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OBJETIVO / TEMA: \ VISITA ENFEMERIA
FECHA: |04/12/2025 | HORA: | 10:00AM  |LUGAR: |IDIPRON - UPI Servita
Reunién Nombre Dependencia Cargo
Convocada por: Yeinis Arregocés Salud Enfermera

ORDEN DEL DIA

Saludo y presentacion
Objetivo de la visita
Acuerdos-compromisos
Cierre

CONCLUSIONES

Se da inicio a la visita de seguimiento en la UPI Servita, con el objetivo de verificar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en visitas anteriores, asi como constatar
los avances y mejoras implementadas frente a las observaciones previamente
identificadas. La presente visita se realiza en el marco del seguimiento institucional,
orientado al fortalecimiento de los procesos, la mejora continua y la prevencion de
posibles hallazgos por parte de entes de control. Compromisos anteriores

Iniciar cronogroma con personal de aseo, para orden y limpieza de la unidad
Gestionar botiquin

Gestionar ruta sanitaria

Gestionar capacitacion de residuos solidos

Gestionar revision de dispositivos medicos

Gestionar arreglos locativos

Gestionar canecas negras para los bafios, puesto que todas se encuentran dafiadas
Gestionar traslado de insumo vencidos, mencionados a auxiliar de enfemeria

. Gestionar instalacion de extintores

10.Gestionar la verificacion de la calidad y estado funcional de las camillas de
emergencia, asegurando que cumplan con los estandares de seguridad, higiene y
operatividad establecidos, para garantizar su disponibilidad y adecuado uso en la
atencion de paciente

11.Gestionar escalera para la camilla de enfermeria

12.Gestionar enchape o pintura lavable para el consultorio de enfermeria, con el fin de
garantizar limpieza y desinfeccionde los espacios

13.Gestionar cierre con candado de cuarto electrico y colocacion de sefalizacion
correspondiente para garantizar la seguridad

14.0Ordenar desechar aguas estancadas de manera inmediata

15.Gestionar con PIGA para que la institucion que se encarga de recoleccion de
residuos, realice la actividad de manera inmediata puesto que este afio no se han
sacadoresiduos biologicos de la unidad.

©CRNOGOAWNE

Teniendo en cuenta los compromisos establecidos durante la visita técnica anterior, se
realizo la verificacion correspondiente, evidenciandose el cumplimiento de las acciones
de mejora definidas, lo cual refleja una respuesta oportuna y efectiva por parte de la
unidad frente a las observaciones previamente identificadas.

Se constato la implementacion del cronograma de aseo, evidenciandose mayor orden y
mejores condiciones generales de limpieza en comparacion con la visita anterior, asi
como el fortalecimiento en la frecuencia y control de estas actividades. De igual manera,
se verificO la organizacion y adecuacion del botiquin, el cual cumple con los lineamientos
institucionales establecidos.
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Con relacion a la ruta sanitaria, se evidencia que esta se encuentra claramente
identificada, actualizada y socializada con el personal, representando una mejora
significativa frente a lo observado anteriormente. Asi mismo, se confirmd la realizacion
de la capacitacion en manejo de residuos soélidos, garantizando el adecuado
conocimiento del personal frente a la segregacion, disposicion y manejo de los residuos.

Respecto a la revisién de dispositivos médicos, se verificO que los equipos fueron
evaluados, registrados y se encuentran en condiciones adecuadas de funcionamiento,
con registros actualizados. De igual forma, se evidencian mejoras en los aspectos
locativos, observandose la correccion de las condiciones fisicas previamente sefialadas.
En relacién con la dotacion de canecas negras en los bafios, se verificd su reposicion y
correcto uso, encontrandose en adecuado estado. Asi mismo, se constaté que los
insumos vencidos fueron retirados y trasladados de manera adecuada, conforme a los
protocolos institucionales.

Se evidencio la instalacién y correcta ubicacion de los extintores, asi como la verificacion
completa del estado y funcionalidad de las camillas de emergencia, las cuales cumplen
con los estandares de seguridad, higiene y operatividad, garantizando su disponibilidad
para la atencion de pacientes.

En cuanto a la escalera para la camilla de enfermeria, se verificd que esta fue gestionada
y se encuentra disponible para su uso. De igual forma, se evidencia avance en la
adecuacion del consultorio de enfermeria, encontrandose priorizada la gestion de
enchape o pintura lavable para garantizar condiciones adecuadas de limpieza y
desinfeccion.

Respecto al cuarto eléctrico, se constaté el cierre con candado y la instalacién de la
sefializacion correspondiente, mitigando riesgos y fortaleciendo las condiciones de
seguridad. Asi mismo, se verific6 la eliminacién oportuna de aguas estancadas,
reduciendo el riesgo sanitario y ambiental.

Finalmente, frente a la gestion con PIGA, se confirmd que la recoleccion de residuos
biologicos fue realizada de manera oportuna, garantizando el cumplimiento de la ruta
establecida y los lineamientos ambientales vigentes.

En conclusion, se evidencia que los compromisos adquiridos en la visita anterior fueron
cumplidos en su totalidad, fortaleciendo el cumplimiento de los lineamientos
institucionales y reduciendo el riesgo de hallazgos por parte de entes de control
externos, dejando la unidad en condiciones adecuadas para su funcionamiento.

ANEXOS

PROXIMA REUNION

FECHA: Por definir HORA: N/A LUGAR: N/A
COMPROMISO RESPONSABLE e oMITE | EsTADO
Continuar con mejoras Responsable de la unidad | continuo ok [JR
Firma: Q\UM\S kYP,UOO(b Firma: ,-}I'"m jL_i'f
Nombre: Yeinis Arregoces B Nombre: secretario (a) u Otro
Presidente o Lider de la Reunion Representante
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