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1. PLAN DE EMERGENCIA MEDICA

MEDEVAC

Una emergencia médica es aquella situaciéon no habitual, propiciada o natural,
en la que hay dafios a vidas humanas, la cual requiere atencion inmediata
mediante la activacion de un plan de emergencia.

Una emergencia representa amenaza a un individuo o grupo de individuos en un
lugar determinado, donde se debe establecer un plan y entrenar un equipo
humano en técnicas de rescate, primeros auxilios, evacuacion y transporte de
heridos, con el fin de obtener un nivel de respuesta 6ptimo ante la presencia de
un evento indeseado, contando con los recursos humanos y técnicos para
afrontar situaciones emergentes que pongan en riesgo al personal que se
encuentra en campo garantizando la salud y seguridad de los trabajadores.

2. OBJETIVOS

o Establecer procedimientos claros y especificos para responder a una
emergencia, salvando vidas y evitando dafios mayores a las personas
lesionadas.

e Brindar una atencion oportuna y adecuada a las personas lesionadas,
evitando complicaciones fisicas.

e Asegurar el transporte adecuado de los lesionados hasta el centro asistencial
mas cercano.

e Remitir a las personas con lesiones, con presencia de mordeduras,
envenenamiento o aquellas situaciones criticas a otras instituciones de un
nivel de atencion de mayor complejidad, jerarquizandolas de acuerdo al tipo
de lesion.

e Contar con un inventario de centros asistenciales que puedan realizar la
atencion de personas lesionadas o con situaciones que pongan en peligro su
vida y el soporte por parte de la ARL.

e Caracterizar y capacitar al personal indicandoles las pausas para poder
evaluar y atender una emergencia en campo durante el proyecto.
brindandoles los recursos necesarios para la atencion adecuada y prioritaria
que se presente.
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3. MARCO LEGAL

A continuacion se relacionan algunas normas que sirven de marco legal para
justificar las acciones que se emprenden en la prevencion y control de
emergencias:

» Ley9de 1979, Articulos 114 y 116 “Codigo Sanitario Nacional”
Por lo que se especifica que el personal, el equipo, y los dispositivos deben ser
los mas adecuados e idoneos para el control, la prevencion y la extincion de
incendios.

= Ley 100 de 1994 Reforma al Sistema General de Seguridad Social.

= Decreto No. 919 de Mayo 1 de 1989, “Por el cual se organiza el sistema
nacional para la prevencion y atencion de desastres y se dictan otras
disposiciones”.

» Decreto ley 1295 de 1994 Por el cual se establece el sistema general de
riesgos Laborales de acuerdo a modificacion Decreto 1562 de 2012.

= Resolucion 2400 de 1979 “Por el cual se establecen normas sobre el
ambiente, la higiene y la seguridad en los lugares de trabajo”.

= Decreto 614 de 1984 “Organizacién y Administracion gubernamental y
privada de la salud ocupacional”.

» Resolucion 1016 de 1989, “Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional”. También se
reglamenta el funcionamiento y creaciéon de la brigada de emergencias para
la atencién

» Resolucion 2013 de 1986 “Por la cual se reglamenta la organizacion de los
Comités Paritarios de Salud Ocupacional’.

= NORMA 10 NFPA, establece el tipo, la distribucion y el uso de extintores de
seguridad.

* Norma 101 de la NFPA, Cédigo de seguridad humana.

» Resolucion 2413 del 1979, Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y
Seguridad.

» Decreto 1294, organizacién y administracion del sistema general de
enfermedades.
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4. Método

El procedimiento para el PLAN DE EMERGENCIA MEDICA, requiere la
capacitacion del personal en técnicas de rescate y primeros auxilios. El personal
debe entrenarse para que ante un suceso, responda con una cadena de eventos
precisos, cortos y faciles; asi mismo debe tener conocimiento del Plan de
Emergencia establecido.

El procedimiento estara al alcance del personal administrativo y operativo en
Campo en un lugar accesible y ser de facil comprension para el personal.

El Plan de Evacuacion Médica (MEDEVAC), describe mediante un diagrama de
flujo la secuencia de comunicaciones y procedimientos en caso de accidente.

5. DESARROLLO DEL PLAN DE EVACUACION MEDICA
(MEDEVAC).

5.1. GRUPOS DE APOYO.

5.1.1. JEFE DE BRIGADA: Persona que valora al lesionado y presta los
primeros auxilios, definiendo el tipo de transporte que se debe utilizar.
Ademas es el coordinador SG-SST y de la brigada de primeros
auxilios. El Personal de Salud sera responsable de inspeccionar y
verificar con su conjunto de colaboradores la dotacién del equipo de
primeros auxilios.

