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1. INTRODUCCION

La Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud desde el afio 2010, cuenta con
una herramienta tecnologica para apoyar la gestion con énfasis en las actividades del
Centro Operativo de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias,
denominado Sistema de Informacion de la Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud SIDCRUE, con el fin de administrar y centralizar la informacion recepcionada a
través de la Linea de Emergencia 123 y que se traduce en la respuesta del Programa
de Atencion Prehospitalaria. Ademas de las otras areas funcionales de la Direccion y
de la Subdireccién de Gestidn de Riesgo en Emergencias y Desastres.

Dicho Sistema de Informacién esta integrado por diferentes médulos entre los cuales
se encuentra el Médulo de Desfibrilador Externo Automatico DEA, en el que se registra
la instalacion, el personal capacitado para su manejo, usos y simulacros de los DEA
ubicados en los espacios con alta afluencia de publico.

El grupo Funcional de Sistemas de la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud en
aras de velar por la calidad, integralidad, veracidad y oportunidad del diligenciamiento
del médulo anteriormente mencionado, elabora un manual para los usuarios, cuya
finalidad es mostrar de forma facil, amable y didactica el manejo de cada una de las
secciones que componen dicho médulo, ilustrando al usuario acerca de los
componentes de funcionamiento, estructura y acciones que se deben seguir dentro del
aplicativo para lograr su correcto funcionamiento y asi obtener los resultados
esperados.

2. OBJETIVO:

Guiar a los usuarios en el manejo del Mddulo de Desfibriladores Externos Automéaticos
DEA, teniendo en cuenta la Resolucién 668 de 2022 emitida por la Secretaria Distrital
de Salud, la cual tiene como objeto, Establecer los procedimientos administrativos,
técnicos y operativos para la implementacion de los Desfibriladores Externos
Automaticos -DEA-, en la cuidad de Bogota Distrito Capital, en el marco de las
competencias asignadas a las entidades territoriales de salud.

3. ALCANCE:

Desde el acceso al sistema de informacion hasta la generacion de reportes de los DEA
instalados, personal capacitado para su uso, simulacros y usos de cada dispositivo.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version

vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.



GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MODULO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-UED-MN- Version:

Elaborado por Andrea Carolina Rojas /Revisado por: Jhohan Sanchez / Aprobado por: Andrés José Alvarez.

4. MARCO LEGAL

* Articulo 67 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” establece
que: “Con el propédsito de responder de manera oportuna a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios que
requieran atencion médica de urgencias, se desarrollara el sistema de
emergencias médicas, entendido como un modelo general integrado, que
comprende, entre otros los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la
prestacion de servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte
basico y medicalizado, la atencién hospitalaria, el trabajo de los centros
reguladores de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos
de vigilancia(...)”; asignando al Ministerio de Salud y la Proteccion Social la funcion
de reglamentar el desarrollo y operacion del sistema de emergencias médicas, que
garantice la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de acuerdo con sus competencias.

* Numeral 7.7 del Anexo Técnico de la Resolucion 1841 de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la cual se adopt6 el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, en la dimension salud publica en emergencias y
desastres, establece la implementacién del Sistema de Emergencias Médicas en
el pais, como una de las metas en el componente de respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y desastres.

* Numeral 6 del articulo 16 del Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica
la Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.”
sefiala que corresponde a la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud:
“‘Adelantar acciones de Rectoria para el fortalecimiento del Sistema de
Emergencias Médicas Distrital, en un proceso participativo y articulado con los
actores involucrados”.

* Numeral 2 del articulo 2.2.14.1.3 del Decreto Nacional 1078 de 2015 adicionado
por el articulo 1 del Decreto Nacional 2434 de 2015 “Por el cual se adiciona el
Decreto Unico Reglamentario del Sector de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones 1078 de 2015, para crearse el Sistema Nacional de
Telecomunicaciones de Emergencias como parte del Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres”, define el Centro de Atencion de Emergencias - CAE,
como el “Medio de recepcién de llamadas, a través del numero unico nacional de

emergencias, de mensajes o de cualquier tipo de comunicacién que utilizan los
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individuos para requerir ayuda en situaciones de emergencias y seguridad
ciudadana y que se encarga de realizar el direccionamiento a la entidad
responsable de atender la solicitud”.

+ Articulo 2.5.3.2.17 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, dispone que: “(...) corresponde a las
direcciones territoriales de salud, regular los servicios de urgencias de la poblaciéon
de su territorio y coordinar la atencién en salud de la poblacion afectada por
emergencias o desastres en su area de influencia. EI Ministerio de Salud y
Proteccidén Social establecera las condiciones y requisitos para la organizacion,
operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias vy
Emergencias y Desastres — CRUE”

* Articulo 4 de la Resolucién 926 de 2017, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social “Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema
de Emergencias Médicas”, dispone que los distritos deberan implementar el SEM
en el territorio de su jurisdiccion, teniendo en cuenta el analisis de situacion de
salud, los antecedentes de emergencias y desastres y las condiciones geograficas
particulares.

* Que el paragrafo del articulo 9 ibidem dispone que las entidades territoriales
emitiran los actos administrativos respectivos para la implementacién del SEM en
su jurisdiccién y en general para el cumplimiento de las funciones alli sefialadas.

* Que el articulo 25 idem modificado por el articulo 1 de la Resolucién 1098 de 2018,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social establece que: “La
implementacion del SEM por parte de los Distritos, los Municipios de categoria
especial y primera categoria y el Departamento Archipiélago de San Andrés.
Providencia y Santa Catalina se efectuaran a mas tardar el 31 de enero de 2019."

» El Decreto 793 del 2018 de la Alcaldia Mayor de Bogota. “Por medio del cual se
establecen las normas y procedimientos administrativos, técnicos y operativos para
la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital
de Bogota y se crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres en Salud”.

 Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
derecho de acceso a la informacion publica nacional y se dictan otras
disposiciones”
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+ Decreto 3518 de 2006 “por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia 'y
se dictan otras disposiciones”

* Ley 1712 del 2014 del Ministerio de Tecnologias de la informacion vy
comunicaciones TIC “Por medio del cual se crea la ley de transparencia y del
derecho de acceso a la informacion publica nacional.”

* Resolucion 3564 del 2015 del Ministerio de Tecnologias de la informacion y
comunicaciones TIC Por la cual se reglamentan aspectos relacionados con la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

* Resolucion 926 de 2017, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
“Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias
Médicas”.

» El Decreto 1465 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. "Por el cual
se adiciona el Titulo 13 a la Parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 en relacion
con los Desfibriladores Externos Automaticos".

+ Ley 1831 de 2017, "Por medio de la cual se regula el uso del desfibrilador externo
automético (DEA) en transportes de asistencia, lugares de alta afluencia de
publico, y se dictan otras disposiciones".

* Resolucion 3316 de 2019, "Por la cual se establecen disposiciones para el uso del
Desfibrilador Externo Automatico -DEA".

* Resolucion 668 de 2022, "Por la cual se establecen los procedimientos
administrativos, técnicos y operativos para la implementacién de los
Desfibriladores Externos Automaticos - DEA en Bogota D.C."

5. GLOSARIO

Base de datos: Es un conjunto, coleccion o depdsito de datos almacenado en un soporte
informatico de acceso directo. Los datos deben estar relacionados y estructurados de
acuerdo con un modelo capaz de recoger el contenido semantico de los datos
almacenados. Tomado de: Fundamentos de Informética y Programacion en C — Llanos
Ferrais, Diego Rafael — Paraninfo S.A. — Primera Edicion 2010 - Pag. 272
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Cadena de Supervivencia: Conjunto basico de acciones que proporciona una
estrategia universal para lograr la reanimacion con éxito, La cadena esta compuesta por
los siguientes eslabones: 1. Reconocimiento del paro cardiaco y activacion del sistema
de emergencias; 2. Reanimacion cardiopulmonar -RCP de calidad inmediata; 3.
Desfibrilacion rapida; 4. Transporte asistencial basico o asistencial medicalizado (hoy
baja y mediana complejidad de acuerdo con lo estipulado en Resoluciéon 3100); 5.
Soporte vital avanzado y cuidados post paro cardiaco. (Decreto 1465 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Datos: Conjunto de elementos sin procesar, que pueden incluir texto, nameros,
imagenes, audio y video. Tomado de: Diccionario de Informética e Internet — Thompson
Course Technology — Canada — 2005

Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Aquel dispositivo medico electrénico portatil,
dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que puede
descargar una corriente al corazon a través del torax, para que este detenga la fibrilacién
ventricular y permita que el corazén vuelva a uno normal saliendo del paro, que garantice
el ritmo cardiaco viable del paciente (Ley 1831 de 2017).

