MACROPROCESO: MISIONAL
— PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
= D) SUBPROCESO: ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DEL SECRETARIA DE
Municipio de | SERVICIO DE SALUD SALUD ¥
Susiclplo de ' SEGURIDAD SOCIAL
ACTA DE VISITA VERSION:2
Fecha. 31-12-2024 |Hora: 3:15Pm Lugar: Parque valher Acta No.

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

ORDEN DEL DIA

1. Datos entidad prestadora del servicio de transporte de pacientes
2. Datos del vehiculo
3. Complejidad del servicio

4. Datos de la tripulacion
5. Condiciones minimas de bioseguridad.
6. Protocolo de triage y su implementacion.

DESARROLLO DE LA REUNION

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
Profesional. SEM Stephanie Uribe

Manuela Alvarez, Felipe Osorio Tecnologo de Atencion Pre hospitalaria, SEM
Por el Prestador:

Leidy Stefania Lopez; tripulante
Ronaldo pefia, Conductor

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

ItemTalento humano:

Cuenta con Tecnodlogo en atencion prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacién en soporte
vital basico.

Conductor con licencia de conduccion y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de biosegquridad:

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

-Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y la dotacion (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
desinfeccion 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 jabdn 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 quirdrgica.

-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 Dotacién:

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

-Tensiémetro adulto y pediatrico.

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

Item Triage:
-La tripulacién 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 inspeccién no se presentd ningun hallazgo al instrumento de verificacion condiciones de
ambulancias.

Siendo las 3:40Pm se da por terminada la reunion.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

Sin hallazgos




REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXOS, SI APLICA

Proyecto Responsable
Nombre Firma Nombre Firma
STEPHANIE URIBE Enfermera Manuela Alvarez
' Lo . . NV .

Profesional - SEM 94/6{ VM (1& L) Tecnologo de Atencidn Prehospitalaria MO \O A

Secretaria de Salud y Seguridad -SEM i

Social de Dosquebradas Felipe Osorio (»C/ R
Secretaria de Salud y Seguridad T \)
Social de Dosquebradas B

Se anexa Instrumento.
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Muniplo | 1ada Direccién verificacion Vol K
1, DATOS ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE DE PACIENTES
Rarén social
Representante legal [ Documento:
NIT 1 Cédigo de prestador
Direccién de |a sede Teléfono. [
2. DATOS DEL VEHICULO
Placs Tarjeta de propledad SOAT (Circular 15/2016 Super Salud) Revision ':":' m —
M‘gs_ 885 10011“\'\‘\816 Fecha de vencimiento 2.1SOAT VIGENTE? | Fecha de vencimiento s
os|11] X [ o [Fsiti]za X [
3. COMPLEJIDAD DEL SERVICIO
SERVICIO QUE PRESTA [ debapp ‘ o] wo e | de 4 L
e X Medians Compiejidad.
3.1 €] servicio se encuentra habiitado bajo I3 norma vigente S 1 L.
3.2 £l vehiculo se encuentra registrado en el REPS S X NO
(5T del servicio con (2 Wentificada en 1a mowil s | X L1
4. DATOS DE LA TRIPULACION _
DATOS DEL PERFIL EN SALUD
PERFILENSALUD §
Nombre completo | Estelonan Lofor
Profesién/Ocupacién L TAPW
Do, SR [ _ceoon | ¥ T Torjeta de Wentidad | [ Pasaporte | | Cédula extranjeris |
{ Permiso especial de permanencia | Nimerodocumente | 7O Zoo Jv @Y
4.1 Cuenta con inscripcién Rethus/Deptal sl NO [J |4.2Cuentacon én en Soporte Vital Bésico s & oG
4.3 Cuenta con ca) 6n en Soporte Vital SVA NO NO No 3piics
4.4 Cuenta con capacitaciéon de TRIAGE : %'—WD l
PERFIL EN SALUD 2
Nombre completo |
Profesion/Ocupacién [
o e ié [ cequs | OO T Tarjeta de identidad [ J [ Pasaporte [ OO [ Céduiseatranjeria [ O
[ Permiso especial de permanencia O | Numero
4.1 Cuenta con imcripcin Rethus/Deptal: st NO LJ 4.2 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Bdsico | =1 (1=
4.3 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Avanzado SVA 5 No J (| No splica T
4.4 Cuenta con capacitacién de TRIAGE st L) Nno OJ
DATOS DEL CONDUCTOR
Nombre [Rowadd Eéi? Wrop
4 Cédula | Tarjeta de dentidad O3 [ Pasaporte | [ [ Céduia extranjeria | J
Permiso especial de permanencia | =] Numero documento 70703 308
Uicencia de conducodn s ] wolJ] Nomero ofojtod Categoria [
4.5 Cuenta con curio centificado en primeros auxllios [« O] NO [ [4.6 Cuenta con curso certificado en primer respondiente s O [0
5. CONDICIONES MINIMAS DEL VEHICULO. \; NO
S.1 Cuenta con sistemas de alerta de emergencia y luces generales.
5.2 Esta el exterior del vehiculo limplo y sin dafos, V4
E de identif) 0 codigo asig del vehiculo de gado por la SOS ubicado en: \/
C dos de la del vehiculo,Parte p dela ria del vehicul
TR o h ; 6. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD., sl NO
6.1. Cuenta con prod: para y fecci6 lad. vmlmm-m(wmunhpkuvmm/
|desinfeccién) (Res. 1164/02).
6.2. Cuenta con adecuadas cond de del vehiculo y la d (sin de residuos de sin paivo, sin evidencla de plagas, \/
sin derrames de fluidos corporales, etc.) 5
6.3 EI tripulante describe en orden, los sig pasos para realizar 1a limpleza y desinfeccién del habiticulo del p V4
6.3.1Cuenta con el de 6 ] i \/L
6.3.2 Deja ventanas y puertas abiertas para p. ir el sufl \ bio de aire. V4
6.3.3 Conoce las d y hi para el manejo de los materlales usados para el procesa de limpleza y desinfeccién dados por el
fabricante de los productos usados. (ficha técnica). \/
6.3.4 Realiza y desinfeccién de todas las superficies con las que pueden haber entrado en con ¢l p lizando aspersién del \/
desinfectante indo actuar el tiei Indicado el ucto utilizado.
6.3 5 Conocer la lacién y li de la ropa sucla. VA
6.3.6 Contar con ruta y ol de del proceso de | Y desinfeccid i
6.3.7 Cuenta con un érea asignada para realizar el proceso de | y desinfeccion del vehiculo (codigo de Is policia 1801 del 2016). \/
/
6.4. Cuenta con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados (Res. 1164/02). vV
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6.5 Cuents con reciglente sdecuado para residuos corto punzantes (Debe estar fijo, asegurado y debid:

