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Fecha de evaluacién: Pais:

Nombre del departamento/organizacion:

Tipo: [ Gubernamental [ Privado [ Voluntario [ Otra

Nivel: [ Nacional
[0 Estado/Regional/Provincial O Indicar:
O Local O Indicar:
Teléfono emergencias: Gestion llamada: [0 Despacho [ Triage/regulacidn

Recursos moviles:
[ Vehiculos transporte no urgente (NUmero: )
[0 Ambulancia soporte vital basico (NUmero: )
Ambulancia soporte vital avanzado (Nimero: )
Helicéptero medicalizado (NUmero: )
Barco medicalizado (NUmero: )

Vehiculo intervencion rapida (Namero: )

I I O I R N B

Motos primera respuesta (NUmero: )

Personal:
Técnico emergencias médicas bdsico (NUmero: )
Técnico emergencias médicas intermedio (Nimero: )

Paramédico (NUmero: )

o o o ad

Enfermeria (NUmero: )

O Médico (NUmero: )

Programa de primer respondiente:
0 No [ Si 0O Policia [0 Bomberos [ Universidad [ Otros, Indicar:
Nombre de quien rellena/participa en la encuesta:

Nombre de los evaluadores:

CUMPLE EI SEM ha desarrollado, validado e implementado el procedimiento/protocolo. Cuenta con el equipamiento recomendado.

El SEM ha desarrollado un procedimiento/protocolo, pero no estd implementado ni validado todavia. El equipamiento esta en proceso de
compra, pero no ha sido recibido todavia.

EI SEM no cuenta con el procedimiento/protocolo y/o equipamiento recomendado

EN PROCESO




COMPONENTES

OBIJETIVO

ACCIONES DE ALISTAMIENTO

CUMPLE EN
PROCESO

Garantizar la

Disponibilidad de una plataforma

adecuada tecnoldgica que permita una adecuada O O O
gestién de la clasificacidn de la alerta y gestién de la
llamada a los llamada y el manejo de la informacion.
Centros 911 o Mecanismos de
CRUEs para comunicacion/coordinacion con los
activar los responsables de salud y puntos de O O O
recursos del entrada identificados y establecidos para
Servicio de el reporte de casos y transporte de
Emergencias pacientes.
Médicas El protocolo de llamada incorpora un
cuestionario actualizado que incluye los
sintomas y factores de riesgo para O O O
COVID19 (p.e: historial de viaje a zonas
afectadas), acorde a la definicién de
GESTION DE LA €ao.___ _ ,
LLAMADA Establecimiento de |n‘s‘truccmne‘s de pre-
llegada para que familiares o primeros
respondientes de casos sospechosos
esperen a los servicios de ambulancia
(Nota: el cuestionario o estas O O O
instrucciones no pueden retrasar los
consejos inmediatos para situaciones de
riesgo vital).
Existencia de un protocolo de pre-
llegada para COVID19 (Protocolo
Informacién Post-despacho) con las
unidades respondientes para asegurar el O O O
uso apropiado de las medidas y equipos
de proteccién personal.
Disponibilidad de un mecanismo para la
regulacion y coordinaciéon de traslados O O O
interhospitalarios.
Facilitar la Protocolo/procedimiento de
activacion del comunicacion con centrales 911, CRUE
sistemay el y/o servicios de emergencia médica
inicio de los identificado y establecido para informar O O O
cuidados de al personal de emergencias médicas que
salud a través se trata de un posible caso de COVID19.
PRIMER de los primeros | Procedimientos de SVB para casos

RESPONDIENTE

respondientes o
persona que
alerta

sospechosos establecidos en
coordinacion con su SEM de referencia.

Procedimiento para la evacuacién de
residuos bioldgicos-infecciosos al
finalizar la respuesta establecido con el
servicio de ambulancias o la red
integrada de servicios de salud.
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CUMPLE EN
PROCESO

O

O

O

O

O

O

COMPONENTES OBIJETIVO ACCIONES DE ALISTAMIENTO

Establecer Procedimiento de comunicacion con la

atencion segura | central 911 y/o CRUE establecido para O

(incluyendo confirmar sintomatologia y factores de

soporte vital riesgo para COVID19.

basico y/o Procedimiento de preaviso hospitalario

avanzado) y con la red integral de servicios de salud

transporte establecido para confirmar la recepcién O

adecuado del y facilitar la preparacion del servicio de

paciente al urgencias para la llegada del caso

establecimiento | sospechoso o confirmado.

de salud Mecanismos de

receptor. comunicacidon/coordinacién
identificados y establecidos con los
responsables de salud para informar de O
las activaciones de ambulancia y
traslado de pacientes.
Mecanismo de
comunicacion/coordinacién del traslado
interhospitalario identificado y (O
establecido con los CRUE y/0 911y la
red integrada de servicios de salud.

