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Clasificacién - MEC: (as) rehospiidiaday  de
TAPH Enfermeria
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REVISION DEL RECURSO HUMANO - COORDINADORES

Fechal4 D2pterhe £
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2 — j A L~ P
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BRIGADAS EN SALUD -
Porta el Porta el
N° Nombres y apellidos recurso humano P:,efgfig:al S:pL:rSt: 3§at Ubicacion Observaciones
SI | NO | Sl | NO | .
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REVISION DEL RECURSO HUMANO - BRIGADAS EN SALUD

Fecha: \N S\ QY% -

Porta el
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Sl | NO [ SI NO
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Observaciones
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ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL
DE BOGOTAD.C. SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
SECALTARIADE SALUG Cédigo: | SDS-UED-FT-009 | Version: | 4
Elaboré: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por: Jose Octavio Lopez Gallego
REVISION DEL RECURSO HUMANO - MODULO DE ESTABILIZACION Y CLASIFICACION (MEC) Fecha: 1§ %Mfﬂhe_ ’Z
. Tiene Curso
oo | momm | 6Sonons
MEC N° Nombres y apellidos recurso humano Profesional | Profesional Vital Perfil Observaciones
Avanzado
Sl | NOJ| SI [ NO| SI | NO
1 Uaco Donely ju‘re,c:?(’)t e X & Y Médico % x
’ 3< - Enfemero (a): __
1 ‘ ; ~. . TAPH: __
Ao Ebixn D'OQ) Monkel \/ Aux. enfermeria: _Z
. ) V Enfemero (a): __
1 . ) o T TAPH: __
Viviors Hoseely oo L .Jr ' Aux. enfermeria: _Y
2 |temeo coighve &3\0% Lso| 4 g N Médice \
\ Enfemero (a):
/ —
2 5 " \ TAPH: __
Hody TSoke) Monatyome T T T ' Aux. enfermeria: __Y \
+ Enfemero (a): __ ii
2 Liidn iten - : TAPH: __ ; |
T 'dl‘i Vitiars Nowo Bolleslesy) T —1’ Aux. enfermeria: Z \
3 /' Médico YLL
|Enfemero (a): __ |
3 TAPH: __ g
Aux. enfermeria: __ |
Enfemero (a): __ ‘
3 TAPH: __ I
Aux. enfermeria: __ |
1]
4 / Médico
/ |
Enfemero (a): __ |
4 TAPH: __ |
Aux. enfermeria: __ |
Enfemero (a): __ #
A TAPH: __ |
Aux. enfermeria: __ |
5 / / Médico ‘l
Enfemero (a): __ \
5 TAPH: i
Aux. enfermeria: __ |
/ Enfemero (a): _ i
5 TAPH: __ 1;
Aux. enfermeria: __ |
6 / / Médico f
/ Enfemero (a): __ |
6 TAPH: |
/ Aux. enfermeria: __ |
/ Enfemero (a): __ iil
6 TAPH: __
Aux. enfermeria: __
Firma del delegado de Ia\ll-’JS: Documento de identidad:
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GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
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ALGALDIA MAYOR

DE BOGOTADG. SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
SECRETARMA DE SALUD Cédigo: [ SDS-UED-FT-009 [ Version: ] 4
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REVISION DEL RECURSO HUMANO - BRIGADAS DE SALUD Fecha: m \A 20

orta el Forta el Curso
Registro de Soporte Vital
N° Nombres y apellidos recurso humano g po Ubicacién Obseyclones

Profesional Bésico
Sl NO Sl NO

86 / /
87 / /
88 / /

89 / N

90 / /

91 / 7

92 / 4
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95 / J

L=}

96 / /
o7 / / £
%8 / 7 /
% / / 7
100 / / P4

101 / o P

102 / Fi 7z

103 / 7

104 / /

105 / X 7

106 / / 7

107 / / /

108 / P Fi

109 7 7

110 i / 7/

111 / / 7

112 / / 7

113 / 7 7

114 / ]/ 7
115 /
116 /

117 / // /
118 / 7 7
119 / 7
120 / /

121 / i /

122 / 7 7

123 / / 7

124 / 7 7
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127 [ 7 7
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129 / ¥ /
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131 ' ! /
Firma del delegado de la IPS: 'Documento de ]denﬂdv;{mr
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GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION

