28/11/25, 8:25 p.m. Correo: Samper Mendoza - Outlook

? Outlook

RE: Plan de mejora acta secretaria de Salud servicio cuidado transitorio dia-noche

Desde Samper Mendoza <ctsampermendoza8075@hotmail.com>
Fecha Vie 28/11/2025 20:25
Para Husseman Alberto Cucunuba del Castillo <hcucunuba@sdis.gov.co>

CCO Jose David Sanchez Reina <jdsanchezr@sdis.gov.co>; Faidy Yamile Garaycoa Diaz <fgaraycoa@sdis.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (232 KB)
FOR-GD-040 PLAN DE MEJORA .pdf;

Cordial saludo.

En atencidn al correo recibido respecto al Compromiso General 26, y teniendo en cuenta la solicitud de remitir el Plan de Mejora

actualizado con el fin de subsanar los hallazgos emitidos por la Secretaria Distrital de Salud, me permito informar que adjunto el documento
correspondiente.

Ofrezco disculpas por el envio fuera del horario indicado (28 de noviembre de 2025, 5:00 p.m.). No obstante, remito la informacién completa
con el propdsito de dar continuidad al proceso.

Quedo atenta a cualquier observacidn o ajuste que considere necesario el equipo de supervision. Agradezco, como siempre, la disposicidon y
acompafiamiento brindado.

Atentamente,
lvon Campos

Coordinadora Samper Mendoza

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkKADAWATY 3ZmYAZS02NDNKLWU3ZmMtMDACLTAWCgAQAJFI9S1MqOUJLssfdI3gUcXA%3D 1/3



28/11/25, 8:25 p.m. Correo: Samper Mendoza - Outlook

De: Husseman Alberto Cucunuba del Castillo <hcucunuba@sdis.gov.co>

Enviado: miércoles, 26 de noviembre de 2025 11:03

Para: Centro de Cuidado Transitorio Quiroga <ctquiroga8071@hotmail.com>; CCT Antonia Santos 8072 <ctantoniasantos8072@hotmail.com>; diana
pineda <ctcaminantes8073@hotmail.com>; Villa Kennedy <ctvillakennedy8074@hotmail.com>; Samper Mendoza
<ctsampermendoza8075@hotmail.com>; Cuidado transitorio Cundinamarca <ctcundinamarca8076@hotmail.com>; Construyendo Futuro
<construyendofuturoong@gmail.com>; Multietnias <corporacion@multietnias.org>; fundacionfudesol@gmail.com <fundacionfudesol@gmail.com>;
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA <asociaciondehogaressialavida@gmail.com>

Cc: Miguel Angel Medina Castillo <mmedinac@sdis.gov.co>; Yeison Goissepe Gomez Aldana <ygomeza@sdis.gov.co>; Liliana Catalina Pulido Garzon
<lpulidol@sdis.gov.co>; Maria Cristina Tobon Camacho <mtobonc@sdis.gov.co>; Jose Guillermo Acevedo Rincon <jacevedor@sdis.gov.co>; Jose David
Sanchez Reina <jdsanchezr@sdis.gov.co>; Faidy Yamile Garaycoa Diaz <fgaraycoa@sdis.gov.co>; Nathalia Maria Ruiz Guerrero <nruizg@sdis.gov.co>; Ana
Maria Ovalle Arevalo <aovalle@sdis.gov.co>

Asunto: Plan de mejora acta secretaria de Salud servicio cuidado transitorio dia-noche

Cordial Saludo respetados representantes legales y coordinadoras.
En atencién al Compromiso General 26. “Realizar todas las acciones necesarias para obtener el concepto sanitario favorable de la unidad
operativa y del servicio de alimentos. En caso de contar con concepto favorable con requerimientos o concepto desfavorable, se debera

elaborar un plan de mejora para subsanar los hallazgos generados por la entidad sanitaria y gestionar nuevamente el proceso de visita
presentando carta radicada a la entidad sanitaria, junto con el plan de mejora."

Se solicita de manera atenta realizar el envio el plan de mejora actualizado para dar cierre de las observaciones brindadas por la Secretaria
Distrital de Salud, adjuntando el documento de visita de la entidad, una vez recibida la supervisién le notificara la fecha de la visita de
verificacion.

Esta informacion debe ser enviada a mas tardar el dia 28 de noviembre de 2025 a las 5:00 p.m.

Cabe resaltar que el el equipo de trabajo de la Subdireccion para la Vejez, continda con la disposicion y compromiso de siempre para cumplir
cabalmente las labores de supervision.

