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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para asegurar y optimizar la Atencion Prehospitalaria (APH) y la evacuacién
médica (MEDEVAC) de manera adecuada y oportuna de pacientes ante situaciones de enfermedad
comun, accidentes o emergencias que se puedan presentar en las instalaciones de Ecopetrol S.A. o0 en

los desplazamientos laborales entre las mismas.

2. CONDICIONES GENERALES

Para el desarrollo del presente documento se tuvo en cuenta la siguiente normativa y legislacion
colombiana, estandares internacionales y los procedimientos establecidos por Ecopetrol en los temas

de APH y MEDEVAC.

2.1.

2.2,

Marco Normativo

Legislacion nacional

Resolucién No. 0926 de 2017,
Presidencia de la Republica de
Colombia.

Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion
del Sistema de Emergencias Médicas

Resolucién 5596 de 2015,
Ministerio de Salud y proteccién
Social, Colombia.

Definicidn de criterios técnicos para el sistema de
seleccion y clasificacién de pacientes en los servicios
de urgencias (TRIAGE)

Resolucion 9279 de 1993,
Ministerio de Salud y proteccién
Social. Colombia.

Por la cual se adopta el manual de Normalizacién del
Competente Traslado para la Red Nacional de
Urgencias y se dictan otras disposiciones.

Resoluciéon 256 de 2014

Capacitacidon y entrenamiento de brigadas de
emergencia

Resolucién 9279 de 2018,
Ministerio de Salud y proteccién
Social, Colombia.

Relacionada con el Traslado para la Red Nacional de
Urgencias con el Decreto 793 de 2018

Normatividad técnica e internacional

Norma

Nombre

RAC 4 Aeronautica Civil
Colombiana, 2015

Reglamentos Aeronauticos de Colombia,
Normas de Aeronavegabilidad y operacion de
aeronaves

RAC 14, Aeronautica Civil
Colombiana, 2015

Reglamentos Aeronduticos Colombianos)
Aerédromos, aeropuertos y Helipuertos.

NTC 4737. ICONTEC

Norma técnica colombiana para el transporte de
pasajeros en Vehiculos fluviales tipologias y
requisitos generales de seguridad.

NTC 5211. ICONTEC

Norma técnica colombiana referente a Ambulancias
Fluviales

NTC 3729. ICONTEC

Tipologia vehicular. ambulancias de transporte
terrestre.
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Norma Nombre

Resolucién 2105 de 15 de octubre | Reglamento para embarcaciones menores, requisitos
de 1999, Ministerio de Transporte | para navegacion e inspecciéon técnica fluvial.

Colombia.

NFPA 1006. National Fire Competencias que debe tener cada rescatista.
Protection Association

NFPA 1071. National Fire Calificacién técnica profesional

Protection Association de vehiculos de emergencia

Guias basicas de atenciéon médica | Capitulo transporte aéreo Paginas 222-231
prehospitalaria APH, Ministerio de
Salud y proteccion Social,
Colombia.

2.3. Mejores Practicas a nivel internacional

- Guia AIDER Internacional

- Guias para la Reanimacion Pulmonar de la Asociacién Americana del Corazén AHA
- PHTLS: Soporte Vital De Trauma Prehospitalario

- AMLS: Soporte Vital Médico Avanzado, Un Abordaje Basado En La Evidencia

- ITLS: (International Trauma Life Support).
- OFDA Oficina de los Estados Unidos de Asistencia para Desastres en el Extranjero, de USA

2.4. Normatividad interna
- HSE-G-044 Guia para la Gestion Integral de Emergencias en Ecopetrol S.A.
- HSE-I-098 Instructivo para la Conformacion y Funcionamiento de las Brigadas de Respuesta
a Emergencias en Ecopetrol
- HSE-P-009 Procedimiento para el uso y operacién de embarcaciones sobre cuerpos de agua
- GSE-G-018 Guia de Respuesta a Emergencias por Via Aérea
3. DESARROLLO
3.1. Alcance
El presente documento aplica a todas las actividades administrativas y operativas desarrolladas en las
instalaciones industriales y no industriales o fuera de ellas durante la realizacion de actividades para
Ecopetrol S.A.
3.1.1. Responsabilidades
> Vicepresidentes:
Conocer los lineamientos y adoptarlos en sus documentos de APH-MEDEVAC.

> Gerentes, Jefes de Departamento y Coordinadores:

Conocer la normativa asociada a la Atencién Prehospitalaria en Ecopetrol.
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Asegurar el procedimiento de APH-MEDEVAC disponible, actualizado e implementado en su area
de responsabilidad.

Participar en las jornadas de divulgacion correspondientes.
Asegurar la aplicacion de las mejores practicas de los procedimientos de APH-MEDEVAC.

Garantizar la disponibilidad de presupuesto y recursos necesarios para asegurar la adecuada
implementacion del procedimiento Atencién Prehospitalaria APH en sus areas de
responsabilidad.

Asegurar la participacién de todo el personal a cargo, en las practicas que aseguren la
implementacidn, simulacion y evaluacién de los procedimientos.

Reportar a sus niveles superiores los resultados, cambios y necesidades identificadas para
asegurar la adecuada Atencién Prehospitalaria.

Promover la divulgacion de las lecciones aprendidas asociadas a la Atencidon Prehospitalaria en
Ecopetrol.

Gerencia de Salud Integral:

Asegurar la atencion médica de urgencias para trabajadores de Ecopetrol cuando sea requerido
el servicio.

Médicos Departamento de Salud Ocupacional

Asegurar la elaboracion y la disponibilidad de procedimientos APH-MEDEVAC especificos para
cada una de las areas de negocio que complementaran los Planes de Emergencia y Contingencia
especificos

Divulgar el procedimiento en su drea de responsabilidad y asegurar su adecuada
implementacion.

Brindar soporte técnico a los lideres de las dreas de negocio en los temas asociados a APH-
MEDEVAC en su area de responsabilidad.

Aprobar los traslados en medios aéreos cuando estos sean requeridos.

Profesionales PRE

Asegurar la elaboracion y la disponibilidad de procedimientos APH-MEDEVAC especificos para
cada una de las areas de negocio que complementaran los Planes de Emergencia y Contingencia
especificos.

Establecer el plan de formacion para brigadistas de primeros auxilios de su area de
responsabilidad.

Verificar el cumplimiento del plan de formacidn de brigadistas primeros auxilios en su area de
responsabilidad.

Divulgar el procedimiento en su darea de responsabilidad y asegurar su adecuada
implementacion.
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Identificar y reportar a los lideres de las areas de negocio, las necesidades de disponibilidad de
recursos y actualizacidon de procedimientos APH-MEDEVAC.

Brindar soporte técnico a los lideres de las areas de negocio en los temas asociados a APH-
MEDEVAC en su area de responsabilidad.

Promover el desarrollo de ejercicios y simulacros asociados a la evacuacién médica de pacientes
ante situaciones de emergencia.

Identificar y reportar las condiciones de las ambulancias, sus equipos, formacion del personal
y dotacién de las ambulancias.

Supervisores, Profesionales, Operadores.

Identificar y reportar las necesidades de formacidn que sean necesarias para el buen desarrollo
del procedimiento.

Conocer las directrices de Ecopetrol asociadas a la Atencidn Prehospitalaria.

Participar en la implementacién del procedimiento APH-MEDEVAC en su area de
responsabilidad.

Participar en las jornadas de capacitacién y entrenamiento de acuerdo con el nivel de
preparacion requerido para su cargo.

Reportar a sus niveles superiores los resultados, cambios y necesidades identificadas en la
gestidon de emergencias.

Gerencia de Servicios Compartidos - GSC.

Asegurar la contratacién de los diversos medios de evacuacién de pacientes en medios
terrestres, fluviales y aéreos.

Contratistas

Contar con procedimientos propios para la APH-MEDEVAC y disponer de los recursos para su
cumplimiento en las actividades que realicen para Ecopetrol S.A.

3.2 Atencion Prehospitalaria - APH

La Atencion Prehospitalaria (APH) busca garantizar la asistencia adecuada al paciente, desde el
momento en que se produce la enfermedad subita, accidente, o situacién de emergencia hasta la
entrega del lesionado a una institucidon de salud. Para alcanzar este objetivo debe existir una cadena
asistencial que se inicia en el momento de la activacion, en la actuacion de las personas que brindan
el primer auxilio, el personal de emergencias en la atencién “in situ”, los profesionales de salud, la
brigada de Emergencias y/o grupos de socorro, el personal que se encargue del traslado y hasta el

personal que recibe al paciente en el lugar prestador de salud o asistencia hospitalaria.

