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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 11:55Pm en la posta la Popa, a la ambulancia de placas HIZ306
transporte asistencial basico.

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Stephanie Uribe, Enfermera Profesional. SEM
e Manuela Alvarez Arias y Alejandro ArenasTecndlogo
de Atencion Prehospitalaria, SEM Por el prestador:
e Eliana Bernal; tripulante
e Juan David Naranjo,
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.

Cuenta con dos (2) extintores ABC debidamente calibrados.

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 tuvieron hallazgo al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias

Se envia acta sin hallazgos

REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXQOS, SI APLICA
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Nombre Firma Nombre Firma
STEPHANIE URIBE Enfermera MANUELA ALVAREZ ARIAS Mm\ve’\o\ A.

Profesional - SEM

QJK@{M L/] e L) ;ecnélogo en atencion prehospitalaria

Secretaria de Salud y Seguridad EM

Social de Dosquebradas

ALEJANDRO ARENAS AGUDELO
Tecndlogo en atencion prehospitalaria
SEM

Se anexa lista de instrumento.
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OBILTIVO: Verificar in 5ty 134 condiciones minimas 8% OPEr3CIon e 1oy vehiculos arbulancia en o Sinterma de fmergencins Medicas SEM Muncpal
Fecha: 124907 1% Hora inicio: [IF3 €% ] Wora finalizacién:
Municipio: [ porven Chiadcy Direccion verificacion e Ve v
_7 1. DATOS ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE rnﬁvon: DE PACIENTES
Rion socal. JAR VL ——
Representante legal: Carlo> Alzedo lopet [_Bocwmento: |
NIT: I Cédigo de prestador:
Oireccion de 1a sede: | Tetétono:
2. DATOS DEL VEHICULO
|__#ha Tarjeta dé propiedad SOAT (Clrcular 15/3015 Super Salud] Pevisin Thenico Mechnics
2.2 Revision Tecnico mechnica
A,
D na 06 200 TRYRELY QQ) Fecha de vencimiento uw,(vmnm Fecha do vencimiento o
AV-TGOLS si/ | no  [43-AT° T E] NO
3. COMPLEJIDAD DEL SERVICIO
SERVICIO QUE PRESTA | Y WO Traniporte Avstencial de 5 "o
Transporte Asistencial de baja complejidad 7 Medisns Complepdad.
5.3 11 3ervicio se encuentrs habiltado Bajo 1y norma vigente St z NO
37 61 vehicuo 56 encurrira reZIstrado en el ALPS. | B NO.
e i o | wo

4. DATOS DE LA TRIP ON

DATOS DEL PERFIL EN SALUD

PERFIL CH SATUD 1

} N
Nombrecompieto T & (1 prmnen | Y27 7Y W VA o -
1 Aol

T . T Cadula extranieria

I Num.ero documento L3
(41 Cuenta con invcriocén Rethus/Deptat: | ST B ] WO 7 [43Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Bdvico st No 3 |
a3 Cor #n Soporte vital s Ho [ wo | Yo 4pica
34 Cuenta con capacitacion d2 TRIAGE sl [Nw=]

PERIILEN SALUD 2

Nombre completo

Prolesian/Ocupacion |

[ céesn | T Tarjeta de identidad T T [ Pasaporte | O3 [ Céduls extraneria | TT
[ 7. 7 Nomers documents
I Cuenta ton imcriperon Tethus/Deptal | =) NO |42 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital B350 | Y=l (T Y]
3 Soporte Vital Avanzado SVA | B T = No TJ NO Noapiica i
4.4 Cuenta con capacitacioa de TRIAGE | I NO
DATOS bEL CONDUCTOR
Nombre — T 9uen Davdl  vipsodo\g
ceess 1T @ 1 Tarjeta de identidad [=] Pas3porte Cedula extraneria | L)
- Permizo especial Numero documento PEZAST RV Y
Licencia de conduccion 1 w3 NO) Nomero 1 T Categora (&3
25 Curnta €61 corso certilicado en primeros auRos = st N Jisc CI= M=)
5. CONDICIONES MINIMAS DEL VEHICULO. st NO
Cuenta con sistemas de alerta de emeigenid y 1Uzes generaies. V-
2 €513 el extcrior del vehiculo lmpio y sin daros. v
5.3 igo asler
Costadas de Parte poster i 4
6. CONDICIONES MINIMAS DE DIOSEGURIDAD. st NO _

6 4. Cuenta con recipientes para residuos de Lapa tipo pedal debidamente rotulados (Res. 1164/02).