Formulario: Documento fisico o digital, disefiado con diferentes variables para que el
usuario introduzca en los campos a diligenciar datos estructurados (nombres,
apellidos, direccion, etc.) para ser almacenados y procesados posteriormente. Esto
permite el registro, ser acreedor al servicio solicitado (participaciéon en los cursos
ofertados), siempre y cuando, los datos sean llenados correctamente.

Médulo: Conjunto de subprogramas y estructuras de datos que pueden ser
compiladas o ejecutadas por separado, permiten subdividir una aplicacion en partes
mas pequefas, ademas permite ser reusado y que multiples programadores trabajen
en diferentes modulos en forma simultanea, produciendo ahorro en los tiempos de
desarrollo. Los médulos promueven la modularidad y el encapsulamiento, pudiendo
generar programas complejos de facil comprension.

Primer Respondiente: Es la persona capacitada que en forma solidaria decide
participar en la atencion inicial 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.
(Resolucion 926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social).
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Registro de datos: Registrar es la accion que se refiere a almacenar algo o a dejar
constancia de ello en algun tipo de documento. Un dato, por su parte, es una informacién
que posibilita el acceso a un conocimiento. La nocién de registro de datos, por lo tanto,
esta vinculada a consignar determinadas informaciones en un soporte. El registro de
datos puede desarrollarse tanto en un papel como en formato digital. Tomado de:
Definicion de: Definicion de registro de datos - Pérez Porto, Julian y Merino, Maria -
Publicado: 2014. Actualizado: 2016. ( https://definicion.de/registro-de-datos/ )

Simulacro: Ejercicio practico de manejo de acciones operativas que se realizan
mediante la escenificacion de dafios y lesiones en una situacién hipotética de
emergencias. Los participantes enfrentan situaciones recreadas utilizando las
habilidades y técnicas con las que atenderian casos reales; implican la movilizacién y
operacion real de personal y recursos materiales (Guia para el desarrollo de
simulaciones y simulacros de emergencias y desastres - Organizacion Panamericana de
la Salud 2010).

Sistema de Emergencias Médicas (SEM): “...modelo general integrado, que
comprende, entre otros los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la
prestacion de servicios prehospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico
y medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores de
urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de vigilancia.” (Ley
1438 de 2011, Art.67).

Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada
por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte Numeral 1 del articulo 2.5.3.2.3. del Decreto Nacional 780 de 2016).

Usuario: Aquella persona que interacta con la computadora a nivel de aplicacion.
Generalmente se identifica frente al sistema o servicio utilizando un nombre de usuario
(Nick o username) y a veces una contrasefia, este tipo es llamado usuario registrado.
Por lo general un usuario se asocia a una Unica cuenta de usuario, en cambio, una
persona puede llegar a tener multiples cuentas en un mismo sistema o servicio (si eso
esta permitido).

5.1 ABREVIATURAS
DUES: Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud.
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SIDCRUE: Sistema de Informacién de la Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud.

CC: Cédula de Ciudadania

CE: Cédula de Extranjeria

PA: Pasaporte

CE: Cédula de Extranjeria

NIT: Numero de Identificacion Tributaria

SIDCRUE: Sistema de Informacién de la Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud.

6. GENERALIDADES
ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION SIDCRUE

Para acceder al Sistema de Informacién de la Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud tenga en cuenta la siguiente ruta:

» Abrir el navegador que le suministre los servicios de Internet.

* Ingrese de manera completa la direccion descrita a
continuacion: http://fappd.saludcapital.gov.co/crue/

Teclee (Enter) y visualizar4 la pagina de inicio de sesion al Sistema de Informacion
SIDCRUE. Seleccione la opcién de Registrate DEA, ubicado en la parte inferior del
formulario principal del Sistema de Informacion. (ver Graficas No. 1 y No. 2). En donde
se deben ingresar los campos que se describen a continuacion.

Registrate

DEA

Res. 668 de 2022

Grafica N°1. Ingreso para adquirir credenciales de acceso
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DUES

DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD

Registro de datos de la Empresa

PR IR STYL.EP ARSI Residencia y ubicacion  Aceptacion y Envio

Tipo de Persona:

Otro Tipo de Empresa:

los lin s de Ia Directiva 022 del 2011 - " Estandarizacion de la de
cto de los ciudadanos y ciudadanas que capty ntidades del Distrito Capital.”

CLIC AQUI PARA
€5=127.0.0.1 - Su host e:
para conocer

EL MANUAL DE USUA
ES19.5ds saludcapital go
ccion y tratamiento

Grafica N°2. Formulario para adquirir credenciales de acceso

El formulario esta compuesto por tres (3) subformularios. El primer subformulario se
denomina: Datos Personales o Razén Social y estd compuesto por los campos que se
describen a continuacion:

Razon Social: Campo de texto en donde se debe ingresar el nombre completo de
la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario para el manejo del
modulo. (Obligatorio).

Tipo de Identificacién: Campo de lista en donde se debe escoger el tipo de
identificacion que posee la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).

Numero de Identificacion: Campo de texto en donde se debe ingresar el nimero
de identificacion de la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario para
el manejo del médulo. (Obligatorio).

Tipo de Persona: Campo de lista en donde se debe escoger el tipo de persona
(natural o juridica) que desea adquirir el usuario. (Obligatorio).

Tipo de Empresa: Campo de lista en donde se debe escoger el tipo de empresa a
la que pertenece o persona natural que desea adquirir el usuario (Obligatorio). Al
seleccionar la opcién de Otro, se habilitara el campo Otro Tipo de Empresa, el cual
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es un campo de texto en donde se podra digitar otro tipo de empresa a la cual
pertenece la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario (Obligatorio).

e Tipo de Institucion: Campo de lista en donde se debe escoger el tipo de institucion
a la que pertenece la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).

Al momento de diligenciar los campos, dar clic en el botén Siguiente, el cual lo llevara al
subformulario Residencia y Ubicacion, el cual estd compuesto por los campos que se
describen a continuacion:

e Direccidon Urbana: Campo de opcion, el cual al seleccionarlo habilitard los campos
gue compone la informacion necesaria para diligenciar la direccion de manera
correcta de la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario (Obligatorio).

e Direccion Rural: Campo de opcion, el cual al seleccionarlo habilitarad un campo de
texto abierto denominado Direccion de zona Rural en donde se debe diligenciar la
direccién de manera correcta de la empresa o persona natural que desea adquirir el
usuario (Obligatorio).

e Localidad: Campo de lista en donde se debe escoger la localidad en donde se
encuentra ubicada la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).

e Barrio: Campo de lista en donde se debe escoger el nombre del barrio en donde se
encuentra ubicada la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).

e Teléfono Fijo: Campo de texto numérico en donde se debe ingresar el nUmero de
teléfono fijo de la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).

e Extension: Campo de texto numérico en donde se debe ingresar el numero de
extensién fijo de la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario (No
Obligatorio).

e Teléfono Celular: Campo de texto numeérico en donde se debe ingresar el nimero
de teléfono movil de la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).
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e Correo Electronico: Campo de texto alfanumérico en donde se debe ingresar la

direccién electronica de la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario
(Obligatorio).

Al momento de diligenciar los campos, dar clic en el botdn Siguiente, el cual lo llevara
al subformulario Aceptacion, donde se mostraran los datos basicos de identificacion de
la empresa o persona natural que desea adquirir el usuario, para su aceptacion y envio
del formulario. (Ver Grafica No. 3)

Confirmacion de Datos

Sefiona) Participante: ASDSAD

A continuacion se listan sus datos basicos ingresados en el formulario.