El procedimiento de Atencidn Prehospitalaria abarca los siguientes aspectos para su implementacién

en Ecopetrol:
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e Protocolos de Atencidn, Guias y Legislacion Nacional e Internacional

e Contenidos de formacién que deben manejar brigadistas, profesionales de la salud y en general
personal que atienda las situaciones de emergencia en la empresa.

¢ Contenidos que debe manejar el personal médico, en Soporte Avanzado de Vida y Trauma

e Dotacion de Centros de Atencion Médica

e Dotacidon de botiquines y Kit de traumas

3.3 Soporte Vital Basico - SVB

El soporte vital basico (SVB) es el conjunto de maniobras que permiten estabilizar a los pacientes con
enfermedades o lesiones que amenazan la vida, hasta que reciban atencion médica especializada.
Puede suministrarse por personal médico capacitado, incluyendo técnicos en emergencias, miembros
de brigadas de emergencia o por personas que hayan recibido formacion sobre el SVB. Por lo general
el SVB se utiliza en situaciones de emergencia prehospitalarias y puede suministrarse sin equipos
médicos.

El SVB no suele incluir el uso de farmacos o maniobras invasivas. La mayoria de los primeros
respondientes pueden dominar las habilidades del SVB.

Formacion y Contenidos SVB:

Todo el personal brigadista de Ecopetrol que preste SVB debe estar formado por entidades avaladas,
bien sea en el nivel formal o no formal, esta formacidon debe ser de minimo 8 horas y debera ser
actualizada como minimo cada 3 afios.

Contenido minimo:

- Conceptos generales de Soporte Vital Basico.

- Cadena de supervivencia en el paciente adulto.

- Soporte Vital Basico para Adultos: secuencia de reanimacion.
- Uso de Desfibrilador Externo Automatico para Adultos (DEA).
- Técnicas de Ventilacion.

- Desobstruccion de la Via Aérea.

Dotacion:
Los insumos, equipos y herramientas de botiquines, enfermerias y ambulancias con deben estar
debidamente certificados.

3.4 Soporte Vital Basico de Trauma, BTLS.

El soporte vital basico de trauma (BTLS) es el conjunto de maniobras que permiten estabilizar a los
pacientes, es un nivel de atencién recomendado para los pacientes accidentados, suministrados hasta
gue reciban atencidn médica en centros asistenciales. Debe suministrarse por personal médico
capacitado, incluyendo técnicos en emergencias médicas y por personal que hayan recibido formacion
sobre el tema.

Plantilla 010 -17/04/2019

Todos los derechos reservados para Ecopetrol S.A. Ninguna reproduccion externa copia o transmision digital de esta publicacién puede
ser hecha sin permiso escrito. Ningun parrafo de esta publicacion puede ser reproducido, copiado o transmitido digitalmente sin un
consentimiento escrito o de acuerdo con las leyes que regulan los derechos de autor y con base en la regulacién vigente.

6/29


https://es.wikipedia.org/wiki/Paramédico

4

Procedimiento para la Atencion Pre Hospitalaria y Medevac en

Ecopetrol S.A.

- 'jéq
“PeTROL

Sistema de Gestion HSE
Vicepresidencia de HSE

ENERGIA PARA EL FUTURO

CODIGO
HSE-P-013

Elaborado
17/08/2022

Version: 2

Formacion y Contenidos BTLS:

Todo el personal que en Ecopetrol preste BTLS debe estar formado por entidades avaladas bien sea en

el nivel formal o no formal. La duracion del curso BTLS es de 48 horas.

Dirigido a: Enfermeros, médicos, auxiliares de enfermeria y técnicos de urgencias.

Contenido minimo:

- Mecanismos de lesidon por movimiento.

- Asegurar la escena / Ho
- Evaluacion Inicial del pa
- Evaluacion secundaria d

ra Dorada.
ciente.
el paciente.

- Manejo de la Via aérea en el paciente de trauma.

- Estado de Shock.

- Trauma de Abdomen

- Trauma de Térax

- Trauma espinal

- Trauma de craneo

- Trauma de extremidade
- Trauma en el embarazo

S

- Clasificacion de las quemaduras: Primer grado, Segundo Grado, Tercer Grado, Cuarto Grado

- Quemaduras por quimic

0s

- Quemaduras por llama directa.

- Quemaduras por electro
- Quemadoras por gases.

cucion.

- Quemaduras Por Liquidos Calientes.
- Quemaduras por contacto con superficies calientes.
- Manejo del paciente quemado:

- Tipos de Intoxicaciones.
- Clasificacion de los gase
- Intoxicaciones por Vapo
- Intoxicaciones por Vapo
- Intoxicaciones por Cloro

- Intoxicaciones Por Mondxido de Carbono.

- Intoxicaciones por H2S,
- Intoxicaciones por hidro

- Inmovilizacion del paciente y transporte.

s.
res Organicos
res de Cianuro

HF, SO2
carburos.

- Extraccion rapida y lenta del paciente politraumatizado.
- Equipos y dotacion basica en un equipo de trauma.

Dotacion Kit BTLS:

Este kit se maneja independiente de lo que se tiene en las enfermerias, CAPAS o centros de Atencién
de pacientes, debe ser portable en un maletin del cual se dan las especificaciones del formato para

Recursos de Equipos Minimos Requeridos para la Atencién de Emergencias. (HSE-F-584).
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3.5 Soporte Vital Avanzado - SVA

El soporte Vital Avanzado es la atencion médica proporcionada por profesionales de la salud
previamente capacitados para evaluar la situacién del paciente, administrar la medicaciéon necesaria
en cada caso y proporcionar desfibrilaciéon, brindando ademas un manejo avanzado de la via aérea,
tratando de garantizar estabilidad hemodinamica antes y durante el transporte al hospital o igualmente
dentro de un centro asistencial.

La formacion requerida para prestar el soporte Vital Avanzado debe ser certificada por universidades
avaladas en el area de la salud y ejecutada por profesionales tales como: médicos generales, médicos
especialistas, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, terapeutas respiratorios.

Formacion y Contenidos SVA:

La formacidon presencial tiene una duracién aproximada de 48 horas, previo a esto el personal a
capacitar debe haber realizado lecturas de los contenidos a tratar en la formacién presencial.

Contenido minimo:

- Manejo avanzado de via aérea.

- Arritmias - diagndstico y manejo.

- Manejo del desfibrilador.

- Sindromes coronarios agudos.

- Evento cerebro - vascular.

- Oxigenoterapia.

- Farmacologia en situaciones de reanimacion cardio -cerebro-pulmonar.
- Situaciones especiales en reanimacion.
- Cuidados post - reanimacion.

- Traslado de pacientes.

- Manejo de Arritmias

- Sindrome Coronario Agudo

- Accidente Cerebro vascular

- Terapias Eléctricas

- Manejo Avanzado de la via aérea.

- Soporte Vital Cardiovascular Avanzado
- Cuidados Post Reanimacion.

- Traslado de Pacientes.

- Oxigenoterapia.

3.6. Tiempos de Respuesta en Procesos de APH.

Para la determinacion de los tiempos de respuesta se consideraron las Guias basicas de atencién médica
prehospitalaria APH emitidas por el Ministerio de salud y proteccidn social, asi como los procedimientos
base con los cuales cuenta Ecopetrol en su Guia para la Gestién Integral de Emergencias en Ecopetrol
S.A (HSE-G-044), o aquel que la sustituya o modifique; estos procedimientos aplican para todos los
niveles de atencion.

Nivel 1: Se considera el nivel primario para la atencidn de pacientes el cual se estima en un maximo
de 4 minutos de respuesta por parte del personal de APH.
Procedimientos:
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- Soporte Basico
- Valoracion Primaria

- Abrir via area con control de columna cervical

- Verificar respiracion

- Verificar Circulacion

- Manejo de Hemorragias
- Prevencidn Shock.

Nivel 2. En este nivel se presenta la estabilizacidn del paciente con una respuesta en un rango de

4 a 8 minutos.
Procedimientos:

- Valoracién secundaria del paciente.
- Estabilizacion del paciente

- Control de hemorragias.
- Prevencién Shock.
- Soporte respiratorio.

- Maniobras inmovilizacion
- Transporte al centro asistencial.

3.7. Procedimiento en caso de trauma por caidas, contusiones y golpes.

3.7.1. Arribar al area y evaluar:
a. Seguridad (bioseguridad y aseguramiento del area).

b. Evaluar la Situacion.
c. Evaluar la Escena.