5.1.2. INTEGRANTES DE LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS Y
RESCATE: Grupo de voluntarios especialmente entrenados en
primeros auxilios y rescate, conformado por trabajadores
responsables de prestar auxilio.

La brigada sera conformada minimo por un trabajador, contara con capacitacién
adecuada y funcionara dentro del plan de emergencias, todo el personal debera
entrenarse en primer respondiente, en cuanto a las brigadas de extincion de
incendios y 'de evacuacion, en el trascurso del trabajo de campo se debera
capacitar a todo el personal para realizar estas labores con el fin de que todos
estén en la capacidad de manejar alguna emergencia.
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5.1.3. COORDINADOR PRINCIPAL.:

Persona encargada de brindar apoyo logistico en el area e informar el evento al
comité de emergencias de la zona o a 123 a nivel nacional. También coordinara
el traslado de personas lesionadas ubicadas en campo, a centros asistenciales
para lo cual contara con los numeros telefonicos de dichas instituciones en
inmediaciones de los lugares en donde se realicen los trabajos.

5.1.4. Coordinadores SG-SST

Persona encargada de dar apoyo logistico en campo para realizar la evacuacion
de personal y de realizar reporte a la ARL y al sistema interno de informacion y
toma de decisiones en campo.

5.1.5. ARL COLPATRIA

Suministra a la Compania los servicios con las Instituciones del area. Ademas
brinda apoyo logistico y de asesoramiento en caso de ser necesario. Para
reportar una emergencia o urgencia laboral con la ARL de AXA Colpatria,
comunicate inmediatamente a su linea de atencion médica nacional disponible
24/7. Desde cualquier celular marca #247. En Bogota llama al (601) 423 5757 o
a nivel nacional al 01 8000 512 620.

6. EVALUACION DE LAS LESIONES

6.1. PRIORITARIAS O GRAVES ACORDE RESOLUCION 1401 DE
2007
Lesiones con amenaza inminente de la vida. Deben evacuarse rapidamente,
preferiblemente por via aérea o por via terrestre en ambulancia, con personal
paramédico de apoyo, a una institucién de salud con un nivel de complejidad II,
Il o IV que cuenten con especialistas, salas de cirugia y unidad de cuidados
intensivos.

Algunas de las lesiones prioritarias se describen a continuacion:

e Herida penetrante a abdomen con hemorragia.
e Sangrado masivo incontrolable en cualquier parte del cuerpo.

e Fracturas craneoencefdlicas abiertas o cerradas con compromiso
neuroldgico.

e Trauma craneoencefalico con paciente inestable.
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e Quemaduras de Il o lll grado que superen el 40% de la superficie corporal.

e Fracturas maxilofaciales inestables.
e Traumas penetrantes en cuello.

e Pacientes con trauma abdominal cerrado con compromiso de sus signos
vitales.

e Lesiones de extremidades con sangrado que comprometa vasos
sanguineos de grande y mediano calibre.

¢ Amputacion de extremidades o heridas por aplastamiento.

e Heridas inestables de torax.

e Pacientes poli traumatizados.

e Traumas raquimedulares inestables (lesiones de columna vertebral).

e Infarto Agudo de Miocardio - Accidente Cerebro - Vascular
(Enfermedades subitas que requieren atencion inmediata; no son
considerados accidentes de trabajo).

e Fracturas de huesos largos fémur, tibia, peroné, clavicula y humero en
especial cuando estos comprometen sistema vascular.

e Lesiones oculares que comprometan la vision.

e Lesiones que comprometan severamente la capacidad auditiva.
e Lesiones de mano severas como aplastamientos o quemaduras
¢ Intoxicaciones o envenenamiento

e Infecciones o problemas derivados a agentes biolégicos que
comprometan la integridad del trabajador.

6.2. NO PRIORITARIAS O LEVES

Lesiones que no amenazan la vida pero requieren atencidn para evitar
complicaciones en el futuro pueden transportarse por via terrestre.

Algunas de las lesiones no prioritarias se describen a continuacion:

Quemaduras de | o |l grado con menos del 40% de la superficie corporal.
Luxaciones o esguinces traumatismos leves.

Heridas abiertas leves sin hemorragia.

Enfermos no criticos.

Traumas en cuerpos blandos sin complicaciones.

Fracturas leves
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e Alergias e irritaciones en la piel.
e Dermatitis

7. SECUENCIA DE LA COMUNICACION Y PROCEDIMIENTOS

PRIMERO: La persona quien descubre la situacion, avisa a la brigada, al
Coordinador principal, o por ser una empresa contratista, esta informacién se
suministrara en forma inmediata al personal encargado de emergencias de la
empresa contratante o en su defecto a la persona encargada en el area, dando
la siguiente informacién con ayuda de algun compafiero cercano uno debe
tranquilizar a o a los lesionados y el otro debe suministrar la informacion ya sea
por elementos de comunicacién o desplazamiento.