Tenga en cuenta que estos datos se utilizaran para el acceso a la plataforma, inscripcion a los cursos y la generacion de la certificacion
Favor verifique que se encuentren correctamente diligenciades antes de dar clic en el botdn "Guardar”.

Silo considera puede regresar y modificar los datos dando clic en cualguiera de las opciones o en el botdn “Anterior”

Mombre de razén Social: ASDSAD

Tipo de Identificacidn: NI

Numero de Identificacidn: 4545454545
Tipo de Empresa: Transporte Masive

I

Grafica N°3. Formulario Aceptacién y Envio

Al momento de dar clic en el boton de guardar, la informacién sera almacenada en el
Sistema de Informacion y se le enviara un mensaje de correo electrénico a la direccién
electronica registrada anteriormente, en donde encontrara las credenciales de acceso
al modulo del Sistema de Informacion SIDCRUE.

Una vez obtenido el usuario y la contrasefia se procede a ingresar al médulo de
Desfibriladores ~ Externos  Automaticos  -DEA-, por medio del link
http://fappd.saludcapital.gov.co/crue/ (Ver Grafica No. 4)
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DUES

DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD

Inicio de sesién

Ingrese su usuario y contrasefia

Recuperar mi contrasefia Cambiar mi contrasefia

Grafica N°4. Formulario Principal

Digite el usuario y contrasefia y de clic en “Iniciar Sesion”, inmediatamente le solicita
modificar la contrasefia, como se muestra en el siguiente pantallazo. (Ver Gréfica 5).

CAMBIO DE CONTRASENA

Usuario:
Contrasefia Anterior:
Nueva Contrasena:

Confirmar Contrasena:

V.2.0.2 de 2019-04-20

Grafica N°5. Cambio de contrasefia
Debe digitar lo siguiente:

Usuario: Digitar el usuario asignado segun correo electrénico.

Contrasefia anterior: Digitar la contrasefa recibida en correo electrénico.

Nueva contrasefia: Digitar contrasefia nueva minimo de 6 caracteres.
Confirmar contrasefa: Digitar la contrasefia digitada anteriormente.
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Dar clic en Guardar y se envia el siguiente mensaje. (Ver Grafica 6).

Se ha realizado el cambio de Contrasena.
Se ha enviado un mensaje de confirmacion.
Verifique su Correo Electrénico

Gréfica N°6. Mensaje de cambio de contrasefia

Al ingresar al Sistema, observara a la izquierda de la pantalla el Menu Principal, en donde
se seleccionara la opcion de Emergencias, y posteriormente se escogera del listado
Reportes DEA (Ver Gréfica 7), el cual lo llevara al formulario principal del médulo (Ver
Gréfica 8). Asi mismo, si al momento de ingresar al Sistema de Informacién se ingresa
con un usuario con perfil -ips_dea-, es decir, perfil de usuario externo lo llevara al
formulario principal del modulo (Ver Grafica 8).

Ctiral Operativa ~

Emergencias ~

Aglomeraciones

I

Inf de Gestion

Form Emergencias

Cermrar Sesion =

Gréfica 7. Ingreso al Mddulo de DEA
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DUES

DIRECCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD

Desfibriladores Externos Autométiéos -DEA

MENU PRINCIPAL

T Ingreso de Registro del Uso
e Personal de los DEA

Inscripcion "

9

Resultado de
Simulacro DEA

Simulacros

Gréfica 8. Formulario Principal de M6dulo DEA

l Inscripcion

Repositorio del l

El formulario principal del médulo estd compuesto por las opciones que se explicaran a
continuacion:

1. INSCRIPCION DE DEA.

Formulario por medio del cual el usuario podra ingresar la informacién de identificacién
y ubicacion de cada uno de los Desfibriladores que posee en sus instalaciones, el cual
esta compuesto por variables con los campos que se describen a continuacion: (Ver
Grafica 9).
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Inscripcion de los DEA - Desfibriladores Externos Automaticos-

20220510 2356247 Hombre del Usuario: Adminkstiador)

Focha de Insiatacin:

RESUMEN DE LO % DESFIERILADORES INGRE SADOS

Cantidad de Desflbriladores Activos: 7

DATDS DEL DESFIBRILADDR

Num:;:}gghwm [Mimero de Sene | Modeto delDEA  [Midelo del Dea |
HNomibre dal
Marca de{DEA  [Marca del Dea | distribulder o [Nombre del Distribuidor del Dea |

fabricante ol DEA

DH:,‘;“B':E,‘H” [Direccidn de Ubicacion del DEA |

Licalidad [Egfzccione Iz Localidad | Earmo | Eelzzciors gl Sarria W |
sitio de Ubicackon [Sitio de Ubicacion del DEA |
ERcTichiy ol [Descripeion de la Ubicacidn |

Sitia de Ublcackon

Tipa ds Instalacion

Tlpo de Espacla  |-Seiecoione- e

REGISTRO DECLARACION RESPECTO AL DEA

Tiene parmieo de comerclallzaclan del INVIMAT -Scleczions- W
Utllizargn y mantsndran recomsndacionss del faorcants? -Selaccions- W
Ublcacign y nermag de ubllizacien setan sefaladas en lugar vislbls? -S=lections- W
Tignan previzto comunicaclan Inmediata con b nea 1237 -Selaccionz- W
& comprometen & rsportar los Incldentes sdversos en el funclonamisnto del DEAT

Regresar al Fofmalano Anlerior

Actualizad 2022-05-22

Gréfica 9. Formulario Inscripcion de los DEA - Desfibriladores Externos Automaticos- DEA

e Numero de serie del DEA: Campo texto en donde se registra el nimero de serie
generado por el fabricante que posee el Desfibrilador Externo Automatico.

(Obligatorio).

e Modelo del DEA: Campo texto en donde se registra el modelo del Desfibrilador
Externo Automatico. (Obligatorio).

e Marca del DEA: Campo texto en donde se registra la marca del Desfibrilador Externo
Automatico. (Obligatorio).
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Nombre del distribuidor o fabricante del DEA: Campo texto en donde se registra el
distribuidor o fabricante del Desfibrilador Externo Automatico. (Obligatorio).

Direccion de ubicacion: Campo texto en donde se registra la direccién de donde se
encuentra instalado el Desfibrilador Externo Automético. (Obligatorio).

Localidad: Campo de lista, en donde se debera seleccionar la localidad en donde se
encuentra instalado el Desfibrilador Externo Automético. (Obligatorio).

Barrio: Campo de lista, en donde se debera seleccionar el barrio en donde se
encuentra instalado el Desfibrilador Externo Automatico. (Obligatorio).

Sitio de ubicacién: Campo texto en donde se registra el sitio de ubicacion del
Desfibrilador Externo Automatico — puntos de referencia. (Obligatorio).

Descripcion del sitio de ubicacion: Campo texto en donde se describe el lugar
donde se encuentra instalado el Desfibrilador Externo Automatico — puntos de
referencia. (Obligatorio).

Tipo de instalacion: Campo de lista, en donde se debera seleccionar el tipo de
instalacion que aplica para el Desfibrilador Externo Automatico. (Obligatorio).

Tipo de espacio: Campo de lista, en donde se debera seleccionar el tipo de espacio
que aplica para el Desfibrilador Externo Automético. (Obligatorio).

Tiene permiso de comercializacién del INVIMA: Campo de lista, en donde se
debera seleccionar una de las opciones de comercializacion del INVIMA del
Desfibrilador Externo Automatico. (Obligatorio).

Utilizaran y mantendran recomendaciones del fabricante: Campo de lista, en
donde se deberd seleccionar una de las opciones de utilizar y mantener las
recomendaciones del fabricante del Desfibrilador Externo Automatico. (Obligatorio).

¢Ubicacion y normas de utilizacion estan sefialadas en lugar visible?: Campo de
lista, en donde se debera seleccionar una de las opciones para indicar la visibilidad
de la ubicacion y sefializacion del Desfibrilador Externo Automatico. (Obligatorio).
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e ¢Tienen previsto comunicacion inmediata con la linea 123?: Campo de lista, en
donde se debera seleccionar una de las opciones para indicar si cuenta con un

sistema de comunicacion con el 123. (Obligatorio).

e ;Secomprometen areportar los incidentes adversos en el funcionamiento del
DEA?: Campo de lista, en donde se debera seleccionar una de las opciones para
indicar el compromiso de reporte de incidentes adversos con el funcionamiento del

DEA (Obligatorio).