Atte;
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28/11/25, 8:25 p.m. Correo: Samper Mendoza - Outlook

ALBERTO C. DEL CASTILLO

Profesional Contratista Su bdireccién para la Vejez
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Tel (571) 3279797
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Lugar

Centro transitorio Samper Mendoza

Fecha

28 de noviembre 2025

Tema

Plan de mejora

Desarrollo

Elaboro la presente ayuda memoria con el fin de dejar constancia del proceso
realizado para dar cumplimiento, correspondiente a la gestion del concepto
sanitario favorable de la unidad operativa y del servicio de alimentacion y
concepto general.

De acuerdo con lo requerido se elabora un plan de mejora que permita
subsanar los hallazgos emitidos por la autoridad sanitaria y radicar
nuevamente la solicitud de visita.

En este sentido, y con el propoésito de avanzar oportunamente en la
implementacion de las acciones correctivas, se elaboré un formato no
controlado de Plan de Mejora, el cual se anexa a esta ayuda memoria. Dicho
documento organiza y detalla los hallazgos observados, las acciones a
realizar, los responsables y los tiempos de ejecucion, garantizando trazabilidad
hasta la obtencion del concepto sanitario favorable.

El presente documento sustenta el uso del formato no controlado mientras se
gestiona su incorporacion al sistema de gestion documental o se adopta un
formato institucional definitivo.

Se anexa Plan de Mejora — Concepto Sanitario para efectos de seguimiento,
verificacion y cumplimiento de la obligacion.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ivon Andrea Campos Rey

A7 a/// Centro de Cuidado

Coordinadora transitorio Samper
Mendoza

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Ninguno

Préxima reunién

N/A

Elaboro

Ivon Campos Rey Coordinadora .C.T Samper Mendoza




PLAN DE MEJORA CONCEPTO SANITARIO SERVICIO DE ALIMENTACION

UNIDAD OPERATIVA

CENTRO DE CUIDAO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

FECHA DE APLICACION

27/11/2025

NOMBRE DE NUTRICIONISTE RESPONSABLE

WILLIAM ANDRES ANDRES RODRIGUEZ MOLINA

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACION DE PROCESOS

1. Edificacién e Instalaciones

A AR

1 Observaciones

1.1. Localizacion y disefio
( Resolucion 2674/2013) Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.3,y 2.6
Articulo 31, Numerales 1,2,3,4,6y7. Articulo 33 ( numeral 8)

&

1.2 Condiciones de pisos y paredes
( Resolucion 2674/2013)

Articulo 7, Numeral 1,2.

Articulo 33, Numerales

1,2y3)

Se realizara manteniemiento a la media cafia de la zona de
cocina donde se encuentran las neveras cumpliendo con las
superficies de las paredes y pisos adecuada.

1.3 Techos, iluminacion y ventilacion.
( Resolucién 2674 /2013, Articulo 7, Numeral 3,4 5,7,8. Articulo 33, Numeral4)

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1,6.2,6.3,6.4, Articulo 32, Numeral 9 y 11)

&8

Se realizara en el mes de Diciembre mantenimiento a la pared
en donde esta el lava platos que por caida de agua constante se
encuentra pelada

Calificacién del Bloque

7

2. Equipos y utencilios

Observaciones

2.1 Condiciones de equipos y utensilios
( Resolucion 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9, Numerales 2,3,4,5,7 y 10; Articulo 34.
Articulo 35, Numeral 8 y 10.Resoluciones 683

25

2.2 Superficies de contacto con el alimento.
( Resolucion 2674/2023, Articulo 8, Articulo 9, Numerales 2,3,4,5,7y 10, Articulo34.
Articulo35, Numeral 8 y 10 Resoluciones 683, 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013

35

R

Calificacion del Bloque

12

3. Personal Manipulador de Alimentos

AR

Observaciones

3.1 Estado de Salud
( Resolucién 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1,2,4,5 Articulo 14, Numeral 12)

35

3.2 Reconocimiento Médico.
(Resolucién 2674/2023, Articulo 11, Numeral 1,2,3,4)

3.3 Practicas Higiénicas
( Resolucion 2674/2023, Articulo 14, Numerales 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14 Articulo

Articulo 35, Numeral 5y 7 )

35

3.4 Educacion y capacitacion
( resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13 Articulo 36

Calificacién del Bloque

20

Requisitos Higienicos

AR

Observaciones

4.1 Control de materias primas e insumos

( Decreto 561 de 1984, Art 89. Resolucion 2674/2013 Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35 Numerales 1,2 y 3.Resolucién 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 de 2013

2,5

4.2 Prevencion de la contaminacién cruzada
( Resolucion 2674/2013,

Articulo 16 Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5;

Articulo 35, Numeral 4.

