tema incluyendo un enfoque verdaderamente integral, que
incluye la experiencia y participacion directa de la Sanidad Naval
constituyéndose en fuente de gran valor digna de consideracién.

7 Comando General FFMM (CGFFMM). “Instrucciones Generales sobre la Doctrina de la Accién Integral™
Cartilla de Trabajo. 2008
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5. GUIA DE PLANEACION Y EJECUCION

5.1 Diagrama de Flujo General
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5.2 Actividades Fase Pre-Brigada (Visita Avanzada)

Oficial de Accién Oficial de Sanidad Autoridad Civil Local Autoridad de salud

Integral (JESM) Local / Gestor de salud | 't 9¢ Avanzada

Decisién de realizar una
Brigada de Salud acuerdo
al Cronograma y con el
aval del Comandante de la
Unidad

Mantiene actualizados datos
estadisticos y perfil
epidemiolégico para la
Brigada de Sailud

Define y socializa metas a Determi rsos
alcanzar acugrdo politicas para p.,'.;:;p’:,mm apg;zp:ol‘a
Estratégicas y del Brigada de Salud

Comandante

Designa personal disponible
para la Brigada afectando al
minimo la atencién al usuario
SSFFMM

Define y socializa metas a
alcanzar acuerdo politicas
Estratégicas y del
Comandante

Define prioridades puntuales
en la atencién de sus

pobladores

Realiza contacto previo con
E bl i no d. i
Militar y Autoridades de la
poblacién objeto

\ 4 A 4 Y

Define encargado para visita Define encargado para visita | Asiste personalmente a la

Define fecha para visita de
de Avanzada de Avanzada visita de avanzada

Avanzada

Se realiza Visita de Avanzada
en la fecha coordinada por el
Oficial de Accion Integral.
Asisten con informacion

relevante y datos concretos
ara la planeacion de la
Brigada de Salud.

Define posibles fuentes de
suministro de insumos,
medicamentos, etc.




5.3 Actividades Fase Pre-Brigada (Generacién de la Directiva)

Autoridad Civil Local

Autoridad de salud
Local / Gestor de
salud

Generacion de la
Directiva (Oficial de
Accién Integral)

Oficial de Accién Oficial de Sanidad
Integral (JESM)
Acuerdo recursos disponibles
Visita de Avanzada a la determina: Prioridades
poblacién propuesta para puntuales de Atencion
una Brigada de Salud Primaria y medicina
preventiva, grupos

\ 4

Recoge informacién de
interés para Accién Integral,
requerimientos a la propia
fuerza, al Goblemo Local y
apoyos externos.

Atiende recomendaciones del
Oficial de Sanidad y de la
comunidad

Redne toda la informacién
necesaria para informar al
Comandante

Realiza coordinaciones
horizontales con
departamentos de Logistica,
Inteligencia y
Contrainteligencia acuerdo
necesidades de cada uno

vuinerables, poblaciéon
estimada a atender, recursos
adicionales requeridos,
apoyos a solicitar ante la
autoridad de salud local

4

Determina adecuacion de
instalaciones para la
atencién, medios de

y contr
viabilidad para llevar a cabo
las actividades propuestas
por Accion Integral y nivel de
complejidad hasta el cual es
posible atender con

seguridad

jl

Presenta informe al Sr.
Comandante y al Oficial de
Accién Integral con
recomendaciones y
requerimientos puntutales
para optimlzar Io: recursos

isponibl

1

Verifica las condiciones del
lugar en donde se atendera a
la poblacién, corrigiendo
novedades detectadas a su
nivel.

Atiende las recomendaciones
emitidas por la avanzada
militar.

Realiza las coordinaciones
necesarias para que las EPS,
la red sanitaria local y
regional, asistan a los
pacientes de mayor
complejidad o a aquellos
susceptibles de remisién a
Nivel superior.

Apoya a los pobladores de
menos recursos para que
accedan a las consultas
programadas.

y

Verifica las condiciones del
lugar en donde se atendera a
la poblacién, corrigiendo
novedades detectadas a su
nivel.

Atiende las recomendaciones
emitidas por la avanzada
militar.

Organiza L consulta

atendiendo el orden de
prioridad médica. Dispone
todo el personal del Centro
de salud / hospital para que
asistan al personal médico y
paramédico el dia de la
Brigada de Salud.

Informa a los padonm los
alcances programados
Bﬂgada evitando ftlul

=

Presenta recomendaciones
puntuales al Oficial de Accién »
integral y al Oficial de
sanidad.

Presenta recomendaciones
puntuales al Oficial de Accién
Integral y al Oficial de
sanidad.

e

Vigila los tramites para
adquisicién de insumos,
medicamentos, papeleria
para Historia Clinica y
bienestar para su propio
personal.

l

Responde por la organizacién
de los pobladores, informa
claramente el aicance de la

Brigada de Salud para evitar

falsas expectativas o
desinformacion.

