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INSTRUCTIVO PARA LOS PROCESOS PRIORITARIOS DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO

INTRODUCCION

El desarrollo tecnologico permite contar con recursos cada vez mas avanzados para el
cuidado del paciente en estado critico. A diferencia de épocas anteriores, la ambulancia
moderna debe ser un vehiculo dotado con los elementos necesarios para proveer de
manera eficiente la asistencia prehospitalaria que el paciente requiere para mantener su
estado de salud hasta el acceso a un centro asistencial.

1. OBJETIVO

El propésito del presente instructivo es establecer los procedimientos que se deben llevar
a cabo en el transporte asistencial basico, para lograr una atencién en salud basada en la
mejor evidencia durante un evento especifico.

2. ALCANCE

El Instructivo para los procesos prioritarios del transporte asistencial basico se aplica al
médico y auxiliar de enfermeria del servicio de transporte asistencial basico AES
COLOMBIA & CIA SCA ESP.

3. RESPONSABLE

Auxiliar de enfermeria y Conductor de servicio de transporte asistencial basico AES
COLOMBIA & CIA SCA ESP

4. DEFINICIONES

AMBULANCIA: Unidad movil autorizada para transitar con prioridad de acuerdo con la
condicién del paciente y acondicionada de manera especial y exclusiva, con recursos
humanos y técnicos calificados para la atencion y beneficio de los pacientes.

AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB): Unidad mévil destinada
al transporte de pacientes cuyo estado real o potencial no precisan cuidado asistencial
especializado durante el transporte.

DESINFECCION: Es el proceso se eliminan los microorganismos patégenos en objetos
inanimados, exceptuando las endosporas bacterianas. La desinfeccion se realiza en caso
de que la esterilizacion no sea posible.
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ESTERILIZACION: Proceso que elimina y destruye cualquier tipo de vida microbiana de
los objetos inanimados incluyendo esporuladas de hongos y bacterias. A través del uso del
calor, la presion y agentes quimicos. Significa el nivel mas alto de seguridad.

ASEPSIA: Procedimiento que pretende conseguir la ausencia de agentes bioldgicos
convencionalmente considerados como patégenos, en tejido vivo.

DESINFECTANTES: Compuestos quimicos con actividad microbicida para algunos
agentes bioldgicos, que actian sobre la materia inerte. (Alcohol, hipoclorito,
Ortoftalaldehido, Amonios cuaternarios).

ANTISEPTICOS: Productos quimicos que muchas veces coinciden en el principio activo
con los desinfectantes, que son idénticos, excepto en el indice terapéutico (Clorexidina,
lodoforos).

BIOSEGURIDAD: Conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de los
factores de riesgo del equipo asistencial.

DETERGENTE ENZIMATICO: Detergente con enzimas proteoliticas que disuelve la
materia organica y estan especialmente disefiados para el lavado de instrumental

(Cidezyme - Bonzyme, entre otros).

HONGOS: Son los mas comunes, se reproducen con facilidad en lugares humedos y
calidos y los encontramos en su mayoria en la piel y las mucosas.

BACTERIAS: Son estructuras complejas, tienen capacidad de protegerse y son dificiles de
eliminar.

VIRUS: Son mas pequefios, mas labiles y viven al interior de una célula.

PROTOZOOS: Son parasitos que viven en el tracto gastrointestinal y genitourinario.
INDICADOR QUIMICO: Dispositivo para monitorear un proceso de esterilizacion, disefiado
para responder con un cambio quimico a una o méas condiciones fisicas dentro del ciclo de
esterilizacion (test Bowie-Dick, indicadores quimicos multiparametros).

5. NORMATIVIDAD

Resolucion No. 0926 de 2017: Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacién del
Sistema de Emergencias Médicas

Norma Técnica Colombiana NTC3729 - Tipologia vehicular ambulancias de transporte
terrestre. 2007.
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ANEXO No. 1 Ficha Técnica Transporte Asistencial - NTC3729 -2007.

Resolucion 1439 de 2002 expedida por el Ministerio de Proteccién Social Por la cual se
adoptan los Formularios de Inscripcion y de Novedades para el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, los Manuales de Estandares y de Procedimientos, y se
establecen las Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera del Sistema Unico de
Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales.

