[52]

RESOLUCION N° 668
(30 de marzo de 2022)

Por la cual se establecen los procedimientos
administrativos, técnicos y operativos para la
implementacion de los Desfibriladores Externos
Automadticos - DEA en Bogota D.C.

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA D.C.

En uso de sus facultades legales, en especial las
conferidas en la Ley 1831 de 2017, Decreto 1465 de
2019 y Resolucién 3316 de 2019 expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el Decreto
Distrital 507 de 2013, y

CONSIDERANDO:

Que el Congreso de la Republica de Colombia median-
te la Ley 1831 de 2017, establecié la obligatoriedad,
dotacion, disposicién y acceso de los Desfibriladores
Externos Automaticos en transportes de asistencia
basica y medicalizada como también en espacios con
alta afluencia de publico.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid
el Decreto 1465 de 2019, a través del cual establecio
los criterios que las entidades territoriales aplicaran a
los espacios previstos en el articulo 3 de la Ley 1831
de 2017 (espacios publicos y privados, abiertos o
cerrados, permanentes o temporales, destinados a
la recepcion, atencion, circulacion o estancia de alta
afluencia de publico).

Que el mismo Ministerio expidié la Resoluciéon 3316 de
2019, mediante la cual establecio las disposiciones en
relacion con los Desfibriladores Externos Automaticos
—DEA, en cuanto a la dotacidn, registro, uso, capacita-
cion, certificacion, procedimientos y protocolos para su
disponibilidad, simulacros en atencién de emergencias
que requieran su uso, coordinacion de la ruta vital y de
emergencia con las entidades hospitalarias y respecto
a las acciones de inspeccion y vigilancia por parte de
las entidades territoriales.

Que a través de la citada Resolucion, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social dispuso que las Secre-
tarias de Salud deben reglamentar en el territorio
de su jurisdiccion el registro de los Desfibriladores
Externos Automaticos y el procedimiento para la
realizacién de simulacros que requieran el uso de
estos equipos, asi como la inspeccion, verificacion
y control de la dotacion, disposicion, acceso y simu-
lacros de los DEA.

Que asi mismo en la Resolucion 3316 de 2019 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso que
las Secretarias de Salud deben definir y clasificar los
espacios de alta afluencia de publico con el fin de
establecer aquellos en los que es obligatorio contar
con DEA.

Que la citada norma establece en el anexo técnico 1
que hace parte de la misma los lineamientos para la
operacion y uso del Desfibrilador Externo Automatico
y en su numeral 3, dispone que el talento humano en
salud que haga uso del DEA debe contar con certifica-
cion de asistencia en actividades de capacitacion en
soporte vital basico o avanzado segun corresponda;
también sefala que las personas responsables del
uso del DEA que no pertenezcan al talento humano en
salud, deben contar con capacitacion y certificacion de
asistencia al curso de “Primer Respondiente”.

Que la Resolucion 926 de marzo de 2017 “Por la cual
se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema
de Emergencias Médicas - SEM’, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el capitulo
Il denominado Estructura y Funciones del SEM — es-
tablece que el SEM tiene como objetivo responder de
manera oportuna y eficiente las veinticuatro (24) horas
del dia y siete (7) dias a la semana, a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismos
0 paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion
médica de urgencias.

Que el Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se
modifica la Estructura Organizacional de la Secreta-
ria Distrital de Salud de Bogota D.C” establece en el
articulo 16, que corresponde a la Direccion Urgencias
y Emergencias en Salud el ejercicio de las siguientes
funciones:

(...

2. Coordinar la definicion de politicas y el estableci-
miento de programas tendientes a la prevencion y
atencion de las urgencias emergencias y desastres en
el Distrito Capital articulando a los distintos actores del
Sistema de Seguridad Social.

(...)

6. Adelantar acciones de Rectoria para el fortalecimien-
to del Sistema de Emergencias Médicas Distrital, en
un proceso participativo y articulado con los actores
involucrados.

Que el mismo Decreto en su articulo 17, establece
que corresponde la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias el ejercicio de las siguientes
funciones:
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1. Regular las urgencias médicas del Distrito que
ingresan a través del Nimero Unico de Emergencias
y Desastres 123, articulando los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que deben
contribuir en la atencion adecuada y oportuna de los
pacientes que requieren atencion en situaciones de
urgencia, emergencias y desastres.

Que el articulo 18 ibidem establece que corresponde a
la Subdireccion de Gestiéon de Riesgo en Emergencias
y Desastres el gjercicio de las siguientes funciones:

15. Disefiar e implementar las acciones de formacion
y entrenamiento para el fortalecimiento de los actores
del Sistema de Emergencias Médicas y la comunidad,
en busca de la preparacién para la respuesta ante
situaciones de urgencias, emergencias y desastres.

De conformidad con lo anterior, se hace necesario que
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C en el
marco de sus competencias ejerza el registro, inspec-
ciodn, vigilancia capacitacion, certificacion y supervision
del uso, procedimientos y disponibilidad de los equipos
necesarios en lugares publicos y privados entre otras
acciones, de conformidad con el marco normativo
sefalado en la presente Resoluciéon y demas normas
que regulan el tema.

En mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE:

Articulo 1. OBJETO. Establecer los procedimientos
administrativos, técnicos y operativos para la imple-
mentacion de los Desfibriladores Externos Automaticos
— DEA en la Ciudad de Bogota Distrito Capital, en el
marco de las competencias asignadas a las entidades
territoriales de salud.

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION. La presente
Resolucién aplica a las personas naturales y juridicas
del Distrito Capital que desarrollen actividades en los
ambientes extrahospitalarios, del transporte asistencial
y espacios con alta afluencia de publico.

Articulo 3. DEFINICIONES. Para efectos de la pre-
sente Resolucion se entendera por:

1. Desfibrilador Externo Automatico (DEA): aquel
dispositivo médico electronico portatil, dotado de
electrodos destinados a generar y aplicar pulsos
intensivos que puede descargar una corriente al
corazon a través del térax, para que este detenga
la fibrilacion ventricular y permita que el corazén
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vuelva a uno normal saliendo del paro, que ga-
rantice el ritmo cardiaco viable del paciente (Ley
1831 de 2017).

Espacios con alta afluencia de publico: son los
espacios publicos y privados, abiertos o cerra-
dos, permanentes o temporales, destinados a la
recepcion, atencion, circulacion o estancia de alta
afluencia de publico (Ley 1831 de 2017)

Actividad de aglomeracion de publico: Toda reu-
nién de un numero plural de personas producto
de una convocatoria individual o colectiva, abierta,
general e indiferenciada (Decreto Distrital 599 de
2013 o concordantes).

Operadores externos en eventos con aglomeracio-
nes masivas de publico-(EAMP): “Se entiende por
esta denominacion a las instituciones prestadoras
de servicios de salud contratadas por el organiza-
dor del evento para la atencion de las personas
que asisten a un EAMP, asi como a las empresas
encargadas de la preparacion y/o distribucién de
alimentos y bebida durante el mismo”. (Decreto
Distrital 793 de 2018).

Georreferenciacion: es el uso de coordenadas
de mapa para asignar una ubicacion espacial a
entidades cartograficas. (Decreto Distrital 793 de
2018).

