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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 15:04pm en la posta la Popa, a la ambulancia de placas MKS885
transporte asistencial basico.

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Stephanie Uribe, Enfermera Profesional. SEM
e Jaiver Loaiza, Alejandro Arenas Tecnologo de
Atencion Prehospitalaria, SEM Por el prestador:
e Leidy Stefania Lopez; tripulante
¢ Reinaldo Pefia,
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 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 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.

Hallazgos:

No cuenta con una (1) cobija.

Item Dotacion:

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

Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensiometro 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 inspeccion se presentd 1 hallazgo al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias

Se envia acta con el siguiente hallazgo:

No cuenta con una (1) cobija.
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Proyect6

Responsable

Nombre

Firma Nombre

STEPHANIE URIBE Enfermera ALEJANDRO ARENAS AGUDELO

Profesional - SEM

94{0,? M L/] e L) Tecndblogo en atencion prehospitalaria
S

Secretaria de Salud y Seguridad EM

Social de Dosquebradas

Se anexa lista d

JAIVER LOAIZA CASTANO
Tecnodlogo en atencion prehospitalaria
SEM

e instrumento.
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MAACO NORMATIVO Loy 9 de 1379, Loy 713 S0 2900 Roionc 0n 1164 €0 2000 Berovr o= 2104 €0 2019 Parsur o 14 €0 2337 Ravatucdn 1100 do 2018 Sowsuc @ §106 do 2015 Covvar S50 18 €6 3000

OBJETIVO Ver*icar in sty [as condicanes mnimas de 0pet 800 de 1o vebuculos ambulancia e of Satema de [mergencias Medcas SEM Murcipal
Fecha: 11370125 | Hora Iniclo 1590 A | Worafinalzackén: | 13 150
Municipio: 1] dasigee by om Ay | Direccion verificacidn Crea G Ova
4 1. DATOS ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PACIENTES
Razén soclal BoovwA
Representante legal ol Aledn  Pronn |- tDocumene
NIT: | Codigo de prestador:
Direccién de la sede” Teléfono. |
2. DATOS DEL VEHICULO
Piaca Tarjeta de propiedad SOAT (Circular 15/2016 Super Salud) Fevisidn Tecnso Mecdnica
"
MESEES |ion2 1449 (6 Fecha de vencimiento 2150AT Fecha de et
o< 23 < Sl x |_No_ |Tos [ < uﬁﬁﬁ_\g NO_|

3. COMPLEJIDAD DEL SERVICIO

SERVICIO QUE PRESTA I Toikgaits Arkiachi dobols ][ u\(TI "o I Traniporte Avatencal ¢ =

3 1 Bl servioo se encuentra habiitado bajo la norma vigente i

3 2 [l vehwulo se encuentra registrado en el REPS S

1l

ix |l
21313

del servicio con 13 en la movil ]

4. DATOS DE LA TRIPULACION

DATOS DEL PERFIL EN SALUD

PERFIL EN SALUO 1

Nombre compieto | lady _fsilgrua

Protfesidn/Ocupacidn | aAYH

Documento de identidad

Cédula | TV 0% | Tarjeta de identidad 1 | Pasaporte | | Ceduls estranjena |

Permisc especial de | Numerodocumente [ 1\0 100 15 ¢ D14

J() =]

4 4 Cuenta con capacitacdn de TRIAGE 1% NO OO

41 Cuenta con Inscripaidn Rethus/Deptal T3] WO L[ |42 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Basco s &3
(43 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Avanzado SVA M) NO O No | Noapica 1

PERFIL EN SALUD 2

Nombre completo |

Profesion/Ocupacsdn |

Documento de identidad

'ermiso especial de permanencia O | Numero documento |

I Cédula | =] T Tarjeta de identidad | 0 [ rPasponte | OO | Cedvlaentranenn | OJ
P

3 1 Cuenta con inscripaidn Rethus/Deptal s nO [J 142 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Baixo 1 s O] nvo O
|

4 3 Cuenta con Capacitacidn en Soporte Vital Avanzado SVA s no LJ no | No apixa
4 4 Cuenta con Capacitacidn de TRIAGE 7] vo OJ

DATOS DEL CONDUCTOR

Nombre | Levnelds I OveN

Dacumento de identidad

[ Cedula | @ 1] Tarjeta de identidad LI | rasaporte 0O | Ceaclaentraniera | I

Permiso especial de permanencia g Numero documents |13 LO SIOD

Ucenciy de conducaion i €J| w0l Numero Categoria

B2

4 5 Cuenta con curia certificado en primeros auxilios I s WO (-] [4 6 Cuenta con curio certificado en primes respondente w O

v O3

5. CONDICIONES DEL VEHICULO.

NO

5 1 Cuenta con sistemas de alerta de emergencia y luces generales,

5.2 E31d el exterior

del vehiculo implo y $in dafos.

5.3 NG de k

(S ENRV

ificacién o codigo ash del vehiculo de emergencia otorgado por la SOS ubicado en:

Costados de la

rla del vehiculo Parte lor de la del vehiculo.

6. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD. S

NO

6 1. Cuenta con

y desinfeccid y con fecha vigeate (Un producto para kimpicza y otro para

desinfeccidn) (Res. 1164/02).