Resoluciéon namero 9279 DE 1993 Por la cual se adopta el manual de Normatizacién del
Competente Traslado para la Red Nacional de Urgencias y se dictan otras disposiciones

Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud

6. CONTENIDO Y DESARROLLO

A continuacion, se presentan los instructivos para los procesos prioritarios del transporte
asistencial basico en el siguiente orden:

6.1 MANEJO DE URGENCIAS

Se tendran en cuenta las Guias basicas de atencibn médica prehospitalaria DEL
MINISTERIO DE Salud de Colombia su contenido es el siguiente: (Ver Guias basicas de
atencion médica prehospitalaria MINSALUD)

Guias técnicas

e Riesgos Ocupacionales

e Aseguramiento de la Escena
e Bioseguridad y Asepsia

e Manejo de Materiales Peligrosos
e Via Aérea

e Canalizacion de Venas

e Acceso Intradéseo

e Sonda Nasogastrica

e Sonda Vesical

e Inmovilizacion y Transporte

Guias trauma
e Paciente Politraumatizado
e Trauma Craneoencefélico
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e Trauma Raquimedular

e Trauma de Torax

e Trauma Abdominal

e Trauma Pediétrico

e Trauma Geriéatrico

e Trauma en Embarazo

e Shock Hipovolémico

e Lesiones por Frio

e Lesiones por Descargas Eléctricas
e Lesiones por Aplastamiento

e Trauma en Extremidades y Pelvis
e Quemaduras

6.2 PROCEDIMIENTO DE REMISION

e Establecer necesidad de Remision y consignar solicitud de remisién en historia clinica.

e El paciente antes de ser referido a un organismo de salud, debe ser previamente
valorado y estabilizado clinicamente.

e Diligenciar completamente el formato de remision de pacientes: formato manual que
describe datos de identificacién y clinicos completos y manejo inicial.

e Realizar llamada al sitio de Referencia mas cercano con el que se cuenta:

Entidad Direccion Teléfono
031 4055911
ARL SURA 018000511414
Calle 100 Bogota Calle 100

IPS SURA N°19 A-35 (031) 4873888
Hospital de Garagoa Cra8N°6-02 (8)7500487
Hospital de Guateque Km 1 Via a Sutatenza (8)7540388
E.S.E Hospital San
Francisco - San Luis de Calle 3 N5 -50 Centro 6248055 - 6248025
Gaceno

e Se comenta el caso clinico del paciente justificando el motivo de remisién y la prioridad
requerida, solicitando la ubicacién del paciente en la Institucion adecuada de acuerdo a
las condiciones clinicas del mismo.

e Proceder al traslado del paciente, en conjunto con auxiliar de enfermeria, y el conductor
de la ambulancia hacia el sitio de referencia. Se realizara el traslado del personal del
servicio de transporte asistencial basico AES COLOMBIA & CIA SCA ESP o de alguno
de sus contratistas, en la ambulancia destinada para tal fin, de acuerdo con el
diagnostico por parte del médico, continuando asi con el adecuado trdmite y proceso
para la atencion de las patologias susceptibles de ser valoradas en un nivel de mayor
complejidad.
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La conduccion de la ambulancia debe realizarse por una de las personas autorizadas
para tal fin, quienes cuentan con las competencias requeridas y capacitacion en
primeros auxilios, al igual que conocer las normas vigentes y forma de utilizacion de
estas en el traslado de los pacientes, asi como el manejo de sistemas visuales y sonoros
de alerta del vehiculo.

El paciente sera acompafiado desde la salida de casa de maquinas o Santa Maria o
cualquiera de las instalaciones donde se encuentre el usuario, por un familiar o quien
sea su acudiente inmediato al igual que por el personal auxiliar; de ser necesario llevara
la compafia del médico.

Una vez realizados todos los procedimientos para el traslado del paciente, se hace
necesaria la ubicacién dentro del centro hospitalario indicado siguiendo las medidas
establecidas (trasferencia a camilla y entrega al personal médico de turno de la
institucion) comentando diagnéstico, condiciones clinicas actuales, manejo instaurado
y copia de formato de remisién de paciente y al finalizar la actividad nuevamente se
regresa a Santa Maria o el lugar donde se recogi6 al usuario.

6.3 TRASLADO EN TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

El traslado a la ambulancia debe contemplar los siguientes aspectos:

Debido a la baja frecuencia de traslados, en el momento en que se deba hacer uso de
las dos ambulancias al mismo tiempo, en una ambulancia ira el médico laboral y en la
otra ambulancia la auxiliar de enfermeria. El bajo porcentaje de uso del TAB, se puede
corroborar con el registro de traslados que se han realizado.

Seleccidon del medio indicado: traslado manual del paciente o preferiblemente en camilla
portatil para pasarlo a la camilla principal.

Embalaje adecuado del paciente: inmovilizacion y proteccion de las salientes Oseas,
lesiones y prevencién de la hipotermia.

Desplazamiento del paciente hacia el vehiculo.

Ingreso del paciente al vehiculo.

