
 

 

 

MACROPROCESO: MISIONAL  

 

SECRETARIA DE 
SALUD Y 

SEGURIDAD SOCIAL 

PROCESO: GESTIÓN DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

SUBPROCESO: ASEGURAMIENTO Y PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE SALUD 

ACTA DE VISITA VERSIÓN:2 

 

Fecha. 31 - 12 - 2024 Hora: 3:15Pm Lugar: Parque valher Acta No. 

TEMA DE ACTA: Verificar in situ las condiciones mínimas de operación de los vehículos ambulancia en el Sistema de 
Emergencias Médicas SEM Municipal. 

 

ORDEN DEL DÍA 

1. Datos entidad prestadora del servicio de transporte de pacientes 

2. Datos del vehículo 

3. Complejidad del servicio 

4. Datos de la tripulación 

5. Condiciones mínimas de bioseguridad. 

6. Protocolo de triage y su implementación. 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas: 

• Profesional. SEM Stephanie Uribe 

• Manuela Álvarez, Felipe Osorio Tecnólogo de Atención Pre hospitalaria, SEM 
Por el Prestador: 

• Leidy Stefania Lopez; tripulante 

• Ronaldo peña, Conductor  
 

Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificación del instrumento se evidencia que: 
 
ItemTalento humano:  

• Cuenta con Tecnólogo en atención prehospitalaria o auxiliar de enfermería, con certificado de formación en soporte 
vital básico. 

• Conductor con licencia de conducción y curso de primeros auxilios. 

 
Item Condiciones mínimas de bioseguridad:  

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

• -Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehículo y la dotación (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 desinfección del habitáculo 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 
desinfección dados por el fabricante de los productos usados.  

• -Realiza limpieza y desinfección de todas las superficies con las que pueden haber entrado en contacto con el paciente, 
realizando aspersión del producto desinfectante y dejando actuar el tiempo indicado según 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 mínima de 1.0 galón, con jabón líquido para manos y con toallas 



desechables para secado de manos.  

• -Cuenta con cuatro (4) sábanas desechables.  

• -Cuenta con una (1) caja de guantes de látex.  

• -Cuenta con cuatro (4) máscaras N95.  

• -La tripulación usa ropa en material antifluido.  

• -Cuenta con cuatro (4) gorros. 

• -Cuenta con una (1) caja de mascarilla quirúrgica.  

• -Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas. 

• -Cuenta como mínimo con cuatro (4) batas de bioseguridad desechables manga larga. 

• cuenta con una (1) cobija.  
 

Item Dotación:  

• -Cuenta con desfibrilador externo automático DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediátricos 

• -Fonendoscopio adulto y pediátrico.  

• -Tensiómetro adulto y pediátrico.  

• -Equipo eléctrico de aspiración de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succión y sondas de aspiración 
de varios tamaños).  

Item Triage:  

-La tripulación aplica el protocolo triage de clasificación de los pacientes por colores y lo describe de la siguiente 
manera: 

• Rojo: triage 1(atención inmediata)  

• Naranja: triage 2 (hasta 30 min)  

• Amarillo: triage 3 (4 horas)  

• Verde: triage 4 (consulta externa). 
 

Adicional en la historia clínica de la empresa lo aplican al llenar los datos de cada paciente. 
 
En la presente visita de inspección no se presentó ningún hallazgo al instrumento de verificación condiciones de 
ambulancias. 
 
 

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

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS 

 

Sin hallazgos 



REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXOS, SI APLICA 
 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

Se anexa Instrumento. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Proyectó Responsable 

Nombre Firma Nombre Firma 

STEPHANIE URIBE Enfermera 
Profesional - SEM 

Secretaria de Salud y Seguridad 
Social de Dosquebradas 

 

 

Manuela Alvarez, 
Tecnólogo de Atención Prehospitalaria 
-SEM 
Felipe Osorio 
Secretaria de Salud y Seguridad 
Social de Dosquebradas 

 
 

 



 

 



 



https://v3.camscanner.com/user/download


 