4.3 Manejo de temperatura
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. Resolucién 2674/2013, Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
3.3y5)

35

4.4 Condiciones de almacenamiento
( Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16, Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9)

Calificacién del Bloque

25

5. Saneamiento

AR

Observaciones

5.1 Suministro y calidad de agua potable.

Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8,

Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9)

35

5.2 Residuos Liquidos
( Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 4,
Articulo 32, Numerales 5y 10)

5.3 Residuos sélidos

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2 y 5.3, Articulo 33, Numerales 5,,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11)

E3 183 &R b PRI &3 | 3 | | B8 S YR

4
b

5.4 Control integral de plagas
( Resolucién 2674/2013 Articulo 26 Numeral 3)

5.5 Limpieza y desinfeccion de areas, equipos y utensilios
Articulos 6 Numeral 6.5
Articulo 10. Resolucién 2674/2013 Articulo 26)

38

Durante el mes de diciembre se realizara el lavado de los techos
del area de bodega con los respetivos soportesmetalicos del
techo.

5.6 Soporte documentales de saneamiento
( Decreto 1575 de 2007, Articulo 10, Resolucion 2674/2013 Articulo 26

8| - B3

Calificacion del Bloque

29,5

Calificacion d

e la autoevalu

acion completa

% DE CUMPLIMIENTO

Concepto

Nivel de cumplimiento

93,5

X

Favorable 90-100%

Favorable con

Reiuerimientos _

60-89,9%




PLAN DE MEJORA

UNIDAD OPERATIVA

CENTRO DE CUIDAO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

FECHA DE APLICACION

27/11/2025

NOMBRE DEL RESPONSABLE

Ivon Andrea vCampos Rey

ASPECTO A EVALUAR

Cumplimiento

OBSERVACION AL CUMPLIMIENTO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo ( en caso de no contar
notificar a direcci6n territorial Ministerio de trabajo)

Se realizo mayo 2025

El servicio de alimentacion de la institucion cuenta con concepto sanitario
FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social 0 norma que la modifique o sustituya independientemente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados.

1. CONDICT

ONES L

ASPECTO A EVALUAR

S
Cumplimiento

UBSERVACION AL CUMPLIMIENTO

1.1 El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje alejado de botaderos de
basura aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores plantas de beneficio,
cementerios y, en genera a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de
fiesgo, que ofrezan peligro de inundaci6n, erosion (Art. 160, 162, 163 Ley 9 de 1979.)

Cumple

1.2 En el establecimiento los pisos son souuos |mpermeames antideslizantes, de facil
limpieza, y afact uniformes, de manera que
ofrezcan continuidad para evitar lmplezos y accldemes Tivelados para faciltar drenaje
(Art. 193, 1974 Ley 9 de 1979), los desniveles u obstaculos se encuentran
debidamente seffalizados.

1.3 En el establecimiento las paredes y techos son solidos, impermeables de facil
limpieza, y afactores (Art. 195 Ley 9 de 1979.)

Falta el techo del comedor

1.4 La ventilacion natural y artificial es adecuada para el uso (Art. 196 y 197 Ley 9 de
1979.)

Cumple parcialmente

No aplica

1.5 La iluminacion natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso
(Art. 196 Ley 9 de 1979.)

No observado

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para comedor, continuo al servicio de
cocina destinado  la toma de los alimentos, con suficiente para albergar
simultaneamente como minimo el cincuenta por ciento (50%) de los residentes

1.7 Las esecaleras rampas son seguras, cuenta con pasamanos y estan revestidas de
material antideslizante. (Art. 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985.)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes electricas estan disefiados,

instalados y y de manera que se
prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a
tension. (Art. 117 Ley 9 de 1979.)

Fata cambiar toma en la habitacién del segundo piso

1.9. Las areas de lacién deberan estar tener la amplitud
suficiente para el transito seguro de las personas y estar provistas de la sefializacion
adecuada y demas medidas necesarias para evitar accidentes (Art. 93 Ley 9 de 1979.),
los corredores internos se cumplen las disposiciones establecidas en el (Art. 46
Resolucion 14861 de 1985).

Falta 3 piso

2. CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ASPECTO A EVALUAR

Hallazgos

2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o
elementos para la higiene personal, separados por sexo en correcto funcionamiento, se
encuentran en buen estado y aseados y en cantidad suficiente para uso de \a
poblacion (inodoros, ducha,

unidades sanitarias y duchas) ( Art. 50 Resolucion 14861 de 1985) ( Art. 188 y 207 Ley
9 de 1979)

2.2 Cuenta con elementos de aseo persona exclusivos, debidamente almacenados y
marcados.

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacién y ventilacion natural adecuada y
suficiente, espacio adecuado para desplazamiento de las personas segtin su
autonomia. (Art. 196 y 197 Ley 9 de 1979.)