6.4 TRANSPORTE DEL PACIENTE AL SITIO DE TRASLADO

Las siguientes actividades deben ser desarrolladas una vez el paciente ha sido ingresado
a la ambulancia, hasta que sea entregado al personal del servicio hospitalario que lo recibe:

Debido a la baja frecuencia de traslados, en el momento en que se deba hacer uso de
las dos ambulancias al mismo tiempo, en una ambulancia ira el médico laboral y en la
otra ambulancia la auxiliar de enfermeria. El bajo porcentaje de uso del TAB, se puede
corroborar con el registro de traslados que se han realizado.
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Preparacion del paciente para el transporte:

AN N O N N NN

Controlar la via aérea

Asegurarlo a la camilla

Fijar la camilla a la ambulancia

Utilizar la posicibn mas adecuada segun el tipo de lesion
Prepararse para eventuales complicaciones respiratorias o cardiacas
Aflojar ropas apretadas

Revisar inmovilizaciones y vendajes

Prestar apoyo psicolégico

Asegurar el acompafiamiento de un familiar o conocido del paciente
Proteger los articulos personales.

Dar la sefial de salida al conductor de la ambulancia

Iniciar las maniobras de cuidado del paciente durante el transporte.

Posicion del paciente durante el transporte: de acuerdo con el tipo de lesién que
presente el paciente hay diversas posiciones que pueden ser utilizadas para brindarle
mayor comodidad y protegerlo.

v
v

S

Decubito supino: Paciente sin alteraciones ventilatorias, circulatorias o neurolégicas.
Decubito supino semisentado: Paciente con dificultad respiratoria de cualquier
origen. Sentado con piernas colgadas: pacientes con insuficiencia cardiaca o edema
agudo de pulmon.

Decubito supino en trendelemburg: Paciente hipotenso o en estado de shock.
Decubito supino en anti-trendelemburg (fowler): Sospecha de hipertension
intracraneal.

Decubito lateral izquierdo: Embarazadas, sobre todo a partir del tercer trimestre.
Posicion genupectoral: Presencia de prolapso de cordén umbilical.

Posicidn lateral de seguridad: Paciente inconsciente.

Cuidado del paciente durante el desplazamiento:

v

N O O N NN SN

Al menos un auxiliador debe acompafiar al paciente durante todo el tiempo del
transporte, con el fin de que pueda asumir las acciones necesarias para prestarle
una asistencia adecuada.

Notificar al conductor el momento en que puede iniciar el recorrido

Continuar prestando la asistencia al paciente

Recopilar informacion adicional para la historia clinica prehospitalaria

Llevar un monitoreo de los signos vitales

Transmitir los datos sobre evolucion del paciente

Revisar el estado de vendajes e inmovilizadores

Controlar secreciones y sangrado

Avisarle al conductor cualquier cambio que se presente

Iniciar maniobras de reanimacién en caso necesario

Hablar con el paciente y brindarle el apoyo psicoldgico durante todo el recorrido.
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6.5 TRANSFERENCIA DEL PACIENTE A LA SALA DE URGENCIAS

Una vez se ha tenido acceso al servicio de urgencias debidamente confirmado de manera
que no se genere retraso en la entrega del paciente al personal médico de turno, se debe
procurar transferirlo a la camilla apropiada segun la disponibilidad del servicio.

o Debido a la baja frecuencia de traslados, en el momento en que se deba hacer uso de
las dos ambulancias al mismo tiempo, en una ambulancia ira el médico laboral y en la
otra ambulancia la auxiliar de enfermeria. El bajo porcentaje de uso del TAB, se puede
corroborar con el registro de traslados que se han realizado.

e Entrega del paciente: Solicitar siempre que sea el médico de turno quien reciba el
paciente y no el personal auxiliar, entregandose la respectiva nota de remisién o de
atencion prehospitalaria, y firmando constancia de recepcidon del paciente y estado del
mismo.

6.6 FINALIZACION DEL SERVICIO

Una vez finalizado el servicio se debe revisar toda la documentacion y el reporte de cada
caso. Se debe preparar el vehiculo, la tripulacién y su dotacion.

6.7 RUTINAS PERMANENTES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DEL VEHICULO - RUTINAS DE ASEO DEL VEHICULO

El objetivo es mantener la ambulancia en éptimas condiciones de funcionamiento. Para ello
se realiza:

e Mantenimiento Mecanico: Este se llevara a cabo de acuerdo con las politicas del
fabricante, se le realiza revision técnico-mecdanica y se lleva a revision periddica de
acuerdo a lo indicado por el concesionario.

e Aseo terminal: Son las actividades de aseo y limpieza que se le realiza a la
Ambulancia, para ello se asigna un conductor encargado cada mes destinado para tal
fin.

e Inventario de la ambulancia: Dentro de este inventario se encuentra el inventario
realizado por el conductor y el inventario realizado por el médico o auxiliar de
enfermeria.
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6.7.1 BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTAL Y DOTACION

El traslado y recepcion del instrumental incluye todo el instrumental usado en las
intervenciones y procedimientos realizados en la ambulancia.

