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SUBPROCESO: ASEGURAMIENTOY __ PRESTACION DE SECRETARIA DE
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ACTA DE REUNION VERSION:2

Fecha. 2-12 - 2024 Hora: 10AM Lugar: Cra16 Cll 17 Acta No.

TEMA DE REUNION: Verificar in situ las condiciones minimas de operacion de los vehiculos ambulancia en el
Sistema de Emergencias Médicas SEM Municipal.

ORDEN DEL DIA

. Datos entidad prestadora del servicio de transporte de pacientes
. Datos del vehiculo
. Complejidad del servicio

. Datos de la tripulacion
. Condiciones minimas de bioseguridad.
. Protocolo de triage y su implementacion.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
o Profesional. SEM Stephanie Uribe
¢ Alejandro Arenas, Tecndlogo de Atencion Pre hospitalaria, SEM Por el
Prestador:
Catalina Garcia TAPH
Jhony Andrés Conductor

Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

ItemTalento humano:

Cuenta con Tecndélogo en atencién prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formaciéon en soporte
vital basico.

Conductor con licencia de conduccién y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de biosegquridad:

Cuenta con productos para limpieza y desinfeccion, debidamente rotulados y con fecha vigente.

Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y la dotacién (sin presencia de residuos de alimentos, sin
polvo, sin evidencia de plagas, sin derrames de fluidos corporales.

El tripulante describe en orden los pasos para realizar la limpieza y desinfeccién del habitaculo del paciente:

Deja ventanas y puertas abiertas para permitir el suficiente intercambio de aire.

Conoce las recomendaciones y lineamientos para el manejo de los materiales usados para el proceso de limpieza y
desinfeccién dados por el fabricante de los productos usados.

Realiza limpieza y desinfeccién de todas las superficies con las que pueden haber entrado en contacto con el paciente,
realizando aspersion del producto desinfectante y dejando actuar el tiempo indicado segun el producto utilizado.

Cuenta con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados.

Cuenta con recipiente adecuado para residuos corto punzante, esta fijo, asegurado y debidamente rotulado.

Cuenta con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galén, con jabon liquido para manos y con toallas
desechables para secado de manos.

Cuenta con cuatro (4) sabanas desechables.

Cuenta con una (1) caja de guantes de latex.




Cuenta con cuatro (4) mascaras N95.

La tripulacion usa ropa en material antifluido.

Cuenta con cuatro (4) gorros.

Cuenta con una (1) caja de mascarilla quirtrgica.

Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas.

Cuenta como minimo con cuatro (4) batas de bioseguridad desechables manga larga.
cuenta con una (1) cobija.

Item Dotacidn:

Cuenta con desfibrilador externo automatico DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos
Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensiometro adulto y pediétrico.

Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas de aspiracion de
varios tamafos).

Item Triage:

La tripulacion aplica el protocolo triage de clasificacion de los pacientes por colores y lo describe de la siguiente
manera:

Rojo: triage 1(atencion inmediata)

Naranja: triage 2 (hasta 30 min)

Amarillo: triage 3 (4 horas)

Verde: triage 4 (consulta externa).
)Adicional en la historia clinica de la empresa lo aplican al llenar los datos de cada paciente.

En la presente visita de inspeccion no se presento hallazgo al instrumento de verificacién de condiciones de
ambulancias.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

- Se envia copia de acta, e instrumento de la visita de inspeccion.
- Movil sin novedades.

REGISTRO FO TOGRAFICO O ANEXQOS, SI APLICA
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3.COM IDAD DEL

Documento de identidad Céduts Tarjeta oe ientidad = =] Céduta =]
Permiso especial oo Womero documento.
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5.1 Cuenta con sistemas de alerta Ge emergencia y lUces generales.

5.2 318 ¢l extenior del vehiculo Bmpio y sin daAos.

5.3 Nomero

i6n o codig

Costados de la ia

6. CONDICIONES

[6.1. Cuenta con productos para limpiezs y desinfeccion, debidamente rotulados y con fecha vigents (Un producto para Bmplera y otro para
| desinteccién) (Res. 1164/02).
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QE [SUBPROCESO: ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD OE SALUD ¥
[VERSION 01
iciplo INSTRUMENTO DE VERIFICACION
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ACTA No. | | pégina_| de
6.6.7. Cuenta como. uatro (4) batas de 8o larga. 7
6.6.8. Cuenta como minimo con una (1) caja de guantes de litex. /
\
6.6.9. Cuentan como minimo con cuatro (4) méscaras N9S. [ = ) /
66.10. La tripulacion usa ropa en material antifiuido (E1 uso de ropa material antifluido, se encuentra establecido en los lineamientos para traslado de| /.
te Covid, refle; el ministerio de salud social ] T
6.7 Cuenta con chaleco reflectivo. 74
681 binetes llevas b Y de identificacién para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: /
azul: sistema respiratorio; |
6.9 Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija. /7
w7207
B rilador DEA adultos y ). 7
7.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico 7
7.3 Tensiémetro adulto y pedidtrico. o
- . : o m— i 7
{msm(z)mmmnmuawm //
{7s Glucometro con tirillas. /
7.7 Camilla principal con sistema de anclaje y sep asegurar ¢l paciente. 4
7.8 Camilla secundaria para v el paciente. /
. v 7
7,10 Table /
711 Silla de ruedas portatl, iviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecidn para su transporte al interior de la =~
ambulancia. Deberd tener cinturén de ol 3
7.12 Cilindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cibicos con sistema de sujecién al habiticulo del] 7"
paciente. (Incluye flujémetro).
7.13 Cllindro de de s permitic el ~ w7
oxigeno medicinal al paciente. (Incluye flujémetro). /
7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedidtrico debidamente rotulado. 7/
’mamm v de presién arterial no Invasiva, frecusncia cardiaca y oximetria de pulso, con brazaletes adulto y| 7
Petrico,
7.16 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los del vehiculo. con fecha| /
de vencimiento vigente, un extintor en cablna de conduccién y otro extintor en habiticulo del paciente).
8.1 Sistema que permita el monitoreo y alud a través del CRUE.
- Georreferenciacién.
- Comunicacién (radio, fijo y movil para Vehiculos del Convenio).
8.2 Sistema de Geoposicionamiento Global. 7
5.3 Tiene establecido un protocolo dé TRIAGE hospitalario y cusl tienen adoptado. 7
9.2 Segin el o nte conoce y aplica las escalas de TRIAGE hospitalario.
[MACROPROCESO._MISIONAL
PROCESO. GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
[SUBPROCESO. ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DESALUDY.

VERSION: 01
o de. INSTRUMENTO DE VERIFICACION
'CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS

‘Queda copia de Ia presenta acta diligenclada, en manos del prestador: st NO.
___Se envia por correo electrénico Copia entregada a ntes Foto del formato
Ao e oo [ Otros Cual?

Anexos de la presente acta

e T Nombre testigo:
cC:

Firma:
= Plantila V.4- focha de vigencia 1 de junio de 2023