En la parte superior del formulario (Gréafica 9), aparece la opcion de Actualizar, en
donde permitira actualizar informacion a los Desfibriladores Externos Automéaticos
activos por empresa, formulario que estd compuesto por los campos que se describen

a continuacion: (Ver Grafica 10).

En la parte superior encontraremos la informacién del dispositivo anteriormente
registrado, con el fin de verificar la informacién que se desea actualizar de este.
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Actualizacion DEA - Desfibriladores Externos Automaticos-

Fecha de Ingreso: 2022-05-11 0020015 Nombre del Usuario: Administtador

DATOE DEL DESFIERILADOR
Humero og Berls dsl K
Modelo del DEA Ijkd
Marca ded DEA lkjkl
Diracclon de UBicaclon jkjhg
gitio ds Ublcackin  jhyg
Descripclon del 3t gjg

o
|

INFORMACION A ACTUALIZAR
Dirsccian de Ubkcaclon [Direccién de Ubicacién del DEA

Localldad | Selecsione |z Locslidad ~ | Barrio |Selzezionz &l Sarmic |
Sitho de Ublcackin [ Sitiode Ubicacicn del DEA ]
D"cn%:magﬁ:!nﬂm = [Descripeisn de Ia Ubicacién |
Tipo da Instalaclon
Tipo de Espacio
Estada [-Seleccione- w |

Observaciones

Observacionas

Ragresar al Famularo Principa

Gréafica 10 Actualizacion DEA
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Direccién de Ubicacion: Campo de texto en donde se debe ingresar la nueva
direccién en donde estéa localizado el DEA. (No Obligatorio)

e Localidad: Campo de lista en donde se debe seleccionar la localidad en donde se
va a encontrar el dispositivo. (No Obligatorio)

e Barrio: Campo de texto en donde se debe ingresar el barrio en donde estéa localizado
el DEA. (No Obligatorio)

e Sitio de Ubicacién: Campo de texto en donde se debe ingresar el nuevo sitio de
ubicacion en donde esta localizado el DEA. (No Obligatorio)

e Descripcion del Sitio de Ubicacién: Campo de texto en donde se registra una
breve descripcion de donde esta localizado el DEA. (No Obligatorio)

e Tipo de Instalacion: Campo de lista en donde se debe el tipo de instalacién del
dispositivo. (No Obligatorio)

e Tipo de Espacio: Campo de lista en donde se debe seleccionar el tipo de espacio
en donde se va a encontrar el dispositivo. (No Obligatorio).

e Estado: Campo de lista en donde se debe seleccionar el estado (retirado) del
dispositivo. (No Obligatorio)

e Observaciones: Campo de texto en donde se debe una breve descripcion o el
motivo de actualizacion del dispositivo. (Obligatorio)

2. INGRESO DE PERSONAL.

Formulario por medio del cual, el usuario podra ingresar la informacion del personal
capacitado para el uso del DEA, el cual esta compuesto por los campos que se describen
a continuacion: (Ver Grafica 11).
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DIRECCION DE URGENCIAS ¥ EAMERGENCIAS EN SALUD.

Ingreso de Personal

Fecha de Ingreso: 20220517 15:42:14

Cantidad de Personal Ingresados: 2
REGISTRO DATOS DEL PERSONAL

Nombres y Apellidos del Personal |Nombres y Apellidos del Personal
Tipo de D [-Seleccione- 2

Namero de Documento

Nimero del Documento del Personal

Nimero de Documento Nimero del Documento del Personal

Entidad que certifica la
capacitacion en DEA

Fecha de Cerificacion Ultima
capacitacion sobre el DEA I:l
El personal dispone de

entrenamiento en el manejo -Seleccione- v
exigido del DEA?
-Seleccione- v

El personal dispone de
Observaciones

|Nu'n:)re de Entidad

actualizacién en el manejo
exigide del DEA?

Observaciones

Guardar
ano Anteri

Segresar 3l Form

Grafica 11. In_greso de Personal

Nombres y Apellidos del Personal: Campo texto en donde se digitan nombres y
apellidos de la persona capacitada en primer respondiente o soporte vital basico
gue estard a cargo de la operacion de Desfibrilador Externo Automaético.
(Obligatorio).

Tipo de Documento: Campo de lista, en donde se debera seleccionar el tipo de
documento que posee la persona capacitada en primer respondiente o soporte vital
basico que estard a cargo de la operacién de Desfibrilador Externo Automatico.
(Obligatorio).

Numero de Documento: Campo texto en donde se digita el nUmero de documento
de identidad de la persona capacitada en primer respondiente o soporte vital basico
gue estard a cargo de la operacion de Desfibrilador Externo Automatico.
(Obligatorio).

Entidad que certifica la capacitacion en DEA: Campo texto en donde se digita el
nombre de la entidad o institucion por el cual certifica a la persona a cargo de la
operacion del DEA el curso de Primer Respondiente o Soporte Vital Basico.
(Obligatorio).
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e Fecha de Certificacién Ultima capacitacién sobre el DEA: Campo de tipo fecha
en donde el usuario tomara la fecha de la Ultima capacitacién en primer respondiente
0 soporte vital basico. (Obligatorio).

e (El personal dispone de entrenamiento en el manejo exigido del DEA?: Campo
de lista, en donde se debera seleccionar si el personal cuenta con el entrenamiento
en el manejo exigido del DEA. (Obligatorio).

e (El personal dispone de actualizacion en el manejo exigido del DEA?: Campo
de lista, en donde se debera seleccionar si el personal cuenta con la actualizacién
en el manejo exigido del DEA. (Obligatorio).

e Observaciones: Campo texto en donde se digita las observaciones del registro del
personal.

En la parte superior del formulario (Grafica 11), aparece la opcion de Actualizar,
formulario que esta compuesto por los campos que se describen a continuacion: (Ver
Grafica 12).

DUES

RECCION DE URGENCIAS ¥ EAMERGENCIAS EN SALUD.

Ingreso de Personal

Fecha de Ingreso: 20220517 15:42:14 Nombre del Usuario: JOSE LOPEZ]

| 1 i Kkhk I 3 [ 79833485 i Actuaizar I

Cantidad de Personal Ingresados: 2

Grafica 12 Actualizacion Personal

Actualizar: Opcion que me permite actualizar algunos de los campos ingresados al
personal autorizado y capacitado para el manejo del dispositivo, los cuales se describen
a continuacion. En la parte superior encontraremos informacion del personal con el fin de
verificar la informacion que se desea actualizar del mismo y en la parte inferior
encontramos los campos que se describen a continuacién: (Ver Gréafica 13).
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Actualizacion Personal

20220511 15:32:35 Nombre del Usuario: Administtador
DATOS DEL PERSONAL
Nombres y Apellidos CAROLINA ROJAS
Tipo de ldentificacion cC
Numero de Identificacion 1
Entidad que Cenitifica SENA
Fecha de Certificacion 2022-05-02
INFORMACION A ACTUALIZAR
Entidad que certifica la — 2
capacitacion en DEA | Nombre de Entidad |
Fecha de Cerificacién Ultima I:I
capacitacion sobre el DEA
Estado
Ohservaciones Observaciones
e
FIN

Gréfica 13 Actualizacion Personal

e Entidad que certifica la capacitacion en DEA: Campo de texto en donde se
ingresara el nombre de la entidad que certifica la capacitacion al personal escogido
con respecto al manejo del DEA. (No Obligatorio).

e Fecha de Certificacion Ultima capacitacion sobre el DEA: Campo tipo fecha
(YYYY-MM-DD) en donde se deberé ingresar la fecha cuando se dio el proceso de
capacitacion al personal. (No Obligatorio).

e Estado: Campo de lista en donde se selecciona el estado de Retirado, siempre y
cuando el personal escogido sea retirado de la institucibn que reporta. (No
Obligatorio).

e Observaciones: Campo texto en donde se digitan las observaciones del registro
del personal. (Obligatorio).