e El instrumental se baja de la ambulancia, en una bolsa roja, rotulada, verificando que
no esté rota o derrame de fluidos.

e Se realiza lavado del instrumental con el fin de eliminar cualquier tipo de contaminacion.

e Secado del instrumental

e Lubricacién del instrumental

e Se empaca instrumental en papel destinado para este procedimiento, de acuerdo con
los equipos para esterilizar con los que se cuentan.

e Se realiza proceso de esterilizacién del instrumental en la institucion con la cual se tiene
convenio.

e Se recibe instrumental esterilizado, se empaca en bolsa verde y se traslada
inmediatamente a ambulancia se conserva en cubiculos cerrados y el material protegido
de polvo y humedad.

Limpieza

e Para el proceso de limpieza el personal debe utilizar los siguientes elementos de
proteccién personal: Bata de tela anti fluido, delantal plastico, guantes de caucho largos,
visor o careta, gorro y tapabocas. Estos elementos son de uso exclusivo del area de
limpieza y se retiraran una vez finalizado el proceso de lavado.

e La limpieza del instrumental se realiza usualmente con detergentes enziméaticos,
(Cidezyme, Bonzyme) que remueven la grasa, la sangre, las sustancias proteicas y
otros restos de suciedad que se adhieren a las superficies, ranuras, articulaciones y
[imenes de instrumentos o dispositivos médicos.

e En el momento en que se recibe el instrumental y otros elementos que hayan sido
utilizados en un procedimiento; estos deben clasificarse y sumergirse en la solucion con
el detergente enzimatico, se prepara de acuerdo a las recomendaciones del proveedor
para prevenir que la materia organica se adhiera en ellos.

e La remociéon mecéanica de la suciedad se puede realizar con la ayuda de cepillos y
esponjas suaves que no maltraten el instrumental o los elementos; posteriormente se
procede a enjuagar.

e Es necesario que el enjuague se realice de manera cuidadosa y exhaustiva,
garantizando la remocién de toda la suciedad y de todo el agente de limpieza, por todas
las partes del instrumental.

e El enjuague debe realizarse con agua potable y tratada, de no poderse garantizar un
buen suministro de agua el enjuague debe realizarse con agua desmineralizada,
destilada o des-ionizada.
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Secado

Posteriormente realizamos el proceso de secado de instrumental y demas dispositivos
médicos; para secar es necesario usar telas absorbentes y suaves que no desprendan
pelusas como la tela de panal y que no sean abrasivos con el instrumental; el secado
es importante ya que la humedad interfiere con los procesos de esterilizacién
ocasionando sustancias toxicas, cancelacion del proceso o resistencia al vapor de los
micro-organismos.

Mientras se secan los articulos se debe inspeccionar para asegurar que estan libres de
materia organica y en buenas condiciones. El secado inmediato previene la corrosion
del equipo de acero y de otros metales y previene el desarrollo y crecimiento de
microorganismos.

Empaque

Se coloca en una bolsa con listado del instrumental que contiene se sella y se entrega
a la institucion con la cual se tiene convenio para la esterilizacion.

Verificacion del funcionamiento del instrumental

Los instrumentos romos, dafiados, oxidados, deben retirarse de circulacion.

Verificar que los instrumentos articulados, sus cierres y uniones deben trabajar
suavemente, si no fuera asi puede deberse a falta de limpieza o de lubricacion.

Verificar la alineacion de pinzas, una pinza desalineada puede quebrarse.
Verificar que los dientes del instrumental engranen perfectamente.

Revisar la firmeza de las cremalleras, estas deben cerrar y abrir con fuerza.
Revisar el filo de las tijeras.

Los porta agujas de cirugia general deben probarse (si la aguja puede rotarse facilmente
con la mano, este debe ser enviado a reparacion).

6.7.2 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA AMBULANCIA Y LOS EQUIPOS

BIOMEDICOS

Camilla Principal

Quite la sabana y coloquela en bolsa roja

Lave con detergente liquido desinfectante la colchoneta y la superficie de camilla,
incluida las barandillas laterales y cinturones de seguridad, deje actuar el producto por
5 minutos y retire con pafio humedecido con agua, minimo tres veces.

Aplique solucion desinfectante y deje actuar por 10 minutos y retire para evitar la
oxidacién o deterioro de los insumos

Tienda la camilla y déjela en orden.
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Camillarigida
e Lave con detergente liquido desinfectante los cinturones de seguridad, deje actuar el
producto por 5 minutos y retire con pafio humedecido con agua, minimo tres veces.

o Aplique solucién desinfectante y deje actuar por 10 minutos y retire para evitar la
oxidacion o deterioro de los insumos.