Sistema de Emergencias Médicas (SEM): es un
modelo general integrado, con el propdsito de
responder de manera oportuna a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismos
0 paros cardiorrespiratorios, que requieran aten-
cion médica de urgencias, en lugares publicos o
privados. Comprende, entre otros, los mecanis-
mos para notificar las emergencias médicas, la
actuacion del primer respondiente, la prestacion
de servicios pre hospitalarios y de urgencias, las
modalidades de transporte basico y medicalizado,
la atencién hospitalaria, el trabajo de los centros
reguladores de urgencias y emergencias, los pro-
gramas educacionales y los procesos de vigilancia
y que sera financiado entre otros con los recursos
del Programa Institucional de Fortalecimiento de
la Red Nacional de urgencias.(Resolucion 926 de
2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Simulacro: ejercicio practico de manejo de ac-
ciones operativas que se realizan mediante la
escenificacion de danos y lesiones en una situa-
cion hipotética de emergencias. Los participantes
enfrentan situaciones recreadas utilizando las ha-
bilidades y técnicas con las que atenderian casos
reales; implican la movilizacién y operacién real
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10.

de personal y recursos materiales (Guia para el
desarrollo de simulaciones y simulacros de emer-
gencias y desastres — Organizacion Panamericana
de la Salud 2010).

Primer Respondiente: es la persona capacitada
que en forma solidaria decide participar en la aten-
cién inicial de alguien que ha sufrido una alteracion
de la integridad fisica y/o mental, puede o no ser un
profesional de la salud. Activara el SEM, apoyara
en la valoracion de los riesgos asociados al evento
y brindara ayuda inicial al afectado. (Resolucién
926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social).

Cadena de Supervivencia o Ruta Vital: conjunto
basico de acciones que proporciona una estrategia
universal para lograr la reanimacién con éxito. La
cadena esta compuesta por los siguientes eslabo-
nes: 1. Reconocimiento del paro cardiaco y activa-
cion del sistema de emergencias; 2. Reanimacion
cardiopulmonar —RCP de calidad inmediata; 3.
Desfibrilaciéon rapida; 4. Transporte asistencial
basico o asistencial medicalizado (hoy baja y me-
diana complejidad de acuerdo con lo estipulado
en la Resolucion 3100): 5. Soporte vital avanzado
y cuidados post paro cardiaco. (Decreto 1465 de
2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social)

Dispositivo médico: se entiende por dispositivo
médico para uso humano, cualquier instrumento,
aparato, maquina, software, equipo biomédico u
otro articulo similar o relacionado, utilizado sélo
0 en combinacién, incluyendo sus componentes,
partes, accesorios y programas informaticos que
intervengan en su correcta aplicacion, propuesta
por el fabricante para su uso en: (Decreto 4725
de 2005)

a) Diagnostico, prevencion, supervision, trata-
miento o alivio de una enfermedad.

b) Diagnéstico, prevencién, supervision, trata-
miento, alivio o0 compensacion de una lesion
o de una deficiencia.

c) Investigacion, sustitucion, modificacion o
soporte de la estructura anatémica o de un
proceso fisioldgico.

d) Diagndstico del embarazo y control de la
concepcion.

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento
o después del mismo, incluyendo el cuidado
del recién nacido.

f)  Productos para desinfeccion y/o esterilizacion
de dispositivos médicos.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Equipo Biomédico: dispositivo médico operacional
y funcional que reune sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los
programas informaticos que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser
usado en seres humanos con fines de prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. (Decreto
4725 de 2005 Ministerio de la Proteccion Social)

Tecnovigilancia: es el conjunto de actividades que
tienen por objeto la identificacion y la cualificacion
de efectos adversos serios e indeseados produ-
cidos por los dispositivos médicos, asi como la
identificacion de los factores de riesgo asociados
a estos efectos o caracteristicas, con base en la
notificacion, registro y evaluacion sistematica de
los efectos adversos de los dispositivos médicos,
con el fin de determinar la frecuencia, gravedad
e incidencia de los mismos para prevenir su
aparicion. (Decreto 4725 de 2005 Ministerio de la
Proteccion Social)

Programa Nacional de Tecnovigilancia: es un Sis-
tema de vigilancia post mercado constituido por el
conjunto de instituciones, normas, mecanismos,
procesos, recursos financieros, técnicos y de talen-
to humano que interactian para la identificacion,
recoleccion, evaluacion, gestion y divulgacion de
los eventos o incidentes adversos no descritos que
presentan los dispositivos médicos durante su uso,
la cuantificacion del riesgo y la realizacion de me-
didas en salud publica, con el fin de mejorar la pro-
teccion de la salud y la seguridad de los pacientes,
usuarios y todo aquel que se vea implicado directa
o indirectamente con la utilizacion del dispositivo.
(Resolucién 4816 de 2008 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social)

Cancha multiple en recubrimiento sintético: son
escenarios deportivos elaborados para la practica
de varias disciplinas en un mismo espacio. Por
tal motivo, una sola cancha puede ser usada, por
ejemplo, para futbol 5, voleibol y baloncesto, pue-
den ubicarse al aire libre y en espacios cerrados.
(https://civideportes.com.co/blog/canchas-multi-
ples-recubrimiento-sintetico/)

Lugar de congregacion: sitio destinado para la
agrupacion de una hermandad de fieles de una
misma profesion de fe. (Definicion propia Secre-
taria Distrital de Salud)

Médulos de Estabilizacion y Clasificacion de pa-
cientes: lugar fijo o movil, definitivo o temporal,
establecido para la evaluacion y asistencia médica
inicial con el apoyo de un médico y dos auxiliares
de enfermeria, donde se categoriza la condicion cli-
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nica del paciente o lesionado y se inicia o continua
la atencién médica, la estabilizacién del lesionado
y la preparacion para el traslado del afectado a
una institucion de salud durante una aglomera-
cion de publico o en situaciones de emergencia o
desastre, el cual debe cumplir con los requisitos
minimos establecidos en el presente documento.
Los recursos de los Mdédulos de Estabilizacion
y Clasificacion MEC (humanos, medicamentos,
dispositivos médicos, insumos y equipos) seran
independientes de los ubicados en las ambulancias
asignadas al evento (sireg.gov.co)

Articulo 4. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS
DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS
(DEA). Los Desfibriladores Externos Automaticos de-
beran contar con las siguientes caracteristicas:

1. Equipo Portatil

2. Sistema de analisis automatico para la determina-
cion de un ritmo susceptible de descarga eléctrica

3. Capacidad de suministro de descarga eléctrica
mediante onda bifasica

Sistema de instrucciones de voz en idioma espafol
Operacién automatica o semiautomatica

El Equipo debe ser para uso pediatrico y adulto

N o o A

Disponibilidad permanente y suficiente de elec-
trodos adhesivos para adultos y pediatricos, con
fecha de vencimiento vigentes.

8. Bateria con duracién minima de 24 meses en
estado de espera o recargable.

9. Autodiagndéstico para control del estado del equipo
y la bateria

10. Memoria de almacenamiento de eventos

11. Transferencia y visualizacién de la informacion
almacenada por medio de algun medio electrénico.

12. Manual de operacion en idioma espafol y proto-
colo segun recomendaciones actualizado

13. Se debe colocar en el espacio donde se encuentre
el equipo el simbolo internacional del DEA (cua-
drado verde con simbolo blanco, segun norma
ISO 7010)

14. Hoja de vida del equipo con sus respectivas accio-
nes de mantenimiento y calibracion si lo requiere
de acuerdo con el fabricante.

15. Trazabilidad de adquisicion del equipo (factura de
adquisicion o documento equivalente).
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16. Para la adquisicion del equipo, es responsabilidad
del comprador verificar que el equipo tenga Regis-
tro Sanitario expedido por el INVIMA.

17. Disponer de un botiquin de primeros auxilios que
contenga entre otros, elementos de proteccion
personal, un dispositivo de barrera para la ventila-
cion boca a boca, esparadrapo ancho minimo de
pulgada y media vendajes, apositos para el manejo
de heridas, dispositivos para la inmovilizacion de
extremidades, y otros elementos sucedaneos en
el contexto del Primer Respondiente.

Paragrafo 1. Para el transporte asistencial de baja
complejidad las caracteristicas técnicas de los DEA
seran las definidas por la Resolucion 3100 de 2019 o
la norma que la modifique o sustituya.