3.7.2. Considerar inicialmente alto riesgo de trauma cervical en:
a. Caidas mayores a 2 veces la altura del paciente.
b. Eyecciones vehiculares o victimas de explosiones.
c. Victimas de volcamiento o rodamiento vehicular.

3.7.3. Evaluar evidencia de alto impacto:

a. Personas muertas en el mismo vehiculo.
Impactos de alta velocidad (50 km/ hora).

Deformidad del automovil mayor de 50 cm.

b.
C.
d. Desplazamiento posterior del eje frontal.
e.

Intrusién del compartimiento de pasajeros de 37.5 cm, en el lado del pasajero de 50 cm en

el lado opuesto.

f. Accidente de peatdn o bicicleta contra automotor.

g. Accidente de motocicl

eta.

h. Victimas de clavados en aguas poco profundas.

i. Pacientes inconscientes o con Glasgow menor de 14.

j. Heridas penetrantes de cabeza, cuello o térax.

k. Fracturas de clavicula o costales altas (primera y segunda).
I. Dafio significativo de casco.

m. Trauma pélvico o de miembros inferiores.

n. Trauma facial severo.
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0. Signos de trauma craneoencefalico (incluyendo signos de fractura de base de craneo aun con

Glasgow de 15).

3.7.4. Alineacidén e restriccion manual de la movilidad y asegurar columna cervical.

3.7.5. Verificar el ABC.

3.7.6. Colocar collar cervical.

3.7.7. Realizar D (y continuamente revisar signos de alarma).

Priapismo.

"D OO T

Alteracion sensitiva.

Alteraciones motoras.

Evaluacidon de dermatomas, establecer nivel de la lesidn.
Verificar tono rectal (en pacientes inconscientes bajo autorizacién médica).

neurogénico en lesiones cervicales.

Si hay alteracién en D (Déficit neuroldgico). Verificar la posibilidad de shock medular o

g. En lesiones cervicales: tener en cuenta que se puede presentar deterioro respiratorio.

Los dispositivos de inmovilizacidon deben retirarse sélo cuando se logre definir la ausencia de lesion
estructural en la columna o la médula, o por orden médica; en este caso, quien emite dicha orden debe

asumir la responsabilidad.

3.7.8. Realizar E (Exposicion) y efectuar palpacion de columna cervical.

3.7.9. Una vez finalizada la fase anterior: colocar férula espinal, inmovilizadores laterales, asegurar y
transportar (segun protocolo de inmovilizacion).

3.7.10. En areas inseguras: realizar inmovilizaciones manuales rapidas, evacuar el paciente y aplicar

protocolo en area segura.

3.7.11. Realizar las secuencias de manejo basico y avanzado teniendo en cuenta:
e Collares cervicales graduables. ¢ Inmovilizadores de cabeza. ¢ Cinta de sujecién

La mayoria de los dispositivos se encuentran disefados para ser utilizados en conjunto y asi sumar un

potencial de inmovilizacién de la columna cervical y toraco-lumbosacra cercano al 100%.

3.8. Procedimiento en caso de quemaduras

La atencidn rapida y oportuna del paciente es uno de los factores que mas influye en la morbimortalidad

del paciente quemado y en la rapidez en el inicio de un tratamiento adecuado.

Por eso es necesaria la protocolizacién de intervenciones extrahospitalarias que garanticen la correcta
atencidn del paciente quemado en el lugar del accidente, durante su transporte o en el hospital hasta

que sea posible su traslado a la unidad de quemados de referencia.

Plantilla 010 -17/04/2019

Todos los derechos reservados para Ecopetrol S.A. Ninguna reproduccion externa copia o transmision digital de esta publicacién puede
ser hecha sin permiso escrito. Ningun parrafo de esta publicacion puede ser reproducido, copiado o transmitido digitalmente sin un
consentimiento escrito o de acuerdo con las leyes que regulan los derechos de autor y con base en la regulacién vigente.

10/29



- Procedimiento para la Atencion Pre Hospitalaria y Medevac en
e:'f Ecopetrol S.A.

s
¢ tﬁeTROL Sistema de Gestion HSE

Vicepresidencia de HSE

ENERGIA PARA EL FUTURO CODIGO Elaborado

HSE-P-013 17/08/2022 Version: 2

Asegurar la escena, revisar el area segura para las personas que proveen la Atencion Prehospitalaria y
para el paciente.

- Tomar siempre precauciones de asepsia y de proteccion.

- Detener el proceso de combustién.

- Identificar si hay mas personas en la escena o que haya mas victimas, dado el caso garantizar
su rescate y puesta a salvo lo mas lejos posible del lugar de la emergencia. Si es necesario
solicitar ayuda (bomberos, la ambulancia etc.)

- Retirar la ropa, anillos, relojes, cinturones

- Valoracién de las quemaduras. Estimar la regla de los 9.

- Enfriamiento de las quemaduras con lo que tengamos a la mano: agua, suero fisioldgico o
apositos de gel de agua (esto seria el ideal). Evitar posible hipotermia.

- Si es una quemadura por agente quimico continuar con la irrigacién hasta llegar al
centro hospitalario.

- Si es una victima por corriente eléctrica, desconectaremos dicha corriente antes de tocar el
paciente. Usar material no conductor.

- Cubrir las lesiones con apédsitos humedecidos con agua, gasas o toallas empapadas con agua
limpia, tener en cuenta que esto no genere temperaturas muy frias para el paciente o
hipotermia.

- No romper flictenas hasta llegar a un lugar adecuado (hospital, centro de salud.

Los objetivos del enfriamiento son: neutralizar la accion del agente (frenar la accion del calor, diluir y
arrastrar las substancias quimicas), aliviar el dolor, disminuir inflamacién. Se debe irrigar la zona o
sumergir la zona afectada o colocando unas gasas o pafios limpios empapados sobre la zona afectada,
considere el traslado rapido al paciente y vigilar todo el tiempo via aérea.

3.9. Procedimiento para la Reanimacion Cardio Pulmonar - RCP
Actualmente para la RCP se tiene establecido el siguiente protocolo:

C. Compresiones cardiacas: 30
A. Permeabilizacion de la via aérea
B. Ventilacién: 2

> C. Compresiones cardiacas: El paciente debe estar sobre una superficie sélida.

Técnica: En la mitad del esterndn coloque una de las manos apoyada solo en su base para que se
concentre la fuerza en ese punto, la otra mano sobre la anterior en la misma posicién con los dedos
entrelazados para facilitar el mantenerlos levantados y asi solo comprimir con la base de la mano, los
miembros superiores completamente estirados y perpendiculares al térax, para lo cual debemos estar
lo mas cerca del paciente bien sea de rodillas o de pie segln el caso. La fuerza debemos aplicarla con
el peso de nuestro cuerpo y no con la fuerza de los brazos

> A. Permeabilizacion via aérea:

Técnica: En paciente sin sospecha de trauma: Maniobra frente mentdn Ligera extension del cuello
llevando el menton al cielo, colocando una mano sobre la frente y con la otra pinzar el mentén con el
indice y el pulgar para elevarlo y al mismo tiempo abrirle la boca, con esta maniobra se posiciona la
lengua correctamente no obstruyendo el paso del aire, se aprovecha para observar si existe algun
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cuerpo extrano el cual se extraera con una pinza preferiblemente o con el dedo mefiique entrando por
la cara interior de la mejilla para abordar el cuerpo extrafio de dentro hacia afuera y no correr el riesgo
de introducirlo mas, nunca hacer barrido a ciegas, o secreciones las cuales se retiraran con un
succionador manual si se tiene, con una canula rigida que se introducira pegada a la cara interna de la
mejilla para evitar hundir un cuerpo extrafio y se realizara la succidn de adentro hacia afuera. En
paciente con sospecha de trauma, o que no sepamos qué le pasé hacemos la triple maniobra para
evitar mover la columna manteniéndola alineada, por lo que no podemos hacer extensién del cuello,
asi. Manteniendo la columna recta y estable apoyamos las bases de los pulgares en los pémulos, las
yemas de los dedos indices, medios y anulares en los angulos del maxilar inferior para empujarlos
hacia el cenit y con las yemas de los pulgares empujar suavemente para abrir la boca, con esta
maniobra conseguimos el efecto deseado, el proceso faltante es igual. Si contamos con una canula oro
faringea procedemos a colocarla, midiéndola primero desde la comisura labial hasta el angulo del
maxilar inferior e insertandola en forma contaria a cdmo quedara colocada inicialmente y luego
girandola a la posicién correcta, lo que posicionara la lengua no siendo necesarias ninguna de las dos
maniobras anteriores.

