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Fecha. 5 - 06- 2025 Hora: 3:00PM Lugar: cra 16 Acta No.

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 tripulacién
. Condiciones minimas de bioseguridad.
. Protocolo de triage y su implementacion.

ook W N

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccién y vigilancia a las 3:00 pm en la posta Popa, a la ambulancia de placas MHT812 de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Julian Castillo Vargas Tecndlogos de Atencién Prehospitalaria,

Por el prestador:
e Jessica Arango; tripulante

¢ Dany Alejandro Herrera; Conductor
Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

ltemTalento humano:
- Cuenta con Tecnologo en atencién prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacion en
soporte vital basico.
- Conductor con licencia de conduccién y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de bioseguridad:
- Cuenta con productos para limpieza y desinfeccién, 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:
- Dejaventanasy 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 aspersién 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 jabén 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) mascaras N95.

La tripulacién usa ropa en material antifluido.

Cuenta con cuatro (4) gorros.

Cuenta con una (1) caja de mascarilla quirdrgica.

Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas.

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

Cuenta con cobija

Item Dotacion:

Cuenta con desfibrilador externo automatico DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediétricos

Fonendoscopio adulto y pediatrico.

Tensiometro adulto y pediatrico.

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

Cuenta con Glucémetro con tirillas.

Iltem Triage:
Latripulacién 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 inspeccién no se tuvieron hallazgos al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias.

Se envia acta sin hallazgo.
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Se anexa lista de instrumento
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MACROPROCESO MISIONAL
PROCESO. GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SUBPROUCESO ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SECRETARIA DE SALUD Y
VeSO 01 SEGURIDAD SOCIAL
INSTRUMENTO DE VERIFICACION -
CONDICIONE S DE OPERACION AMBULANCIAS FV 122024
Pégina ] de ]
NORMATIVO: Loy 9 de 1979, Ley 715 @e 2001, Resohucsdn 1164 de 2002, Resohuciin 2184 de 2019, 936 de 2017, N 3100 de 1019, Resohucion 5596 de 2015, Orovlar 059 19 dc 2023
OBJETIVO: Vertficar in situ las condiclones minimas de operacion de los vehicul bulancia en ef St de Emerg Mé SEM Municipal
Fecha: S-0OG- Hora Inicio: + 7 4758
Municipio: | Direccién verificacidn:
1. DATOS ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE
Razén social:
lmme legal: | Documento:
| Codigo de prestador:
m @ 1a vede: Teléfono: |
2. DATOS DEL VEHICULO
Tarjeta de propiedad SOAT (Circular 15/2016 Super Salud) Revisidn Técnico Mecinica
Fecha de vencimlento 2.1 SOAT VIGENTE? Fecha de vencimiento o LG »
Q A \¢o Lo ‘\\% S ek P vigente?
L M 1ets=ot-09 w | W |W-06-3¢ a [ %o
3. COMPLEJIDAD DEL SERVICIO 2" ’ a2 i .
Ak 25 | E] | NO | Tramsp ial de ] NO
RWICIO PRESTA lejidad
- o I g £5 bote compid [ | |  Medians Complejidad.
€l servicio se encuentra habilitado bajo |3 norma vigente St NO
328 se on ol REPS st NO
uumwummwo«mumwlmuunum.l s NO
4. DATOS DE LA TRIPULACION
DATOS DEL PERFIL EN SA SALUD X
PERFIL EN SALUD 1 _ W AT . Qi B
m‘m ﬂ
1 : G‘ I | & | | Céduta 1
hrma de Identidad Pasaporte | _
Documento de identidad
| J d: A0\t O
4.1 Cuenta con_Inscripcion Rethus/Deptal: NO [ 4.2 Cuenta con cap en Soporte Vital Bisico si NO ‘
4.3 Cuenta €On CAPACacion en Soporte Vital Avanzado SVA sn C! NO () No | No aplica
Cwenta con Capacitacion de TRIAGE st NO [

PERFIL EN SALUD 2

Nombre completo R !
/o 1

Documento de identidad B
2.1 Cuenta con Inscripcion Rethus/Deptal:

P de per O | N
O no (0 [4.2 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Bisico | s o0
no J NO__ | No aplica |

Cédula | B =] | Tarjeta de identidad | I - | | Pasaporte | [J | Cédulaextranjeria | L]
s1
u