Responde por la organizaciéon
del centro hospitalario,
mantiene estrecha
comunicacién con el Oficial
de Sanidad para fines de

coordinacién adicional

Oficial de Accién Integral
consolida la informacién
y requerimientos,

informe final al

presenta
Sr. Comandante para
aprobacién y ordenes
pertinentes.
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5.4 Ejecucion de la Brigada de Salud

Oficial de Accién Integral

Oficial de Sanidad
(JESM)

Autoridad Civil Local

salud

Autoridad de salud
Local / Gestor de

Consolidacion de
informacioén
estadistica y
Novedades

EJECUCION DE LA
BRIGADA DE SALUD

y

Previa verificacion de
insumos y medicamentos,
supervisa que todos los
recursos lleguen a su destino
prog sin

A

Supervisa que la la Seccién
Logistica haya entregado
papeleria para Historias
Clinicas, transporte y
refrigerios para el personal de
sanidad.

T

Previa verificacion de
insumos y medicamentos,
supervisa que todos los
recursos lleguen a su destino
programado sin novedades

Enfasis especial en los
medicamentos de control y la
cadena de frio de las
vacunas.

estina el grupo de cos,
odontélogos y personal
parameédico (Enfermeria,
terapistas, educadores en
salud, etc) con funciones
claras y especificas,

Recuerda a todo el personal
diligenciar correctamente

Pasa revista verificando el
normal desarrolio de la
Brigada de Salud. Verifica la
colocacién de medios

ios y la
de todas las acciones
programadas por la
poblaci

4

Realiza coordinaciones
horizontales con
departamentos de Logistica,
Inteligencia y
Contrainteligencia acuerdo
necesidades de cada uno

RIPS, formulas e Historia

El oficial (o un médico
encargado) pasa revista
continua verificando el normal
desarrolio de la Brigada de
Salud.

Al término debe consolidar la
informacion estadistica
pertinente para la
Retroalimentacion

—® supervisa el normal desarrollo

Resp por la

de la poblacién asistente y
atiende las novedades de
a sus P "
en coordinacién con el Oficial
de Accién Integral y los
médicos de la Brigada de
Salud.

Apoya a la poblacion en caso
de traslado hacia el lugar de
la atencién médica o hacia un
nivel superior de atencion,
acuerdo concepto médico.

h 4

A través de sus delegados,

de la Brigada de Salud
———

o

Sp! el
del lugar en donde se
atendera a la poblacion,
corrigiendo novedades
detectadas a su nivel en
tiempo real.

las ri

o

la Brigada.

emitidas por los médicos de

y

aulas para actividades de
promocién y prevenclon

Entrega listados de los
pacientes previamente
tamizados a cada
especialista, con el orden
sugerido por prioridad
médica.

Organiza grupos para apoyo
de los médicos, consultorios,

h 4

Personalmente supervisa el
desarrolio de la jormada y
asiste a los médicos de la

Brigada de Salud.

Oficial de Accién Integral
consolida la informacién

Consolida la informacion
estadistica pertinente para la
Retroalimentacion.

Consolida la informacion
estadistica pertinente para la
Retroalimentacion.

al término de la Brigada,

presenta informe final al
Sr. Comandante para
analisis del impacto y

retroalimentacién.
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5.5 Fase Post-Brigada de Salud

Autoridad de salud Local
| Gestor de salud

Oficial de Sanidad

Autoridad Civil Local Informe Ejecutivo

Oficial de Accion Integral

(JESM)

FASE POST BRIGADA

En coordinacién con personal
logistico, de sanidad y de
seguridad: Supervisa
inventarios y empaque de
materiales, desmonte de
equipos y retomno del
personal al medio de
transporte que regresara a la
unidad

Consolida informacién para
elaboracion del Informe
Ejecutivo de la Jomada

(Autoevaluacion y
Retroalimentacion)

—_—

Da parte al Sr. Comandante
de la Unidad sobre el término
de la jomada con novedades

puntuales.

W

Coordina con Autoridades
locales |a recepcién de
informacioén estadistica

pendiente y demés
observaciones.

—

Oficial de Sanidad (o Médico
encargado) verifica que haya
finalizado la atencion, avisa al
Oficial de Accion Integral
sobre el término de las
actividades de Sanidad

Supervisa la reorganizacion
de las dependencias y el
retomo a las actividades

normales.

Supervisa aquellos pacientes
que hayan quedado
pendientes por remision a un
nivel de atencién de salud
superior.