2.4 Las habitaciones estan disefiadas para albergar un minimo de personas para la
cual fue disefiada (Art. 171 Ley 9 de 1979)

Sefializacion para las del 3 piso

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropas con espacio
para cada uno de los residentes y un nochero por cama, se ecuentran en buen estado
v en condiciones optimas de limpieza y aseo.

2.6 La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentran en buenas
condiciones de aseo y limpieza, asi como en buen estado (Art. 207 Ley 9 de 1979).

2.7 Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y impieza, cuentan con
elementos para la protecci6n de fluidos corporales en caso de derrame. (Art.207 Ley 9
de 1979)

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el servicio de talento humano de la
institucion se encuentran en buen estado, aseados, dotados con los mecanimos o
elementos para la higuiente persona y el correcto funcionamiento.

2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de los
residuos solidos generados (Art. 199 Ley 9 de 1979)

2.10 Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavado y
desinfeccion de implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas,
traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo proposito.
(Art. 207 Ley 9 de 1979)

211El emablecwmlento se mantiene en orden aseo y cuenta con un programa de
hmpleza y para las equipo y lenceria
planillas, y registros). (Art. 207 Ley 9

de 1979)

Listas de chequeo

2.12 Enel 4rea de lavanderia se cuenta con las dreas separadas, los equipos,
maquinarias y herramientas en buen estado y se realiza el mantenimiento prevetivo y
correctivo (Art. 91, Art 112 Ley 9 de 1979)

2.13 Cuenta con sistema de comunicacion interna en habitaciones y bafios

Se cuentan con timbres inalambricos en lugares estrategicos
de las habitaciones, pero no como lo solicitan que el timbre por
cama.

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical para personas mayores para los
edificios que tengan mas de dos pisos.

1

2 3

No aplica

3. CONDICIONES

DE SANEAMIENTO

3.1 ABA!

STECIMI

IENTO DE AGUA

ASPECTO A EVALUAR

Cumplimiento

Hallazgos

3.1.1 El establecimiento se cuenta conectado a la red del sistema de acuerdo y otros
siema alternativos

2 3 4

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro de acceso al agua potable (Art. 165, Art
165 Ley 9 de 1979)

313Las |nslalac|0nes interiores para suministro de agua estan disefiadas y
par normal con dotacion de servicio continuo y presion
do servico on 16008 105 Stios de coneumo (Art. 175y 176 ley 9 de 1979)

3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable,
en material higuienico sanitario de facil mpieza y desinfeccion, debidamente
protegidos en correcto funcionamiento con capacidad suficiente para garantizar el
suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art. 10 Decreto 1575 de 2006)

3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y desinfeccion del tanque abastecimiento de
agua potable semestralmente o cuando este presente rastro de suciedad, realizado por
empresa o persona natural que cumpla con la normatividad aplicable. (revisar
soportes). (Art. 10 DEcreto 1575 de 2006)

Se realiz6 en el mes de septiembre 2025 y se programara para,
el mes de marzo 2026




PLAN DE MEJORA

UNIDAD OPERATIVA

CENTRO DE CUIDAO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

FECHA DE APLICACION

27/11/2025

NOMBRE DEL RESPONSABLE

Ivon Andrea vCampos Rey

ASPECTO A EVALUAR Cumplimiento OBSERVACION AL CUMPLIMIENTO
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales por el jiento son al a ) 3 4 5
sistema de alcantarillado u otro sistemas alternativos (Art. 10 Decreto 1575 de 2006)
3.2.2 Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y
construidas para que se permita escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de
gases y animales de la red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape del

) 1 2 3 4 5
liquido o la formacién de deposito en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable
(Art 177 Ley 9 de 1979).

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
3.3.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos generados, disefiado e
implementado seg(in lo establcido en la normatividad vigente sobre la materia (Titulo 2 | 1 2 3 4 5
del Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016).
3.3.2 Se realiza segregacion, identificacién (embalaje, envasado y etiquetado) de los 1 2 3 4 5
residuos generados y cumple con el codigo de colores
3.3.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraerstructura para el traslado,
ylo de residuos al interior del 1 2 3 4 5
3.3.4 Se evidencia recoleccion de todoas los residuos generados en desarrollo de las
i i conel imiento. (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 de 1 2 3 4 5 Se realiza con la empresa Ecoresiduos
2015, Decreto 780 de 2016)
3.3 CONTROL DE PLAGAS