Paragrafo 2. Para el transporte asistencial de com-
plejidad mediana, las caracteristicas técnicas de los
Desfibriladores Externos Automaticos — DEA- seran
las definidas por la Resolucion 3100 de 2019 o la
norma que la modifique o sustituya; de la misma
manera las caracteristicas técnicas de los mismos
dispositivos definidas para el transporte asistencial
ambulancias de complejidad mediana aplicara para
los Mdédulos de Estabilizacion y Clasificacion de
Pacientes —-MEC.

Articulo 5. LUGARES O ESCENARIOS QUE DEBEN
CONTAR OBLIGATORIAMENTE CON DESFIBRI-
LADORES EXTERNOS AUTOMATICOS - DEA. Las
personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
responsables de los siguientes lugares o escenarios
con alta afluencia de publico estan obligados a garan-
tizar en estos la dotacién y accesibilidad de los DEA:

1. Mddulos de Estabilizacion y Clasificacion de pa-
cientes — MEC, Puestos de Enfermeria y Puestos
de Primeros Auxilios.

2. Terminales de transporte terrestre y aéreo nacional
e internacional.

3. Canchas multiples en recubrimiento sintético y
gimnasios.

4. Carceles y centros penitenciarios o de detencion
de orden nacional, municipal o distrital.

5. Estadios, coliseos, teatros y circos con aforo mi-
nimo de 500 personas.

6. Polideportivos, clubes deportivos, centros acuati-
cos, parques naturales, de diversiones, recreacio-
nales, ciclovias de caracter recreativo ya sea fines
de semana, festivos o nocturnos y centros de alto
rendimiento o entrenamiento, con afluencia diaria
(numero de personas usuarias al dia) minimo
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

de 500 personas. En las ciclovias recreativas se
acogera la medida para cada 3 km de recorrido.

Entidades publicas como Gobernacion de Cundi-
namarca, Alcaldia Mayor de Bogota, las alcaldias
locales, Asamblea Departamental de Cundinamar-
ca, Concejo de Bogota, Ministerios, departamentos
administrativos, guarniciones militares y de policia,
comandos de la Policia Nacional de Colombia y
centros de atencion al publico nacionales, departa-
mentales, distritales y municipales que operen en
Bogota. Cuando el espacio sea compartido entre
varias entidades, la disponibilidad de los DEA se
puede compartir.

Presidencia de la Republica, Congreso de la
Republica, Palacio de Justicia, (Altas Cortes),
Ministerio Publico, Fiscalia General de la Nacién,
Contraloria General de la Republica, e instala-
ciones donde funcionan tribunales y juzgados.
Cuando el espacio sea compartido entre varias
entidades, la disponibilidad de los DEA se puede
compartir.

Sistema de Transporte Masivo de Bogota. Todos
los portales y estaciones del Sistema.

Escenarios culturales y recreacionales, tanto pu-
blicos como privados o de naturaleza mixta (tales
como museos, bibliotecas, ferias, centros de ex-
posicion y teatros), con un aforo o afluencia diaria
(numero de personas usuarias al dia) minima de
500 personas.

Escenarios de expresion de creencias religiosas y
cultos, con aforo o una afluencia diaria (numero de
personas usuarias al dia) minimo de 500 personas.

Complejos turisticos y hoteles que cuenten con
100 o mas habitaciones o con auditorios con un
aforo o afluencia diaria (numero de personas
usuarias al dia) minimo de 500 personas.

Centros de rehabilitacion, salud mental o reclusién
temporal, centros temporales de alojamiento y
hogares de paso nocturnos.

Hogares o centros geriatricos o gerontoldgicos.

Instituciones, establecimientos y centros de edu-
cacion secundaria y superior, con aforo minimo
de 500, incluido personal docente, administrativo
y estudiantes.

Centros comerciales.

Establecimientos comerciales que cuenten con
una superficie construida igual 0 mayor a mil me-
tros cuadrados (1000 m?2) de superficie de venta,

con una afluencia esporadica o permanente de
publico de minimo 500 personas.

18. Inmuebles de uso mixto, tales como centros em-
presariales y comerciales.

19. Establecimientos e industrias de entretenimiento
nocturno como bares, discotecas. Aglomeracion
de publico con una capacidad de aforo minimo
de 100 personas

Paragrafo 1. En todos los espacios o eventos rela-
cionados se debe instalar la cantidad y ubicacion de
los Desfibriladores Externos Automaticos que permita
garantizar un tiempo de respuesta maximo de 5 minu-
tos, contados a partir del colapso de la victima o de la
solicitud realizada por un Primer Respondiente.

Paragrafo 2. En todo los casos se podra solicitar la
asistencia y asesoria técnica a asociaciones y entida-
des cientificas referentes, como la Asociacion Colom-
biana de Medicina Interna, Asociacién Colombiana de
Cardiologia, Asociacion Colombiana de Medicina de
Emergencias, Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacion, Asociacion Colombiana de Pediatria 'y
Asociaciéon Colombiana de Medicina Critica y de Cui-
dado Intensivo, entre otras, asi como de la Secretaria
Distrital de Salud.

Articulo 6. DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTO-
MATICOS —DEA - EN SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL. Los prestadores de servicios de salud
que ofrecen servicio de transporte asistencial medica-
lizado y basico (hoy de mediana-y baja complejidad) y
de Atencidn Pre Hospitalaria (APH) estan obligados a
la dotacion y accesibilidad de los DEA en vehiculos en
los que prestan dichos servicios, segun lo establecido
en la Resolucion 3100 de 2019 o la que la modifique
o sustituya.

Articulo 7. LUGARES O ESCENARIOS EN LOS
QUE LA DOTACION DE DESFIBRILADORES EX-
TERNOS AUTOMATICOS - DEA ES OPCIONAL.
Para los casos no contemplados en el articulo ante-
rior, como establecimientos de educacién preescolar
o primaria, unidades residenciales, entre otros, la
dotacidn de los Desfibriladores Externos Automaticos
sera opcional, sin menoscabo del entrenamiento del
recurso humano como Primeros Respondientes; en
estos casos se dara cumplimiento a lo establecido
en esta Resolucion.

Paragrafo Unico. Aquellos establecimientos, institu-
ciones o centros educativos que realicen actividades
que conlleven aglomeraciones de publico de tipo con-
tindo, permanente o esporadica con aforo de minimo
500 personas, tendran que contar con disponibilidad
de Desfibriladores Externos Automaticos en el nume-
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ro y cantidad que garanticen un tiempo de respuesta
maxima de 5 minutos.

Articulo 8. CAPACITACION Y CERTIFICACION. El
talento humano responsable de la utilizacion de los
Desfibriladores Externos Automaticos debe haber
realizado el curso de primer respondiente que incluye
el eslabdn de la Cadena de Supervivencia correspon-
diente a la utilizacion de los Desfibriladores Externos
Automaticos, el cual debe contener como minimo los
siguientes lineamientos:

I.  Parael personal que no es talento humano en salud:

a. Minimo ocho (8) horas, con las ultimas recomen-
daciones de referencias internacionales. El com-
ponente tedrico podra desarrollarse en modalidad
virtual o presencial y el componente practico debe
ser obligatoriamente presencial de no menos de
cuatro (4) horas. El curso debe tener vigencia de
dos (2) afos.

b. Debe incluir elementos tedrico practicos sobre los
siguientes topicos:

i) Principios basicos de bioseguridad, evaluacion
de la escenay activacion del Sistema de Emer-
gencias Médicas -SEM

i) Reanimacion cardiopulmonar béasica adulta y
pediatrica

iii) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio

iv) Principios basicos del uso del DEA

v) Identificacion temprana del infarto agudo mio-
cardio y ataque cerebro vascular

vi) Manejo basico de lesiones y heridas, y otros
temas relacionados con primeros auxilios.

c. Impartir instruccion de manera tedrico practica
presencial de minimo 4 horas en los siguientes
tépicos:

i) Activacion del Sistema de Emergencias Médi-
cas - SEM

i) Reanimacion Cardiopulmonar - RCP
iii) Desfibrilacion Precoz

Il. Para el talento humano en salud:

Contar con certificacién de asistencia y aproba-
cion al entrenamiento en soporte vital basico o
avanzado, segun perfiles en lo establecido en la
normatividad de habilitacién vigente.

