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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.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccion y vigilancia a las 5:40 pm en la posta Popa, a la ambulancia de placas VAT015de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:

o Alejandro Arenas Agudelo Tecndlogo de Atencion Prehospitalaria, SEM
Por el prestador:
. Jaqueline Aguirre; tripulante
. Nicolas Parra, Conductor

Desarrollo de lavisita: realizada laaplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

IltemTalento humano:
- Cuenta con Tecndlogo 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 dotacién (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 aspersion del producto desinfectante y dejando actuar el tiempo indicado segin 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 una (1) 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 inspeccion no se tuvieron hallazgo al instrumento de verificacién de condiciones de ambulancias.

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

Proyect6 Responsable

Nombre Firma Nombre
STEPHANIE URIBE Enfermera ALEJANDRO ARENAS AGUDELO
Profesional - SEM 94/@19 Vl Ylié 0 Tecnologo en atencién prehospitalaria
Secretaria de Salud y Seguridad Despachador SEM

Social de Dosquebradas

Se anexa lista de instrumento.




 [MACROPROCESO: MISIONAL
F.ocssa GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SUBPROCESO: ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SECRETARIA DE SALUD Y
VERSION. 01 SEGURIDAD SOCIAL
Municipio de INSTRUMENTO DE VERIFICACION Lv—
ooy ool CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS 1212024
ACTA No. | | pégina | de |
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OBJETIVO: Verificar n situ s condiclones minimas de operacion de 1os vehiculos en ¢l Sistema de Emergencias A Municipal
Fecha: 7] O% -3 Hora Inicio: Hora finalizackén: [
Municipio: 1 vadas Directidn verificacién: WD FAvvO N
3 DATOS ENTIDAD PRESCADORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PACIENTES
Razdn soclal: GO
Representante legal: | Documento:
NIT: | Codigo de prestador:
Direccién de la sede: Teléfono: |
2. DATOS DEL VEHICULO

Tarjeta de propiedad SOAT (Gircular 15/2016 Stper Salud) Revisibn Técnico Mecinica
Fecha de vencimiento 21SOAT VIGENTE? | Fecha de vencimiento

AT 0IS] 100275 S5 88 V[ wo I0ZFS 1 =

3. COMPLEJIDAD DEL SERVICIO [
4 NO Transporte Asistencial de ] NO

SERVICIO QUE PRESTA Transporte Asistencial de baja complejidad P
6 sorvicio se encuentra habilitado bajo la norma vigente ;/ NO
3.2 6 vehiculo se registrado en el REPS 7 NO
3.3 La complejidad habilitada del servicio comesponde con La identificada en la movil. o NO
4. DATOS DE LA TRIPULACION
DATOS DEL PERFIL EN SALUD
a PERFIL EN SALUD 1
Nombre completo {W—g
Profesion/Ocupacién
Documento de identidad Cidutd- | Y | Tarjeta de identidad | Pasaporte =
- | Permiso especial de permanencia Nemero documento | | (V23
4.1 Coenta con inscripcion Rethus/Deptal: g 7 NO [J |42 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Bisico [m]
43 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Avanzado SVA s NO [ [T | No apixca
2.2 Cuerta con Capacitacién de TRIAGE S NO (O
PERFIL EN SALUD 2
Nombre completo
Protesion/Ocupacion
de identidad Pasap O | Cidulaextranjeria | O
S A Muios e e T O e
4.1 Cuenta con_Inscripadn Rethus/Deptal: =] NO LJ |4.2 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Bisico =) =]
4.3 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Avanzado SVA ] no LJ [ | No aplica
4.4 Cuenta con Capacitacion de TRIAGE s ] wno ]
1 DATOS DEL CONDUCTOR
SR | = | Cédula jeria | L)
de identidad Pasaporte
S N mmaw = Wamere documento | |
Licencia de conduccién | s 0 No ] Nimero o Categoria
4.5 Cuerta con curso certificado en primeros auxdfics s B M0 L] |46 Cuenta con curso certificado en primer respondients (=] (]
S. CONDIGONES DEL VEHICULO. S NO
|S-1 Cuenta con sistemas de alerta de emergenda y luces generales. TSR
Esti el exterior del vehiculo limpio y sin dafos. 7
Nimero de identificacién 0 cidigo asignado del vehiculo de emergencia otorgado por la SDS ubicado en: AR
de Ia carroceria del vehiculo Parte posterior de la carroceria del vehiculo.
6. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD. [ NO
Cuenta con producios para limpieza y desinfeccidn, debidamente rotulados y con fecha vigente (Un producto para limpieza y otro 7
(Res. 1164/02).
Cuenta con adecuadas condicones de limpieza del vehiculo y la dotacién (sin presencia de residuos de alimentos, sin polvo, sin evidencia de| /
sin derrames de fluidos corporales, etc.) 5
|63 B tripulante describe en orden, los siguientes pasos para realizar a limpleza y desinfeccidn del habitsculo del paciente. (P
|63.1Cuenta con elementos de proteccién personal necesarios. %
[632 Deja ventanas y puertas abiertas para permitir el suficiente intercambio de aire. v
Conoce las recomendaciones y lineamientos para el manejo de los materiales usados para el proceso de limpieza y desinfeccidn dados por el /
de los productos usados. (ficha técnica). >
con las que pueden haber entrado en contacto con el paciente, realizando aspersida del P
el producto utilizado. ’/
|6.3.6 Contar con ruta sanitaria y almacenamiento de residuos del proceso de limpieza y desinfeccién. '/
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6.5. Cuenta con reciplente sdecusdo para residuos corto punrantes (Debe estar fijo, asegurado y debidamente rotutado).