3. UTILIZACION DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS.

Formulario por medio del cual, el usuario podra ingresar la informacion de la utilizacion
del DEA, el cual estd compuesto por los campos que se describen a continuacion (Ver
Gréfica 14).
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Utilizacion de Desfibriladores Externos Automaticos

Fecha de Registro: 2022-05-10 16:39:14 Nombre del Usuario: HOMENCENTER

REGISTRO DATOS DEL PACIENTE
Fecha de Utilizacion :

Nombres y Apellidos |Numbres y Apellidos del Paciente ‘

Tipo de Documento |-Se|eccione- ~

Nimero de Documento Nimero del Documento del Personal

Nimero de Documento Nimero del Documento del Personal

Nombre del Lugar del Evento |Nnmbre del lugar del Evento ‘

Edad del paciente Unidad de medida Género
Tipa de Enégllaglago -Seleccione- hd

DATOS DEL EVENTO EN DONDE SE UTILIZO EL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA

Nombre de la persona que | Selecci
utilizé el DEA -seleccione-

Hora de inicio del Evento
Catona de supervivencia | Seleccions: v]
Hora de Utilizacion del DEA
Hora de Traslado de la
personal atendida a la IPS

Nombre de la persona
encargada del Traslado:

Medio del transporte 0 > N =
utilizado para el traslado: Cual? Otro Medio de Transporte

Cédigo de la —
An o de N Caodigo de A

~]

|Nnmbres y Apellidos de la Persona que realizo el traslado ‘

la empresa que realizd el traslado

Numero de serie del DEA Selocci <
Utilizado _' eleccione-

Observaciones

Nombre:e la Emp_resa dela |Numbres de

Observaciones |
)

Gréafica 14. Utilizacion de Desfibriladores Externos Automaticos

Fecha de Utilizacion: Campo de tipo fecha en donde el usuario tomara la fecha en la
cual se utilizé el DEA. (Obligatorio).

Nombres y Apellidos: Campo texto en donde se digitan los nombres y apellidos de
la persona atendida en la cual se us6 el DEA. (Obligatorio)

Tipo de Documento: Campo de lista, en donde se debera seleccionar el tipo de
documento que posee la persona atendida con el uso del DEA (Obligatorio).

Numero de documento: Campo texto en donde se digita el numero de documento
de identidad del paciente atendido.

Nombre del Lugar del Evento: Campo texto en donde se digita el nombre del lugar
donde fue atendida la persona en la cual se uso6 el DEA. (Obligatorio).

Edad del paciente: Campo texto en donde se digita la edad de la persona atendida y
en la cual se usé el DEA. (Obligatorio).
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Unidad de medida: Campo de lista, en donde se deber& seleccionar la unidad de
medida que se utiliza para la edad de la persona atendida en la cual se uso el DEA.
Este campo se habilitard dependiendo del tipo de documento de identidad
seleccionado anteriormente. (Obligatorio).

Género: Campo de lista, en donde se debera seleccionar el género de la persona
atendida en la cual se usé el DEA. (Obligatorio).

Tipo de Entidad Responsable del Pago: Campo de lista, en donde se debera
seleccionar el tipo de las direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado,
las entidades adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales a la cual se
encuentra afiliada la persona atendida y en la cual se us6 el DEA. (Obligatorio).

Pagador: Campo de lista, en donde se debera seleccionar la aseguradora en salud a
la cual se encuentra afiliada la persona atendida y en la cual se us6 el DEA.
(Obligatorio).

Nombre de la persona que utilizé el DEA: Campo de lista, en donde se debera
seleccionar el personal registrado previamente y quien utilizo el DEA en la atencion
de la persona. (Obligatorio).

Hora de inicio del Evento: Campo de tipo hora, donde el usuario tomara y consignara
la hora en la cual inici6 el evento. (Obligatorio).

Hora de activacion de la cadena de supervivencia: Campo de tipo hora en donde
el usuario tomara y consignara la hora en la cual se activo la linea 123 y se informé
sobre el evento. (Obligatorio).

Hora de Utilizacion del DEA: Campo de tipo hora en donde el usuario tomara y
consignara la hora en la cual se utilizo el DEA. (Obligatorio).

Hora de Traslado de la persona atendida a la IPS: Campo de tipo hora en donde el
usuario tomard y consignara la hora en la cual se realiz6 el traslado de la persona
atendida hacia la IPS. (Obligatorio).

Nombre de la persona encargada del Traslado: Campo texto, en donde se digitan
los nombres y apellidos de la persona encargada del traslado de la persona auxiliada.
(Obligatorio).
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e Medio del transporte utilizado para el traslado: Campo de lista, en donde se debera
seleccionar el medio de transporte utilizado para el traslado de la persona auxiliada.
(Obligatorio).

e (Cudl?: Campo texto, que se habilita cuando el medio de transporte es otro; en este
se describe que tipo de medio de transporte se utilizé para el traslado de la persona
auxiliada.

e Nombre de la Empresa de la Ambulancia: Campo texto que se habilita cuando el
medio de transporte es ambulancia, en este se digita el nombre la empresa de la
ambulancia que realizo el traslado del paciente auxiliado.

e Codigo de la Ambulancia: Campo texto que se habilita cuando el medio de
transporte es ambulancia, en este se digita el codigo de habilitacién de la ambulancia
gue realizo el traslado del paciente auxiliado.

e Numero de serie del DEA Utilizado: Campo de lista, en donde se selecciona entre
los DEAs registrados, cual fue el DEA utilizado para la atencién de la persona.

e Observaciones: Campo texto en donde se digitan las observaciones de la atencién
de la persona y el uso del DEA.

4. SIMULACRO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS

Formulario por medio del cual el usuario podra ingresar la informacion del simulacro de
utilizacion de los Desfibriladores Externos Automaticos, el cual estd compuesto por los
campos que se describen a continuacién, (Ver Gréfica 15).
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Simulacro de Desfibriladores Externos Automaticos

-echa de Registro: 2022-05-10 17:32:38

Objetives Especifices

Duracién del Simulacro

o: |Alarma de la situacién

Sedial de Finalizacién

ntrol| Ubicacién del Gentro de Contral

alud | Ubicacién del Pueste de Salud

e | Distribucién y Nimero de Victimas

je| Plan Médico

_
Gréfica 15. Simulacro de Desfibriladores Externos Automaticos

e Fechadel Simulacro: Campo de tipo fecha en donde el usuario tomara la fecha en
la cual se realizara el simulacro. (Obligatorio).

e Numero de serie del DEA Utilizado: Campo de lista, en donde se debera
seleccionar entre los DEAs registrados, el DEA que se utilizara en la evaluacion y el
tiempo de respuesta.

e Direccién del simulacro: Campo texto, en donde se registra la direccién en donde
se realizaréa el simulacro. (Obligatorio).

e Localidad: Campo de lista, en donde se debera seleccionar la localidad donde se
realizara el simulacro.

e Barrio: Campo de lista, en donde se deberé seleccionar el barrio donde se realizara
el simulacro.
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Nombre de la primera persona capacitada parala atencion: Campo texto en donde
se digitan los nombres y apellidos de la persona capacitada para la atencion de la
victima en paro cardiorrespiratorio de acuerdo con el protocolo que su institucion
defina. (Obligatorio).

Nombre de la segunda persona capacitada para la atencién: Campo texto en
donde se digitan los nombres y apellidos de la persona capacitada para la atencion
de la victima en paro cardiorrespiratorio de acuerdo con el protocolo que su institucion
defina.

Nombre de latercera persona capacitada para la atencion: Campo texto, en donde
se digitan los nombres y apellidos de la persona capacitada para la atencién de la
victima en paro cardiorrespiratorio de acuerdo con el protocolo que su institucion
defina.

Proposito: Campo texto, en donde se digita la intencion y los motivos que se quieren
lograr con el simulacro.

Objetivos Especificos: Campo texto en donde se digita cada uno de los objetivos
con relacion a los niveles de desempefio, rendimiento, producto o resultados que se
esperan obtener con el simulacro.

Duracion simulacro: Campo texto en donde se digita el tiempo estimado para el
desarrollo del simulacro.

Instituciones participantes: Campo texto en donde se digita(n) la(s) institucion(es)
gue pretende invitar como participante(s) en el ejercicio del simulacro (en caso de no
invitar instituciones diligencie no aplica).