Paragrafo 1. El personal que participa como primera
respuesta en salud en espacios con alta afluencia de
publico u otros escenarios, debe contar con capaci-
tacion y certificacion en el curso de “Primer Respon-
diente” de la Secretaria Distrital de Salud o en Soporte
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vital basico, por entidades debidamente reconocidas
o establecidas por la autoridad competente en activi-
dades de educacion no formal.

Paragrafo 2. La capacitacion y certificacion en Primer
Respondiente o Soporte Vital Basico podra ser brinda-
do entre otros por: organismos de socorro reconocidos
en el Sub-Sistema Nacional de Voluntarios en primer
respuesta, instituciones de educacién superior con
programa de pregrado o posgrado en salud, adminis-
tradoras de riesgos laborales, asociaciones cientificas
y profesionales reconocidas legalmente con el tema,
hospitales universitarios, instituciones de educacion
para el trabajo y el desarrollo humano, empresas o
entidades que incluyan dentro de su objeto social
capacitacion o formacion en salud.

Paragrafo 3. Quienes oferten y desarrollen este tipo
de capacitacion o entrenamiento deberan garantizar
que el personal responsable del mismo corresponda
al talento humano en salud como son: profesionales
en medicina, enfermeria o tecndlogos en Atencién Pre
Hospitalaria — APH, técnicos en Atencién Pre Hospi-
talaria APH y técnico en auxiliar de enfermeria; todos
ellos con certificacion de asistencia en actividades de
formacion en soporte vital basico y con experiencia
minima de doce (12) meses en temas afines. Este ta-
lento humano deberé estar inscrito en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud - RETHUS a
través de los colegios profesionales y la Secretaria
Distrital de Salud de acuerdo a lo estipulado en la
Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Paragrafo 4. Quienes oferten y desarrollen Capa-
citacién o entrenamiento en Primer Respondiente o
Soporte Vital Basico deberan garantizar condiciones
y recursos técnicos, como:

1. Maniquies para préactica de la Reanimacion Cardio-
pulmonar - RCP- basica que permitan desarrollar
habilidades y destrezas que incluyan manejo ba-
sico de la via aérea y desobstruccion de la misma
asi como compresiones toracicas.

b. Desfibriladores Externos Automaticos para entre-
namiento con todos sus accesorios y el material
necesario para su uso y adecuado funcionamiento.

Paragrafo 5. Las personas responsables o referentes
de la custodia del Desfibrilador Externo Automatico
deben contar con el entrenamiento en tecnovigilancia
segun lo establecido en la Decreto 4725 de 2005 del
Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Resolucion 4816 de
2008 (Programa Nacional de Tecnovigilancia) del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social; de acuerdo con
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lo enunciado en el articulo 3°.” Definicion. El Programa
Nacional de Tecnovigilancia se configura como un
sistema de vigilancia post mercado, constituido por
el conjunto de instituciones, normas, mecanismos,
procesos, recursos financieros, técnicos y de talento
humano que interactuan para la identificacion, recolec-
cion, evaluacion, gestion y divulgacion de los eventos
o incidentes adversos no descritos que presentan los
dispositivos médicos durante su uso, la cuantificacion
del riesgo y la realizacion de medidas en salud publi-
ca, con el fin de mejorar la proteccion de la salud y
la seguridad de los pacientes, usuarios y todo aquel
que se vea implicado directa o indirectamente con la
utilizacion del dispositivo”.

Articulo 9. REGISTROS Y REPORTES REFEREN-
TES A LA INSTALACION Y USO DE LOS DEA. Las
personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
responsables de los lugares o escenarios con alta
afluencia de publico en los que debe garantizarse la
dotacion y accesibilidad de los DEA, asi como los
prestadores de servicios de salud que ofrecen servicio
de transporte asistencial medicalizado y basico (hoy
de mediana- y baja complejidad) y de Atencion Pre
Hospitalaria (APH) deberan:

12. Registrarse ante el INVIMA como responsables del
Programa Nacional de Tecnovigilancia al correo
electrénico tecnosoporte @invima.gov.co; (Ver
anexo 5 de la presente Resolucion - PROCEDI-
MIENTO DE TECNOVIGILANCIA)

2°. Dar cumplimiento a lo establecido en el anexo téc-
nico N° 1 de la Resolucién 3316 de 2019 respecto
del numeral 4 “disponibilidad necesaria de los DEA
en lugares publicos y privados”en su componente
“ubicacion de los DEA en lugares de Alta afluencia
de publico”.

3°. Diligenciar el Anexo Técnico N° 1 que hace parte de
la presente Resolucion - el “Formulario de reporte
de instalacion de Desfibrilador Externo Automati-
co DEA en lugar con alta afluencia de publico” y
remitirlo a la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital
de Salud.

49, Tras cada uso del DEA, diligenciar el Anexo Técni-
co N°2 que hace parte de la presente Resolucion
-“Formulario de reporte uso de Desfibrilador Ex-
terno Automatico — DEA en ambiente extrahos-
pitalario” y adjuntar el registro documental que
el propio Desfibrilador proporciona y remitirlo al
Secretaria Distrital de Salud en un plazo maximo
de 72 horas al correo electrénico: dea.sgred.
sds @saludcapital.gov.co

Articulo 10. REALIZACION DE SIMULACROS. Las
personas naturales o juridicas (publicas o privadas),
obligadas a la dotacion disposicion y acceso a los DEA
y los que opcionalmente instalaron los DEA, deben
realizar al menos un (1) simulacro cada afo contado
desde su instalacion. En el simulacro participara el
talento humano responsable de la utilizacién de los
Desfibriladores Externos Automaticos. Para el efecto
deberan diligenciar el Anexo Técnico N° 3 “Formulario
de inscripcion y desarrollo de simulacro’ que hace par-
te de la presente Resolucion y remitir el formulario a la
Secretaria Distrital de Salud en un plazo méaximo de 30
dias al correo electronico dea.sgred.sds @ saludcapital.
gov.co. Se exceptua de esta obligacion al Transporte
Especial y Transporte Asistencial de Pacientes.

Paragrafo Unico: Para el efecto, las personas na-
turales o juridicas (publicas o privadas), obligadas a
la dotacion disposicion y acceso a los DEA y los que
opcionalmente instalaron los DEA, podran aplicar el
procedimiento establecido en el Anexo 4 de la pre-
sente resolucién “Procedimiento para simulacro de
utilizacion del Desfibrilador Externo Automatico — DEA-
Activacion de la cadena de supervivencia “(opcional)”.
Se exceptua de esta obligacion al Transporte Especial
y Transporte Asistencial de Pacientes.

Articulo 11. PLAZO PARA LA IMPLEMENTACION
DE LOS DEA. Las personas naturales o juridicas, pu-
blicas o privadas, obligadas a la dotacién, disposicién
y acceso a los DEA deberan cumplir las acciones ne-
cesarias para la implementacion de los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA) en Bogota D.C., previstas
en la presente Resolucion, dentro de los ocho (8) me-
ses siguientes a la entrada en vigencia de la misma.