Equipos
e Lave los soportes de techo con detergente liquido desinfectante, aplique desinfectante
y deje actuar por 10 minutos

e Lave rifioneray patos con detergente liquido desinfectante, aplique desinfectante y deje
actuar por 10 minutos. En caso de ser desechable disponga en la caneca de residuos
biosanitarios.

e Aspirador de secreciones. Siga instrucciones de limpieza de cada seccion y cambio de
filtros, segun lo recomendado por el fabricante. Lave el aspirador de secreciones con
detergente liquido concentrado, aplique desinfectante y deje actuar por 10 minutos. Los
dispositivos de la succion que se esterilizan a vapor y/o baja temperatura son los frascos
y mangueras, entréguelos limpios en la central de esterilizacion. Los filtros de la succion
se deben desechar en caso de patologia infectocontagiosa, en la caneca de desechos
biosanitarios.

e Las canulas de Guedel, se desechan en la caneca de riesgo biosanitario.

e EIl fonendoscopio, realice limpieza con detergente desinfectante por 5 minutos, retire
con pafio humedecido con agua, y desinfecte con alcohol.

e El tensiometro limpiar con detergente desinfectante el manémetro y mangueras de
extension, verifique mantenimiento preventivo del mandmetro y tenga brazaletes de
reposicion. Cada brazalete debe lavarse y luego verificar que no se deteriore el velcro
y/o contenido del brazalete (latex, vinil, tela etc.).

e El equipo de pequefia cirugia o procedimientos, se lava, se enjuaga, seca y se lleva a
la central de esterilizacion.

e El equipo de parto se lava, se enjuaga y secay se lleva a la central de esterilizacion.

e La mascara, valvula y reservorio (Ambu): Verifique dotacién, enjuague, seque y lleve a
la central de esterilizacion.

e Equipo de drganos de los sentidos: Verifique dotacion de otoscopios pues deben
manejarse después de su limpieza, estériles por paciente. El resto del equipo se limpia
con detergente liquido desinfectante, dejando actuar por 5 minutos, retire con pafio
humedecido.

e Laringoscopio, verifique dotacién, cambio de bombillos y pilas, enjuague con abundante
agua, seque y entregue a la central de esterilizacién para su proceso

e Collar cervical, si es lavable, limpie con detergente liquido desinfectante, enjuague con
agua, séquelo. (Si es desechable, depositelo en la caneca de desechos biosanitarios.)

e Inmovilizador inflable: Lavar con detergente liquido concentrado, dejar actuar el
producto por 5 minutos y retirar con pafio humedecido con agua.
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e Este insumo se requiere en casos especificos — siga instruccion y recomendacion de
manejo para su uso y posterior almacenamiento.

e Monitor, limpie con detergente liquido desinfectante, retire con pafio himedo con agua.

Equipos del vehiculo

e Cajones limpie con detergente liquido desinfectante, retire con pafio hUumedo con agua
y aplique hipoclorito de sodio.

e Silla: limpie con detergente liquido desinfectante, retire con pafio himedo con agua

e Lampara de luz fria con detergente liquido desinfectante, retire con pafio hUmedo con
agua

e Maletin rigido con detergente liquido desinfectante, retire con pafio himedo con agua

e Canecas: Limpie con detergente liquido desinfectante, enjuague, seque

o Dispensador de jabdon: Desensamble el recipiente de plastico del cuerpo del
dispensador, lave con detergente liquido desinfectante incluyendo el sistema de
dispensacion del jabén y el cuerpo del dispensador, enjuague con agua del chorro,
seque todas las partes del dispensador.

e Guardian: Limpie con detergente liquido desinfectante, enjuague, séquelo. solo a la
estructura externa del guardian, nunca aplique clorados al contenedor, ya que este en
la disposicion final se incinera.

e Bala de oxigeno: Limpie con detergente liquido desinfectante, enjuague, seque.

6.7.3 MEDIDAS DE LIMPIEZA EN CASO DE DERRAMES DE SANGRE Y LIQUIDOS
CORPORALES

Para derrames gue contengan grandes cantidades de sangre y otras sustancias corporales,
los trabajadores primero deben remover el material organico visible con material absorbente
(por ejemplo: toallas de papel desechables (wypall) las cuales deben desecharse en el
recipiente de residuos biosanitarios), y luego limpiar y descontaminar el area. Tener en
cuenta las siguientes recomendaciones:

e Sefalizar el &reay restringir el paso, con una cinta de prevencion o algun objeto visible
gue permita evitar el ingreso o transito del personal no autorizado.

e Colocarse los elementos de proteccidbn personal necesarios: guante industrial,
mascarilla, bata y otros que el prestador estime convenientes.

e Siel derrame es liquido se debe limpiar utilizando papel (wypall), el cual sera dispuesto
luego de su utilizacion como residuos peligrosos.

e En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre, otro liquido corporal,
0 material orgénico, recoja los vidrios con escoba y recogedor; nunca con las manos.

e Para realizar la limpieza del area e inactivacion de derrames biologicos se utilizara el
detergente y desinfectante (BENZIRAL®), de la siguiente forma:
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Para inactivacion de derrames:

Mida 7,5 mL de BENZIRAL® y mezcle con 250 mL de agua potable, adicione esta
solucion sobre el derrame y recoja con toallas o compresas descartables o
materiales solidos absorbentes y disponga en contenedores adecuados, de acuerdo
con la normatividad vigente.

