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ACTA No 07
|
FECHA: Bogota 15 de Julio 2024
HORA: 8:00 am
LUGAR: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE
TEMA: Recepcion y auditoria de los formatos de registro diario actividades de cuidado

para la salud, formato de medicamentos y formato de signos vitales la semana del
01 al 30 de mes de junio de 2024. |

Recepcién y auditoria de los formatos de registro diario actividades de cuidado
para la salud de los dias del 01 al 12 del mes de Julio de 2024.

ASISTENTES:

e Jorge Ivan Lodofio Manchola Enfermero profesional.
¢ Jaquellin Ramirez Enfermera Profesional

ORDEN DEL DIiA:

Recepcion y auditoria de los formatos de las personas del centro de comunidad de
cuidado bello horizonte del mes de junio de 2024 y 01 al 12 de Julio de 2024
Reportar hallazgos

Corregir las novedades de los formatos.

DESARROLLO:

Recepcién, relacion de hallazgos y entrega de los formatos de enfermeria
diligenciados por el equipo de auxiliares, al archivo institucional.

Se realiza recepciones formato de registro de actividades de la vida diaria, formato
de medicamentos y formato de signos vitales de las 89 personas mayores
institucionalizadas en el Centro de comunidad de cuidado bello horizonte en el mes
de Junio y Julio
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con la
tos de las personas
gible y correcto. Se evidencia especificamente

En la revision detallada de cada uno de los formatos en su gran mayoria cuenta
informacién solicitada, los encabezados coinciden con los da
mayores, su diligenciamiento es le
los siguientes hallazgos:

Auditorias notas y relacion de hallazgos:

Se realiza revisidn de todos los formatos de en

fermeria realizadas por el personal
auxiliar en el Centro de Comunidad de Cuidad

0 Bello Horizonte, del mes de junio.
> Se realizé 3 cambios en los formatos de
de identificacién eran errados.

» En cuatro formatos de sj
documento y firma de
hallazgo).

Se encontré un faltante de la hoja de la Persona Mayor Juan Joselin
Benjumea del dia 09 a| 10 de Julio.

Se encontré un faltantes de un dia e
los cuales se tuvieron que cambiar.
Se realiz6 cambio de los dos formatos de m
mayor Miguel Cuevas, Deogracias Villamari
registro de unos medicamentos.

Falt¢ el diligenciamiento en las casillas de firmas
vitales en su gran mayoria.

Se identifico error en formato de registro de actividades de Ia persona mayor
Ana Elvia Velosa y no Elvira, error en su diligenciamiento en nombre
incompleto y numero de identificacién errado.

Se evidenciaron varios tachones, hojas que se utilizo borrador y generd

dafio en la hoja que se tuvieron que cambiar 8 formatos de registro diario
de actividades de enfermeria.

medicamentos ya que los nimeros

gnos vitales faltan nombre completo, numero de

quien realiza la nota de enfermeria. (Se corrige el

Y

n algunos formatos de signos vitales,

edicamentos de la persona
N ya que estaba errado el

en los formatos de signos

Se realiza la correccién de los hallazgos evidenciados y se entrega sin novedad
al area de gestion documental, con soporte semanal en formato establecido

para su entrega, relacionando cada persona mayor la entrega de sus
respectivos formatos.
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Como plan de mejorar se realizara una retroalimentacion a todo el personal de enfermeria el dia

17 de Julio en la reunion de talento humano, con el fin de informar al equipo de auxiliares de
enfermeria las inconsistencias presentadas y la importancia de continuar con el correcto

diligenciamiento de los formatos de enfermeria, al fin de disminuir los errores, asi mismo evitar
reprocesos y fallas en calidad en el dato.

Evidencia fotografica de los hallazgos

Sin diligenciamiento completo de las casillas del formato de signos.
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Formatos de Signos vitales sin el diligenciamiento completo en sus casillas.
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Repisada la fecha ¥ se evidencia hoja rofa,
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Compromisos

Responsables

lenfermeria para el mes de Julio

Diligenciar de manera clara y oportuna los formatos de  |Auxiliares de En fermeria

Fecha de Ejecucion |

i

Mes Julio -2024

INo uso de micropunta ni esferos de gel para el
diligenciamiento de los formatos

Auxiliares de Enfermeria

Mes Julio -2024

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo de
Apellidos vinculacion

I /
'\j.'C{oel)m 2\1‘]\»\(( —)‘_-./kk v(Y/\Q &

Dependencia

S0b- \/PHg
\J

Firma

A

|

=

— - [
—0@Q LU lodkip Cfu/r@wﬂo

Lovesps

Anexos: Listado de Asistencia

Elaboré: Jaquellin Ramirez Romero
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