Articulo 12. INSPECCION, VIGILANCIA Y CON-
TROL. La Secretaria Distrital de Salud efectuara las
respectivas visitas de Inspeccion Vigilancia y Control
a quienes hagan uso de Desfibriladores Externos Au-
tomaticos (DEA) con el fin de verificar el cumplimiento
de las disposiciones contenidas en la presente Resolu-
cion por parte de los sujetos objeto de aplicacion de la
misma, e iniciara los correspondientes procedimientos
administrativos sancionatorios a que haya lugar.

Articulo 13. VIGENCIA. Esta Resolucion rige a partir
de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogota, D.C., a los treinta (30) dias del
mes de marzo de dos mil veintidds (2022).

ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ
Secretario Distrital de Salud
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de fecha

“Por la cual

se establecen los procedimientos admlmstratlvos técnicos y operativos para la implementaci6n de los
Desfibriladores Automaticos (DEA) en Bogota D.C”

ANEXO N°1

FORMULARIO DE REPORTE DE INSTALACION DE DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO DEA EN LUGAR CON ALTA AFLUENCIA DE PUBLICO

(Ley 1831 de 12 mayo 2017)

Registro de instalacion Desfibriladores Externos (DEA)

Representante legal:

Nombre completo (1)

Documento de
identidad (2)

Comunica la existencia de (__) desfibriladores externos ubicados en:

Nombre: (3)

Direccidn: (4)

Cadigo Postal: (5)

Ciudad o municipio: (6)

Departamento: (7)

Tipo de

Instalacion Tipo de espacio o lugar de alta afluencia de
Declaracién: (8) 9) publico (10)
Instalacion De conformidad con el presente acto
Permanente administrativo, indique el tipo de espacio o lugar
() de alta afluencia de personas.
'(I’er;moral Obligatoria
Cambio de titular ()
()
Retirada
()
Modificacion de Otros:
ubicacion ()
Otros Voluntaria
() ()
Cual

en la siguiente relacion

DESFIBRILADORES EXTERNOS ,
El/los desfibrilador(es) externo(s) para uso a fecha{11)__ / / son {os que se refieren

N° de serie (12)

Modelo (13)

Marca (14)

Importador o distribuidor
autorizado (15)
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Descripcion del lugar donde esta ubicado: (16)

Coordenadas de geolocalizacién (GPS) (17)

importador o distribuidor

N° de serie (12) | Modelo (13) Marca (14) autorizado (15)

Descripcién del lugar donde esta ubicado: (16)

Coordenadas de geolocalizacién (GPS) (17)

PERSONAL CERTIFICADO EN EL USO DEL DEA
Personal entrenado y certificado para la utilizacién de estos desfibriladores es el que consta
en la siguiente relacién: :

Nombrey Entidad que
Documento de apellidos certifica Fecha de certificaciéon/ultima
identidad (18) (completos) | capacitacién en capacitacion (21)
(19) DEA(20)

Declara que:

Respecto a el /los DEA: (22)

*Tiene permiso de comercializacién del INVIMA que garantiza su conformidad con la
normativa de equipos de salud, vigente.

*Se utilizardn y mantendrén, en todo momento segtn las recomendaciones del fabricante.
*Su ubicacién y normas de utilizacidn estan sefializadas en un lugar visible.

*Se tienen previstos los medios para la comunicacién inmediata con la lineal23 u otro
mecanismo gue haga sus veces en el territorio

*Se comprometen a reportar al INVIMA o la Secretaria Distrital los incidentes o eventos
adversos que se detecten en el funcionamiento del DEA, asi como implementar acciones
correctivas que se determinen por el fabricante o por las autoridades sanitarias

Respecto al personal : (23)

* El personal encargado del manejo del DEA dispone de entrenamiento y actualizacion de los
conocimientos exigidos

* Durante el horario de actividad se cuenta con un nimero plural de personas entrenadas
para su uso

Firmas
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Ciudad o municipio:
(24)
__Fecha: (25) /[ [

Firma del responsable del lugar con alta afluencia de publico: (26)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO No.1
Responsable del lugar con alta afluencia de publico

1. Nombre completo: Escriba el nombre completo del responsable del lugar con alta afluencia del
publico que registra el/llos DEA.

2. Documento de identificacién: escriba el nimero del documento de identificacion del responsable
del lugar con alta afluencia de publico que registra el/los DEA.

Datos del lugar con alta afluencia del publico

3. Nombre: Escriba el nombre del lugar con alta afluencia de publico que registra la instalacion de
elllos DEA.

4. Direccion: Escriba la direccion completa del lugar con alta afluencia de publico que registra la
instalacion de(l)/los DEA.

5. Codigo postal: Escriba el codigo postal del lugar con alta afluencia de publico que registra la
instalacion de(l)/los DEA. '

6. Ciudad o municipio: Escriba el municipio donde esta ubicado el lugar con afluencia de publico que
registra la instalacion de(l)/los DEA. ’

7. Departamento: Escriba el departamento donde esta ubicado el lugar con afluencia de publico que
registra la instalacién de(l)/los DEA.

Declaracion

8. Sefiale con un x la opcién que corresponda:

a. instalacion: se trata de la instalacién permanente o es temporal de(l)/los DEA.

b. Cambio de titular: esta declaracion, se trata de un cambio del titular de(l)/los DEA.

- ¢. Retirada: esta declaracion, se trata de la retirada de(l)/los DEA.

d. Modificaciones de la ubicacion: esta declaracion, se trata de modificacion de la ubicacion de(l)/los
DEA.

e. Otros: sefiale si esta declaracion se trata de otro tipo.

Tipo de instalacién

9. Sefiale con un x la opcién gue corresponda:

a. Obligatoria: si la instalacion de(l)/los DEA es obligatoria.

b. Voluntaria: si la instalacién de(l)/los DEA corresponde a espacios no obligados a Ia dotacion de
estos. '

Tipo de espacio o lugar de alta afluencia de publico.
10. Tipo de espacio: De conformidad con el presente acto administrativo indique el tipo de espacio o
lugar con alta afluencia de personas.
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Desfibriladores Externos Automaticos (Estos datos se deben diligenciar por cada uno de los DEA
que se registra) :

11. Fecha: dia, mes, afio de instalacion y puesta de funcionamiento del DEA.

12. N° de serie; Escriba el niimero de serie del DEA.

13. Modelo: Escriba el numero de serie def DEA.

14. Marca: Escriba la marca del DEA. :

15. Distribuidor autorizado o fabricante: escriba el distribuidor autorizado o fabricante del DEA.

16. Descripcion del lugar donde esta ubicado: Escriba el nombre del sitio donde esta ubicado el DEA.
17. Coordenadas de geolocalizacion: Escriba las coordenadas de geolocalizacion (GPS) del espacio
o sitio donde esta ubicado los DEA. :

Personal certificado en el uso del DEA. Se debe diligenciar por cada una de las personas
capacitadas y certificadas en DEA.

18. Documento de identidad: Escriba el nimero del documento de identidad de la persona que
cuenta con el entrenamiento y esta certificado para la utilizacion del DEA.

19. Nombres y apellidos: Escriba los nombres y apellidos completos de la persona que cuenta con
el entrenamiento y esta certificado para la utilizacién de(l)/los DEA. :

20. Entidad que certifica la capacitacién en DEA: Escriba el nombre de la entidad que certifica la
capacitacion en DEA.

21. Fecha de certificacion: Escriba la fecha de certificacion de la ultima capacitacion en DEA.

22. Sefiale con una “X” en todos y cada uno de los siguientes items, la declaratoria de(l)/los DEA:

Respecto al personal:

23. Sefale con un “X” en todos y cada uno de los siguientes items, la declaratoria respecto al
personal entrenado y certificado en DEA:

a. El personal encargado del manejo del DEA dispone de entrenamiento y actualizacion de los
conocimientos exigidos

b. Durante el horario de actividad se cuenta con un nimero plural de personas entrenadas para su
uso.