[&am«.mammqunmnm

Cuenta en la ambulancia con reciplente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galén, con Jabdn liquido para manos y con
para secado de manos.
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lcu.o---. minimo con custro (4) batas de bloseguridad desechables manga larga.
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Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacién para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi:
sisterma respiratorio;

Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija.

7. DOTAQON: VERIRQUE QUE LA AMBULANCA CUENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN BUEN ESTADO Y OPERANDO:

1. Desfidrilador externo automitico DEA, induyendo electrodos adhesivos para adultos y pedidtricos (verificar fecha de vencimiento de los parches).

7.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico

7.3 Tensiémetro adulto y pedidtrico.

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

7.5 Dos (2) tormiquetes para control de hemorragias.

7.6 Glucémetro con tirillas.

7.7 Camills principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paciente.

7.2 Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente.

7.9 inmovilizadores cervicales y de extremidades en diversos tamafios.

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular.

[7.11 Sills de ruedas portitil, Bviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecidn para su transporte al interior de
Deberd tener cinturén de sujecién para el paciente.

.12 Glindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cibicos con sistema de sujecién al habiticulo
(indluye flujémetro).

1”“&*-‘ﬂwhwﬂmﬂbmwdw&-*wd*ﬁ

oxigeno medicinal al paciente. (incluye flujémetro).
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7.14 Resucitador pulmonar manual adulto y pedistrico debidamente rotulado.
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7.15 Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de presidn arterial no invasiva, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso, con brazaletes adulto

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
|de vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccidn y otro extintor en habitdculo del paciente).

\

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

Sistema que permita of monitoreo y contacto con ks entidad territorial en salud a través del CRUE.
- Georreferenclacién,
- Comunicacién (radio, fijo y mévil para vehiculos del Convenio).

o L

|82 Sistema de Geoposisonamiento Global.
[ 9. Griterios técnicos para el Sistema de Seleccién y Clasificackon de pacientes TRIAGE (Resohucidn 5596 de 2015)
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11. OBSERVACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR.

*0S /OT/"OQ-S _ quovmu—-r.wq..\: a Mquc, J diq O&'d\u@ulo U
Jeoilacle ehh“rrév\ M en {Qh\q Mmoulca SOK(-JM (wpm afoece. cl ﬂ ls 40‘””(’

qQ mcq \Q GVC\‘O»Q. \ow
Queda copia de la presenta acta diligenciada, en manos del prestador: Ist |no
Se envia por correo electrénico | Copla entregada a tripulantes | | Foto del formato |

Medio de entrega

* Plantila V.4- fecha de vigencia 1 de junko de 2023







