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Bogbta D.C., 9 de marzo de 2020

Sefor Mayor General

JAVIER ALONSO DIAZ GOMEZ
Director General de Sanidad Militar
Bogota D.C

Asunto: Envio actualizacién protocolo de evacuacién - Ejército Nacional

Con toda atencién me dirijo al Sefior Mayor General, Director General de Sanidad Militar,
conla finalidad de dar cumplimiento a la solicitud realizada por esta Direccion mediante
radicado No. 1583 de 06 de Febrero del afio en curso, relacionado con la actualizacion de
protocolos de evacuacion de personal.

a Se enwa actualizacién de anexo 1. Protocolo para la solicitud de evacuacién o
traslado meédico o aeromédico de personal enfermo, herido y/o lesionado, a través
del centro nacional de recuperacion de personal del Ejército Nacional en el marco
del Sistema Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado Médico — SIATEM.

b. Se actualiza estructuracion periédica del protocolo de recepcion de los
requerimientos al interior de la Fuerza, de acuerdo a la Directiva 002 de 2015
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ANEXO 1. DIRECTIVA XXXX )
PROTOCOLO DE SQLiCITUD DE TRASLADO MEDICO
EJERCITO NACIONAL

ASUNTO: Protocolo para la solicitud de evacuacion o traslado médico o aeromedico de
personal enfermo, herido y/o lesionado, a través del Centro Nacional de Recuperacion de
Personal CNRP en el marco del Sistema Integrado de Atencion, Evacuacion y Traslado
Médico — SIATEM.

PARA: Comandos de Fuerzas, Jefes de Estado Mayor del Comando Ejército — Jefes de
Departamento - Comandantes Comandos Funcionales — Comandantes De Unidades
Operativas Mayores — Menores y Comandantes de Unidades Tacticas

ih

Entrada

4261434 Ext. 37260 Fax 4261400 Ext

OBJETIVOS

Fortalecer los lineamientos y la ejecucion de los programas de salud operacional
del Ejército Nacional, en el campo de misiones Tactica de Evacuacion y Traslado
medico.

Unificar los criterios en todas las Unidades Operativas Mayores, Unidades
Operativas Menores y Unidades Tacticas en cuanto a los procedimientos que se
aplican para la activacion de la misidon Téactica de Evacuacion y Traslado Medico.

Definir las funciones y responsabilidades por parte de los estados mayores de las
Unidades Operativas del Ejército Nacional, en el desarrollo de las misiones
tacticas de rescate, evacuacion y traslado médico de personal herido. lesionado o
enfermo, con el fin de optimizar los recursos logisticos, los equipos, ei talento
humano y la capacidad, que se encuentran disponibles en cada una de las
Unidades Militares.

Informar a los comandos de las Unidades Operativas del Ejercito Nacional, el
protocolo para la solicitud de evacuacion y traslado medico a traves del Centro
Nacional de Recuperacion de Personal (CNRP), optimizando el tiempo de
evacuacion y la accesibilidad para la prestacion eficiente de los servicios de salud.

Establecer y difundir la ruta y el directorio de las instituciones y secciones que
participan en el proceso de evacuacion y traslado médico.

ALCANCE

Este protocolo tiene como alcance ser aplicado por todo el personal militar de las
Unidades Operativas Mayores, Unidades Operativas Menores y Unidades Tacticas
en blusqueda de salvaguardar la vida y la oportuna atencién de sus hombres a
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través de los recursos disponibles incluyendo el Centro Nacional de Rexcuperacion
CNRP.

M. DEFINICIONES

Busqueda y Rescate en Combate: Operacion que tiene como objetivo encontrar
y recuperar tripulaciones caidas en combate o personal aislado en terrliono hostil.

CNRP: Centro Nacional de Recuperacion de Personas. Entidad que teune a los
Ministerios de Proteccion Social, del Interior y los organismos de socorTo Y
atencion humanitaria del pais; cuyo objetivo es optlmlzar el tiempo de respuesta
ante desastres naturales, la recuperacién y evacuacién de personal herido en el
area de operaciones y la atenciéon a la poblacion colombiana. Ubicado en el
Comando Aéreo de Transporte Militar (CATAM) en la Ciudad de Bogota

C-SAR: Compaiiia de Busqueda y Rescate en Combate del Ejército, pertenecxente
a la aviacion del Ejército con la mision especifica de garantizar la mision de los
soldados aviadores, personal del Ejército y demas miembros de la Fuerza Publica
en el area de operaciones.