A A MAYOR CONTROL DOCUMENTAL
DE BOGOTAD.C. SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
BECAETARADE SALLD Cadigo: |  SDS-UED-FT-009 | Versién: | 4
Elabord: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea @s Galvis fflevisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por: Jose Octavio Lopez Gallego
REVISION DEL RECURSO HUMANO - AMBULANCIAS Fecha: it Spphermia g
Documento ::'::ti Soporte del
N° Nombres y Apellidos segun perfil Profzsional curso Perfil Observaciones
SI_ [NO | SI [ NO | sI | NO
TAM: ___ TAB:X Empresa: un) Q@'IO\ Placa: b2 R 03 |Cédigo SDS:(,SF
1 — Médico
y y Enfemero (a): __
1 |13 \ ? \ : ‘ ) TAPH: __
e ) 2 QDd'WCl\:Q 2) >I Aux. enfermeria:™{_
1 T o i ® Adore Enlid M. | X \e * Conductor X
TAM:_WTAB:__Empresa: Cuyz oji Placa: D10 526 |Codigo SDS: NI
2 [Jeitmopn esley  Borgya dn ¥ P W [[esica ¥
hd Enfemero (a): __
2 N e © TAPH:
Je:*ft-f Bibiaw Flﬂ':bﬁ vlloe y ) Aux. enfermeria: Z
2 |Comlp Ayed> Eouiio S, ,0an Y £ Conductor )/
i
TAM:___ TAB:___ Empresa: Placa: Cadigo SDS:
3 Yl Medico
Enfemero (a): __
3 TAPH:
Aux. enfermeria: __
3 / Conductor
TAM:___ TAB.___ Empresa: / / Placa: Codigo SDS:

4 / Médico

Enfemero (a): __
4 TAPH: __
Aux. enfermeria; ___

v
4 / / Conductor
TAM:___ TAB:___ Empresa: / / Placa: Cddige SDS:
5 / / Médico
Enfemero (a): __
5 TAPH: __
Aux. enfermeria: __
5 / Conductor
TAM:___ TAB:_E/m/presa: / Placa: Caodigo SDS:
6 / “/ Médico
Enfemero (a): __
6 TAPH: __
Aux. enfermeria: __
6 / Conductor
Firma deél delegado de la IPS: Yo re Documento de identidad:
%W:’c \epyorn . 1o ta LT
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GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED

SISTE

MA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
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Cddigo:

SDS-UED-FT-009

Versién:

4

REVISION DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS DISPONIBLES EN EL MEC

F6: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Ap

robado por: Jose Octavio Lopez G

Fecha: ' 3ep honie 2.

MEC 1 |MEC 2| MEC 3 |MEC 4| MEC 5| MEC 6
NOMBRE DEL MEDICAMENTO | PRESENTACION |CANT oisP 1 oise 1 oisp | oisP | oise T Disp OBSERVACIONES
CARDIOVASCULARES i
Acido Acetll salicilico por 100 mg tabletas 20 2l I
Dinitrato de Isosorbide por 5 mg tabletas 10 10 1)
Captopril por 50 mg tabletas 5 13 Lo
Atropina 1 ma/ ml ampolla 5 ~ )
Adrenalina T mg/ ml ampolla _ 10 %O 1O
Amiodarona 200 mg/ 5 ml ampolla 4 19 G
Sulfato de Magnesio al 20% por 10ml ampolla 2 2 Z
Lidocaina 2% sin epinefrina 10ml ampolla 1 i) ]
Furosemida 20 mg/2 ml ampolla 2 2 Z
Morfina 10 mg /ml ampolla 2 < < |
Nifedipino 10 mg tabletas 5 3 — ) ]
SEDACION H
Citrato de Fentanilo 50 mcg/ml ampolla 2 % Z \ |
Midazolam 5 mg / 5 ml ampolla 5 S ) \
Diazepam 10 mg/ 2 ml ampolla 2 <2 2
Haloperidol 5mg / 5 ml ampolla 2 < 2
ANTIDOTOS } "
Naloxona 0,4 mg/ml ampolla 2 2 Z | /
Flumazenil 0,1 m/ml ampolla 1 ) i | |
RELAJANTE MUSCULAR_\ | . |
Relajante muscular | frasco | 2 = 2 |
LIQUIDOS PARENTERALES N
Solucion Hartman 500 cc bolsa 5 o 5 \ {
Solucion Salina al 0.9% por 500 cc bolsa 5 5 =3 \ |
|Dextrosa 10% por 500 cc bolsa 2 = |2 | | |
ANTICONVOLSIVAR TE T :
Fenobarbital por 200 mg ampolla 2 & 2 F
Fenitolna 2560 mg/5 ml ampolla 4 Y L_.I \
ANALGESICOS
Acetaminofén 500 mg tabletas 20 | 210 0
Acetaminofén 150 mg/5 ml jarabe frasco 1 j }
Dipirona 1gr ampolla 5 5 5
OFTALMICO
|Lagrimas Artificiales [ frasco | I I I | |
I. ANTIACIDOS
Hidréxido de Aluminio Suspension | frasco [ 1 1) —MI'E-I | |
ANTIEMETICO
Metoclopramida por 10mg/2 ml [ ampolla | 2 2 ! P2 |
ANTIE
Butil Bromuro de Hioscina 20 mg/ml ampolla 5 5 |15
Butll Bromuro de Hioscina 10 mg tabletas 10 |y [W
ANTIINFLA |
Diclofenaco 75mg/3 ml | ampolla | 10 [ 1D [¥) | |
ANTIHTSTAMINIC |
Clemastina 2mg/2 ml o hidroxicina | ampolla | 2 |2 2 | | |
Hidrocortisona 100 mg ampolla 2 | = 2 fl
Dexametasona 8 mg/2 ml ampolla 5 3 5 |
ERONCODILATADORES
Salbutamol | inhalador [ 1 { | |
ANTISEFTICO
Clorhexidina o su equivalente [ frasco | 1 1 I | [ 1
OTROS ! |
Vaselina frasco 2 |+ & '
Agua esteril 500 cc bolsa 2 |2 ey