6.1, Cuenta con productos para limpieca y desinfeccidn, debidaments rotulados y con fecha vigente (Un producto para limpieza y otro para J A
desinfeccién) (Res. 1163/02). Wi
62, Cuents con adecuadas condiciones de limpleza del vehiculo y 1a dotacién (sin presencia de residuos de alimentos, sia polvo, vin evidencia de ‘/
(a5, sin derrames de fluidos corporales, etc.) /
5.3 U triputarte describe en orden, Ios siguientes p3sos para realizar 13 himpiera y desinfeccion del habitaculo del pacisnte. v,
3 PR A e 7,
6.32 Dja ventanas y pucrias abiertas para parmitr e suficiente intercamblo de ire. v
6.3.3 Conoce & G Reetiles Vo det o Nmplainy dadoipaoret i
T
 pre utitizado. v
4 1
36 Ce v ¥
4 3 v
6,.3.7 Cuenta con un brea acignana pars realizsr wplezay del vehlculo de p 1301 del 2016). |

6.5, Cuents can recizi (Vb fijo, doy

16.6. Cuert larventas d-

156 Cutvta en s smbuiands con recipion
s cars secadn de manas.

de sgus potable de (3pacidsd minima da 1.0 galdn. con 133N lIquIdo para Manas y con toaliay)

de gl minimo de 309 ml.

l:;‘°‘ e cetitieas,

L& €6 Curar s came i iniesn eom ans 111 el e easearita mciteica

~-
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6.6.9. Cuentan como minimo con cuatro (&) mdscaras N9S.
6.6.10. La tripulacién usa ropa en material antifluido (€1 uso de ropa antifluido, se en los para traslado de|
paciente Covid, refiejado por el ministerio de salud y seguridad soclal.)
6.7 Cuenta con chaleco reflectivo.
6.8 Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacidn para guardar los de d u dad, asi:

arul: sistema respiratorio;
6.9 Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija.

7. DOTACION: VERIFIQUE QUE LA AMBULANCIA CUENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN BUEN ESTADO Y OPERANDO: | w~No
7.1, Desfi dor externo DEA, incluyend: dh para adultos y (verificar fecha de vencimiento de los parches).
72 adulto y pediitri

73 6 adultoy b

7.4 Equipo de de cla con todos sus accesorios (manguera de succidn y sondas de aspiracién de varios tamafios).

7.5 Dos (2) torniquetes para control de hemorragias.

7.6 Glucémetro 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 espinal y correas para asegurar el paciente.

79 les y de en div

N NANEAEEEERNNN NN

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular,

7.11 Silla de ruedas porttil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transporte al interior de la

ambulancia. Deberd tener cinturdn de sujecién para el paciente.

7.12 Cilindro con Oxig | con de minimo de tres (3) metros cibicos con sistema de sujecién al habiticulo del

paciente. {Incluye flujémetro).

7.13 Cilindro de oxigeno medicinal portitil de minimo 0,5 metros cibicos para permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de|

. icinal al (Incluye flujé )

7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedistrico debidamente 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

pediatrico.

7.16 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los P

de vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccién y otro extintor en habiticulo del paciente).
8. Cuenta con Sistema de Global, (Circular 059, 19 dic 2023).

del vehiculo. (C con fecha

< |l

£.1 Sistema que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE.
- Georreferenciacién.
- Comunicacién (radio, fijo y mévil para vehiculos del Convenio).
2.2 Sisterna de Geoposicionamiento Global,
9. Criterios técnicos para el Sistema de y Clasif| én de TRIAGE luckdn 5596 de 2015)
9.1 Tiene establecido un protocolo de TRIAGE hospitalario y cual tienen adoptado. v
9.2 Segin el protocolo adoptado el tripulante conoce y aplica 1as escalas de TRIAGE hospitalario
10. HALLAZGOS Y IONES,

<

N




L

[ PS

[
Municipio de
Dosquebradas

MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: ASEGURAMIENTO Y
SERVICIOS EN SALUD

SECRETARIA DE

PRESTACION DE SALUD Y

ACTA DE REUNION

SEGURIDAD SOCIAL
VERSION:2

MACROPROCESO. MISIONAL

PROCESO GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURICAD SOCIAL
Mun a6 INSTRUMENTO DE VERIFICACION o)
Do ciplo . CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS FV. 1272024
ACTA No. | | pagina_| de |

11. OBSERVACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR.

Queda copia de la acta dili en manos del 3 |s1 IET)
. [ Se envia por correo electrénico | Coplaentregada a tripulantes | _ | Foto del formato |
e | Otros Cdal?

1

Anexos de la presente acta 3

3

cc: KR OZE

5
Fl!ponuble amalnada Tperfilde salud): Ch1nO (B2 rCil LWL
14 -

Firma: alk.‘"-«‘ PZ%'((,L ?. blz‘(;’)_’l—q’)} "

Bre funciona,

Brad.

SEM O

cc: 401 75523
Firma: 'Ml‘al‘{) A .

AWorear AUy

‘w,m..«\n

Conductor de la ambulancia:
cc: 02T I0EMA

e ERD

ccyp¥ 9 32yaey

"m‘:;‘/U;Q_ g\

_ 23T
70 SEM Dosquebradas Q[f*,,.\,“Aivo -

Nombre testigo:
cC:
Firma:

cc:
Firma:

|Nombre testigo:

* Plantsia V 4- fecha de vgonowm 1 de juno oo 2023

L i

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




