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No. Referencia:
Fecha: 19/09/2017
Tema a tratar: SARAMETROS A CUMPLIR EN AREAS CRITICAS. CRONOGRAMA DE SUPER VISION DE PCL

Hora de Inicio: 10:30 a. m. 13:00 p. m.

1. INFORMACION GENERAL

SE ACORDO CON LOS PRESENTES QUE ES URGENTE EL MANTENIMIENTC Y REMCDELACION DEL AREA DE LAVANDERIA ADEMAS DE CONOCER SOBRE LA FALTA DE INSUMOS (GUANTES ¥ MASCARILIAS), ¥
EL NO CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS POR PARTE DEL PERSONAL DE LAVANDERIA NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CONTROL DE INFECCIONES. EN ELAREA DE DIETICAY
LAVANDERIA SE REALIZARA UNA NUEVA CAPACITACION AL PERSCNAL EN CUANTO AL USQ DE EPP. SE REALIZARA UN CRONGGRAMA EN COCRDINACION CON COMASTE DE CALIDAD PARA REALIZAR LAS
SUPERVISIONES ALEATORIAS ASI CUBRIR TODA LA INSTITUCION. SE DETERMINA ELUSO EXCLUSIVO DE UN ASCENSOR PARA EL TRASLADO DE ALIMENTOS ¥ LENCERIA CON SU RESPECTIVA SENALETICA. SE
ESTABLECE QUE EN LAS AREAS HOSPITALARIA ¥ ADMINISTRATIVAS LAS 3EBIDAS PERMITIDAS SON AGUA ¥ CAFE Y NO ALIMENTOS DE OTROS TiPOS, EN LAS AREAS CRITICAS (UCI, INTERMEDIOS,
ESTERILIZACION, QUIROFANG) SOLO AGUA, INDIVIDUALMENTE Y NO EN GRUPOS.EN LCS AUDITORIOS ESTAN PERMITIDGS SNAGKS. EN CASOS ESPECIFICOS DEL PERSCNAL QUE DEBA CONSUMIR
ALMENTOS POR ENFERMEDADES ESPECFICAS O CRONICAS DEBERAN IR AL COMEDOR PARA CONSUMIR DICHOS AUMENTOS PREVIOS A LA VALORACION DEL MEDICO DE PERSCNAL QUE DARA EL
HORARIO PARA DICHA ACTIVIDAD.DE PARTE DE SERVICOS GENERALES SE COMPROMETE A COMUNICAR Y EIECUTAR LA NO ENTRADA DE ALEMENTOS DE PARTE DE FAMILIARES Y VENDEDORES
AMBULANTES. SE DEFINIO QUE EL MEDICO DEL PERSONAL PARTICIPE N LAS ACTIVIDADES DEL PCI COLOBGRANDO CON LAS SCLICITUDES DEL EPP £ INMUNIZACICNES, ENTRE OTRAS FUNCIONES.

2. COMPROMISOS ADQUIRIDOS j i

RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

N.- ACTIVIDAD
1. MANTENIMIENTO Y REMODELACION DEL AREA DE LAVANDERIA S5.66G (ING .ANDRES VASQUEZ) 249/04 / 2217}
SOLICITAR DE INSUMOS (GUANTES Y MASCARILLAS) PARA EL PERSONAL DE o N / [ N F s
2. L AVANDERIA RESPONSABLE DE LAVANDERIA /e 7/?“"’ /__7,
|~ "2
NUEVA CAPACITACION DE LAVADOS DE MANOS Y EPP EN AREA DE : = . o G
3, CIETETICA LCDA, 5. CLMEDO INTEGRANTEPC! | J £ "0 G _ 20/ 7
ELABORAR UN CRONOGRAMA PARA EJECUTAR LAS SUPERVICIONES POR oo R—— i 5, no <
4. PARTE DE COMITE DE IASS Y COMITE DE CALIDAD. wresravtssoecomEmss | 24 - 09 - Jolq
SOCIALIZAR QUE LAS BESIDAS PERMITIDAS PARA EL CONSUMO SON AGUA Y CAFE EN L ) n. Ol
5. AREAS ESPECIFICAS DETERMINADAS POR LICERES DE CADA AREA. TALENFEIMMANG P2 1o 29
SOCIALIZAR, EJECUTAR EL CONTROL Y PRCHIBICICN DE ALIMENTOS A LA UNIDAD
6 HOSPITALARIA POR PARTE DEL PERSONAL EXTERNG E INTERNGC, VENDEDORES SERVICIOS GENERALES .
AMBULANTES ‘l' /o 9 20} -)
7 SOCIALIZAR E INTEGRAR AL MEDICC CEL PERSCNAL A ACTIVIDADES DE PCI DIRECTOR MEZICO

SGLCITAR AL MEDICC GCUPACIONAL DE LA INSTITUGION EL LISTADO DEL PERSONAL QUE DEBE

8 INGERIR AUMENTOS FUERA DE LOS HCRARIOS YA ESTABLECIDG, EGO NS
3. FIRMA DE ASISTENCIA ; ‘_ s it T
N.- NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA Y CARGO CONTACTOS _ FIRMA !
1 DR. EDUARDO SANDOVAL DIRECTOR MEDICO 0905320 2F ¢ 4
2 DR.HUAYAMABE RICHARD vepiconrecrante peccomrenass | O 39 3.706 2 ¥ A
3 DRA.LISBETH VALVERDE B. mepiconeeranreneLeomeiass | OARBEY 112 &w&» :
4 ORA. LARROZA TERESA MEDICO INTEGRANTE DEL comiTélass | €F] 207 /12 1% Q%‘-""?XQ g
5 LCDA SILVIA OLMEDO M. ENFERMERA INTEGRANTE DELcomimgass |09 ¢ B 4 3 4% O ;ﬁ’d-‘{g,/ﬂ
] DR. JOEL BALDOSPIN MEDIco NTEGRANTE DeLcomitiass | OGS QLTI Gk “ f:-_ A
7 DR. HAMILTON BARRAGAN. R N a0l GET 7 Wiy e
8 DRA. KATHERINE MUTRE TR L/’%L -L:Lw
VR E, INTEGRANTE DE CALIDAD QA 25953 AR
g9 ING. ANDRES VASQUEZ T s 0433 56252y '
10 ING. CRISTIAN PIN RESPONSABLE DE LAVANDERIA CYBi9)2&8T/ y ia il
AL LCD. JOSE LUIS FARIAS RESPONSABLE DE DIETETICA OAAC.i| =959 i m =
12 ING. KLEVER LOPEZ REPRESENTANTEDETALENTOHUMANG | ©Q & [}/ 8 ¥ 373 S e R0, ¥
13 JHON CELLER| SUPERVISOR DE LIMPIEZA VG4 18559 [ ) |
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