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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.

OOk, WN B

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccion y vigilancia a las 13:28pm en la posta Popa, a la ambulancia de placas DTN473 de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Stephanie Uribe, Enfermera Profesional. SEM
e Felipe Osorio, Tecndlogo de Atencién Prehospitalaria,
SEM Por el prestador:
e Lina Espinoza; tripulante
e Yasmani Soler,
Conductor
Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

ItemTalento humano:
- Cuenta con Tecnélogo en atencion prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacion en
soporte vital basico.
- Conductor con licencia de conduccion y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de biosequridad:
- Cuenta con productos para limpieza y desinfeccion, 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.
- Eltripulante describe en orden los pasos para realizar la limpieza y desinfeccion 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
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limpieza y desinfeccion dados por el fabricante de los productos usados.

Realiza limpieza y desinfeccion 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 manosy 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) méascaras 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.

ltem Dotacion:

Cuenta con desfibrilador externo automético DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediatricos

Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensidmetro adulto y pediatrico.

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

Cuenta con Glucémetro con tirillas.

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 inspeccidn no se tuvieron hallazgo al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias.

Se envia acta sin hallazgos.
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REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXQOS, SI APLICA

be VA % AZ - Sradle i

> Tut
1 ;;:;,-;.i".’:’:'s‘.‘?c'm 0.635¢n X 3.80m

Proyect6 Responsable

Nombre Firma Nombre Firma
STEPHANIE URIBE Enfermera FELIPE OSORIO MORALES =
Profesional - SEM 9{{{ Mu] e L) Tecndlogo en atencidn prehospitalaria - ‘\\ )
Secretaria de Salud y Seguridad -
Social de Dosquebradas

Se anexa lista de instrumento.




=lm

Municipio de

MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD

SECRETARIA DE
SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

posquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2
MACROPROCESO MISIONAL
I‘ PROCESO GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SUBPROCESO ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SECRETARIA DE SALUD ¥
TRSION OF SEGURIDAD SOCIAL
Municiplo do INSTRUMENTO DE VERIFICACION
Dosquebrodas| CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS PV 052024
ACTA No. Pigina | de |
MASCO NOAMATIVO Loy § d¢ 1979, Loy 713 de 2001 Rosciutitm 1164 do 2002 Rewone on 2584 40 J019 Rovaision 316 de 2517 bann watn 1100 40 2919 Revorcds $594 de 2015 Cram 099 19 )
OBIETIVO Verif<ar in situ 133 minmas de oo los veticylon enels € Med cas SEM Muncips!
Fecha: Laol 2% T Hora inicio 237, | wona
Municipio 10050 4 Lo, Direccion verificacion [ a 2
[ 1. DATOS ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PACIENTES
Raz6n social. escote del ey
Representante legal | Documento |
NIT: | | Codigo de 3 |
Direccion de Ia sede 1} | Telétono |
2. DATOS DEL VEHICULO
Placa Tarjeta de propledad SOAT (Circular 13/2016 Super Salud) Revinion Tecreo Mecancs BT
D1va3 10030 ©2609S Fecha de vencimiento I 2.1 SOAT VGENTE? tmum[ 3 e ""‘;"""“"'
% (1o L% $i_ - |___NO _ﬂ{ﬁo‘l( T 5 7 o
3. COMPLEJIDAD DEL SERVICIO
SERVICIO QUE P 1 S | NO Tramporte Asistencial de st NO
ety S | x| Medisns Complejidad. 7
3 1 £l servicio se encuentra habiitado bajo la norma vigente | T NO
3 2 £l vehiculo 3¢ encuentra regintrado en el REPS | T [
3 3 L3 complejidad habiktada del servicio cOorresponde con la identificada en la mowil F g e NO
4. DATOS DE LA TRIPULACION
DATOS DEL PERFIL EN SALUD
PERFILEN SALUD 1
Nombre completo ILlive 6Pirere
Profesion/Ocupacion | _Asx evlerperie
Cedula | B T Tarjeta de identidad 1 Pasaporte | T Cedula eatramperia |
Documento de Identidad
Permiso especial de permanencia Numero documents  |1© ) 244 S A
4 1 Cuenta con nscripaidn Rethus/Deptal T 5 NO 4 2 Cuenta con CAPACHACION en Soporte Vital Biswo
4 3 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Avantado SVA S NO NO No aplica
a4 Cuerta TRIAGE E NO
PERTILEN SALUD 2
Nombre completo 1
Profesién/Ocupacion 1
Cédula [m] Tarjeta de Identidad T T3 T rasaperte | OO [ Cedureavanern | OJ
Documento de identidad Permiie 3 | Numero document:
41 Cuenta con Inscripcidn Rethus/Deptal NO [ |42 Cuenta con capacitacion en So; ke | s O 8o O
4.3 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Avantada SVA | = no_ T NO No aphca 1
(44 Cuenta con capacitacion de TRIAGE wo J
s DATOS DEL CONDUCTOR
Nombre | Yasmean, Solv - —
¢ Cedua | B3 | Tarjeta de identidad O Jraupone | O Cedula entranjers
de ident |—te
Detwhe el Permiso e1pecial de permanencia T | Numerodocumento | Q420 Y & 26
Licencia de conduccion 5 | [=]] Numero 1 1 Categoria Cl
4 5 Curnta €on Curso centAcado en primeros ausilion | i ) N0 [ [a6Cuentacon en prmer 0 &8 o
5. CONDICIONES MINIMAS DEL VEHICULO. St NO
5.1 Cuenta con sistemas de alerta de emergencia y luces
5.2 £3ta el exterior del vehiculo limpio v sin dafos.
5.3 Numero de © codigo asignad d gado por la SDS d
dela del Parte posterior de la carroceria del vehiculo.
6. CONDICIONES DE S NO
6.1. Cuenta con productos para limpleza y y con fecha vigente (Un producto para limpiezs y otro para £
(Res. 1164/02).
6 2. Cuenta con adecuadas condiciones de limpleza del vehiculo y Ia dotacidn (sin presencia de residuos de alimentos, sin polvo, sin evidencla de plagas, v
sin derrames de fluldos corporales, etc )
6.3 Fl tripulante describe en 4
6.3.1Cuenta con de personal 4
6.3 2 Deja ventanas y puertas ablertas para permitir el suficiente intercambio de aire. L
6.3.3 Conoce las ¥ paracl jo de los usados para el p de limpleza y desinfeccidn dados por el 7
delos usados. (ficha téenica).
6.3.4 Realiza limpleza y de todas las. las que pueden haber entrado en contacto con el paciente, realizando aspersion del /7
roducto desinfectante y dejando actuar el tiempo Indicado segun el ucto utilizado.
6.3.5 Conocer I correcta manipulacion y limpleza de I3 ropa sucia 7
6 3.6 Contar con ruta sanitarla y de residuos del proceso de limpleza y desinfeccion 4
6.3.7 Cuenta con un drea asignada para realizar el proceso de limpieza y desinfeccidn del vehiculo (cddigo de La policia 1801 del 2016). /
6.4. Cuenta con reciplentes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados (Res. 1164/02). /
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6.5. Cuenta con reciplente adecuado para residuos corto (Debe estar fijo, Y rotulado). 7