> B. Buena Ventilacion:

Técnica: En la posicidn en la que nos encontramos en A. sellamos completamente la boca del paciente
con la nuestra utilizando un mecanismo de barrera como proteccidn, de los cuales hay diferentes tipos
e insuflamos la cantidad de aire que nos da una respiracion normal girando nuestra cabeza para ver el
llenado y vaciado completo en el térax. - Y para el caso de paciente sin sospecha de trauma con el
indice y pulgar de la mano que esta apoyada en la frente sellaremos las fosas nasales - Y en el paciente
con sospecha de trauma o que no sepamos qué le paso la oclusion de las fosas nasales la haremos con
nuestra mejilla.

Protocolo RCP
1. Reanimar durante dos minutos, dos minutos equivalen a cinco ciclos, un ciclo son 30

compresiones y dos ventilaciones

. Tomar pulso carotideo

. Si no hay pulso nuevamente 5 ciclos y verificar pulso, repetir si persiste ausencia de pulso.

. Si hay pulso verificar respiracion

. Si no respira suministrar 1 ventilacién cada 6 segundos durante dos minutos es decir 20.

. Verificar pulso

. Continuar segun hallazgo.

. Si hay pulso y respira posicion de seguridad o iniciar valoraciéon ABCDE

. Desfibrilador externo automatico DEA - Inmediatamente se cuente con el DEA utilizarlo - Seguir
instrucciones - Suspender la reanimacion lo menos posible.

OCoNOTUPA~,WN

Nota: en caso de dos reanimadores el protocolo no cambia uno comprime y el otro ventila y cambian
cada 2 minutos es decir 5 ciclos

3.10 TRIAGE

El triage es un Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles que consiste en una valoracién clinica breve que determina la
prioridad en que un paciente sera atendido. El "Triage", es un proceso dinamico que cambia tan
rapidamente como lo puede hacer el estado clinico del paciente.
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A través de estos procedimientos se busca que los pacientes que requieren de atencidon en salud
inmediata por el cuadro que presentan sean tratados en primer lugar, privilegiandose sobre aquellos
que sufren trastornos de menor gravedad.

Para esto, es necesario contar con un buen y estandarizado sistema de clasificacion tipo TRIAGE
teniendo en cuenta los siguientes principios:

+ Debe emplearse cuando los recursos no son suficientes para realizar valoraciones en relacion
1:1 o 2:1 con respecto al personal asistencial.

+ Todos los modelos de triage primario basicamente buscan un reconocimiento sencillo, completo
y rapido de las victimas, para incluirlos en las cadenas de atencién y transporte.

« Las principales amenazas para la vida estdn constituidas por la dificultad respiratoria,
hemorragia y shock.

Es importante conocer los recursos locales de entidades publicas y privadas en aras de optimizar el
proceso de triage y reconocer las areas en donde opera Ecopetrol y se cuenta con recursos para
clasificacion y atencién de pacientes y en donde Ecopetrol por su operacion debe ubicar sus recursos
estratégicamente de acuerdo a sus niveles de riesgo y probabilidades de afectacion a la poblacidn.

3.10.1 Objetivos del Triage
Los objetivos que se pretende cubrir ante este proceso de categorizacion son principalmente:

1. Actuar lo mas rapidamente posible en el lugar de los hechos.

2. Clasificar y atender a los heridos mas graves con maniobras salvadoras, rapidas y sencillas,
(via aérea, dificultad respiratoria y hemorragias).

Control del flujo y distribucién de las victimas segun la prioridad de cada una.
4. Aplicacion de medidas diagndsticas y terapéuticas si procede.

Documentar a las victimas (datos de filiacidon, lesiones, prioridad, atencion recibida).
El criterio para definir un Triage depende de:

- Tipo y magnitud del desastre.

- Caracteristicas del terreno.

- Numero y nivel de complejidad de los heridos en el desastre.
- Cantidad y calidad de recursos.

Es importante seguir unos principios basicos para realizar cualquier triage:

- Ha de ser personalizado, es decir, ha de realizarse de individuo a individuo.
- Evitar evacuaciones indiscriminadas.

- Nunca retener a una victima para realizar un tratamiento mas completo.
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- Se realizard Triage en cada punto de la cadena asistencial (Triage 10, 20 y 30).

- El Triage se realizard en funcion del nimero de pacientes, de la distancia a los centros
asistenciales, del nimero de medios de transporte y de la capacidad asistencial de la zona.

- Ha de ser rapido, para no retrasar la atencién de las victimas que esperan su turno. Nunca se
retomarad una victima ya clasificada y estabilizada demorando su evacuacién. Los tiempos
estimados para clasificar a una victima en funcion de la gravedad y sus posibilidades son:

» 30 segundos para clasificar una victima como muerta.
= 1 minuto para clasificar una victima como leve.
*» 3 minutos para clasificar una victima como grave o muy grave.

- Completa: ninguna victima debe evacuarse antes de ser clasificada, con las excepciones de
oscuridad, condiciones meteoroldgicas adversas, o existencia de riesgo potencial importante.

- Ademas, hay que tener en cuenta los tres elementos basicos para atender a las victimas:

= Inspeccion: localizacién e identificacion grosera del paciente, signos vitales, nivel de
conciencia, respiracién y movimientos espontaneos.

= Evaluacidn: valoracidon hemodinamica sencilla y del patrén respiratorio.

= Decision terapéutica: qué hacer

= con el paciente, quién lo ha de hacer y dénde se hara.

3.10.2 Niveles del triage

Los distintos niveles en los que debe ser realizado el triage vienen determinados en funcién de la
disponibilidad de los recursos en el lugar del incidente y de la red de instituciones prestadoras de
servicios en la zona y proximidades., Nivel I, Nivel II y Nivel III que se desarrollan a continuacion.

Clasificacién en triage, Cédigo de Colores.

Color/ Accién Tipo de Lesiones

Hemorragias o sangrados exsanguinantes.
Problemas respiratorios, via aérea inestable.
Pérdida o afectacion del nivel de conciencia.
Signos de shock (Hipoperfusion).
Quemaduras severas.

AMARILLO: Pacientes que pueden no priorizar en su traslado y pueden ser
estabilizados en sitio

e Quemaduras sin compromiso de la via aérea.
e Mdltiples lesiones en huesos (politrauma).
e Lesiones de espalda con o sin afectacion medular.

Enviar a centro de
atencion Nivel 2
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VERDE: Pacientes que no requieren tratamiento o que su tratamiento y
transporte pueden ser suministrados como ualtima prioridad

Enviar a centros de
atencion Nivel 1

U Fracturas menores.

e Otras lesiones menores, abrasiones, contusiones.

NEGRO: Pacientes que han fallecido o que tienen poca probabilidad de
supervivencia.

Enviar a centros de
atencion nivel 3

Cuando producto de una emergencia médica ocurra un fallecimiento, se deberan cumplir los protocolos
de la institucion de salud que prestd la atencion médica para el manejo de cadaver, reportes y

certificaciones legales.

Si el fallecimiento ocurre en alguna de las instalaciones o actividades operativas citadas en el numeral
3.1 (Alcance) de este documento, el responsable del activo debe asegurar la notificacion a las

Pacientes que por sus lesiones evidentes se presume su
muerte.
Pacientes que, debido a sus lesiones, tiene poca

probabilidad de recuperacién (Criticos no recuperables).

autoridades competentes para el levantamiento, custodia, reportes y certificaciones legales.

3.10.2.1 Nivel I (Primer Triage o Triage Primario)

Se realiza cerca de la Zona del accidente. Es una clasificacién en funcidén de la necesidad de
tratamiento médico inmediato, rapido y sencillo, en el que la primera actividad que se realiza es la
de obtener una vision general de la magnitud de la emergencia y la necesidad de recursos extras.

Durante el Triage primario se persiguen los siguientes objetivos:

Hacer una evaluacion diagndstica inicial de los lesionados.
Prestar auxilio inmediato a los que presenten compromiso vital para la vida del lesionado.

¢ Clasificar los lesionados de acuerdo con la evaluacidn inicial de sus lesiones y asignarles una

prioridad.

e Trasladar los lesionados al centro de atencidn y clasificacion de heridos mas cercanos y/o idéneo.

3.10.2.2 Nivel II (Segundo Triage o Triage Secundario)

Se realiza en el Puesto Médico Avanzado (PMA) o Centro de Atencion. Es una clasificacion basada en

la urgencia de evacuacion para el tratamiento definitivo.

El responsable de este nivel de Triage debe ser un médico o enfermera con amplio criterio y experiencia

en el manejo de los diferentes tipos de traumatismo.