Lugar del accidente estado actual y potencial del mismo.
Caracteristicas del mismo percibidas por todos los sentidos.
Numero de lesionados.

Causas principales del accidente.

SEGUNDO: La persona quien descubre el evento avisa al a la persona
encargada de brindar los primeros auxilios, quien lleva el botiquin portatil, valora
al lesionado en el sitio de la emergencia y presta los primeros auxilios. Ademas
determina:

Numero de personas lesionadas con certeza.

Tipo de lesion (es).

Agente causal.

Clasificacion de las lesiones (prioritarias o graves - no prioritarias o
leves).

Tipo de transporte a utilizar.

0O O O O

(@]

TERCERO: Esta informacién debe ser reportada al personal encargado de la
empresa cliente, quien gestiona la consecucién del transporte y cuenta con
conocimiento y directrices para el manejo logistico de la emergencia.

CUARTO: EI Coordinador en campo solicita transporte de acuerdo al estado de
los accidentados. En caso de lesiones leves o no prioritarias se utilizan los
vehiculos asignados a la empresa; en caso de lesiones graves o prioritarias se
solicita ambulancia, acompafados por el personal de salud. Asistente operativo
se encarga de informar a la ARL COLPATRIA utilizando la linea efectiva de forma
inmediata y de radicar el informe durante los dos dias habiles siguientes al
accidente de trabajo.
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QUINTO: Se procede a realizar la investigacion del ATEL de trabajo para lo cual
se dispone de 15 en caso de accidente leve 0 10 dias en caso de accidente grave
o mortal, los formatos seran en los proporcionados por la ARL o con los que
cuente la empresa, las investigaciones deben contar con evidencia de acciones
correctivas, plan de accién y estos deben estar contemplado en el Plan de
Trabajo Anual del SG-SST, el equipo investigador esta Integrado como minimo
por el jefe inmediato o supervisor del trabajador accidentado o del area donde
ocurrié el incidente, asi como representante del COPASST o vigia y profesional
con licencia en SST, asi como el responsable del SG-SST.

QUINTO: el coordinador SG-SST y el personal de la brigada, coordinan la
atencion de los accidentados en las instituciones en el departamento de trabajo,
de acuerdo a la magnitud y proporcion, de la emergencia. La atencién médica se
brinda en lo posible en hospitales o clinicas para realizar el desplazamiento. El
meédico de urgencias de la |.P.S. respectiva valora y estabiliza los lesionados y
a la vez decide el nivel de atencion para remitir a otra institucién, si es el caso.

SEXTO: En caso de necesitar trasladar los lesionados a otra institucion de mayor
nivel de atencion, el Coordinador SG-SST coordina con la A.R.L, el traslado del
o los accidentados (con personal paramédico).

Estos servicios se solicitan en la linea efectiva de las ARL Desde cualquier
celular marca #247. En Bogota llama al (601) 423 5757 o a nivel nacional al 01
8000 512 620.

SEPTIMO: La A.R.L. COLPATRIA, coordinan la prestacion asistencial con
cualquier clinica, hospital o centro asistencial; asi mismo con los especialistas
que se requieran de acuerdo a la PRIORIDAD de la lesion.

OCTAVO: el Coordinador SG-SST, y uno de los coordinadores alternos genera
el reporte del accidente en el sistema.

NOVENO: El médico asesor y el Coordinador SG-SST haran seguimiento del
caso hasta darlo por cerrado.

Nota: se reitera que en caso de ser un proveedor o contratista se suministrara
la informacion en forma inmediata al personal encargado del contratista o en su
defecto a la persona encargada en el area, el acompanamiento se realizara hasta
que alguna de estas personas se pueda apersonar y hacer el acompafiamiento
al caso hasta la atencion médica inicial.
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8. LINEAS DE ATENCION

Nombre Direccion Teléfonos
Clinica Santa Maria del
Lago (La mas cercana | o0 734 4 76-66 (601) 430 6767

de alta complejidad-
privada)

Hospital Engativa -
Sede Calle 80 (Red
Publica)

Transversal 100A #
80A-50

(601) 443 1790

Hospital Infantil
Universitario de San
José

Carrera 52 # 67A-71

(601) 437 7540

Clinica del Country Carrera 16 # 82-57 (601) 390 5099
AMBULANCIAS

Linea Unica de Emergencias 123

Linea de Orientacion de Urgencias 137

Médicas

Cruz Roja Colombiana 132 0 (601) 746 0909 (Opcidn 1)

