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CAPACITACION HORA INICIAL: 1:00 PM HORA FINAL: 2:00 PM

ASISTENTES: SUPERVISOR DE HOTELERIA'Y AUXILIARES DE
e MANUAL LIMPIEZA'Y DESINFECCION SERVICIOS GENERALES
INSTITUCIONAL M-GAF-002

FACILITADOR: JHONATAN RODRIGUEZ RESPONSABLE ACTA: JHONATAN RODRIGUEZ

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

‘LA CAPACITACION TUVO COMO OBJETIVO RESOCILIAZAR EL MANUAL LIMPIEZA Y DESINFECCION INSTUTUCIONAL
(M-GAF-002) DE CLINICA SALUD SOCIAL SAS.

LOS PUNTOS CLAVE DE LA CAPACITACION FUERON DAR A CONOCER LAS MEDIDAS GENERALES DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, EXPLICAR LA CLASIFICACION O DELIMITACION DE LAS AREAS HOSPITALARIAS, Y LOS PROCEDIMIENTOS
QUE APLICAN PARA CADA UNA DE ESTAS, ADEMAS SE EXPLICARON LOS CONCEPTOS CLAVES QUE INVOLUCRA EL
PROCESO DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION.

POSTERIORMENTE SE EVALUO A TODOS LOS AUXILIARES MEDIANTE UN TEST DIGITAL DE 5 PREGUNTAS, PARA
DETERMINAR SI HUBO ADHERENCIA A LA INFORMACION PREVIAMENTE SOCIALIZADA.

EL RESULTADO FUE FAVORABLE, DEBIDO A QUE EL 90% DE LOS AUXILIARES TUVO EXITO EN LA MAYORIA DE SUS
RESPUESTAS, DICHO SEA DE PASO, A TODOS LOS AUXILIARES SE LES ESTARA RETROALIMENTANDO LOS RESULTADOS
DE MANERA INDIVIDUAL PARA QUE TENGAN CLARIDAD DE SUS ACIERTOS Y FALLOS, DE ESTA MANERA TOMANDO
CORRECTIVOS EN SUS RESPUESTAS ERRONEAS. (ADJUNTO A ESTE DOCUMENTO ESTARA LA EVIDENCIA
CORRESPONDIENTE).

COMPROMISOS RESPONSABLES ANO | MES DIA

SENIRZE Y DAR CUMPLIMIENTO AL
MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION  ||/AUXIARES DE SERVICIOS
INSTITUCIONAL DE CLINICA SALUD GENERALES

SOCIAL SAS (M-GAF-002)

2025 | |09 30

PARTICIPAR DE CADA CAPACITACION

PREVIAMENTE AGENDADA POR AUXILIAR DE SERVICIOS 5025 | |09 20
SUPERSERVI TYT Y CLINICA SALUD GENERALES

SOCIAL SAS.

PROXIMA REUNION NOTAS

POR DEFINIR




RESULTADOS EVALUACION M-GAF-002 (30/09/2025

;Cual es la solucidn correcta de hipoclorito de sodio durante el proceso de
inactivacion de derrames de fluidos o secreciones?
38 de 38 respuestas correctas

a) 300ML por cada litro de agua—0 (0 %)

b) 150ML por cada litro de agua|—0 (0 %)

+/ €) 200ML por cada litro de

38 (100 %)
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iPor qué se realiza la rotacion de desinfectantes?

36 de 38 respuestas correctas

a) Para evitar que se manchen

i
las paredes 0 (0 %)

b) Para optimizar los procesos de

- 9 9
desinfeccion 2E3H

) Para evitar que los
microorganismos desarrollen —36 (94,7 %)
resistencia a los mismos

0 10 20 30 40



iPor qué la remocidn de polvo se hace en hiimedo?

36 de 38 respuestas correctas

/ a) Para evitar que se dispersen
los microorganismas

b) Para optimizar mas el tiempo

c) Para que la limpieza sea mas|
efectival

Identifique que respuesta sefiala el mayor niimero de areas criticas

14 de 38 respuestas correctas

a) Quirafanes, Central de
esterilizacion, Ascensores y salas
de aislamiento

¥ b) Unidades de quemados,
cuartos sépticos, bafios
colectivos, salas de esperasy...

c) Quirofanos, cuartos septicos y
unidades de quemados.

-36 (94.7 %)

—0 (0 %)

—2 (5.3 %)

10 20 30 40

10 (26,3 %)

14 (36,8 %)

10 15



5. ;Cuando se debe realizar la limpieza terminal?

38 respuestas

Se le realiza cada vez que un paciente se le de alta o se vaya y no vuelvan, o cuando fallecen en la
habitacion y solo cuando lo sacan hace la limpieza terminal

Cuando el paciente le dan de alta
Se procede a hacer la habitacion donde sea Algaba se procede a hacerle lavado de techo paredes y camilla
la cual se le llama desinfeccion del area o limpieza terminal

Se realiza cuando le dan de alta al paciente y se procede hacer la limpieza terminal donde este se alojaba
Después del alta, traslado o fallecimiento del paciente, si se contamina el 4rea

La limpieza terminal se debe realizar,si es en un drea semi critica por ejemplo (hospitalizacién) después
gue le den salida a un paciente se debe hacer limpieza terminal a esa habitacién para recibir el siguiente
paciente,0 puede ser los dias que corresponde lavado en areas especiales como en los cuartos de
medicamentos los domingos, unidad transfusional los sabados, laboratorio los domingos,cirujia sabados y
domingos, pero en especial se debe realizar lavado terminal cuando lo autorizan por algun procedimiento
con pacientes contaminados para que de esta manera no se siga propagando la contaminacién.
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