Para limpieza y desinfeccion de superficies:

6.7.4

Antes de usar en pisos, despeje el area y realice un barrido humedo.

Preparacion de BENZIRAL® DILUIDO: Prepare lo que necesite diariamente.

Con la presentacion de 1 litro: Use el sistema de dosificacion mida 7,5 mL de
BENZIRAL® concentrado y mezcle con 2 litros de agua potable o mida 15 mL de
BENZIRAL® concentrado y mezcle con 4 litros de agua potable.

Con la presentacion de 5 litros: Mezcle 2 push de la valvula con 2 litros de agua
potable.

Método con dos baldes: Prepare en un balde BENZIRAL® diluido como se indico
anteriormente y en el otro balde adicione agua potable. Seleccione mopas, traperos
0 pafos de limpieza en buen estado y secos; humedezca con BENZIRAL® diluido
y desinfecte primero techos, luego paredes de arriba hacia abajo y por ultimo pisos,
de adentro hacia afuera, desde lo mas limpio hasta lo mas contaminado. Deje secar
y no enjuague. Cada vez que cambie de superficie o area, o si observa excesiva
suciedad en la mopa, trapero o pafio, enjuaguelo en el balde que contiene agua
potable, escurra muy bien y nuevamente humedézcalo con BENZIRAL® diluido.
Cambie el agua potable de enjuague cada vez que sea necesario.

GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

Segregacién en la fuente

El personal de Salud Ocupacional es responsable de la segregacion en la fuente generacion
de los residuos de riesgo bioldgico o infeccioso. Para ello se tienen las siguientes
instrucciones:

a.

Durante o finalizado el procedimiento asistencial al paciente, proceda a la
clasificacion de los residuos generados en la ambulancia de la siguiente manera:

¢ Residuos Biosanitarios: Son todos los elementos o instrumentos utilizados en los
procedimientos que tienen contacto con materia organica, sangre, o fluidos
corporales con el paciente; tales como (gasas, apésitos, aplicadores, algodon,
drenes, vendajes, guantes).
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¢ Residuos Corto- Punzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes
0 cortantes pueden generar un accidente percutdneo. Dentro de estos se
encuentran, (lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampollas).

e Residuos ordinarios e inertes: Estos desechos se deben depositar en bolsa
negra. Son restos como el papel higiénico, servilletas, papel y barrido.

b. Los contenedores son de uso exclusivo para estos residuos, deben ser herméticos,
rotulados e identificados y resistentes.

c. Para la adquisicién de tales elementos se solicita la asesoria de la Direccién
Ambiental. Los insumos que se utilizan para el almacenamiento y segregacion de
los residuos anteriormente mencionados son:

CLASIFICACION

BIOSANITARIOS |
BOLSA ROJA
CORTOPUNZANTES ; GUARDIAN
QuiMmIcos BOLSA ROJA
ORDINARIOS E INERTES BOLSA NEGRA

d. Los criterios de uso adecuado de estos elementos son:

e Si en el procedimiento se utilizaron agujas u otros elementos cortopunzantes,
depositelos en el guardian. Evitando reenfundar los elementos cortopunzantes.

e. El personal de salud ocupacional debe mantener un stock de estos elementos que
sera suministrado por la Direccion Ambiental.
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Transporte interno y almacenamiento

Sitios de Generacién: Ambulancia
Puntos de Almacenamiento de Residuos Bioldgicos:

» Punto verde Ambulancia Casa de maquinas: Contenedor Rojo
» Punto verde Ambulancia PCH Tunjita: Contenedor Rojo

Recorrido para el Transporte de las bolsas rojas con su contenido:

. Los Residuos Bioldgicos de las Ambulancias seran llevados desde la ambulancia

hasta el contenedor de residuos biolégicos ubicados en el punto verde respectivo.

. Del punto de acopio los residuos bioldgicos seran llevados hacia el sitio de

almacenamiento central tal y como se explicara mas adelante.

Recomendaciones para la Recoleccion y Transporte de los Residuos
Bioldgicos:

Todos los residuos de Riesgo Biologico seran llevados en Bolsas Rojas (incluye a
los Guardianes desactivados, los Biosanitarios y anatomopatoldgicos)

El personal de la ambulancia entregara al personal del area ambiental los
guardianes para residuos cortopunzantes, una vez lleguen a sus % partes de
llenado, cerrados y empacados en una bolsa roja rotulada.

