
[bookmark: _GoBack]REGISTRO DE INFRACCIONES A LA MISIÓN MÉDICA EN COLOMBIA
ANTES DE DILIGENCIAR EL FORMULARIO, POR FAVOR LEA EL INSTRUCTIVO (ver anexo)

	INFORMACIÓN DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

	Fecha reporte:
	Quien diligencia (institución o persona):

	Lugar:
	Municipio:
	Departamento:

	INFORMACIÓN SOBRE LA INFRACCIÓN

	Fecha ocurrencia:
	Lugar:

	Municipio:
	Departamento:

	Institución afectada:

	Publica:       Privada:_ 	
	Hospital:__   Puesto de salud:      Centro de salud:      Otra, cual:

	Fuente de la información (institución o persona):

	¿Las instalaciones o medios de transporte estaban debidamente señalizados con el Emblema Protector?  SI       NO       NO SABE: 	
	¿El personal sanitario estaba debidamente identificado?: SI       NO       NO SABE: 	

	DESCRIPCIÓN DE LA INFRACCIÓN:

	INFORMACIÓN SOBRE APOYO O SOPORTE RECIBIDO

	¿Recibió apoyo inicial la institución o persona afectada?  SI        NO_     NO SABE:_ 	

¿Cual?:
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REGISTRO DE INFRACCIONES A LA MISIÓN MÉDICA EN COLOMBIA
INSTRUCTIVO

ES ESENCIAL DILIGENCIAR LOS CAMPOS DE FECHA (DÍA, MES, AÑO), DEPARTAMENTO, MUNICIPIO Y DESCRIPCIÓN. Los demás se llenarán si la persona lo desea y pueden agregar los soportes y anexos que consideren necesario o prudente.
El Ministerio de la Protección Social para dar una respuesta adecuada frente al acelerado incremento de infracciones a la Misión
Médica en Colombia, ha diseñado este formulario, con el propósito de registrarlas y analizarlas. Se espera contar con la colaboración del Sector Salud, así como, de agremiaciones, asociaciones de usuarios, Defensorías y Personerías en la recolección de la información, que será confidencial. Esto no reemplaza el que cada persona o entidad realice las denuncias, registros o notificaciones que correspondan en cada ciudad o departamento. Este registro se utilizará para buscar respuestas a este problema del sector.
Este formulario puede ser diligenciado por la misma persona afectada o por quien conozca los hechos por cualquier medio y desee hacer el reporte de la infracción.
El formulario diligenciado debe ser enviado a la entidad territorial de salud o al Ministerio de la Protección Social Despacho del
Viceministerio de Salud y Bienestar - Grupo de Atención de Emergencias y Desastres.
 	DEFINICIONES 	 Misión Médica:  Es  el  conjunto  conformado  por  el  personal  sanitario,  bienes,  instalaciones,  instituciones,  vehículos,  equipos, materiales necesarios, personas participantes y acciones propias de la prestación de servicios de salud en situaciones o zonas de conflictos armados.
Personal Sanitario: Son las personas destinadas exclusivamente a la prestación de los servicios de salud en situaciones o zonas de conflictos armados, desastres naturales y otras calamidades.
Unidades Sanitarias: Son los establecimientos organizados para el desarrollo de actividades sanitarias. La expresión comprende entre otros, los centros y puestos de salud, los hospitales ( de cualquier nivel de atención) y otras unidades similares, los centros de transfusión de sangre, los centros e institutos de medicina preventiva y los depósitos de material sanitario, así como los almacenes de material sanitario y de productos farmacéuticos de esas unidades. Las unidades sanitarias pueden ser fijas o móviles, permanentes o temporales.
Medios de Transporte Sanitario: Son todos los vehículos, embarcaciones o aeronaves destinados exclusivamente al transporte de
Heridos o enfermos, del personal sanitario y del equipo o material sanitario.
Actividades Sanitarias: Son la búsqueda, recogida, transporte, diagnóstico, tratamiento (incluidos los primeros auxilios) y rehabilitación de los heridos y enfermos así como la prevención de enfermedades y la administración de las unidades y medios de transporte sanitario. Incluye el control de vectores, el programa de vacunación, el control de fuentes de agua potable, el programa de zoonosis, la atención extramural y, en general todo tipo de servicios humanitarios propios de la asistencia en salud, entendiendo la salud como un proceso integral.
                                                                       NOTAS EXPLICATIVAS 	
                                                                                                                                                                                                                                                        Cada evento completo, se registra en un (1) solo formulario, aunque sean varias las personas involucradas en el hecho y varios los tipos de infracción. Diligencie el presente formulario con letra clara. Se incluirán casos en que funcionario o autoridad del sector hagan uso inadecuado de los bienes, equipos o vehículos identificados con Emblema Protector.
En la primera parte, diligencie los datos del lugar, fecha, institución en la cual se diligencia el formulario así como la persona que lo
diligencia.
                                                                                                                                                                                                                                                        En la segunda parte, se diligencian los datos del lugar, institución y fecha en la cual ocurrió la infracción. En la fuente de información anote si es la persona misma, un testigo, el responsable de la entidad, u otro de la manera más específica, o el nombre de la institución.  En caso de que la fuente sea un medio masivo de comunicación, indíquelo aquí con la referencia correspondiente.
En la descripción, relate en palabras sencillas el hecho que constituye la infracción especificando los detalles que permitan
identificar si resultaron afectadas las personas, unidades, medios de transporte o las actividades sanitarias. Cuando se trate de personas anote el cargo y si lo desea anote el nombre.
Si no alcanzan los espacios, por favor completarlo en una hoja en blanco.
                                                                                                                                                                                                                                                        Coloque una «X» , en el espacio para informar si las personas, medios o unidades afectadas estaban debidamente identificados (resolución 1020 de 2002 y su Manual), o en entidades que tengan autorizado el uso del emblema de la Cruz Roja, si este las identificaba en el momento de la infracción. En caso de no saberlo no marque ninguna opción.
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