Firmas: .

24. Municipio: Escriba el'nombre del municipio donde esta ubicado el lugar con alta afluencia del
publico que hace la declaracion de(l)/los DEA,;

25. Fecha; dia, mes, afio en que se llevo a cabo la declaratoria de(l)/los DEA

26. Firma del responsable del lugar con alta afluencia de publico que hace la declaratoria de(l)/los
DEA.
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ANEXO N°2
FORMULARIO DE REPORTE DE USO DE DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO DEA EN AMBIENTE EXTRAHOSPITALARIO

Formulario de reporte uso Desfibrilador Externo Automatico - DEA en ambiente
extrahospitalario

Fecha del evento: (1) Nombre del lugar del evento: (2)

Datos de la persona atendida en el evento

Nombre completo: (3)

Tipo de documento de Numero de documento de identificacién: (5)
identificacion: (4)
Edad: (6) Sexo: (7) Hombre_  Mujer____

Asegurador en Salud: (8)

Datos del evento en donde se utilizé el Desfibrilador Externo Automatico -DEA

Nombre de la persona que utilizé el DEA: (9)

Tipo de documento de Ntmero de Identificacion : (11)
identificacion: (10)

Hora de inicio del evento: (12) Hora de activacidn de la cadena de supervivencia :(13)

Hora de utilizacion del DEA: (14) | Hora de traslado de la persona atendida a la institucién
’ de salud (15)

Datos del medio de transporte en el cual trasladada la persona atendida a la institucién de
salud

Nombre de la persona encargada del traslado: (16)

Medio de transporte utilizado para el traslado (17) Ambulancia Transporte
particular otro
*Cual?

*Nombre de la empresa de la ambulancia: (18)

Observaciones: (19)

Nombre y firma de persona de la institucion responsable del DEA utilizado

Fuenta: Resnliuridn RR1A da 2018 Anavn N°Y .
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO No.2

1. Fecha del evento: Escriba la fecha en el cual sucedié el evento donde se utilizé el
DEA

2. Nombre del lugar del evento: Escriba el nombre del lugar con alta afluencia de publico
donde sucedio6 el evento

Datos de la persona atendida en el evento

3. Nombre completo: Escriba el nombre completo de la persona atendida con el uso del
DEA;

4. Tipo de documento de identificacién: Escriba el tipo de documento de identificacion
de la persona atendida con el uso del DEA,;

5. Numero de documento de identificacion: Escriba el nimero de documento de
identificacion de la persona atendida con el uso del DEA,;

6. Edad: Escriba la edad en afios de la persona atendida con el uso del DEA;

7. Sexo: Marque con una X el sexo de la persona atendida con el uso del DEA;

8. Asegurador en salud: Escriba el nombre de la aseguradora en salud a la cual se
encuentra afiliada la persona atendida con el uso del DEA (entidades promotoras de
salud, las entidades que administren planes voluntarios de salud, las entidades
adaptadas de salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus actividades
de salud)

Datos del evento en donde se utilizé el Desfibrilador Externo Automatico —DEA

9. Nombre de la persona que utilizo el DEA: Escriba el nombre completo de la persona
que utilizo el DEA para realizar la descarga;

10. Tipo de documento de identificacién: Escriba el tipo de documento de identificacion
de la persona que utilizo el DEA para realizar la descarga;

11. Numero de documento de identificacién: Escriba el nimero del documento de
identidad de la persona que utilizo el DEA para realizar la descarga.
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12. Hora de inicio del evento: Escriba en niimeros la hora en la cual se inici6 el evento
en el cual se utilizé el DEA.

13. Hora de activacién de la cadena de supervivencia: Escriba en niimeros la hora en
la cual se activé la cadena de supervivencia del evento en el cual se utilizo el DEA:;

14. Hora de utilizacién del DEA: Escriba en ntiimeros la hora en la cual se utilizé el DEA,
15. Hora de traslado de la persona atendida a la institucion de salud: Escriba en
numeros la hora en la cual se realiz6 el traslado de la persona atendida a la institucion
de salud. En caso de fallecimiento de la persona en el lugar del evento, escriba N/A

Datos del medio de transporte en el cual es trasladada la persona atendida a la
institucién de salud

En caso de fallecimiento de la persona en el lugar del evento, no debe diligencia las
variables 17,18 y 19

16. Nombre de la pesona encargada del traslado: Escriba el nombre completo de la
persona responsable de realizr el traslado a la institucion de salud establecida en la ruta
17. Medio de tranporte utilizado para el traslado: Marque con una X el medio de
tranporte en el cual se realiz6 el traslado a la institucion de salud establecida en la ruta.
Si la obpcion seleccionada en “otro”, se debe escribir cual fue el medio de transporte
utilizado; ' _

18. Nombre de la empresa de la ambulancia: escriba el nombre de la empresa a la cual
pertenece la ambulancia que realiz6 el traslado;

19. Observaciones: Escriba las observaciones que estime pertinentes, diferentes a los
datos reportados en las variable anteriores.
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ANEXO N°3
FORMULARIO DE INSCRIPCION Y DESARROLLO DE SIMULACRO

1. FORMULARIO DE INSCRIPCION DE SIMULACRO DEA

Formulario de inscripcién de simulacro DEA Anexo N° 4 : gc()?)secutlv
Institucion Institucio
Nombre (2): i ?3;=’rlvada
Persona Juridica (4) z;tural
Nombre compieto (5) Documentcz 60;6 identidad

Numero de DEA que va evaluar,
tiempo de respuesta: (7)

Direccién (8)
Torre (9)
Piso (10)

N° de serie (11)
Modelo (12)
Marca (13)
Importador o distribuidor autorizado

victim
Documento de identidad
(15) Nombre y Apellidos (16) Perfil (17)
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Nota: anexar los certificados de primer respondiente y uso de DEA si son
personal comunidad; personal salud anexar certificado de Soporte vital basico
o avanzado segun corresponda

Aspectos Generales del simulacro .
Aspecto Descripcion
Propésito (18) '
Objetivos especificos (19)
Duracion simulacro (20)
Instituciones participantes (21)
Descripcién breve y detallada de la
situacién incluyendo los eventos que
simularan y su ubicacion geografica
1(22)
Alarma de inicio del ejercicio (23)
Senal de finalizacion (24)

Ubicacién del centro de control del
simulacro (25)

Ubicacion del puesto de salud del
simulacro (26)

Distribucién y numero de victimas
(27)

Plan médico y de seguridad de los
participantes (28)

Descripcién del protocolo de

atencidn a victima de paro cardo Realizar una descripcién o anexar el protocolo
respiratorio definido por su institucion | establecido para su entidad o institucién
(29)

Firma del represéntate legal
(la firma debe coincidir que el
registrado como representante legal)
(30)

Instrucciones para Diligenciar formulario de inscripcién de simulacro DEA

REGISTRO DISTRITAL « BOGOTA DISTRITO CAPITAL (COLOMBIA) » ANO 56 « NUMERO 7407 « PP 167 « 2022 « ABRIL * 7



Consecutivo.

1. El ntimero de reportes realizados por la persona natural o juridica responsable
de lugar de alta afluencia de publico

Nombre.

2. diligencie el nombre de la persona natural o juridica responsable del lugar de
alta afluencia de publico.

Institucion Publica — Privada.
3. marque con una x segun corresponda

Persona Juridica — Natural.
4. marque con una x segun corresponda

Representante Legal.
5. Diligenciar el nombre completo del representante leal del lugar de alta afluencia
de publico.
6. Diligenciar el tipo y nimero de identificacion del representante legal del lugar de
alta afluencia de publico

Informacién General del DEA (Estos datos se deben diligenciar por cada uno de los
DEA que se vallan a utilizar en el simulacro):
7. indicar el nimero de DEA que va utilizar en el simulacro para evaluar los tiempos
de respuesta.
8. diligenciar la direccion completa donde se encuentra instalado el/los DEA.
9. Si aplica indicar en el nimero y/o nombre de la torre donde se encuentra
instalado el DEA. ’
10. Si aplica indicar en el numero y/o nombre del piso donde se encuentra instalado
el DEA.