Firma del delegado de la IPS: ——_ .
| 2 ook OReney

Documento de idehtidad: . ag. 10
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SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO

SEChE

Codigo: |

SDS-UED-FT-009

Version: |

4

Elaboré: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luls Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por: Jose Octavio Lopez Gallego

DISPONIBILIDAD DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS DISPONIBLES EN EL MEC

Fecha: M= phone 7 S

NOMBRE DE LOS DISPOSITIVOS O MEC1 |MEC 2|MEC 3| MEC 4| MEC 5| MEC 6
HSui0s PRESENTACION | CANT Sise | oise | OIsP | DRF | oo T 0P OBSERVACIONES
e e g poriitoDen |y | 2 |5 |4 ] || ] [poorsime e
Vaso humidificador Unidad 1 NEE |
| Si el dispositive es reutilizable
Dispositive Bolsa — Valvula — Mascara ) ) debe estar esterilizado. Si no es
con reservorio para adulto Unidad 1 } reutilizable se d_e_be conservar en
E su empaque criginal
Dispositivo Bolsa — Vélvula — Mascara ) ) J deb_e_estar esterilizado. Si no es
con reservorio peditrico Unidad 1 reutilizable se qepe conservar en
su empaque original
Canula Nasal Adulto Unidad 1 1 } | IModificar de acuerdo al evento
Canula Nasal Pediatrica Unidad 1 ) ) f |
Mascara Ventury Aduito Unidad 2 |2 z | | | |
Mascara de no reinhalacion Unidad 2 2 A | | | /
Succionador con sonda Unidad 1 1 ) | ] | | /
Equipo de signos vitales (de al menos . ] i ‘i I De al_ menas 3 parametrols
3 parametros). Unidad 1 F } (tens_lén arterial, frg'cuenc:la
" | cardiaca y saturacién)
Pulsoximetro Unidad 1 ¥ \ ! | Opcional o adicional
Glucémetro Unidad 1 3 3 ] |
Tensiémetro adulto Unidad 1 i ) ] |
Tensiémetro pediatrico Unidad 1 ] [ | ‘ |
Fonendoscopio Unidad 1 F i | | | |
Equipo de érganos de los sentidos Unidad 1 V] i [ | | [
Termometro clinico Unidad 2 2 2 | | | Digital por norma
Mango de Laringoscopio Unidad 1 k i | | |
; ; : Unidad x cada < | |
Hojas laringoscopio curvas y rectas numero 1 \ 3y : ]’
Guia para Intubacién Unidad 1 I ¥ [ |
Perilla de succion Unidad 1 ! i [ | |
Rifionera Unidad 1 J ] | |
Canulas de guedel direrentes paquete x 6 4 1 | | |
tamarios unidades ) ! | |
Tubo endotragueal No. 5.0 Unidad 2 = 2 ] | |
Tubo endotraqueal No. 5.5 Unidad 2 = Z | [ |
Tubo endotragueal No. 6.0 Unidad 2 2 z ] | | |
Tubo endotragueal No. 6.5 Unidad 2 Fa 2 | | | |
Tubo endotraqueal No. 7 Unidad 2 2 2 | [ |
Tubo endotragueal No. 7.5 Unidad 2 2z 2z | | [
Tubo endotraqueal No. 8 Unidad 2 2 2 | |
Méscara Laringea No. 4 Unidad 2 2 2 | {
Méscara Laringea No. 5 Unidad 2 Z 2 [ | | \
Cateter venoso N°24 Unidad 5 55 ) | | | |
Catéter venoso No. 22 Unidad 5 S 5 | ] | | !
Catéter venoso No. 20 Unidad 5 - =] | | | ]