143 Cuents CON CAPICitacdn en Soporte Vital A do SVA
6.4 Cuenta con capacitacion de TRIAGE no OJ
. OS DEL CONDUCTOR
Nowbre mwd(o— —&‘w = — =
13 fi'(n identidad Pasa . extranperia
Documento de identidad Cichis ] - “'_ j = ey O
Licencia de conduccién ] u | nold | < Cl
4.5 Coenta con curso cortificado on primeros auxilios | s w~old luanmmcwnm.-mnm | O = I (T =
5. CONDICIONES MINIMAS DEL VEHICULO. - o R S NO
|51 Cuenta con sistemas Oe alerta de emergencia y luces generales. X T |
|52 Esta ol exterior del vehiculo impio y sin danos. LN
ISJH‘W; o codig ignado del vehiculo de emergencia otorgado por la SOS ubicado en:
C dos de la ia del vehiculo,Parte pusterior de la carroceria del vehiculo. &
6. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD, 5 NO
1. Cuenta con prod para limpi y desinfeccién, debid lados y con fecha vig {Un prod para limpi y otro paral
LWMW). (
[6.2. Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y I3 dotacién (sin presencla de residuos de alim sin poivo, sin evidencia de|
sin derrames de fiuidos corporales, etc.) R
6.3 El tripulante describe en orden, los sigus  pasos para realizar la limpieza y desinfeccidn del habitdculo del paci AR
[6:3.1Cuenta con el de proteccion p | i %
16.3.2 Dejs ventanas y puertas abiertas para permitir el suficiente intercambio de aire. .
.3.3 Conoce las daciones y & i pars el imane;o de 1oy materiales Usadus para el proceso de limpleza y desinfeccidn dados por el ™%
fabri de los prod dos. (ficha Lécnica),
.34 Realiza limpleza y desinfeccién de todas las superficles con las que pueden haber doen con el pack kzando aspersidn del "
desinfectante y dejando actuar el tiempo Indicado segin el producto utilizado.
6.3.5 C la correcta ipulacion y limpieza de la ropa sucla,
6.3.6 Contar con ruta sanitaria y al é de residuos del proceso de limpleza y desinfeccld W
6.3.7 Cuenta con un drea asignada para realizar ol proceso de limplesa y desinfeccion del vehiculo (Cddigo de policia 1801 del 2016). (
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IMWmmhhomcum(d)nmm.

6.6.10. La tripulacién usa ropa en matedial antifluido (El uso de ropa material antifluido, se encuentra establecido en los lineamientos para traslado de
Covid, reflejado por el ministerio de salud y seguridad social.)

6.7 Cuenta con chaleco reflectivo.

6.8 Los gabinetes llevan el nombre Mc:pondicnlcvwloludchmmﬁadén para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi:
azul: sistema respiratorio;
Gsonmmnnmda. nnuouh.

A>|r|[”|R

7mem.mmueoummolmmmm«ymmmamammy

7.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico

7.3 Tensiémetro adulto y pedidtrico

7.4 Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succién y sondas de aspiracién de varios tamafios).

7.5 Dos (2) torniquetes para control de hemorragias,

7.6 Glucometro 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 inmowilizacon espinal y correas para asegurar el paciente.

7.9 Inmovilizadores cervicales y de extremidades en diversos tamafos.

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccidn vehicular,

7.11 Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con capacidad donmumﬂxzmmmm*whddnmwmmdm*hl ‘
ambulancia. Debers tener cinturon de sujecion para el paciente.

7.12 Cilindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cibicos con sistema de sujecién al habitdculo Gl
|paciente. (Incluye flujometro). K
7.13 Cilindro de oxigeno medicinal portatil de minimo 0,5 mumc&kmaanmt‘hd*Mmohmmmth
oxigeno medicinal al paciente. (Incluye flujdmetro).

7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedidtrico debidamente rotulado. .(
7.15 Monitor de Signos Vitales con minima nionitoreo de presion arterial no invasiva, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso, con brazaletes adulto y| K

;&ﬁy.,ﬁx»)?z\,\u,f

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 mdmlcmo vigente, un extintor en Labma de conduccion y utro extintor en habitdculo del paciente).

F B, Cuwenita con Sistema de Gevpusicwnamiento Gloval. {Circular 059, 19 dic 2023).
8.

1 Sistema que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE.
Georreferenclacién.
- Comunicacién (radio, fijo y movil para vehiculos del Convenlo).

8.2 Sistema de Geoposicionamiento Global.
i’- ) 9, Criterius técnicos para el Sistema de Seleccidn y Clasificaclén de pacientes TRIAGE (Reso
9.1 Tiene establecido un protocolo de TRIAGE hospitalario y cial tienen adoptado, “
9.2 el adoptado el tripulante conoce y aplica las escalas de TRIAGE hospitalario.
Tk AL 10 HALILAZGOS Y OASTRVACIONES

>

-
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v = 11 OBSERVACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR:
TemOmeconiCq Uence  AOLS -06-06 N N um \ ]
@WOGON D &y O\ 0 R g Moo, Ra, Fucerdad)

Queda copia de la p acta diligenciada, en manos del prestador: st )
| Se envia Por COTreo electronico | Copia entregada a tripulantes | | _Foto del formato |
Medio de ega h Otros Coal?

1

Anexo: de la presente acla

wislwin

Nombre testigo:
cC:
Firma:

~Foidurata V.4~ locha U vigesicu 1 4 juio de 2021