v

§ 6 Cuenta con elementos de proteccidn personsl-LPP que se describen & continuackén:

66.1 Cuenta en la ambulancia con reciplents e agus potable de capacidad minima de 1.0 galdn, con jabdn Uquido para manos y con toalas|
desechables para secado de manes.

6.62 Cuentan con un (1) reciplente de gel antibacterial, minimo de 300 mL

6.6.3 Cuenta coma minimo con cuatro (4) sdbanas desechables

6.6.4 Cuenta como minimo con cuatro (4) gorros o coberturas cefilicas.

6 6.5, Cuenta como minima con una (1) caja de mascarilla quirirgka

6.6.6. Cada tripulante cuenta con sus proplas mona gates o con careta.

6.6.7 Cuenta como minima con cuatro (4) batas de bloseguridad desechables manga larga,

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

6.6.10 La tripulacion usa ropa en material antifluido (El uso de ropa material antifluido, se encuentra establecido en los lineamientos pars traslado de
|paciente Covid, reflejado por el ministerio de salud y seguridad social )

6 7 Cuenta con chaleco reflectivo.

6 8 Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colares de identificacién para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi:
azul sistema respiratorio;

N ININ NSNS SN N S

6.9 Cuanta con ropa hospitalarla, una cobijs.
A R

71 Desfibrilador externo automético DEA, Incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pedidtricos (verificar techa de vencimiento de los parches).

7.2 Fonendoscoplo adulto y pedidtrico

73 Tensiémetro adulto y pedidtrico.

7.4 Equipo eléctrico de aspiracidn de urgencla con todos sus accesorios (manguera de succidn y sondas de aspiracién de varios tamahos).

7.5 Dos (2) torniquetes para control de hemorraglas

7.6 Glucometro con tirillas.

7.7 Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paciente.

7.8 Camilla secundaria para Inmovilizacién aspinal y correas para asegurar el paciente.

791 liead icales y de dades en diversos tamafios.

7 10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular,

711 Silla de ruedas portitil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transporte al interior de la
ambulancla Deberd tener cinturén de sujecién para ol paciente.

7.12 Cilindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cubicos con sistema de sujecidn ol habitdculo del
paciente (Inchuye flujdmetro).

7.13 Cilindro de oxigeno medkinal portatil de minimo 0,5 metros cubicos para permitic f desplazamiento de las camilias manteniendo of suministro de
ouigeno medicinal al paciente. (Incluye flujémetro).

7.14 Resucitador puimonar manual adulto y pedidtrico debidamenta rotulado.

7.15 Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de presién arterial no Invasiva, frecuencla cardiaca y oximetria de pulso, con brazaletes adulto y
pedidtrico.

7.16 Cuenta con axtintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los compartimientos del vehiculo. (Calibrados, con fecha de

cimbent , un extintor en cabina de conduccién y otro extintor en habitéculo del paciente).

. Georreferenclacién.
. Comunicacidn (radio, fijo y movil para Vehiculos del Convenio).

8.2 Sistema de Geoposicionamiento Global.

g

9.1 Tiene establecido un protocolo de TRIAGE hospitalario y clal tienen adoptado.

<d [N = NSNS OSSN SIS s ]l = s~

9.2 Segun el ol tripulante conoce y aplica las escalas de TRIAGE




MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO. ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
- 01
INSTRUMENTO DE VERIFICACION VERSION. 0
CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS FV. 0512024

SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

Plu

Queda copia de la presenta acta diligenciada, en manos del prestador:

Ist Ivo__ |

Se envia por correo electrénico | Copla entregada a tripuk ~ | T Fotodelformato |
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