Descripcion breve y detallada de la situacién: Campo texto en donde se digita la
situacion a simular, lugar de ocurrencia, acciones esperadas por parte de los
participantes y organismos responsables de ejecutar las acciones.

Alarma de inicio del ejercicio: Campo texto en donde se digita el mecanismo de
alerta para iniciar el simulacro.

Sefal de finalizacion: Campo texto en donde se digita el mecanismo de sefal para
finalizar el simulacro.
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Ubicacion del centro de control del simulacro: Campo texto en donde se digita el
lugar del centro de control del simulacro.

Ubicacién del puesto de salud del simulacro: Campo texto en donde se digita el
lugar del puesto de salud, que cubrira la atencién del personal en caso de generarse
alguna situacion de afectacion de salud a los participantes del ejercicio.

Distribucion y namero de victimas: Campo texto en donde se digita el tipo y niumero
de pacientes a emular durante el ejercicio.

Plan médico y de seguridad de los participantes: Campo texto en donde se digita
una descripcion del plan médico y de seguridad establecido para su entidad o
institucion.

Descripcion del protocolo de atencion a victima de paro cardio respiratorio
definido por su institucion: Campo texto en donde se describe el protocolo de
atencién a victima de paro cardio respiratorio establecido para su entidad o institucion.

Observaciones: Campo texto en donde se digita las observaciones del registro.

5. REPOSITORIO DEL RESULTADO DE SIMULACRO DEA

Formulario por medio del cual el usuario podra ingresar la informacion de la evaluacion
del simulacro de utilizacion de los Desfibriladores Externos Automaticos, (Se activara
el listado el dia en que se agendd la realizacion del simulacro) el cual estd compuesto
por los campos que se describen a continuacion, (Ver Gréfica 16), se seleccionara la
opcion Evaluar, en donde desplegara el formulario de Evaluacion DEA, que esta
compuesto por los campos que se describen a continuacién. (Ver Gréafica 17ay 17b).
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DUES

DIRECCION D& L AAS Y

REPORTE DE SIMULACROS PENDIENTES POR EVALUAR

Fechay Hora del informe: 2022-05-10 22:16:45

Fuente: Sistema de Informacion SIDCRUE

Regresar al Formulario Anterior

Actualizado: 2022-05-10

Gréfica 16. Reporte de simulacros pendientes por evaluar

DUES

DIRECCIOMN DE URGEMCIAS ¥ ERSERGERMCLAS BN SALLID

Ve _EE“‘

Evaluacion DEA - Desfibriladores Externos Automaticos-

Facha oe Ingresd: 2022-05-10 T18:26 Hombre del Usuario: Administtador

DATOS DEL SIMULACRO

Facha dal Simulacro 2022-05-10

Direcclon del
[ CALLE 9T 71 9T
Localidad SUMAPAZ
Barrlo SUMAPAZ

Nombre del Eerciclo |Mombre del Ejercicio

Propésito
Propoalto |
e
Objstivas Objetivios Especificos
sEpECificos: A
Inatitucliones Instituciones Involucradas
Inwolucradas: y
fombae EVENAUCT [Nombre del Evaluadar | cargo [Carge del Evaluador |
L E\laluaunr [Mombre del Evaluador | carge [Carge del Evaluador |
. SE.\'“"“DF |h:-"1bre del Evaluador | cargo |Cs'-;c del Evaluador |

Grafica 17a. Formulario de Evaluacion DEA

e Nombre del Ejercicio: Campo texto en donde se digita el nombre del ejercicio o
nombre del simulacro. (Obligatorio).

e Propodsito: Campo texto en donde se digita el propdsito del ejercicio o del simulacro.
(Obligatorio).
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e Objetivos especificos. Campo texto en donde se digita el o los objetivos especificos
de ejercicio o del simulacro. (Obligatorio).

e Instituciones involucradas. Campo texto en donde se digita el o los nombres de las
instituciones involucradas durante el simulacro. (Obligatorio).

e Nombre Evaluador 1: Campo texto en donde se digita el o los nombres del evaluador
(Obligatorio).

e Cargo: Campo texto en donde se digita el cargo del evaluador (Obligatorio).

Los campos de Nombre Evaluador 2, Cargo, Nombre Evaluador 3 y Cargo no son
obligatorios.

ASPECTO 3 A EVALUAR
Pongeracion

1= Deficients (o axists 8l procesn, graves probiemas) = Raguiar (58 ideniiica mﬂnnus!l’pmnaw, pefo con deficiencias
ST e 1 R I AN 4= Muy Bueno | 3e coneerva &l procsso compledo)

5= Excelents | 3o crean slementos adicionales y complementarios & l=a pa 2 el 8]
Reapussia al Evanto

‘i

Recanocimisnto de k3 vicima en paro Cardio - ‘Comsntarios - -
razpiratorio: Gonerales: | Comentarios |
. - comsntarios - -
Activacion del elafama de rezpussta de Emargencla: Congrales:  LComentarios |
Tlempo de regpussta; -Seleccions- W Comantarioy |C:—-nen|zrics |
Reanimackan Cardiopulmonar: -Seleccions- W Camantarias |C:-'nen|zrics |
Deeflbrilacien - Uso gal DEA: -Seloctions- W Gamsntzrias |C:-'112nlzrics |
Informacieén suminiztradae al sguipo dal SEM: -Selectione- W Comantarios |C:-'nenlzrics |
‘Organizacidn de la Respuesta
Lidarazga: -Seleccions- W Comartaria: |C:—'nen|zrics |
Coordingchon Intema: -Selections- w Comentarias |C:-'112nlzrics |
Coordinaciin extema: Seletoione W | Comentanas o mentarios |
Dlstribulcién de responsabliidadsa: -Seleccions- W Comartaria: |C omentarios |
Funcionamisnts como equipa: -Selections- w Comantarios |C:-'112nlzrics |
Discipling: -Selections- W Camantarias |C:—'nen|zrics |

Desamaiio 06 Qparacionas

Aplizaclan de procescs y procadimisntos exlstentse:  [-Seleccions- w Comartaria: |C:—-nen|zrics |
Medidas de Seguridad

Tecnicas oe intsrvancion aplicada: -Seleccions w Cnmanlarln:a |C:-'nen|zrics |

Eataniscimiento de prioridades; c&";:g?::? Comentarios |

Soluclan dg Imprevistos: -Selections- W camenlsna:e |C:—-nen|zrics |

U=p adecuado dé equipos, Insumes y harramientas:  |-Seleccions- w Comentarias |C:-'nen|zrics
tracidn de los Recuraos

Fersonal: [Eeleccionz w | cnmenlsnn:s [Comentarios |
Instalacianes: [Eeleczion=- w | Cnmenlsrln:a [Comentarios |
Clarre de Oparaclonss: W Camenrana:e |C:—'nen|zrics |
Evaluacion del control de 13 Sltuscion: [Eeleccionz w | cnmenlsnn:s [Comentarios |
Desactivacion de alerta o Indicacion de secena: [Eeleczion=- w | Cnmenlsrln:a [Comentarios |

Obgervagiones  |CbEErvaciones

P

Gréfica 17b. Formulario de Evaluaciéon DEA
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e Reconocimiento de la victima en paro Cardio respiratorio: Campo de lista en
donde se seleccionara la calificacion del reconocimiento de la victima en paro cardio
respiratorio, (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con respecto al reconocimiento de la victima. (Obligatorio)

e Activacion del sistema de respuesta de Emergencia. Campo de lista en donde se
seleccionara la calificacién con relacion a la activacion del sistema de respuesta de
Emergencia. (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con respecto a la activacion del sistema de respuesta de Emergencia.
(Obligatorio).

e Tiempo de respuesta. Campo de lista en donde se seleccionard la calificacion con
relacion al tiempo de respuesta. (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con respecto al tiempo de respuesta. (Obligatorio).

e Reanimacion Cardiopulmonar: Campo de lista en donde se seleccionara la
calificacion con relacion a la reanimacion cardiopulmonar. (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la reanimacion cardiopulmonar. (Obligatorio).

e Desfibrilacion - Uso del DEA: Campo de lista en donde se seleccionara la
calificacion con relacion al uso del DEA. (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion al uso del DEA. (Obligatorio).