Durante el Triage secundario se persiguen los siguientes objetivos:
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e Revisar la prioridad de los lesionados provenientes de la zona de impacto y evaluar su estado
clinico.

e Estabilizar los lesionados de acuerdo con la valoracion clinica.

¢ Brindar tratamiento prehospitalario a los lesionados que no requieren atencién institucional.

e Trasladar los lesionados hacia las unidades hospitalarias de acuerdo con la prioridad asignada
y la complejidad de cada institucién.

e Llevar un registro colectivo adecuado de todos los casos atendidos.

3.10.2.3 Nivel III de Triage (Triage Terciario o Hospitalario)

Se realiza a nivel hospitalario, en aquellas unidades de salud a las que son remitidos los lesionados
(generalmente hospitales con especialidades en cirugia y traumatologia).

Los objetivos del Triage terciario serian:

e Revisar la prioridad de los lesionados provenientes de la zona de impacto y del PMA y evaluar
su estado clinico.

e Estabilizar los lesionados de acuerdo con la valoracion clinica.
Brindar tratamiento hospitalario a los lesionados.
Planear la utilizacion racional de quiréfanos, servicios de rayos X, banco de sangre y laboratorio,
asi como del recurso humano.

e Trasladar los lesionados hacia otras unidades hospitalarias teniendo en cuenta la racionalizacion
de recursos segun la complejidad de cada institucion.

e Hacer un registro colectivo adecuado de todos los casos atendidos.

Por Gltimo, y dependiendo de la complejidad de la lesidn que el paciente presente, se puede realizar
un traslado interhospitalario, con el fin de ubicar al paciente en el hospital mas idoneo para dar
tratamiento definitivo a sus lesiones.

3.10.3 Personal para el triage.

Las personas encargadas de realizar el proceso de clasificacion de heridos en el Area de Concentracién
de Victimas (ACV) seran en primera instancia enfermeros profesionales, auxiliares de enfermerias,
médicos o técnicos en Atencidn Prehospitalaria que hayan recibido la formacion en el sistema triage,
el personal de APH no entrard en la zona caliente o zona de impacto, solo el personal con
entrenamiento en Manejo de Materiales Peligrosos (MATPEL) deberd evacuar los pacientes y
entregarlos en la zona fria para su clasificacion.

Se debera contar con el apoyo de seguridad fisica para el control de ingreso y salida de personal del
area de evacuacién en los espacios de triage.

3.11 MEDEVAC.

Mediante el sistema MEDEVAC se busca transportar de la manera mas rapida a pacientes desde el
lugar en donde se ha producido el accidente o la enfermedad hasta el lugar en donde pueda prestar
atencion medica de acuerdo con los criterios del profesional de salud. El concepto de MEDEVAC
involucra todos los medios de transporte que se emplean para el traslado de pacientes incluyendo
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medios terrestres tipo ambulancia, medios aéreos como helicopteros y aviones, medios fluviales y
maritimos.

Para efectos del sistema de MEDEVAC de Ecopetrol, en lo referente al calculo de ambulancias
requeridas y segun la valoracién con respecto al nivel de riesgo se debe aplicar el formato Lista de
verificacion de condiciones de transporte para APH y Medevac HSE-F-155.

Cada area de negocios de Ecopetrol debera tener definido su sistema MEDEVAC articulado con el area
de respuesta a emergencias, los organismos de socorro de la zona y los planes de ayuda mutua con
los cuales se cuente en el area de influencia.

3.11.1 Definiciones de Tipos de transporte.

De acuerdo con la clasificacion realizada por el ministerio de salud de Colombia en sus Guias Médicas
de Atencidn Prehospitalaria en el 2012 las ambulancias y las condiciones de habilitacién planteadas en
la Resoluciéon 2003 de 2014 y norma técnica colombiana Norma Técnica Colombiana NTC 3729 las
ambulancias se clasifican en:

a) Ambulancia basica: Unidad de intervencidon con equipo especifico de respuesta inicial
tripulada por auxiliar de enfermeria, técnico o tecnélogo en Atencidén Prehospitalaria.

b) Ambulancia medicalizada: Unidad de intervencién con equipo avanzado tripulada por médico
entrenado, enfermera o tecndlogo en Atencidn Prehospitalaria.

c) Transporte asistencial basico: Es el traslado de un paciente en un medio de transporte
terrestre, maritimo y/o fluvial que debe contar con una dotacién basica para dar atencién
oportuna y adecuada al paciente durante el desplazamiento.

d) Transporte asistencial medicalizado: Es el traslado de un paciente en un medio de
transporte terrestre, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se encuentra criticamente enfermo y que
debe contar con dotacién de alto nivel tecnoldgico para dar atencion oportuna y adecuada al
paciente cuya patologia amerite el desplazamiento en este tipo de unidades.

e) Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del evento
hasta un centro asistencial. Este es el que implica directamente a la Atencién Prehospitalaria.

f) Transporte secundario: Es el traslado que se realiza desde un centro asistencial hacia otro
centro de atencién; también incluye el traslado desde estos sitios hacia el domicilio de los
pacientes.

Transporte asistencial terrestre (Dedicado, No Dedicado)

Los criterios para definir el niUmero de ambulancias se relacionan de la siguiente manera (Ver lista de
verificacion Formato HSE-F-155)

- Distancia a Centros asistenciales. (10% de peso sobre las valoraciones de la lista de
verificacion).

- Nivel de riesgo de la operacién de acuerdo con la evaluacién de riesgo determinada por la
empresa. (40% de peso sobre las valoraciones de la lista de verificacion).
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- Poblaciéon laboral presente en la empresa (20% de peso sobre las valoraciones de la lista de
verificacion).

- Estado de las vias (10% de peso sobre las valoraciones la lista de verificacion).

- Seguridad fisica en el area (20% de peso sobre las valoraciones de la lista de verificacion)
Si el puntaje esta entre 1- 10: No se necesita transporte (TAB) dedicada a la operacién.

Si el puntaje esta entre 11- 15: Se necesita transporte (TAB) en el area, no dedicado, pero con
disponibilidad de minimo 2 ambulancias con capacidad de respuesta inferior a 30 minutos.

Si el puntaje esta entre 16 - 20: Se requiere transporte (TAB) el cual puede ser compartido por
varios operadores en la zona, minimo 3 ambulancias por area geogréafica.

Si el puntaje esta entre 21- 25: El drea requiere transporte (TAB), minimo 4 ambulancias con
dedicacidén exclusiva.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, las ambulancias de las empresas contratistas
atenderan de manera solidaria las emergencias que se presente en su area de influencia, durante
la realizacion de actividades operativas de Ecopetrol S.A. Incluye trabajadores de cualquier firma
contratista y/o de Ecopetrol S.A.

Condiciones para evaluar en las ambulancias

Para consultar el listado de condiciones minimas y realizar la evaluacién respectiva se debe asegurar
el diligenciamiento de la lista de chequeo del formato HSE-F-155 hoja “"Medevac”.

3.11.2 Transporte Aéreo

Ecopetrol cuenta con proveedores de servicios particulares (aviones y helicopteros ambulancia) para
el traslado aéreo de pacientes, los cuales se prestan de acuerdo con los criterios definidos en este
documento.

La Fuerza Aérea Colombiana (FAC), contempla el apoyo para recuperaciéon de personal y evacuacion
aeromédica, sujeto a la disponibilidad de aeronaves, tripulaciones y al protocolo establecido por el
Centro Nacional de Recuperacion de Personal (CNRP) de la FAC.

Se definid un esquema de turnos de disponibilidad de los médicos del Departamento de Salud
Ocupacional - Vicepresidencia HSE, quienes seran los responsables de la coordinacion general de una
evacuacion aérea, haciendo el puente entre los servicios médicos o paramédicos en campo y la empresa
(Particular y/o FAC) que se defina para cada caso de evacuacion, dependiendo de las condiciones de
hora, lugar del evento, estado reportado del paciente, condiciones de seguridad del sitio, tiempo de
respuesta requerido y disponibilidad de la FAC y/o empresa particular de aviacidn. Esta informacion se
divulgara periddicamente a todas las Unidades de Negocio de Ecopetrol S.A.
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1.

Actores y actividades del proceso de evacuacion médica aérea

Médico o Paramédico en Sitio:

. Soporte basico de vida: Brindar atencién al trabajador accidentado o enfermo, mediante

procedimientos de primeros auxilios no invasivos, necesarios para mantener la vida durante una
situacidon de emergencia.

. Informar al médico del Departamento de Salud Ocupacional disponible, sobre la necesidad de

evacuacion aérea de trabajador afectado.