Evacuacion y Traslado Aero-Médico: Extraccion por via aérea de personal
herido o enfermo, ya sea de la Fuerza Publica o personas directamente
relacionadas con eventos de Seguridad y Defensa Nacional, cuya condicion exige
la evacuaciéon inmediata con el objetivo de preservar la vida. Se realiza desde
zonas aisladas o remotas por aeronaves con personal sanitario a bordo, desde un
lugar donde no hay disponibilidad de atencién médica o desde niveles primarios de
atencion en salud, hasta un centro de recuperacion o de atencién medlca que
tenga la capacidad de asistir de acuerdo a la complejidad.

Justificacién de Traslado: Argumento soportado bajo criterio médico, realizado
con el fin de proporcionar una atencién oportuna y 6ptima a los pacientes de
trauma en un nivel superior de atencion como resultado de lesiones complejas.

Mision de Evacuacién de Personal: consiste en la evacuacion de personal
herido, lesionado o enfermo por via aérea, fluvial o maritima, terrestre o silvestre;
utilizando un medio de trasporte.

Recuperacion de Personal: rescate y reintegro de los miembros de la Fuerza
PUblica, personas aisladas en territorio hostil y/o personas directamente
relacionadas con eventos de Seguridad y Defensa Nacional, con la fmalldad de
salvaguardar sus vidas. :

SIATEM: Sistema Integrado de Atencion, Evacuacion y Traslado Medico.

Solicitud de Traslado / Evacuacién Aeromédica: Formato mediante el cual se
solicita apoyo al CNRP en la ejecuciéon de una operacion de recuperamon de
personal.
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IV. - GENERALIDADES

1. Clasificacion de victimas

« Puesto de Clasificacion de Victimas (PCV): Estructura mévil tipo carpa en la
que se presta atencion y se realiza |a tarjeta de emergencia o triage al personal
evacuado de las zonas afectadas por desastres naturales o acciones
provocadas. Es activado cuando se supera la capacidad en los diferentes
niveles de atencién medica.

« Triage: Consiste en la clasificacion y evaluacion rapida de los pacientes y su
ubicacion en la lista de espera para la atencion médica. El sistema de triage
divide los estados de gravedad en varias categorias, desde los estados mas
criticos hasta las situaciones menos urgentes.

2. Escalones de atencidén

« Primer escalon de atencion
Atencion prehospitalaria de personal herido, lesionado o enfermo: se lleva a
cabo en el area de operaciones (linea de fuego). Es realizada por un
profesional tecnodlogo o técnico en atencion prehospitalaria (enfermero militar
y/o socorrista militar), con el objetivo de preservar la vida y disminuir las
complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte en el sitio de ocurrencia del
evento y durante su traslado hasta la admision en la institucion asistencial.

e« Segundo escalén de atencion
Misidn de evacuacioén: Se realiza la coordinacion operacional y atencion
prehospitalaria, por via aérea, terrestre, fluvial y maritima, al persona! herido,
lesionado o enfermo.

e« Tercer escalén de atencion
Recepcion de la victima | y Il nivel: Se realiza la coordinacién operacional y
atencion médico- asistencial en servicios de primer o segundo nivel (red
interna o externa). En este nivel se realizan los procedimientos de atencion
secundaria por parte de personal médico-asistencial: médico, enfermero,
auxiliar de enfermeria, etc., durante el desarrollo del SIATEM.

« Cuarto escalon de atencion
Traslado médico de la victima: coordinacién logistica y atencién medico-
asistencial, se lleva a cabo durante el traslado meédico de pacientes que
requieran intervenciones en tercerc o cuarto nivel de atencion medica, (grupo
interdisciplinario de especialistas).

» Quinto escalon de atencion
Recepcion de la victima Il y VI nivel: coordinaciéon operacional y de atencion
médico-asistencial, se llevan a cabo en las entidades hospitalarias de la red
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interna o externa de tercer o cuarto nivel de atencién (grupo mterdismphnarlo
hospital militar y entidades hospitalarias civiles).

En esta etapa intervienen médicos especialistas en ortopedla cirugfa,
neurocirugia, etc., realizan procedimientos de tercer y cuarto nivel
(intervenciones de alta complejidad). Asi mismo, se brinda la atencion médica
en las unidades de cuidados intensivos de acuerdo con el nivel de gravedad.