e Informacion suministrada al equipo del SEM: Campo de lista en donde se
seleccionara la calificacion con relacién a la informacién suministrada al equipo del
SEM. (Obligatorio).
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e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con relacion a la informacion suministrada al equipo del SEM.
(Obligatorio).

e Liderazgo: Campo de lista en donde se seleccionara la calificacion con relacion al
liderazgo. (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con relacion al liderazgo. (Obligatorio).

e Coordinacion interna. Campo de lista en donde se seleccionara la calificacion con
relacién a la coordinacion interna (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la coordinacion interna. (Obligatorio).

e Coordinacion externa. Campo de lista en donde se seleccionard la calificacion con
relacion a la coordinacion externa (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la coordinacion externa. (Obligatorio).

e Distribucién de responsabilidades. Campo de lista en donde se seleccionara la
calificacién con relacién a la distribucion de responsabilidades (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la distribucion de responsabilidades. (Obligatorio).

e Funcionamiento como equipo. Campo de lista en donde se seleccionara la
calificacién con relacion al funcionamiento como equipo (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion al funcionamiento como equipo. (Obligatorio).

e Disciplina. Campo de lista en donde se seleccionara la calificacion con relacién a la
disciplina (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la disciplina. (Obligatorio).
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e Aplicacion de procesos y procedimientos existentes. Campo de lista en donde
se seleccionara la calificacion con relacion a la aplicacion de procesos y
procedimientos existentes (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con relacion a la aplicacion de procesos y procedimientos existentes.
(Obligatorio).

e Técnicas de intervencion aplicada. Campo de lista en donde se seleccionara la
calificacién con relacion a las técnicas de intervencién aplicada (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con relacion a las técnicas de intervencion aplicada. (Obligatorio).

o Establecimiento de prioridades. Campo de lista en donde se seleccionara la
calificacion con relacion al establecimiento de prioridades (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion al establecimiento de prioridades. (Obligatorio).

e Solucion de imprevistos. Campo de lista en donde se seleccionard la calificacion
con relacion a la soluciéon de imprevistos (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la solucion de imprevistos. (Obligatorio).

e Uso adecuado de equipos, insumos y herramientas. Campo de lista en donde se
seleccionara la calificacién con relacion al uso adecuado de equipos, insumos y
herramientas (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion al uso adecuado de equipos, insumos y herramientas.
(Obligatorio).

e Personal. Campo de lista en donde se seleccionara la calificacion con relacion al
personal (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion al personal. (Obligatorio).
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Instalaciones. Campo de lista en donde se seleccionara la calificacién con relaciéon
a las instalaciones (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a las instalaciones. (Obligatorio).

e Cierre de Operaciones. Campo de lista en donde se seleccionara la calificacién con
relacion al cierre de operaciones (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitardn los comentarios
generales con relacion al cierre de operaciones (Obligatorio).

e Evaluacién del control de la Situacion. Campo de lista en donde se seleccionara
la calificacion con relacion a la evaluacion del control de la situacion (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la evaluacion del control de la situacion (Obligatorio).

e Desactivacion de alerta o indicacion de escena. Campo de lista en donde se
seleccionara la calificaciéon con relacion a la desactivacion de alerta o indicacion de
escena (Obligatorio).

e Comentarios Generales. Campo de texto en donde se digitaran los comentarios
generales con relacion a la desactivacion de alerta o indicacibn de escena
(Obligatorio).

e Observaciones. Campo de texto en donde se digitaran las observaciones si se
creen convenientes al momento de ingresar la informacion. (No obligatorio).

6. REPORTES

Formulario por medio del cual el usuario podra exportar la informacion ingresada en los
diferentes formularios que compone el mdédulo, los cuales se describen a continuacion.
(Ver Gréfica 18).
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DE L AS Y AS EN SALUD

Reportes

Desfibriladores Externos Automaticos - DEA

Visualizacion
Personal Autorizado

Evaluaciones de
Simulacros de Desfibriladores Desfibriladores

Externos Automaticos - DEA |Externos Automaticos
-DEA

AN W

Regresar al Formulano Anterior

Grgﬁca 18. Reportes
Visualizacion Desfibriladores Externos Automaticos — DEA.

Formulario que permite visualizar y exportar en formato pdf y Excel el listado de
desfibriladores externos automaticos por empresas. (Ver Gréfica 19).

A Z"Tﬁij‘f
DUES . :
Listado de Desfibriladores Externos Automaticos
-DEA

2 12458 At Descargar Descargar
u E At Descargar Descargee
12 depokp Activa Descargar Descarger
13 il hctiva Descargar Dezcargae
20 ik Retirada Descargar Descargs
i ey Activa Descargar Descargar
8 [ ot Descorgar [
5 i et = [

Gréfica 19. Listado de Desfibriladores Externos Automaticos -DEA-
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Visualizacion Personal Autorizado.

Formulario que permite visualizar y exportar en formato pdf y Excel el listado del Personal

Capacitado para el uso de Desfibriladores Externos Automaticos por empresas. (Ver
Gréfica 20).

DUES ... :
Listado del Personal Capacitado para el uso de Desfibriladores Externos Automaticos

-DEA

Entidzd: SDS DCAUE

20220510 284910

4n SIDCAUE

Gréfica 20. Listado del Personal Capacitado para el uso de Desfibriladores Externos Automaticos

Visualizacion Utilizacion de los DEA.

Formulario que permite visualizar y exportar en formato pdf y Excel el listado de
Utilizacion de los Desfibriladores Externos Automaticos por empresas. (Ver Grafica 21).

Listado de Utilizacion de los Desfibriladores Externos Automaticos
- DEA

Gréafica 21. Listado de Utilizacion de los Desfibriladores Externos Automaticos
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Simulacros de Desfibriladores Externos Automaticos — DEA.

Formulario que permite visualizar y exportar en formato pdf y Excel el listado de
Simulacros de los Desfibriladores Externos Automaticos por empresas. (Ver Grafica 22).

Gréfica 22. Listado de Simulacros de los Desfibriladores Externos Automaticos

Evaluaciones de Desfibriladores Externos Automaticos — DEA.

Formulario que permite visualizar y exportar en formato pdf y Excel el listado de las
evaluaciones de los Simulacros de los Desfibriladores Externos Automaticos por
empresas. (Ver Grafica 23).

DUES

DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD ’
L ——

Listado de Evaluacion de los Desfibriladores Externos Automaticos
-DEA

Nombre de Ia Empresa o Entidad: SDS DCRUE
Fecha y Hora del informe: 2022-06-14 08:32:43

Fuente: Sistema de Informacion SIDCRUE

Descargar Base de Datos Evaluacion

Regresar al Formulario Anterior

Actuzizado: 2022-08-14

Gréfica 23. Listado de Evaluaciones de los Desfibriladores Externos Automaticos

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version

vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.



GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MODULO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-UED-MN- Version:

Elaborado por Andrea Carolina Rojas /Revisado por: Jhohan Sanchez / Aprobado por: Andrés José Alvarez.

7. Mdédulo Administrador

El médulo cuenta con una opcion para el administrador, quien es personal de la Direccion
de Urgencias y Emergencias en Salud y Salud Publica.

Alingresar al Sistema, observara en la pantalla a la izquierda el Menu Principal, en donde
se seleccionara la opcién de Emergencias, y posteriormente se escogera del listado
Reportes DEA (Ver Grafica 24), el cual lo llevara al formulario principal del moédulo (Ver
Gréfica 25). En donde se seleccionara la opcion de Administrador, que lo llevara al
formulario (Ver Gréafica 26). Que se compone de las opciones que se describen a
continuacion:

Ctral Operativa ~

Emergencias ~

e

Aglomeraciones

Inf de Gestion

Form Emergencias

Gréfica 24. Ingreso al Médulo de DEA
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Ingreso de Registro del Uso

Inscripcion DEA Personal de los DEA

inscripcién " +O

Repositorio del

Socros | JRosultadode | Reportes

=5)
Registro
Administrador

Ir al inicio de sesién

Regresar al Formulario Anterior

Gréfica 26. Formulario Principal de Médulo DEA - Administrador

» DUES: Opcién que permite abrir el formulario en donde se encontraran los
siguientes componentes (Ver Grafica 27).
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BOGOT/\

DUES

DIRECCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD

Desfibriladores Externos Automét}éos -DEA

MENU PRINCIPAL ADMINISTRADOR - CRUE

Ubicacion DEA ’

Gréfica 27. Formulario Principal del M6dulo DEA — Administrador DUES

» Reportes Excel. Opcion que permite exportar en formato Excel las diferentes
bases de datos ingresadas en el médulo, como son: Inventarios DEA, personal
DEA, Utilizacion DEA y Simulacros y evaluaciones DEA. (Ver Grafica 28).