Diligenciar, firmar y enviar los formatos requeridos por el proveedor / aliado del servicio de
traslado aeromédico (Empresa privada de aviacidén / Fuerza Aérea Colombiana).

. Estar disponible para suministrar telefénicamente toda la informacién requerida por el médico

del proveedor del servicio de traslado aeromédico y mantener permanente comunicacion con
ellos para informar sobre la evolucién del paciente.

. Asegurar el soporte basico al trabajador afectado en procura de mantenerlo en las mejores

condiciones posibles hasta el momento en que sea entregado al proveedor del servicio de traslado
aeromédico.

2. Médico del Departamento de Salud Ocupacional en Turno:

. Una vez notificado de la necesidad de traslado aeromédico del afectado (trabajador directo de

Ecopetrol o contratista, segin el caso), iniciar los contactos con el proveedor y/o aliado del
servicio de traslado aeromédico, para solicitar el correspondiente traslado teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

e Traslado en horas diurnas y disponibilidad de aeropuerto: Primera opcién: Empresa privada
de aviacion. Segunda Opcién FAC.

e Traslado en horas diurnas sin disponibilidad de aeropuerto: Helicopteros de empresa privada
de aviacion y FAC.

e Traslado en horas nocturnas: FAC.

e En caso de no disponibilidad de la FAC citada en los dos literales previos, el médico de turno
del Departamento, en coordinacidén con el médico/paramédico que atiende el caso en sitio y
el lider del Sistema Comando de Incidentes, evaluaran y definirdn otras opciones, que en
todo caso dependeran de la condicidon médica del paciente. Algunas de estas acciones
contingentes pueden ser: Asegurar soporte vital en sitio, mientras se asegura la evacuacion,
trasladar via terrestre al paciente en ambulancia y con soporte médico/paramédico a la
institucion hospitalaria mas cercana o a la pista mas cercana en aquellos sitios donde
solamente se dispone de helipuerto, entre otras. Se reitera que cualquiera de estas
decisiones estard siempre orientada a preservar la integridad y la vida del trabajador
afectado.

b. Determinacién del proveedor de traslado aéreo: Teniendo en cuenta las condiciones de hora,

lugar del evento, estado reportado del paciente, condiciones de seguridad del sitio y tiempo de
respuesta requerido, el médico del Departamento de Salud Ocupacional en turno (ver enlace)
determinarad el mecanismo a través del cual se hara la evacuacion aérea, bien sea con la
empresa privada de aviacion dispuesta por Ecopetrol S.A. para esos efectos o con la FAC.
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Solicitar que el médico o paramédico en sitio diligencie y envie los formatos requeridos por el
proveedor del servicio de traslado aeromédico.

Asegurar los canales de comunicacién entre el médico o paramédico en sitio con el médico del
proveedor del servicio de traslado asistencial.

. Cuando se determine la necesidad de evacuacion aérea, y para asegurar el cumplimiento de lo

previsto en la Guia de Respuesta a Emergencias por Via Aérea (GSE-G-018), el médico del
Departamento de Salud Ocupacional notificard a la Gerencia de Seguridad Fisica. (Ver
directorio).

Asi mismo deberd establecer contacto con el lider del area operativa o proyecto (Lider del
sistema comando de incidentes) para las actividades que le corresponden desde su rol en una
evacuacion aérea.

. Cuando se trate de trabajadores directos de Ecopetrol, contactar a la Dependencia de Salud

Integral de Ecopetrol para que confirmen la institucidon hospitalaria a donde sera remitido el
paciente, como requisito para que el proveedor del servicio de traslado aeromédico efectue la
correspondiente evacuacion. Y de igual forma para que coordine el servicio de ambulancia en
la ciudad de destino para trasladar al paciente desde el aeropuerto a la institucion hospitalaria.

. Cuando se trate de trabajadores de empresas contratistas, el lider del sistema Comando de

Incidentes solicitara a la Empresa correspondiente que confirmen, a través de su ARL o EPS la
institucién hospitalaria a donde sera remitido el paciente, como requisito para que el proveedor
del servicio de traslado aeromédico efectle la correspondiente evacuacién. Y de igual forma
para que coordine el servicio de ambulancia en la ciudad de destino para trasladar al paciente
desde el aeropuerto a la institucidon hospitalaria. Este es un requisito indispensable para poder
activar la evacuacién aérea.

Estar atento a resolver cualquier inquietud que presenten los actores involucrados en la
atencion de la emergencia en lo que corresponde al traslado aéreo del paciente.

Gerencia de Salud Integral: (Cuando de traté de un trabajador directo de Ecopetrol)

a.

Gestionar y confirmar la consecucion de la institucion hospitalaria a donde sera remitido el
trabajador afectado e informar lo correspondiente al médico del Departamento de Salud
Ocupacional.

Gestionar y confirmar el servicio de ambulancia que trasladara al paciente desde el aeropuerto
hasta la institucidon hospitalaria e informar lo correspondiente al médico del Departamento de
salud ocupacional.

4. Comandante de la Emergencia:

a.

C.

d.

Establecer contacto con la Coordinacién de Transporte Aéreo y Viajes para asegurar los
permisos requeridos para el aterrizaje de la aeronave en el aeropuerto/helipuerto que
corresponda.

Establecer contacto con el Lider Regional de Seguridad Fisica para que se garantice la seguridad
de las rutas y pistas de evacuacion.

Asegurar contacto permanente con los actores involucrados en la atencién de la emergencia
hasta que el paciente sea recibido en la institucidon hospitalaria que prestara el servicio.

Dentro de la emergencia avala la necesidad y solicita la activacion de los recursos.
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5. Gerencia Regional de Entorno, Departamentos Regionales de Entorno, Profesionales
Seguridad Fisica:

a. Coordinar con la Fuerza Publica la seguridad de las pistas, helipuertos y rutas cuando por
motivos de orden publico se requiera. Estos apoyos dependen de la doctrina y disponibilidad de
la fuerza con jurisdiccién en el area.

6. Gerencia de Servicios Compartidos, Coordinaciéon de Transporte Aéreo y Viajes:

a. Gestionar ante las autoridades correspondientes y/o empresas que dispongan de pistas, los
permisos necesarios para el aterrizaje de la aeronave en el aeropuerto/aerédromo/helipuerto
que corresponda.

b. Coordinar, cuando asi se requiera los permisos de ingresos de personal médico y ambulancias,
a las pistas de aterrizaje.

c. Identificar y delimitar espacios en los cuales se puedan improvisar helipuertos (Canchas, Lotes,
Terrazas) de acuerdo con RAC 14 para Helipuertos.

d. Verificar senalizacidon y delimitacién de helipuertos para el ingreso de helicépteros (distancias,
sefalizacion, luces) de acuerdo al RAC 14 Reglamento aeronautico colombiano.

7. Empresa Contratista- Empleador de un trabajador afectado:
a. Asegurar a través de su ARL o EPS el traslado aeromédico cuando se requiera.

b. Informar al Comandante de la Emergencia sobre la situaciéon de salud del trabajador y la
necesidad de evacuacién aérea.

c. Cuando no se asegure la evacuacion del trabajador afectado de manera oportuna, suscribir con
Ecopetrol el acuerdo que permita a esta Ultima realizar la evacuacidn aérea y hacer
posteriormente el reintegro de los valores causados por ese concepto.

8. ARL o EPS de la firma contratista donde ocurre el incidente:
a. Asegurar la gestidon requerida para el traslado aéreo del paciente.

b. Asegurar la institucién hospitalaria a donde serd remitido el paciente, lo mismo que la
ambulancia que lo trasladara del aeropuerto al centro de atencién.

9. Administrador o Gestor del Contrato suscrito con la firma donde ocurre el incidente:

a. Cuando Ecopetrol asuma la evacuacion aérea del paciente, asegurar con la firma contratista la
suscripcion de los documentos del caso donde quede constancia de esta decision, las razones
de la misma y forma como la firma contratista efectuara a Ecopetrol el reintegro de los valores
causados por ese concepto.
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Procedimiento de Evacuacion Aérea

Atencion del paciente personal Médico,
Enfermeros, auxiliares de enfermeria en sitio.

v

Definicion de la necesidad de transporte aéreo,
paciente critico o no se cuenta con asistencia
hospitalaria cercana

v

Médico PSO activa requerimiento de traslado

v

Comandante de incidentes

v

Coordinacion con servicios logisticos.
Coordinacién con salud Integral.
Coordinacién con aeropuertos y ambulancias

v

Coordinacién de transporte
(Ambulancia Aérea)

v

Remision de paciente con la historia clinica
correspondiente

v

Entrega v traslado de paciente en ambulancia
aérea

Grafico 6 Flujograma del proceso de traslado aéreo
1. Cuando se trate de trabajadores directos de Ecopetrol S.A.:

¢ Una vez el médico o paramédico que atiende al trabajador afectado en sitio, determine
que las condiciones de salud de este Ultimo ameritan su evacuacion via aérea, debera
notificar de forma inmediata via telefénica el requerimiento al médico del
Departamento de Salud Ocupacional que se encuentre en turno. Anualmente el
departamento de Salud Ocupacional actualizara el directorio de médicos en turno para
la siguiente vigencia.

e Una vez recibido el reporte, el médico del Departamento de Salud Ocupacional en
turno, efectuara los contactos necesarios con los diferentes actores involucrados en la
atencidn de la emergencia y adelantara las acciones pertinentes.