EVACUACION Y TRASLADO MEDICO

Tipos de evacuacidn segtin medio de trasporte

a.

Evacuacion silvestre: Evacuacion de personal herido, lesionado:o enfermo,
usando elementos improvisados. Se realiza cuando en la region donde ocurre
la novedad predominan unas condiciones atmosféricas adversas y/o se
presenta la limitacion de medios logisticos, aéreos, terrestres o fluviales, por
parte de las unidades militares, para el cumplimiento de la mision.

Mision de evacuacion de personal por via terrestre: Es el servicio
permanente de ambulancia, tripulado por un auxiliar de enfermeria con
experiencia en traslado asistencial basico (TAB) y conducido por personal
entrenado y capacitado en el manejo de vehiculos de emergencna Se utiliza
para trasladar pacientes en nivel primario o secundario, desde el sitio del
evento hasta la institucion de salud, y entre instituciones, para su atencién
oportuna.

Mision Evacuacién por via aérea: Se refiere al empleo de una aeronave de
ala rotatoria, militar o civil, para la extraccion de personal, mediante las
técnicas de rescate, grua de rescate, entre otras; ademas, permite.un traslado
rapido y oportuno, reduciendo el tiempo de espera para la atencnon médica
especializada. i

Mision de evacuacion de personal por via fluvial o marmma ‘Una
embarcacion se convierte en ambulancia cuando se dota con los equipos

adecuados, y el traslado del herido, lesionado o enfermo, es acompanado por
personal capacitado y entrenado en atencidn prehospitalaria; de esta manera
se puede proporcionar al paciente el cuidado necesario, garantizando su
estabilizacion. ' ;

2. Tipos de traslado segiin medio de trasporte
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Mision de traslado médico de personal: Corresponde al traslado aS|stenC|a|
medicalizado (TAM) de personal herido, lesionado o enfermo, de:las propias
tropas bajo la responsabilidad de personal médico-asistencial ' (tripulacion
médica) debidamente entrenado en este tipo de misiones. Este traslado se
realiza con el uso de aeronaves de ala rotatoria o fija (presurizadas o no
presurizadas) y vehiculos ambulancias, especialmente equ‘{pados y/o

Y COHESION DE LA FUERZA

; uf a ¢lic adjul pard esOripir 1eXto.



VI.

Pag 5de 7

‘acondicionados para tal fin. Este proceso es de vital importancia para la
persona que ha sufrido un accidente o se encuentra en grave estado de salud.

b. Misién de traslado médico de personal por via aérea: Se utiliza un vehiculo
aéreo (ala rotatoria o fija) como ambulancia y, con frecuencia, se denomina
ambulancia aérea. Es el sistema de traslado aéreo médico de pacientes
heridos, lesionados o enfermos, desde un nivel de atencion de primer o
segundo nivel de complejidad hasta uno de tercero o cuarto. Lo realiza el
personal médico y paramédico especializado, entrenado en este tipo de
‘operaciones.

PROCESO DE ATENCION, EVACUACION Y TRASLADO
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El Enfermero Militar y/o Socorrista Militar realiza la valoracion inicial & ideniifica
estado de salud del paciente y la necesidad del traslado inmediato.

Coordinacién de comunicaciones en el area de operaciones: El comandante de
peloton a cargo de la victima, reporta al comandante de la unidad, informando al
detalle la situacion operacional en desarrollo, con el fin de prever el
desplazamiento fluvial y/o terrestre de la(s) victima(s) con la utilizacion de medios
improvisados, a un punto seguro o entidad de atencion hospitalaria (red externa ¢
interna), y/o habilitacion de un helipuerto improvisado para la respectiva
evacuacion aérea.

El comandante de la unidad o el oficial de operaciones, debe tomar contacto con el
director del ESM para coordinar la evacuacion médica de los pacientes y brindar
asesoria de asistencia médica requerida por el enfermero o socorrista

El comandante de unidad con el Director del ESM, una vez definido el sitio de la

evacuacion, realiza los requerimientos operacionales de la evacuacion (ESM,
DAVAA o FAC)
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EVACUACION

1. Ante la decisién de una evacuacién por la via aérea (helicoptero o avion), en
cumplimiento de la mision CASEVAC de cada fuerza, para el caso ‘de Ejército
Nacional, el comandante del Batallon de Movilidad y Maniobra (BAMMA) previo
requerimiento dispondra del uso de medios disponibles para la evacuacién
(aeronaves, equipos de blsqueda y rescate — EBR) segun su disponibilidad y
dispositivo, buscando siempre el medio de evacuacion mas oportuno. Se debe
mantener la comunicacion entre el comandante del BAMMA vy el jefe del
Establecimiento de Sanidad Militar o el encargado de la informacion del her:do que
garantice la fidelidad de la misma.