Reportes - Administrador

Desfibriladores Externos Automaticos - DEA

Inventarios DEA Personal DEA Utilizacién DEA
s |

Evaluaciones de

Simulacros de Desfibriladores Desfibriladores
Externos Automaticos - DEA ||Externos Automaticos
-DEA

I

Actusizado

Gréfica 28. Reportes Excel

» Ubicacion DEA. Opcion que permite al del personal de la Direccion de Urgencias
Y Emergencias en Salud visualizar los Desfibriladores Externos Automaticos
activos, en el médulo del Sistema de Informacién SIDCRUE. (Ver Gréfica 29).
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e I BOGOTMN,

e Vamme/
DUES '

REPORTE DE UBICACION DEA ACTIVOS EN BOGOTA

Fecha y Hora del informe: 2022-03-11 21:08:50
Fuente: Sistema de Informacion SIDCRUE

2 123 calle 30#12-81 BOSA BETANIA HOMENCENTER.
2 122458 CLB3AGE23SUR | clupaDBoLnaR | AREGHIZADORA Administtsdor
7 234568 CALLE BT 7167 0 o CLINICA 00K
3 Ta5454nd nbskdbjkan ANTGNID NARIND CARAGAS TAINE VASQUEZ
CENTRO —
14 AmTATK Hihjk CANDELSRIA | o oENTRO o Administtador
5 2zazad 2sdazd CANDELARIA BELEN JAIME VASQUEZ
7 = WINSIKCHK IHH | BARRICS UNIDDS | ALCAZARES NORTE | JAIME VASQUEZ
12 depoks Pk BARRICS UNIDOS Bl Administtadar
O de= dfs BARRIOS UNIDDS ALCAZARES JAINE VASQUEZ
B i (] BARRIOS UNIDDS BAQUERD JAINE VASQUEZ
B = Tl BARRIOS UNIDOS | ALCAZARES NORTE | JAIME VASQUEZ
13 3 [ ANTGHID NARIND CARACAS Edminizttadar
[ o [ CHAFINERG CATALUNA JAINE VASQUEZ
18 e jihihik BARRIOS UNIDOS Eald sdministtsdar
12 [ i EARRIOS UNIDDS | ALCAZARES NORTE | Administador
15 [ kG ANTONIO NARIND | CIUDAD BERNA Bdminisitador
0 [T hikkh ANTONIO NARIND | CIUDAD JARDIN SUR|  JAIME VASQUEZ
5 NLFJLEINL] KLIDLKI BARRIOS UNIDOS | ALCAZARES NORTE | JAIME VASQUEZ

Gréfica 29. Reporte de Ubicacion DEA Activos en Bogota

> SALUD PUBLICA: Opcion que permite al personal de Salud Publica encargado,
abrir el formulario donde se encontraran los siguientes componentes (Ver Gréfica
30).

|

Desfibriladores Externos Automaticos - DEA

MENU PRINCIPAL SALUD PUBLICA
Activacion e Reporte Excel -
Inactivacion DEA Inventario DEA

@ B

Regresar al Formulario Anterior

=

Gréfica 30. Formulario Principal del Moédulo DEA — Administrador Salud Publica
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» Activacion e Inactivacion DEA: Opcién que trae el reporte de todos los
Desfibriladores Externos Automaticos — DEA existentes en la ciudad de Bogotd, con
el fin de realizar el proceso de activacion e inactivacion una vez realizada la visita de
inspeccidn, vigilancia y control realizada por Salud Publica. (ver Gréfica 31).

i, s/ |

DUES

DIRECCION DE URGENCIAS ¥ ERMERGENCIAS IN SALLID

REPORTE DE DESFIBRILADORES DE BOGOTA - SALUD PUBLICA

Fecha y Hora del informe: 2022-03-11 21:29:53
Fuents: Sistema de Informacion SIDCRUE

Desfibriladores Externos Automaticos - Activos

I [ Desforiadores Sxtemos Automaticos - Inaciives ||

23 1224568 CALLE 0771 07 0 0 CLINICA XX Inzstuar
1 554545 =ded 15 EDUARDD FREI CLINICA MMM Actvar
3 14545454 i ANTONIO NARINO CARACAS JAINE VASQUEZ Inactuar
19 i 2 ANTONIO NARINO CARACAS Aamin Actvar
7 il safed ANTONIO NARINO CARACAS Bamin ctuar
15 i el ANTONIO NARINO | CIUDAD EERNA ini Inactvar
13 i il ANTONIO NARINO CARACAS ini Inactuar
10 Kij hjknkh ANTONIQ NARINO | CIUDAD JARDINSUR|  JAIME VESQUEZ Inactuar
13 K kg BARRIOS UNIDDS | ALCAZARES NORTE ini Inactvar
18 ulef) jihihik BARRICS UNIDOS R sdministtador Inzctivar
12 Gepoks 2Ak7ikk BARRIOS UNIDOS SEfL A Administtador Inzstuar
B FILEJALEJL KLIDLKJ BARRIOS UNIDDS | ALCAZARES NORTE | JAIME VASQUEZ Inactvar
B 3 KK BARRIOS UNIDDS | ALCAZARES NORTE | JAIME VASQUEZ Inactuar
B EIl kil BARRIOS UNIDOS BAQUERD JAIME VASQUEZ Inactuar
7 oo KLNSJKHK IHH | BARRIOS UNIDOS | ALCAZARES NORTE | JAIME VASQUEZ Inactuar
[ des =dfs BARRIOS UNIDDS | ALCAZARES JAIME VASQUEZ Inactuar
2 123 calle 30212-81 BOSA BETANIA HOMENCENTER Inactuar
14 AT i CANDELARIA P T, Inzctivar
B azazad sizzd CANDELARIA BELEN JAIME VASQUEZ Inastuar
1 Yo I CHAPINERD CATALUNA JAIME VASQUEZ Inactuar
2 122455 CLBIABE2ISUR | CIUDADBOLvAR | ARSOSIZEDORA Administtsdor Inzotuar

Begresar al Formularic Anterior
Actuallzade: 2022-05-05

Gréfica 31. Reporte de Desfibriladores

Para realizar el proceso de activacion e inactivacion de un dispositivo, lo debemos
seleccionar mediante la opcidn de Activar / Inactivar y desplegara el formulario que se
describe a continuacién: (Ver Gréfica 32).
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B | socomn

DUES

ODIRECCION DI URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD

Nimero de Serie del DEA 123456-8

Médelo del DEA Ihkjh
Marca del DEA sony
Estado Active
Razon Social CLINICA XXX

Gréfica 32. Activacion e Inactivacion de Desfibriladores

El formulario esta compuesto por el campo de observaciones, en donde el usuario

debera ingresar las observaciones o el motivo que lo lleva a generar dicha accion.
(Obligatorio).

> Reporte Excel - Inventario DEA: Opcién que permite exportar en formato Excel la
base de datos de Inventarios DEA (Ver Grafica 33).

@ Guardar como X
4 & » Esteequipo > Descargas o
Organizar v Nueva carpeta - (7]
05 MAYO A Nombre 2
2022 B2 Report_Estados_Moviles
ACTAS
SISEM
@ OneDrive
[ Este equipo

8 Objetos 3D &3 Bt
B videos

= Actos Administrativos (4:)

Gestion EPS

i Windows (C:)

s BODEGA (F)

= Carpetas Compartidas (07)
= Utilidades (U)

e Red v

MNombre de archivo:

Tipo: | Micr

Excel 97-2003 Worksheet

A Ocultar carpetas

Graéfica 33. Reporte Excel Inventario DEA
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