Descripcion de los DEA a evaluar tiempo de respuesta.
11. Diligencia el nimero de serie del DEA.
12. Diligenciar el modelo del DEA.
13. Diligenciar la marca del DEA.
14. Diligencie los datos del importador o distribuidor del DEA.

Personal certificado para la atencion de la cadena supervivencia o ruta vital (los
tres primeros eslabones). Registre los datos solicitados de las personas capacitadas
para la atencién de victima en paro cardiorrespiratorio de acuerdo al protocolo que su
institucion defina

Documento de identidad:
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15. diligencie el numero del documento de identidad.

186. diligencie los nombres y apellidos de cada una de las personas certificadas para
la atencién de la ruta vital.

17. diligencie la profesiéon de cada una de las personas certificadas para la atencion
de la ruta vital.

Aspectos Generales del simulacro: ;

18. Describa la intencion y motivos de lo que se quiere lograr con el snmulacro

19. Describa cada uno de los objetivos en niveles de desempefio, rendimiento,
producto o resultados que se espera obtener con el simulacro

20. Diligencie el tiempo estimado para el desarrollo del simulacro.

21. Diligencie las instituciones que pretende invitar como participantes en el ejercicio
del simulacro (en caso de o invitar instituciones diligencie no aplica).

22. Realice la descripcién de la situacién a simular, lugar de ocurrencia, acciones
esperadas por parte de los participantes y organismos responsables de ejecutar
las acciones.

23. Describa el mecanismo de alerta para iniciar el simulacro.

24. Describa el mecanismo de sefial para finalizar el simulacro.

25. Realice una descripcidn del lugar del centro de control del simulacro y roles a
ejecutar en el lugar.

26. Realice una descripcion del lugar del puesto de salud, que cubrira la atencion
del personal en caso de generarse alguna situacion de afectacion de salud a los
participantes del ejercicio.

27. Describe el tipo y numero de pacientes a emular durante el ejercicio.

28. Realizar una descripcion en la que incluya la atencién en salud y control de
posibles situaciones reales de emergencia, que se presenten durante el
desarrollo del ejercicio del simulacro.

29. Realizar una descripciéon o anexar el protocolo establecido para su entidad o
institucion.

Firma del Representante Legal.
30. Consigne la firma del representante legal.
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ANEXO N°4

PROCEDIMIENTO DE SIMULACRO DE UTILIZACION DEL .
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA ACTIVACION DE LA
CADENA DE SUPERVIVENCIA

Se pretende con el simulacro evaluar a los equipos de respuesta:de la persona natural
o juridica en lo referente a: los sistemas o procesos de trabajo con sus instrumentos
operativos, procedimientos y formatos, asi como la toma de decisiones y la
coordinacion. El proceso de evaluacién de los resultados debe ayudar a identificar las
areas criticas de gestion y los aspectos que deben ser reforzados.

Los objetivos del simulacro ante un incidente con una persona en paro
cardiorrespiratorio son:

o Implementar y evaluar efectividad de los planes de emergencia y contingencia.
Poner a prueba los procedimientos, protocolos y formatos en lo relacionado a la
atencién de victima en paro cardiorrespiratorio

o Facilitar el entrenamiento y la actualizacion de conocimientos como Primer

Respondiente y uso del DEA.

Evaluar el proceso de toma de decisiones y mecanismos de coordinacioén.

Fortalecer la coordinacion interna.

Ayudar a validar instrumentos de registro y sistematizacion de informacion.

Evaluar el tiempo de repuesta ya que debe estar en la margen menor a 5 min

Evaluar las reacciones de los participantes frente a situacion de paciente

inconsciente o en paro cardiorrespiratorio.

e & © 9@ 9
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A. FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DEL SIMULACRO

1. Diligenciar el formulario de inscripcion
de simulacro en el modulo DEA del
SIDCRUE o remitir por correo electronico
dea.sgred.sds @saludcapital.gov.co
Nota: El cargue al sistema deben realizarse
30 dias antes de I3 realizacidn del
simulacro

2.Adjuntar soportes de la capacitacién del
talento humano a cargo del de iniciar la
ruta vital o cadena de supervivencia.

3. Imaginar una situacién de'emergencia:
victima en paro cardiorespiratorio

v

4. Fijar responsabilidades (quien reconoce
y comienza reanimacion, quien
documenta, quien activa linea de
emergencia, quien lleva el DEA, otras) a
cada uno del personal de respuesta segin
el procedimiento interno definido por la
persona juridica o persona natural

5. Emitir fa voz de alarma segin se tiene

6. El personal de respuesta segiin el
procedimiento interno definido interrumpe

estipulado en el procedimiento de la
persona juridica o natural

it i te las actividades e inicia el
reconocimiento de la situacién y activacion
del Sisterna de Emergencias

v

7. £l personal de respuesta inicia la
reanimacién cardiopulmonar de calidad
inmediata y otro estars documentando los

tiempos y las acciones realizadas

9. Evaluar los resultados
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B. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SIMULACRO

Coordinador
General
d --‘vdhlulgaddn
Enlace
Area Tecnica Planificacidn Logistica finanzas Y
[ He ]
1 | Recurss I I Compra.
jedd Controladores ||
f=4 Evaluadores Instataciones
—{ Observadores Suministros
C. GRUPO Y FUNCIONES
Funciones de area técnica.
Antes e FElaborar ficha técnica del ejercicio definiendo al objetivo, alcance,
) evento simular afectacion y otros detalles requeridos
(Tiempo de o Elaborar el guion del ejercicio
Planeacion) e Determinar las necesidades en términos de personal de apoyo,

instalaciones, servicios, insumos, materiales y equipos, y realizar la
solicitud a logistica y administracion.

o Definir los instrumentos de control y evaluacién del ejercicio
Preparar los escenarios (maquillaje de victima, ambientacion,
efectos, etc.)

e Realizar el analisis de riesgos reales del ejercicio y establecer en

conjunto con planeacién un plan de contingencias

Identificar el personal de enlace

Entregar formatos de evaluacion y explicar su correcta aplicacion.

Activacién del escenario

Ubicacién de observadores y evaluadores en los lugares asignados

Realizar el control y seguimiento al guion, chequeo de cumplimiento

de acciones y control de tiempos

Durante
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Durante

Realiza seguimiento al desarrollo del simulacro
Apoyar en llevar registro y control del tiempo

(Tiempo de o Documentar el ejercicio, realizar registro fotografico

Ejecucion del

ejercicio)

Después e Presentar el informe de actividades y la evaluacién de desempefio
(Tiempo de su mismo grupo

Posterior al e Sugerir recomendaciones para incluir en el informe final

ejercicio) o Apoyo en consolidacién de informe final

e Logistica

Antes

(Tiempo
Planeacioén)

Solicitar a los otros grupos sus sollc1tudes de apoyo logistico y
gestionar las mismas

Identificar los servicios y necesndades de apoyo para las operaciones
planificadas y esperadas

Durante e Coordinary procesar las solicitudes de recursos adicionales
e Proporcionar informacién acerca de las capacidades disponibles de
(Tiempo servicios y apoyo
Ejecucion del e Apoyo en el aseguramiento del bienestar genera y seguridad del
ejercicio) personal
Después s Participar en la reunién posterior al simulacro
(Tiempo Sugerir recomendaciones para incluir en el informe final
posterior al
gjercicio)

e Administracion y Finanzas

Antes

(Tiempo‘
Planeacion)

Preparar el presupuesto para el simulacro

Coordinar con logistica la adquisicién de insumos y materiales
necesarios.
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(Tiempo de e Encaminar o reorientar las acciones por parte de los participantes,
Ejecucion del cuando se observe desvié en el guion, confusion.

ejercicio)

Después (Tiempo | e Coordinar la elaboracién del informe final del ejercicio
posterior al : e Elaborar un reporte de resultado del:simulacro

ejercicio)

Los evaluadores deben ser personal conocedor del area a evaluar. Es importante recordar
que los evaluadores, no deben hacer parte del proceso de planeacién, ni debe intervenir
como participantes, pues se perdera la objetividad de la evaluacion.