Durante la manipulacion y transporte de las bolsas rojas la persona encargada
debera utilizar los siguientes elementos de proteccion personal:

e Guantes de Caucho tipo Industrial

e Gafas en policarbonato, vision panoramica.

e Mascarilla de cartucho.

o Delantal protector en tela encauchada, impermeable, con soporte en cuello y
ajuste en cintura.

. Estos elementos deben ser diferentes a los utilizados para el aseo general de otras

areas.

El personal de salud ocupacional debe verificar el uso de los elementos de
proteccion personal.

Se debera amarrar la bolsa de forma segura y se rotulara a nivel del nudo con una
cinta en la que se incluyan los siguientes datos:

¢ Origen: Se refiere al lugar donde se genero el residuo bioldgico.

¢ Contenido: Cortopunzante, Biosanitario, anatomopatoldgicos.
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Fecha de Recoleccién

Una vez depositada la bolsa se verificard que el contenedor quede cerrado
correctamente.

. En caso de que estos contenedores se llenen en cortos periodos de tiempo, el

personal de aseo debe avisar al encargado del acopio central de residuos, para que
se transporte prontamente los residuos al punto verde o acelerar el proceso de envio
a Disposicion Final.

Cualquier duda sobre el almacenamiento de los residuos debe comunicarse con el
coordinador ambiental o el personal de salud ocupacional.

Almacenamiento central

Una vez por semana el encargado del acopio central de residuos debe llevar los
residuos de riesgo biolégico almacenados en los contenedores de los puntos verdes
hasta el depésito de tales desechos en el area central de depdsito de bodegas
(Punto Verde 3, Cuarto de Residuos Especiales).

En el sitio de acopio central se debera llevar un control de pesaje de estos residuos,
teniendo en cuenta el formato CO-SS-MA-017-F1 Formato de gestiéon de residuos
Todas las bolsas se deben llevar al recipiente disponible para estos materiales
residuales.

Ninguna persona, aparte del encargado del manejo de los residuos en la bodega,
esté autorizada para la manipulacion de los desechos de riesgo bioldgico.

Notas

Por ningn motivo los residuos infecciosos deben ser depositados en ningun otro
punto del Punto Verde. Tampoco se pueden mezclar con los residuos de tipo
domeéstico.

El personal no debe manipular los residuos de riesgo biolégico sin sus elementos
de proteccion personal. Seguridad y Salud Ocupacional debe verificar
constantemente este procedimiento.

6.8 POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con el fin de garantizar el cuidado y seguridad de nuestros trabajadores, y teniendo como
referencia el avance alcanzado en el mundo respecto al tema, AES Colombia se adhiere a
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud
y a los lineamientos de la Politica de Seguridad del Paciente en Colombia.

Basados en estos estandares, hemos creado nuestra propia politica de Seguridad del
Paciente, cuyo objetivo es brindar servicios de salud de alta calidad, que tengan en cuenta
los siguientes parametros:
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o Enfoque de atencidén centrado en el usuario segun el cual prima ante todo su
seguridad y los resultados obtenidos en su beneficio.

o Cultura de seguridad. Nuestras acciones deben darse en un entorno de confianza y
confidencialidad entre pacientes, clientes, profesionales, aseguradores, colaboradores
y proveedores. Es deber de los diferentes grupos facilitar las condiciones que permitan
este ambiente.

e Multicausalidad. La Seguridad del Paciente es sistémica y multicausal, en ella deben
integrarse las diferentes areas de la Compafiia relacionadas con el modelo.

e Validez. Para impactar positivamente al paciente, se requieren metodologias vy
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

o Alianza con el paciente y su familia. La politica debe contar con los pacientes y sus
familias como actores esenciales en el éxito del modelo.

e Alianza con el profesional de la salud. Reconocemos el caracter ético de la atencién
brindada por el profesional de la salud y de la complejidad de los procesos que realiza,
por lo cual su participacién es fundamental en el cumplimiento de la politica.

e Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en
Salud. El Sistema comprende los procesos de auditoria y evaluacion de calidad de la
Compaiiia, el cumplimiento de los estandares de Habilitacion y los indicadores de
obligatorio reporte.

o Efectividad. El modelo busca también disminuir costos de no calidad, generando
eficiencia y eficacia en los procesos de atencion en salud.

Tres enfoques del cuidado:

¢ Bienestar del Profesional: Cuidado de nuestros colaboradores.
¢ Ambiente de trabajo: Cuidado de nuestro entorno.
e Seguridad del Paciente: Cuidado de nuestros pacientes.