6.2. Cuenta con ad,

sin derrames de Muidos corporales, ete.)

d h de del vehiculo y la (sin p de de sin polvo, sin de plagas, 7/

6 3 €l tripulante describe en orden, los Pasos para realizar la implera y desinfeccidn del habiticulo del paciente

6 3.1Cuenta con

de personal o

6.3.3 Conoce las

6 3 2 Deja ventanas y puertas ablertas para permitie el suficiente intercambio de aire.

y i para el manejo de los materiales usados para el proceso de limpleza y desinfeccién dados por el

fabricante de los productos usados. (ficha téenlca).

634 Realual

¥ de todas las rlicles con las que pueden haber entrado en con el pack 4 del

roducto desinfectante y dejando actuar el tiempo Indicado segun el 0 utitizado
6 3 5 Conocer la correcta n y de la ropa sucly

6 3 6 Contar con ruta sanitaria y al de residuos del proceso de impieza y desinfeccidn

6.3 7 Cuenta con un drea asignada para realizar el proceso de limpleza y feccidn del vehiculo (cddigo de la policia 1801 del 2016)

6.4. Cuenta con

\\\\‘\\“

para de tapa tipo pedal (Res. 1164/02).
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6.5. Cuenta con recipiente adecuado para residuos corto punzantes (Debe estar fijo, asegurado y debldamente rotulado). -

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

6.6.1. Cuenta en la ambulancia con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galén, con Jabén liquido para manos y con toalas)
desechables para secado de manos.
6.6.2. Cuentan con un (1) reciplente de gel antibacterial, minimo de 300 ml.

6.6.3. Cuenta inim tro (4) sdbanas

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

SININ[S A

6.6.5. Cuenta como minima con una (1) caja de mascarilla quinirgica.

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

6.6.7. Cuenta como minimo con cuatro (4) batas de bioseguridad desechables manga larga.

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

N\

6.6.9. Cuentan como minimo con cuatro (4) miscaras NS5,

6.6.10. La triputacién usa ropa en material antifluldo (€1 uso de ropa material antifluido, se en los para traslado de| /
te Covid, refle] &l ministerio de salud y se; soclal)

6.7 Cuenta con chaleco reflectivo.
6.8 Los Bevan el nombre y colores de Identificacion Tos de =) 2

azul: sisterna 3
6.9 Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija. 7

7. DOTACION: VERIFIQUE QUE LA AMBULANCIA CUENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN BUEN ESTADO Y OPERANDO: st NO
74 externo DEA, para adultos y ( fecha de delosparches). |
7.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico F
7.3 Tensiémetro adulto y pediitrico. 4
7.4 Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succidn y sondas de aspiracién de varios tamafos). ¥ 3
7.5 Dos (2) I de V&
7.6 Glucémetro con tirillas. 7/
7.7 Camillla principal con sistema de anclaje y de © correas pal 8! el paciente. /
7.8 Camilla para spinal y correas para asegurar el paciente. o
79 yde en diversos tamafios. ’
7.10 Tabla espinal chaleco d /
7.11 Silla de ruedas portdtil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecidn para su transporte al interior de la P
Deberd tener cinturdn de sujecidn para el paciente.
7.12 Cilindro con Oxigeno I con d de minimo de tres (3) metros cibicos con sistema de sujecidn al habiticulo del| 7
paciente. (Incluye flujémetro).
7.13 Gilindro de oxigeno medicinal portitil de minimo 0,5 metros cibicos para permitir el de las camillas el i de, B
oxigeno medicinal al paciente. (Induye
7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedistrico debidamente rotulado. s
7.15 Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de presién arterial no Invasiva, cardiaca y ia de pulso, con adulto |
pedistrico. /
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 habiticulo del paciente).
8. Cuenta con Sistema de Geoposiclonamiento Global, (Circular 059, 19 dic 2023).
8.1 Sistema que permita el Y la entidad en salud a través del CRUE.
- Georreferenciacion, /

- Comunicacién (radio, fijo y movil para Vehiculos del Convenio).
8.2 Sistema de Geoposicionamient Global T
9. Criterios técnicos para el Slstema de Seleccldn y € de p TRIAGE lucldn 5596 de 2015)

9.1 Tiene un RIAGE h larlo y cual tienen adoptad. /
9.2 Segun el el lante conoce y 4, las escalas de TRIAGE hospitatario.
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9. HALLAZGOS Y OBSERVACIONES.
Talle  (haluo  §eMecivo

10. OBSERVACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR.

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

s (NO

de = } Se envia por correo electronico | Copla entregada a tripulantes | [ Fotodelformato |
Otros Cual ?
Anexcs de la presente acta
E
5
[Respensable ambalanca (peril de salud]: Tonductor de 1a ambulancia; 1, - Y
cc. 404000 2§ Yo pte. b i i j0.05 Feg lemtle Yer. £
Frma Cacfamp ok T. i L >
Te loraanano Squcbradas m
(o1 ; cc: 10330134559
Firma Q"Jﬂuw. (PAS ,r'/ iof Firma: i
 HET o AN, e
Nembretestgo: & "= 1Gw IV VN ena o B Wy Nombre testigo
ety B :;u.c.')q /,\),-‘EE’ cc:
Firma - - Firma:

“PRariia V4 T6cha 90 vogerin I de o 00 2171

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