Observadores: Son personas con amplia experiencia que aunque no cumplan una funcion
de evaluacion especifica, si pueden dar recomendaciones al finalizar el ejercicio.

o Planificacion

Antes e Garantizar que todos los actores y participantes conozcan el Plan de

emergencias, los procedimientos y protocolos para la atencién de
(Tiempo de victima en Paro cardiorrespiratorio. De ser necesario realizar
Planeaci6n) jornadas de divulgacién

e Realizar un plan de trabajo con actividades, responsables, tiempo de
ejecucién y recursos
Realizar presupuesto del ejercicio
Determinar las necesidades de capacitacion y entrenamiento de los
participantes
Asignar roles y funciones
Convocar a las reuniones previas a que haya lugar

o Conocer en profundidad el guion del simulacro y la ruta vital para la
atencion de victima de paro cardiorrespiratorio. De hecho, las
personas que elaboran el guion, pueden ser quienes integran el
grupo controlador del ejercicio, pues son quienes conocen a
profundidad el mismo

* Vigilar que se mantengan las condiciones de seguridad previstas. Un
controlador podra detener, suspender o cancelar una accién
determinada o incluso sugerir la suspensién de un simulacro, cuando
evidencia graves condiciones de seguridad
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Formato de evaluacion del simulacro

Consecutivo (1)

Instituci

Nombre
completo (5)

identidad (6)

6n Institucié
Nombre (2): Publica n Privada
3
3) (3)
Persona Zlét;ndlca (N‘Stural

simulacro (7)

Fecha del registro de inscripcion del

Descripciéon general

Nombre del ejercicio (8)

Proposito (9)

Objetivos especificos (10)

Instituciones involucradas (11)

Fecha (12)
Hor,
Evaluador (14)

Ponderacion

R;éspuesta al (15)

1=
Deficien
te

(No
existe el
proceso,
graves
problema
s)

2=Regu
lar

(Se

identific
a

element
os del
proceso,
pero con
deficien
cias vy
vacios.)

3=Bueno
(Se identifica
el proceso
en su
totalidad,
pero se
observan
vacios)

4= Muy
Bueno
(se
observa el
proceso
completo)

5=

Excelente
(se crean
elementos
adicionale
s y
compleme
ntarios a
las pautas
ya

establecid
as)
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Durante e Realizar control y seguimiento al consumo y uso de instalaciones,
servicios, insumos y demas elementos dispuestos para el ejercicio

(Tiempo

Ejecucion del

ejercicio)

Despueés e Participar en la reunién posterior al ejercicio

(Tiempo e Elaborar informe financiero

posterior al e Elaborar el informe de evaluaciéon estipulado por la Secretaria

ejercicio) Distrital de Salud 'y enviarlo radicado a la SubdlreCCIon de Gestion de
Riesgo en Emergencias y Desastres

D. PROCESO DE PREPARACION DEL SIMULACRO

Para un desarrollo adecuado del ejercicio es necesario que durante todo el proceso de
preparacion se mantenga contacto con las diferentes areas de trabajo, lo cual permitira
homologar contenidos, validar herramientas, establecer lineamientos, dar seguimiento
al cumplimiento del cronograma de actividades, corregir desviaciones y otros aspectos
de coordinacion.

E. EVALUACION DEL SIMULACRO.

La evaluacion tiene el proposito de estimar la eficiencia y la eficacia en dos
componentes, el primero es el desempefio de los participantes, la aplicacién de
los procesos de respuesta operativa toma de decisiones y el cumplimiento de
los objetivos del simulacro y el segundo es la organizacién, la planificacion,
disefio y ejecucién del ejercicio. Por ello se debe generar un documento de
evaluacion final en el que se registre de forma cualitativa y cuantitativa los
resultados del ejercicio, en este documento se debe registrar la reflexiones y las
respectivas recomendaciones para el proceso de mejora continua en los
procesos de respuesta. Es relevante mencionar que el desarrollo del instrumento
de evaluacion debe ser coherente con lo planeado.

A continuacioén, se propone un instrumento de evaluacién que podra ser utilizado
de acuerdo con ejercicio de simulacro.
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Reconocimiento de la victima en
paro Cardio respiratorio (16)

Activacién del sistema de
respuesta de Emergencias (17)

Tiempo de respuesta (18)

Reanimacién Cardiopulmonar
(19)

Desfibrilacion - Uso del DEA (20)

Tiempo de respuesta (21)

Informacion suministrada al
equipo-del Sistema de
Emergencias Médicas (entrega
del paciente) (22)

Liderazgo (23)

Coordinacién interna (24)

Coordinacion externa (25)

Distribucién de
responsabilidades (26)

Funcionamiento como equipo
(27)

Disciplina (28)

Aplicacion de procesos y
procedimientos existentes (29)

les

Medidas de seguridad

Calificacion
1-5

Comentarios generales
lobservaciones

Técnica de intervencion aplicada
(30)

Establecimiento de prioridades
(31)

Solucién de imprevistos (32)

Uso adecuado de equipos,
insumos y herramientas (33)
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re

Personal (34)

Instalaciones (35)

Cierre de operaciones (36)

Evaluacion del control de la

situacién (37)

Desactivacion de alerta o
indicacion de escena contralada

(38)

Firma del equipo del evaluador

(39)

Firma del equipo del evaluador (40)

Cargo (41)

Cargo (42)
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 ANEXO N°5
PROCEDIMIENTO DE TECNOVIGILANCIA

REPORTES SERIOS: EN LAS
PRIMERAS 72 HORAS POSTERIORES
A LA OCURRENCIA DE EVENTOS E
INCIDENTES ADVERSOS SERIOS

REPORTE NO SERIO: LOS PRIMERQS
5 DIAS DEL MES POSTERIOR A LA
OCURRENCIA DE EVENTOS &
INCIDENTES ADVERSOS NO SERIOS

RUTA REPORTES DE EVENTOS E
INCIDENTES EN EL PROGRAMA DE
TECNOVIGILANCIA

REPORTE TRIMESTRAL EN CEROS: ;
LOS PRIMEROS 8 DIAS DEL MES
VENCIDO FINALIZADO EL
TRIMESTRE DE NO OCURRENCIA DE
CASOS

EL PERSONAL INSCRITO DEBE
REPORTAR EL EVENTO O
INCIDENTE OCURRIDO

EL PERSONAL INSCRITO REPORTA
POR EL APLICATIVO DEL INVIMA

l
|
J

EL EQUIPO Y REFERENTE DISTRITAL
DE TECNOVIIGLANCIA HACEN
VERIFICACION DE
REPORTES,GESTION DE REPORTES
DE EVEBTOS E INCIDENTES
ADVERSOS, ALERTAS SANITARIAS,
USO Y REUSO DE DM

*SOLICITUD Y REVISION DE
SOPORTES DOCUMENTALES,
RETROALIMENTACION A LAS

INSTITUCIONES Y CIERRE DE CASOS

*RETROALIMENTACION DEL
CASO A LAS INSTITUCIONES

CIERRE DE CASOS
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