TRANSPORTE Identlflcac_mn y Iocfallzaaon de
P ambulancias que disponen de
MEDICO compartimento de separacién entre la
(INCLUYE PRIMARIO S y
. p0.5|C|on. de conFjuctor y el habitaculo
INTERHOSPITALARIO) asistencial y/o filtro HEPA en sus

circuitos de ventilacién.

Disponibilidad de medios para la
adecuada higiene de las manos en las
ambulancias.

Disponibilidad de una zona adecuada y
sefializada para la eliminacién de
residuos bioldgicos-infecciosos en las
ambulancias.

Disponibilidad de un protocolo
asistencial para el manejo y transporte
de casos sospechosos y confirmados.

Disponibilidad de un protocolo de
manejo de via aérea y ventilacién, que
incluya todas las técnicas con riesgo de
produccién de aerosoles.

Disponibilidad de dispositivos manuales
de ventilacion con filtros HEPA en las
salidas de exhalacion.

Revisién y confirmacion de la capacidad
de filtracion de los ventiladores
utilizados en las ambulancias y su efecto
con las ventilaciones a presiones positiva

OO0 O |00 |0 O

OO0 O |00 |0 O

OO0 0|00 |0 O




COMPONENTES OBIJETIVO ACCIONES DE ALISTAMIENTO CUMPLE E EN
PROCESO

Revisiéon y actualizacién de los
formularios de reporte asistencial de la
ambulancia para incluir todos los
aspectos relacionados con el caso

sospechoso (tipo de atencién e O O O
informacidn de los contactos) para ser
entregado al hospital receptory
autoridades de salud.

Procedimiento para la higiene del
personal y la limpieza del area
asistencial de la ambulancia establecido.
Area identificada y establecida en la
base de la ambulancia y/o en el hospital
de referencia para la descontaminacion
y desinfeccion del material y la
ambulancia.

Procedimiento para la disposicion final
de residuos biolégicos-infecciosos al
finalizar la respuesta o el turno de la
ambulancia establecido.

Procedimiento establecido para el
manejo de fallecimientos en la escena o
en ruta hacia el hospital.

Garantizar el Personal capacitado, suficiente y
adecuado disponible para asegurar los puestos de
funcionamiento | gestidon de llamada y dotaciones de las
de los centros ambulancias.

911/CRUE y de Protocolo para la valoracion del riesgo
los servicios de | de exposicion y manejo de profesionales
ambulancia expuestos al COVID19 desarrollado,
implementado y probado.

Protocolo de bajas médicas del personal
de emergencia por cuarentena
desarrollado e implementado.
Actualizacidn periddica y mantenimiento
de todos los procedimientos del SEM
para la respuesta del COVID19.

Todo el personal del SEM esta
capacitado y entrenado en la conducta
DAR (Detectar-Aislar-Reportar).
Integrantes del programa de primer
respondiente estan capacitados y
entrenados en el manejo inicial de casos
sospechosos de COVID-19.

Todo el personal de ambulancias esta
capacitado y entrenado para la
valoracion y atencién médica inicial de
casos sospechosos y confirmados.

ADMINISTRATION
DEL 911/SEM

OO |0O0j0Oj]O0O 0 | 0|0 | O |O
OO0 0000 0|0 0O0| O O
Ol O |0oj0ojojo0o |0 |00 O |O
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COMPONENTES

OBIJETIVO

ACCIONES DE ALISTAMIENTO

CUMPLE EN
PROCESO

Todo el personal de ambulancias esta
capacitado y entrenado en el uso de EPP
y los mecanismos de transmision del
CoVID19.

O

O

O

Todo el personal de ambulancias esta
capacitado y entrenado en los
procedimientos de descontaminacion y
desinfeccion del vehiculo y su
equipamiento.

O

O

O

El sistema de
comunicacion/coordinacién con las
centrales 911, puntos de entrada, red
integrada de servicios de salud y
autoridades de salud involucradas en el
manejo de casos se mantiene operativo.

Vocero oficial designado y coordinado
con las autoridades de salud.

Borrar los datos
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