En coordinacién con personal
logistico y de seguridad:
Supervisa inventarios y
empaque de materiales,
medicamentos, insumos,
desmonte de equipos y

retomo del personal al medio

de transporte que regresara a

la unidad

Consolida informacion
pertinente para el Informe
Ejecutivo. Se sugiere utilizar
formato RIPS para
discriminar tipos de atencién,
grupos etareos, sexo,
diagndsticos principales.
Incluye registro de asistencia
a las charlas educativas y
registros de vacunacion, si
hubiere lugar.

v

Y

Consolida informacién
pertinente para el Informe
Ejecutivo, la cual deberé
entregar personalmente al
Oficial de Accién Integral

Supervisa la reorganizacion
de sus dependencias y el
retomo a las actividades
normales.

Supervisa aquellos pacientes
que hayan quedado
pendientes por remision a un
nivel de atencion de salud
superior, verificando
documentacion completa de
Referencia y
Contrarreferencia

Responde por |a organizacion
y custodia de las Historias
Clinicas diligenciadas y
ordenes de remision
pendientes.

Informe Ejecutivo
(Autoevaluacion y
Retroalimetacion):
Presentado por el Oficial
de Accion Integral con
toda la informacion
obtenida en la Brigada
de Salud, el cual debera
ser presentado en
reunién al Sr.
Comandante de la
Unidad. Debe definir
impacto real en la
poblacion respecto al
diagnéstico general
obtenido en la Visita de
Avanzada. Al final
socializa puntos
positivos, negativos y
acciones de mejora.

Consolida informacion
pertinente para el Informe
Ejecutivo, la cual debera
entregar personaimente al
Oficial de Sanidad.

Se sugiere utilizar formato

RIPS para discriminar tipos
de atencién, grupos etareos,

sexo, diagnésticos

principales. Incluye registro

de asistencia a las charlas

educativas y registros de
vacunacion, si hubiere lugar.




6. CONCLUSIONES

Las Brigadas de Salud dirigidas a la poblacion, constituyen actividades que
suelen desarrollarse dentro del marco de la Acciéon Integral, permitiendo el
acercamiento de la instituciones militares al ciudadano comun. Es conveniente
optimizar la metodologia con la cual se desarrollan desde la fase de planeacion
hasta la retroalimentacion o verificacion de su impacto .

A través de la accion Integral enfocada en las Brigadas de Salud se busca influir
en la voluntad, actitud y comportamiento de los habitantes, demostrando
acciones sinceras de apoyo a la comunidad como iniciativa de la Institucién
Militar, y por ende del Estado. Al ganar sus corazones y mentes se da un paso
mas hacia el éxito en la evolucién del conflicto, al tiempo que se contribuye con
la seguridad y el desarrollo de la regién.

A veces la realizacion de las brigadas se limita al cumplimiento de una directiva
permanente y/o transitoria para cumplir un cronograma de actividades, en tanto
que al personal de Sanidad se le impone como obligacién participar en éstas
actividades sin mayores explicaciones. Se desconocen las necesidades reales
de salud de la poblaciéon objeto, no se involucra al personal de salud de la
unidad en la planeacion de las actividades, no se tienen en cuenta las
instituciones locales que originalmente deben responder por la salud en la
region con el fin de apoyar las actividades programadas para comprometerlas y
empoderarlas recordandoles su propia obligacion de ejercer una presencia
continua en esas comunidades.

El trabajo propone una guia para la planeacion y ejecucion de las brigadas de
salud como estrategia de accion integral en las unidades operativas de las
fuerzas militares. Una adecuada planeacion garantizara de manera efectiva el
logro de los objetivos, contribuira en el cumplimiento de la misién de la unidad y
beneficiara a la poblacion civil como una herramienta mas de las Operaciones
Psicologicas en el marco de la Accion Integral. Se realizo una recopilacion de
antecedentes y experiencias para la elaboracion de la guia siguiendo un orden
I6gico que permita el cumplimiento de los objetivos para asegurar el éxito en su
realizacion.

Probablemente se trata de una de las primeras propuestas para la planeacién y
ejecucion de las brigadas de salud como una estrategia de accién integral, la



cual servira como punto de partida para la realizacion adecuada de estas
actividades que finalmente redundara en beneficio de las Fuerzas Militares en
su objetivo de alcanzar la paz y la poblacién civil en el desarrollo del plan de
consolidaciéon.

6.1. Recomendaciones

6.1.1 Incorporar las Brigadas de Salud dentro de la doctrina de accion integral
para un adecuado logro de los objetivos.

6.1.2 Unificar a nivel de todas las unidades operativas la doctrina para la
planeacién y ejecucién de las brigadas de salud.

6.1.3 Determinar claramente los objetivos que se buscan con la realizacion de
estas actividades.

6.1.4 Conformar el equipo de trabajo que propone la guia para la planeaciéon y
ejecucion.

6.1.5 Seguir un orden légico en la planeacién y ejecucion.

6.1.6 Evaluar los resultados para la elaboracién de planes de mejoramiento
que aseguren el mejoramiento continuo en cada uno de los procesos.
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