2. Los mandos al nivel requerido, monitorean el proceso de evacuamon y el
desarrollo de la operacion aérea.

3. Recepcion del paciente en el ESM, GATRA o red externa, donde realizan
valoracion y control de dafios, garantizando un equipo de salud interdisciplinario.

4. Debe continuar el canal de informacién del estado del paciente, con la flnallddd de
estar atentos al diagnéstico actual y asi establecer si continua el traslado a un'lll o
IV nivel de atencion de acuerdo al compromiso en la salud del paciente;

TRASLADO MEDICO

1. En caso de requerir traslado a un nivel de complejidad mas alto, el area de
referencia y contrareferencia y/o Director de ESM, debe solicitar codigo de
autorizacion para Urgencias a la institucion que va a ser trasladado el paciente.
Debe enviar solicitud de traslado de acuerdo a los formatos establemdos y anexos
en la Directiva 002 de 2015. :

2. Es responsabilidad de los Establecimientos de Sanidad Militar, reallzar las

coordinaciones previas con los hospitales de referencia y verificar la: aceptacion
del paciente, previo al traslado medico.

3. Para el traslado aeromédico, el personal herido, lesionado o enfermo debe estar
hemodinamicamente estable y contar con validacion meédica

4. ESM debe verificar recepcion y aprobacion de la solicitud y realizar ahstamlento
del paciente.

5. £| ESM debe reportar y coordinar la evacuaciéon con la Direccion de Sanidad
Militar, comunicandose vy realizando el reporte al cficial disponible.

OFICIAL DISPONIBLE DISAN Celular: 3164219258
Correo: oficialdisponibledisanejc@gmail.com

Referencia y contrareferencia DISAN celular: 3158921352
Correo: referenciaregionalS@gmail.com
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6. En.caso que el paciente vaya a remitirse al Hospital Militar Central o cualquier
: mstntuclon médica hospitalaria de referencia, la seccion de operaciones de la
unidad en coordinacion con el Establecimiento de Sanidad Militar, realizan el
requerimiento aéreo para el traslado a través del CNRP.

Segun oficio N° 20132210161541 del 10 de julio de 2014 del CNRP, los medios
encargados de realizar este requerimiento son los centros de operaciones
con: la asesoria del Jefe de Establecimiento de sanidad militar, al nimero de
contacto OFICIAL DISPONIBLE CNRP celular: 3187344708 — 3504047434.
Avantel: 4305*100*432. Correo: disponible.cnrp@oulook.com

En caso de requerirse el apoyo de evacuacion por parte de la Armada Nacional,
para solicitud de medios con finalidad evacuacion o traslado médico, en lo que
respecta a traslados medicalizados terrestres, fluviales y maritimos se realizan con
medios propios o contratados por esta Fuerza, los cuales pueden ser de
destinacion exclusiva o medicalizados in sito; para lo cual se realiza coordinacion
con-el Centro Operaciones Comando Armada celular: 3215391482 -M/O 4347,
Teléfono: 36920 00 EXT IP. 10262 — 10260 Correo: ecoa@armada.mil.co

7. Una vez establecido el traslado, el ESM debe coordinar el transporte para la
movilizacion del paciente hacia la entidad Hospitalaria de atencién. Para el caso
que: el paciente arribe a la ciudad de Bogota, el ESM realiza la coordinacion con la
Direccign de Sanidad para el traslado de ambulancia basica o medicalizada desde
la plataforma del Comando Aéreo de Transporte Militar — CATAM, a los nimeros
3158921352 0 3164219258.

La implementacién del presente protocolo es importante a todo nivel; puesto que se hace
necesario precisar el desarrollo de actividades de evacuacion y traslado médico del
personal herido, reduciendo los tiempos de atenciéon mediata que mejoren las
posibilidades de sobrevida de heridos o enfermos provenientes del teatro de operaciones.

ANODEL FORTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZAGION MLITAR
E*{QE“ 202 Y COHESION OE LA FUERZA
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

4261434 Ext. 37260 Fax 4261400 Ext
Direccion pagina web. www.disanejercito.mil.co

Haga clic aqui para escribir texto.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