Emermédica Bogota (601) 307 7388

Grupo EMI Bogota (601) 307 7477

8.1. COMITES LOCALES Y REGIONALES DE EMERGENCIA
Entidad Direccién Teléfonos
: , i 132y (601) 746 0909
Cruz Roja Colombiana Carrera 23 # 73 - 19, (601) 437 6300
Cuerpo Oficial de ) (601) 250 8878
Bomberos de Bogota Carrera 69 # 72 - 61 (601) 250 6572
8.2. ORGANISMOS DE APOYO EXTERNO
Nombre Municipio Teléfono
Defensa Civil Carrera 56B # 70C - 16, 144 y 323 209 0555

Barrio San Fernando

(601) 319 9000 Ext. 124

Policia Nacional — CAI
ALAMOS

Calle 64G con Carrera
98

123 y (601) 276 0835

Policia Nacional —
Estacion de Policia

Calle 71A# 73A - 34

123y (601) 252 2490
(601) 252 3550

10
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9. UBICACION DE LA ACTIVIDAD

Ubicacion Estacidon de Emergencias
(Camilla, Botiquin y Extintor dentro

del laboratorio adhesién plan de

Lugar donde se llevara emergencias -DIAN)
a cabo la actividad de
Mantenimiento y

Calificacion de

Cabinas Extractoras

W/
i Conjunto Remdenmal

Urbamzamon
y

Direccién Laboratorio de Aduanas -DIAN Cl. 65 Bis #88-81, Bogota

11
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1. SECUENCIA Y PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION
” D
“EMERGENCIA”
\ | J
\%4
7 \ Notificacion Responsable de atender
Si esta entrenado en NG la emergencia al Coordinador SG-SST
primeros Auxilios y jefe Inmediato
\ J
si
7 D -
Atencion de Heridos y Solicitar apoyo
Estabilizacion en Sitio ARL POSITIVA
N
Notificacion al Coordinador Traslado al sitio de la
SG-SST y jefe Inmediato emergencia
\ J
o » _ ) LINEA DE ATENCION ARL COLPATRIA
Evaluacion de Heridos y 01 8000 512 620, en Bogotd al (601)
traslado centro asistencial
g ) 423 5757, o desde cualquier celular

marcando #247

SE REQUIERE
TRASLADO
MAYOR NIVEL

Manejo en campo por
personal Brigadista

Identificar IPS de
Atencion mds cercano

Solicitar apoyo para
traslado terrestre

~
Coordinar y trasladar

heridos a las ips

14
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12. BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
BOTIQUIN BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS

ELEMENTO- MEDICAMENTO

INDICACION

Lintermma pequena

Para observar reaccion de las pupilas

Inmovilizadores de miembros superiones

Cuando hay fracturas, esguinces o luxacion de brazo

Inmovilizadores de miembros inferiores

Cuando hay fracturas, esguinces o luxaciones de piemas y pie,

Cuello ortopadico

Para inmovilizar cuello, cuando hay trauma gue compromets
la columna cervical

Camilla Rigida

Para transportar heridos

Tabla inmovilizadora

Para Inmovilizar en bloque

(Gasas estériles paguete individual

Para lavar paquenas heridas

Apositos eslariles

Para cubrir heridas quemaduras

Micropore

Para fijar gasas, apositos, vendajes e Inmaovilizadores

Vendas elasticas 3.5.10 vardas

Para inmovilizar y fijar miembros superiores e inferioras

Vendas fijas 3,5,10 yardas

Para inmovilizar

Vendas Triangulares

Para Inmavilizar

Apositos oculares Para cubrir ojos
Baja lenguas Para inmovilizar dedos
Curas Para cubrir paguenas heridas

Isodine Espuma

Para lavar paquenas heridas

lsodine Solucion

Para limpieza y desinfeccion de heridas

Sulfaplata

Utilizar después de lavar durante 15 minutos la herida con
agua y/o quemaduras leves

Guantes de latex

Para evitar contaminacion al manipular heridas, fracturas
abiertas y quemaduras

Solucion Salina Normal 500 cc

Para lavado de heridas o quemaduras

Agua destilada de 500 cc bolsa

Para lavado de heridas quemaduras y ojos

Tijeras comientes

Para cortar material de curacion

Suero fisiologico o solucion salina

Limpiar y lavar heridas y quemaduras

Alcohol

Para desinfectar

Suero oral Para evitar deshidratacion
Toallas higiénicas Para detener hemorragias
Copitos Limpiar heridas extraer cuerpos extranos en ojos

Nota: La cantidad de elementos dependera del mimero de frabajadores y las necesidades de la empresa.

15
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