6.8.1 OBJETIVO GENERAL Y ALCANCE DEL MODELO

Establecer en AES Colombia una cultura de seguridad del paciente, entendida como un
patrén de comportamiento individual y colectivo bajo una cultura activa del reporte de
eventos, basado en creencias y valores que continuamente busque mitigar el riesgo y/o
dafio al paciente y su familia, integrandolos en los procesos de atencion en salud.

Objetivos especificos:

e Prevenir y/o reducir la ocurrencia de errores y eventos adversos en los procesos de
atencion en salud mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y
la adopcion de herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y
establezcan un entorno seguro.

e Obtener mejoras tangibles y medibles en la calidad de la atencion.
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o Educar a los colaboradores, a los pacientes y a sus familias en el conocimiento y
abordaje de los factores que pueden incidir en la seguridad de los procesos de atencion
de que son sujetos.

e Crear o fomentar un entorno seguro en la atencion.

¢ Institucionalizar el reporte no punitivo.

e Confidencialidad.

6.8.2 IMPLEMENTACION DE LA POLITICA:

Continuar con el sistema de reporte de incidente y eventos.

Garantizar la confidencialidad de los andlisis.

Crear estrategias continuas de difusion, capacitacion y entrenamiento.

Integrar los procesos asistenciales.

Disponer recursos para la implementacion de la politica.

Establecer las estrategias para incorporar y dar educacién al paciente y su familia.
Definir los roles en los diferentes ambitos de la Institucion y establecer
responsabilidades.

8. Establecer pautas para el manejo de la documentacion y registros.

NooakowdR

PROTOCOLO DE RCP (CO-SS-PT-005 PROTOCOLO DE RCP)

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS (CO-SS-PT-015 PROTOCOLO LAVADO DE
MANOS)

PROCEDIMIENTO REPORTE SIVIGILA

AES Colombia no realiza reporte ante eventos de salud publica ya que se realiza
direccionamiento a red prestadora de servicios de salud del paciente, en este caso, Puesto
de Salud Santa Maria.

CO-SS-MA-012-F2 INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS AMBULANCIA TAB

PROCEDIMIENTO PARA SELECCION, ADQUISICION, TRANSPORTE,
ALMACENAMIENTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS AMBULANCIA

e De acuerdo con el listado que se tiene en cuenta en el check list de la ambulancia basica
se revisan los insumos que se requieran ya sea porque faltan o se retiraron por
vencimiento. (CO-SS-F58 Inventario Insumos Ambulancia TAB)

e Se realiza la solicitud de cotizacion de los insumos al proveedor (DISTRIMEDICA JC)
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e Sise acepta la cotizacion, el proveedor nos envia los insumos por medio del transporte
de la empresa, el cual los recoge en Bogota.

e Se hace recepcién de los insumos para la ambulancia, se revisa fecha de vencimiento
e integridad de estos y se ubican dentro de la ambulancia

e Los insumos que se tienen de reserva de ubican en el lugar destinado como bodega de
insumos ambulancia TAB.

CONTROL Y REGISTRO DE TEMPERATURA - ALMACENAMIENTO DE INSUMOS
AMBULANCIA

e Se realiza control de temperatura y humedad dentro del lugar donde se encuentran
almacenados los insumos de reserva de la ambulancia con un termohigrémetro.

e Se diligencia registro de temperatura y humedad 2 veces al dia en CO-SS-F57 Registro
de temperatura almacenamiento insumos ambulancia

MANUAL DE NO REUSO DISPOSITIVOS MEDICOS (CO-SS-MA-006 MANUAL DE NO
REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS)

PROTOCOLO PARA SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES (CO-SS-GU-004 GUIA
PARA EL MANEJO DE GASES MEDICINALES)

e Se realiza inspeccién periodica a los cilindros de oxigeno, a fin de verificar fecha de
vencimiento de oxigeno medicinal y prueba hidrostatica que se realiza cada 5 afos.

e Se envian en transporte de la empresa a Proveedor en Bogota quien recibe las balas
de oxigeno, realiza la respectiva recarga y prueba hidrostatica en caso de que se
requiera.

e El proveedor nos informa al terminar el proceso con las balas de oxigeno, se recogen
en el transporte de la empresa y se reciben nuevamente para ubicarlas dentro de la
ambulancia.

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS

CO-SS-MA-017-F1 Formato de gestion de residuos RH1

CO-SS-F57 Registro de temperatura almacenamiento insumos ambulancia
CO-SS-PT-005 Protocolo de RCP

CO-SS-PT-015 Protocolo lavado de manos

CO-SS-F58 Inventario Insumos Ambulancia TAB

CO-SS-MA-006 Manual de no reusé de dispositivos médicos
CO-SS-GU-004 Guia para el manejo de gases medicinales
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