Catéter venoso No, 18 Unidad 5 3 5 | | | ]
Catéter venoso No. 16 Unidad 5 5 5 | | | |
Catéter venoso No. 14 Unidad 5 5 S J | |
Equipo de microgoteo Unidad 2 2 Z i | | !
Equipo de macrogoteo Unidad 10 [0 v [ | [ [
Algodén Paguete 1 ! i / | |
Apdsitos de gasas x 50 Paquete 1 J 1 | \ ]
Jeringas desechables X 5 c¢ Unidad 15 |13 S | | |
Jeringas desechables x 10 Unidad 5 |s 5 I I _ \
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GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
DiA MAYOR
A;EQLOGOTA‘;;C. SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
SECROTARIAGE SALUD Cadigo: SDS-UED-FT-009 Version: I 4
Elabord: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por: Jose Octavio Lopez Gallego
DISPONIBILIDAD DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS DISPONIBLES EN EL MEC Fecha: I -%pii@mbﬂ— 42y 2
NOMBRE DE LOS DISPOSITIVOS O MEC 1] MEC 2] MEC 3| MEC 4] MEC 5] MEC 6
CIONES
INSUMOS PRESENTACION | CANT [=ie1Bisp | oisp | DisP | Dige | pibp OBSERVA
Inmovilizadores de cuello, miembros — i
superiores e inferiores adulto y| Ynidad xcada 2 e
pediatrico uno 2-' 2
Gasas estériles x 4 Paquete 2 = 2
Parches oculares Unidad 2 2 2.
Venda triangular de tela Unidad 3 |3 3 \
Venda Elastica Unidad 2 2 Z Por cada niimero
Vendaje algodén laminado Unidad 2 2 < Por cada ntimero
Esparadrapo micropore Unidad 1 ] / ™
Esparadrapo adhesivo Unidad 1 7 7
Pinzas de Magill Unidad 1 ] ’
Tijera cortatodo Unidad 1 } '
Pilas de respuesto para los equipos _
P P e Unidad 4 a_ q_
Linterna de examen médico Unidad 1 } 1
Sistema de soporte para liquidos Unidad 4 i Y
Torniguete venopuncion Unidad 4 15 [ Para canalizacion
Gafas de proteccién Unidad 3 3 E] i
Guantes desechables Unidad 40 f‘
Guantes estériles Par 4 14 Y
Pafiuelos desechables Caja 1 i J
Papel higiénico Rollo 1 i /
Bolsa de desechos color verde Unidad 5 5 5
Bolsa de desechos color roja Unidad 5 5 5
Guardian recolector de -
cortopunzantes y ampollas unidad C 2 |2
Toalla sanitaria Unidad 5 |s 3
Cobijas Unidad 4 |4 s
Manta térmica Unidad 2 |2 Z
Agua para consumo humano Garrafa 5 litros 1 i i
Vasos desechables paguete 1 / )
Bandeja con respectivo soporte Unidad 1 ] ]
Tabla rigida para RCP Unidad 1 [ }
Tabla espinal larga Unidad 1 3 J
Tapabocas Quirlrgico Unidad 10 [ W D
Desfibrilador Externo Automatico - Se-&iigis depandianda de-la
DEA Unidad 1 i ) complejidad y caracteristicas del
evento acorde a la normatividad
LL Si el MEC esta en una estructura fija
Camillas Unidad 4 q' debe ser minimo 1 camilla. En caso
de ser una estructura movil minimo
con 4 camillas
Observaciones:
—lo 2oy co
o] /
porde. @ lo s amed
\" @@1\@0{} b Ld/\}{z)nh, l 0‘_') q iﬁ/U‘l@
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