Plantilla 010 -17/04/2019 22/29

Todos los derechos reservados para Ecopetrol S.A. Ninguna reproduccion externa copia o transmision digital de esta publicacién puede
ser hecha sin permiso escrito. Ningun parrafo de esta publicacion puede ser reproducido, copiado o transmitido digitalmente sin un
consentimiento escrito o de acuerdo con las leyes que regulan los derechos de autor y con base en la regulacién vigente.



- Procedimiento para la Atencion Pre Hospitalaria y Medevac en
/’é;'f Ecopetrol S.A.
d ':ﬁ Sistema de Gestion HSE
> eTROL Vicepresidencia de HSE
ENERGIA PARA EL FUTURO CODIGO Elaborado Versién: 2
HSE-P-013 17/08/2022 ’

El médico del Departamento de Salud Ocupacional mantendra contacto permanente
con el lider del sistema Comando de Incidentes quien coordinara toda la logistica
adicional, permisos de uso de pistas, ingreso de ambulancias y personal médico a las
instalaciones aeroportuarias (pistas), aseguramiento de &rea, contactos con
profesionales de Entorno Regionales (Seguridad Fisica) y con la Gerencia de Servicios
Compartidos, Coordinacion de Transporte Terrestre, Maritimo y Fluvial y demas
aspectos pertinentes, todo lo anterior de acuerdo a lo previsto en el documento GSE-
G-018 Guia de Respuesta a Emergencias por Via Aérea.

2. Cuando se trate de trabajadores de empresas contratistas de Ecopetrol S.A.:

De acuerdo con lo previsto en la Legislacion vigente, la Empresa Contratista tiene la
responsabilidad de asegurar la evacuacion aeromédica de sus trabajadores, que
estando en la operacidén o proyectos de Ecopetrol S.A. asi lo requieran.

En ese sentido se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

Una vez el médico o paramédico que atiende la emergencia considere que se requiere
una evacuacion aérea, notificara lo correspondiente a la empresa contratista para la
cual labora el trabajador accidentado o enfermo, con el objeto de que esta coordine
con la respectiva ARL o EPS, su evacuacion aeromédica.

El médico o paramédico que atiende al trabajador afectado en el sitio del incidente,
notificara sobre la necesidad de evacuacién aérea al médico del Departamento de Salud
Ocupacional de Ecopetrol, disponible quien, en caso de ser necesario, apoyara el
procedimiento y estara atento a la oportunidad con que se atienda la emergencia y se
asegure la citada evacuacion aeromédica.

Cuando la respuesta de la ARL o la EPS no sea oportuna ni adecuada frente a la
condicién de salud del trabajador afectado, el médico del Departamento de Salud
Ocupacional en turno, previo visto bueno del lider del Sistema Comando de Incidentes,
podra activar el mismo procedimiento citado para trabajadores directos.

Por su parte, el lider de la operacién o proyecto de Ecopetrol (Comandante del
Incidente) donde se presente la necesidad de evacuacion aeromédica, dejara
constancia de la situacién que motiva la decisién de realizar el procedimiento a través
de los vehiculos establecidos por Ecopetrol y suscribira con el representante de la firma
contratista un acuerdo, que luego formalizaran a través de un acta, donde queden
consignadas las razones que motivaron esta decisidn, las cuales en todo caso estaran
fundamentadas en la necesidad de proteger la vida y la integridad del trabajador
afectado.

En estos casos la empresa contratista a través de la ARL o EPS que corresponda, debe
asegurar los tramites relacionados con la remision del paciente a la ciudad de destino,
gue implica entre otros aspectos definir y confirmar el centro asistencial que asumira
la atencion del trabajador afectado y el traslado desde el aeropuerto destino hasta el
mencionado centro asistencial.

Posteriormente, via administracion del contrato se asegurard que el contratista
reintegre a Ecopetrol los valores correspondientes al costo del servicio de traslado
aeromédico del paciente.
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3.11.3 Transporte Fluvial

Para efectos del sistema de MEDEVAC de Ecopetrol se debe aplicar el formato Lista de verificacion de

condiciones de transporte para APH y Medevac HSE-F-155

3.12. Coordinacion para respuesta a emergencias

Para la remisién de pacientes y coordinacidon con entes territoriales de salud, Hospitales, Consejos
territoriales y municipales de gestién del Riesgo y demas actores del proceso de acuerdo al Anexo 1
del presente documento, donde se documentan las responsabilidades y secuencias en todo el proceso

de MEDEVAC.

Tabla 1: Niveles de

coordinacién para respuesta a emergencias.

Activacion de
recursos

la instalacion
o locacioén en
donde se
originé la
emergencia.

instalacion o
locacién donde
ocurriod la
emergencia,
requieren de la
activacion e
intervencion de
recursos
externos de
orden local y que
ponen en alerta
el nivel
departamental,
tales como:

» Consejos
municipales de
Gestidn de
Riesgos de
Desastre
CMGRD.

> Entidades y/o
autoridades de
orden local.

> Acuerdos de
cooperacion
con otros

emergencias
declaradas como
potencial accidente
mayor que
requieren ademas
la intervencion de
recursos de orden
regional o de nivel
nacional internos o

externos, tal como:

» Consejos

Departamentales

de Gestion de
riesgos de
Desastre
CDGRD.

> Entidades y/o
autoridades de
orden regional o
nacional.

> Acuerdos de
cooperacion de
nivel nacional o
internacional.

Nivel de la
emt_ergenaa Menor Media Mayor Desastre
Nivel de

respuesta
Puntual Local Regional - Regional -
Recursos Ademas de los Nacional Nacional
propios recursos propios | Emergencias en Escenarios de
disponibles en | de cada general o desastre o

potencial desastre
declarados ante
las autoridades y
Entidades
territoriales.
Requieren
adicionalmente la
intervencion de
recursos de orden
nacional o
internacional
internos o
externos asi:
Requieren
intervencién del
Sistema nacional
de Gestion de
Riesgo SNGRD.
Activacion de
recursos para la
recuperacion y
reconstruccion del
area afectada a
nivel municipal,
regional o
nacional, en los
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Nivel de la
emt_ergenma Menor Media Mayor Desastre
Nivel de
respuesta
segmentos de > Ponen en alerta casos de
negocio. 0 requieren escenarios de
> Planes de intervencién del desastre.
ayuda mutua Sistema nacional | > Activacién de
con otras de Gestion de Equipos de
empresas del Riesgo SNGRD. soporte al
area de > Activacion de Negocio, salas
influencia. Equipos de situacionales
En alerta Comité soporte al regionales y
de Crisis Negocio, salas Comité de Crisis
empresarial situacionales empresarial
regionales y
Comité de Crisis
empresarial
Cobertura: Impactos Impactos Impactos Impactos generados
Impactos o localizados, generados fuera generados fuera de | fuera de la
consecuencias afectacién de | de la instalacion | la instalacién hasta | instalacion hasta el
para controlar personal o hasta el alcance el alcance regional, | alcance nacional, con
infraestructura | municipal, con con afectacion de afectacion de
propia. afectacion de personal interno y personal interno y
personal interno | afectacion de afectacién de las
y potencial comunidades, condiciones normales
afectacion de recursos naturales | de funcionamiento
comunidades y a nivel regional o de las comunidades
recursos impacto nacional. y requiere acciones
naturales en el de rehabilitacién y
area de Con potencial de reconstruccion.
influencia en afectacién de
donde esta imagen de la Con potencial de
ubicada la organizacién o afectaciéon de imagen
instalacion o potenciales de la organizacion o
locacion. impactos a la potenciales impactos
continuidad de la a la continuidad de la
organizacién. organizacion
Evento de Evento con Evento que Fatalidades de
primeros afectacioén a ocasiona hasta una | trabajadores
auxilios que trabajadores que | fatalidad por
Criterios no requiere requie_re_ traslado | accidente o dafios
. traslado a a servicios permanentes en la
complementarios o 2 -
servicio medicos salud de los
médico externos, puede | trabajadores.
externo generar

incapacidad o
restriccion
laboral temporal.
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de terceros

afectacion de
comunidades

afectacion de
comunidades,
hospitalizacion en
centros
asistenciales de
personal de la
comunidad.