3.4.1 Cuenta con procedimientos para el manejo integral de las plagas, los soportes de | 4 ) 3 4 5
verificacion e implementacion de controles fisicos, quimicos y/o biologicos.

s s ks oot oo deot ] 2 | 4 |+ | 5 |comoesores soresouns e s vt mes e e
programa il de §:\ug P! P P 2025 y pa proxima se programara para el mes de marzo 2026
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES - GESTION DEL RIESGO

4.1 Existe plan de y atencién de y desastres e a B 3 4 5
implementado (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)
4.2 Se encuentran claramete sefializadas las diferentes areas y secciones en cuanto a
acceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. 1 2 3 4 5
(Art. 2066 Ley 9 de 1979) (Art. 52 Resolucion 14861 de 1985)
4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia (Art. 52 Resolucion 14861 de 1965 1 2 3 4 5
4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante fraja foto luminica y pasanamos (Art.| =y 2 3 4 5
48 Resolucioén 14861 de 1985
4.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
debidamente sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art. 52 Resolucién 1 2 3 4 5
14861 de 1985)
4.6 Exite botiquin de primeros auxilios. (Art. 127 Ley 9 de 1979) 1 2 3 4 5
5. ATENCION BASICA EN SALUD
PERSONAL ETHU. cCc
5.1 Medico: SI o No aplica
5.2 SI X 0
5.3 Jefe de SI o No aplica
5.1 Auxiliar de i Sl X _[NO
ASPECTO A EVALUAR Ci i Hallazgos
5.5. Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las 24 horas por cada 20 residentes Para las personas que realizan la visita por parte de la entidad
funcionales avalada por el registro de talento humano en salud "rethus” Ley 1164 de 1 2 3 4 5 | siempre refieren que no contamos con el personal suficiente
2007 para la poblacién que se maneja.
- N No aplica ya que no esta estipulado en la contracion del talento
1 2 3 4 5 N
5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24 horas humano Pero la entidad nos visita como centro gerontologico.
5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en enfermerfa que cuenta con un No contamos con un medico general en el servicio. La entidad
de 6n, acta de la 6n, listado de asistencia y 1 2 3 4 5 | siempre solicita el cronograma de capacitacion mensual por
evaluaciones. parte de un medico al personal auxiliar de enfermeria.
5.8 Presenta certificado médico definiendo quien requiere y quien no requiere cama . §
co ) No contamos con medico general para realizar la valoraciones
con barandas para su proteccién teniendo en cuenta las patologias propias de cada 1 2 3 4 5
alas personas mayores.
residente.
5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segtin o requerido por la poblacién 1 2 3 " s
manejada. Tener como referencia la Resolucion 705 de 2007.
5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en salud, que brinde privacidad;
que cuenta con pisos, paredes y techos lisos de facil limpieza y desinfeccién. Debe 1 2 3 4 5
estar dotado con una bascula, tallimetro, camilla o tabla de inmobilizacién.
5.11 Garantiza un area para el de y No aplicaria por que no se tienen medicamentos, las personas
medicos en material higuienico sanitario, dotado con termohigrometro calibrado con 1 2 3 5 P por g » 1as p
° mayores deben tener sus medicamentos en sus bolsos.
registros diarios (dos veces al dia) de temperatura y humedad.
5.12 cuenta con registros en los que conste la inspeccion y control de los
medicamentos en el momento de su ingreso, identificando claramente el nombre del | 1 | 2 | 3 5
lote, fecha de vecir y registro sanitario.
5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacenamiento de los medicamentos que
requieren cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 veces al dia) de la 1 2 3 5
temperatura del equipo.
5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y seguimientos mensuales con letra i 2 3 4 5 |La entidad cuando realiza la vista solcita los seguimeitnos|
clara y legible por parte de un medico general
5.15 Cuenta con restimenes de salud y formulas medicas vigentes de la EPS. 1 2 3 4 5 |No todas las personas mayores aisiten a citas medicas y no|
facilitan el resumen de su historia clinica
5.16 Cuenta con de ingreso y 1 2 3 4 5 No se realiz a una valoracion inicial se toman medidas
donde se evidencie el diagnostico nutricional. antropometricas de forma trimestral
5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vinculacién a seguridad social en salud 1 2 3 4 5
5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, documentados e implementados| 4 B 3 4 s
y con soporte de socializacion al personal asistencial.
5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas segtin normatividad Ley 911 de 2004 1 2 3 4 5 En ocasiones la entidad solicita notas de enfermeria por cada
v Resolucién 1995 de 1999. usuario en la carpeta de historia social y no una arupal
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