6.6. Cuenta con elementos de proteccién personal-EPP que se describen a continuacién:

6.6.1. Cuenta en la ambulancia con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galdn, con Jabon NQUIdo para Manos Y con toallas) 7
desechables para secado de manos.

N

6.6.2. Cuentan con un (1) recipiente de gel antibacterial, minimo de 300 mi.

N

6.6.3. Cuenta como minimo con cuatro (4) sibanas desechables.

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

6.6.5. Cuenta como minimo con una (1) caja de mascarilla quirdrgica.

6.6.6. Cada tripulante cuenta con sus proplas mono gafas o con careta.

6.6.7. Cuenta como minl, (4) batasde larga.

6.6.8. Cuenta como minimo con una (1) caja de guantes de litex.

6.6.9. Cuentan como minimo con cuatro (4) miscaras N9S.

6.6.10. La tripulacidn usa ropa en material antifiuido (E1 uso de ropa matenal antiliuido, 56 en los para traslado de|
aclente Covid, ref &l ministerio de salud uridad social.)

NNRAAA

6.7 Cuenta con chaleco reflectivo.

6.8 Los Hevan el nombre y colores de identificacién para guardar los d T " asl
a1ul: sistema atorio;

AN

6.9 Cuenta con ropa hospitalaria, una coblija.

2

7. DOTACION: VERIFIQUE QUE LA AMBULANCIA CUENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN BUEN ESTADO Y OPERANDO: NO

7.1 externo DEA, para adultos y pedidtricos (verificar fecha de vencimiento de los parches).

7.2 Fonendoscoplo adulto y pedidtrico

7.3 Tensidmetro adulto y pedistrico,

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

7.5 Dos (2) para I di

7.6 Glucdmetro con tirillas.

7.7 Camila priacipal de anclajey d © correas para asegurar el paciente,

7.8 Camilla secundaria para Inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paclente,

7.9 yde diversos tamafios.

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular,

7.11 Silta de ruedas portati, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecidn para su tramsporte al Interior de 13|

ambulancia. Deberd tener cinturén de sujecidn para el paciente.
de

7.12 Cilindro con Oxigeno con minimo de tres (3) metros ciblcos con sistema de sujecidn al habitdculo del
[paciente. (Incluye fl

3

7.13 Citindro de oxigeno medicinal portitil de minimo 0,5 metros cubicos para permitir el de las camillas el
oxigeno medicinal al paclente. (Incluye flujémetro).

7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedistrico debidamente rotulado.

7.15 Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de presidn arterlal no lnvasiva, cardiaca y de pulso, con adultoy
[pedidtrico.

\\\\\\\\\\\\\\\\

7.16 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los compartimientos del vehiculo. (Calibrados, con fecha de|
[vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccidn y otro extintor en habitdculo del paciente).

8. Cuenta con Sistema de lobal. (Circular 059, 19 dic 2023).

8.1 Sistema que permita el Y l1a entidad salud a través del CRUE.
- Georreferendlacidn, il
- Comunicacién (radio, fijo y movil para Vehiculos del Convenio).

8.2 Sistema de Geopasiclonamiento Global.

\

9. Criterios téenicos para el Sistema de Seleccidn y de pacientes TRIAGE 5596 de 2015)

9.1 Tiene un de TRIAGE y cual tienen 7

9.2 Segun el protocolo adoptado el tripulante conoce y aplica las escalas de TRIAGE hospitalario
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9. HALLAZGOS Y OBSERVACIONES.

10. OBSERVACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR.

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

st Ino
Medio de entrega |__Se envia por correo electrdnica I

Copla entregada a tripulantes | | Fotodetformato |
Otros Cual ?

[Respansable ambulancia (pertl de 3alud]

e 10EE2A3.541

ambre funcionana
Firmaf o

[Nombre testigo:

Anexos de la presente acta

cc: 8o3AS

cC:
Flrma.

* Piaviiia V 4 fecha 00 vipwiia 1 00 prie 00 2023

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