Una o mas
fatalidades o dafios
permanentes a la
salud del personal
de la comunidad

HSE-P-013 17/08/2022 Version: 2
Nivel de la
emt_ergenma Menor Media Mayor Desastre
Nivel de
respuesta
Impactos Impactos a Potencialidad de
ambientales recursos generar afectaciones
controlados al | naturales o ambientales
interior de la especies. intensas, graves y
instalacion. Sin restricciones extendidas, y que,
en uso de dada la peligrosidad
No se recursos de las sustancias
presentan naturales. Sin involucradas,
afectaciones generar requieran de
externas en restricciones de procesos de
suelo, agua o uso del recurso recuperacion
aire. agua. Potencial ambiental complejos.
afectacion en
predios de
terceros
Sin afectacion | Potencial Comunidad: Fatalidades igual o

superior a 30
personas no
involucradas con la
operacion.

Sin afectacion
a servicios
vitales basicos

Sin afectacion a
servicios vitales
basicos

Restriccidn
temporal de
servicios vitales o
suministro de agua

Comprometer el
suministro de
servicios vitales en al
Mmenos un municipio

Destruccidon de un
numero igual o

superior a
seiscientas (600)
viviendas.
Evacuacion Evacuacion Evacuacion total de | Requieran
del area parcial la instalacion evacuacion de mas
afectada al de 600 hogares

interior de la
organizacion

(aproximadamente
1860 personas).

Plantilla 067. Planes de Emergencia y Contingencia (PEC)
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3.13 Recursos para Atencién de Emergencias

Para definir los equipos minimos requeridos para atencion Emergencias Médicas se debe consultar y
aplicar el Formato HSE-F-584

RELACION DE VERSIONES

Documento Anterior

Fecha 2 a
Version | dd/mm/aaa Codigojy Titulo del Cambios
a Documento
1 16/12/2019 HSE-P-013 Elaboracién del documento
Documento Nuevo
Fecha
Version | dd/mm/aaa Cambios
a
Se deroga instructivo GHS-I-012 (instructivo para el dimensionamiento
y administracion de transporte asistencial terrestre para operaciones y
proyectos de Ecopetrol)
2 17/08/2022 Actualizacién de contenidos y anexos frente a lo contenido en la anterior
Guia de emergencias GHS-G-039 en sus anexos 1 y 2 referentes a la
tematica MEDEVAC y recursos para emergencias médicas.

Para mayor informacion dirigirse a:

Autor(es): Janeth Rocio Moreno'Almeida. José Luis Gil Gomez,
Teléfono: 40884; 43346

Buzon: Janeth.moreno@ecopetrol.com.co; jose.gil@ecopetrol.com.co,
Dependencia: Departamento de Salud Ocupacional.

Revisado electronicamente por: Aprobado electronicamente por:
CARLOS ALBERTO CIFUENTES PINZON CESAR AUGUSTO ARAGON CASTANEDA
Jefe Departamento Salud Ocupacional Gerente Seguridad Industrial y de Procesos
Cédula de Ciudadania No. 79.235.484 Cedula de Ciudadania No. 79.343.226
Vicepresidencia de HSE Vicepresidencia de HSE

Documento firmado electrénicamente, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2364 de 2012, por medio del cual
se reglamenta el articulo 7 de la Ley 527 de 1999, sobre la firma electrénica y se dictan otras disposiciones.

Para verificar el cumplimiento de este mecanismo, el sistema genera un reporte electronico que evidencia la trazabilidad
de las acciones de revisidon y aprobacion por los responsables. Si requiere verificar esta informacién, solicite dicho
reporte a Service Desk.

! Con el apoyo del equipo de la Universidad del Rosario y la PUJ.
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ANEXO 1. Procedimiento para la atencion y evacuacion médica (MEDEVAC)

Procedimiento de Atencion Prehospitalaria y MEDEVAC

Responsable Actividades Descripcion
ePersonas que requieran atencién de primeros auxilios
. eLesiones, enfermedades, accidentes que demanden atencidn y/o
Emergencia tratamiento médico y traslado a la entidad de Salud.

eEventos de afectaciéon masiva de personal

Persona quien detecta la situacién
de emergencia.

Puede ser funcionario, contratista, DAR AVISO « Ubicacion: lugar donde se encuentra el personal afectado.
visitante. * Nimero de personas afectadas y tipo de lesidn.
* Tiempo transcurrido desde la ocurrencia de la emergencia.
v

!

Solicitar apoyo del personal de

primeros auxilios

Se debe informar al Lider o brigadista del Lugar y dar aviso de la
situacion identificada a la linea de emergencias describiendo:

* Nombre completo de la persona

* Tipo de evento que generd la emergencia.

Persona quien detecta la situacién
de emergencia.
Puede ser funcionario, contratista,
visitante.

Activar al personal entrenado -
CADENA DE LLAMADA SCI

Activar al personal entrenado en primeros auxilios Soporte vital basico
y/o personal médico del area, se debera brindar la atencién
correspondiente de acuerdo a su entrenamiento, y solicitar ayuda

Brigadista en Primeros Auxilios /
Personal de emergencias

v

Evaluar y Asegurar la escena

l

Se debera verificar que en el drea no exista riesgo para el afectado o
para el personal que realizard la atencion.

Se mueve la persona lesionada solo si se presenta una situacion de

peligro extremo que no se pueda controlar (humo, fuego, riesgo de
explosion, falla estructural etc.).

Brigadista en Primeros Auxilios

Técnico en Soporte Atencién de

Emergencias, personal salud o
medico

L2

Abordar al paciente y realizar

valoracién primaria

Se debe realizar estabilizacion y evaluacion inicial del paciente donde se
podra establecer Triage y necesidades y criterios de traslado.

¥

Criterio de
Trasladado en
Vehiculo de

Siempre que su clasificacion TRIAGE sea:

e Color Rojo: Paciente Critico que requiere atencion inmediata por sus
sintomatologia, tiene riesgo de vida.

. Paciente con sintomatologia que requiere valoracién
medica ya que por su evolucién puede llegar a estado critico.

debe trasladarse todo paciente que por su condicidn tenga una limitacion
a la marcha o se encuentre desorientado, en los demas casos posibles el
paciente debera trasladarse por su propios medios.

e Color Verde: Paciente que requiere atencion en el sitio y no corre
peligro su vida

Comandante Incidente
Brigadistas
Personal de emergencias

Solicitar Transporte para traslado

Todo paciente que sea remitido debera a cumplir la siguiente condicion:

El paciente remitido llevard un acompafiante (familiar, brigadista o
compafiero de trabajo), se despacharan previa estabilizacion.
NOTA: Después de realizarse el respectivo traslado se debe hacer el
seguimiento del Paciente por parte del equipo de salud.

Comandante Incidente
Brigadistas
Personal de emergencias

v

Entrega de paciente a personal de
transporte de emergencia (elegido por
situacion o condicion geografica)

1

Iniciar maniobras de estabilizacién inmovilizacién y transporte centro
asistencial o Entidades prestadoras de servicios de salud
correspondientes.

Personal de salud, o entrenados
en atencién prehospitalaria

v

Realizar seguimiento y evaluacion

en ruta del paciente.

Se evalla de manera céfalo caudal el paciente, hacer valoracion
secundaria e informar estado y criticidad al lugar de recepcion del
paciente

Comandante Incidente
Brigadista
Personal de emergencias

Acciones
Finales

Comandante Incidente
Brigadista
Personal de emergencias

v

procedimientos de atencién

Llevar a cabo los

y seguimiento al paciente

Se valora el paciente bajo lo establecido en el Procedimiento de atencion
prehospitalaria.

Acciones Finales
Informe de la
Emergencia

(=
( Fin )

N
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Tabla 2. Directorio para Evacuacion y Traslado de Pacientes

) nz . - Rutas de Tiempo de
Centro de Persona Teléfono Direccion/Municipio/ acceso/Aerolineas/ llegada
Atencion Contacto Departamento g
Aeropuertos (min)

Primer Nivel (Puesto de Salud, Centro de Salud)

Segundo Nivel (Hospitales, Clinicas)

Tercer Nivel (Instituciones especializadas, hospitales especializados)
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