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FECHA:

HORA:

LUGAR:

TEMA:

ASISTENTES:

Bogotá15 de Julio 2024

8:00am

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE

Recepcióny auditoria de los formatos de registro diario actividades de cuidado

para la salud,formato de medicamentosy formato de signos vitales la semana del

01 al30de mes de junio de 2024.

Recepción y auditoria de los formatosde registro diario actividades de cuidado

para la salud de los días del 01 al 12del mes de Julio de 2024.

Jorge lván Lodoño Manchola Enfermero profesional.

Jaquellin RamírezEnfermera Profesional

ORDEN DEL DÍA:

Recepción y auditoriade los formatos de las personas del centro de comunidadde

cuidado bello horizonte del mes dejunio de 2024 y 01 al 12 de Julio de 2024

Reportar hallazgos

Corregir las novedadesde los formatos.

DESARROLLO:

Recepción, relación de hallazgos y entrega de los formatos de enfermería

diligenciados por el equipo de auxiliares, al archivo institucional.

Serealiza recepciones formato de registrode actividades de la vida diaria, formato

de medicamentos y formato de signos vitales de las 89 personas mayores

institucionalizadasen elCentro de comunidadde cuidado bello horizonte en el mes
de JunioyJulio
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infomación solicitada, los encabezados coinciden con los datos de las personas
mayores, su diligenciamiento es legible y correcto. Se evidencia especificamente

los siguientes hallazgos:

Auditorias notas y relación de hallazgos:
Se realiza revisión de todos los fomatosde enfermería realizadas por el personalauxiliar en el Centro de Comunidad de Cuidado Bello Horizonte, del mes de junio.

Se realizó 3cambios en los formatos de medicamentosya que los númerosde identificación eran errad0s.
En cuatro formatos de signos vitales faltan nombre completo, numero dedocumento y firma de quien realiza la nota de enfermería. (Se corrige el
hallazgo).

Se encontró un faltante de la hoja de la Persona Mayor Juan JoselinBenjumea del dia 09 al 10 de Julio.

Se encontró un faltantes de un día en algunos formatos de signos vitales,los cuales setuvieron que camnbiar.

Se realizó cambio de los dos formatos de medicamentosde la personamayor Miguel Cuevas, Deogracias Villamarin ya que estaba errado el
registro de unos medicamentos.
Faltóel diligenciamiento en las casillas defirmas en los formatos de signos
vitalesen su gran mayoría.
Se identifico error en formato de registrode actividades de la persona mayorAnaElvia Velosa y no Elvira, error en su diligenciamiento en nombre
incompleto y numero de identificación errado.
Se evidenciaron varios tachones, hojas que se utilizo borrador y generó
daño en la hoja que se tuvieron que cambiar 8 formatos de registro diario
de actividades de enfermería.

Serealiza la corrección de los hallazgos evidenciados y seentrega sinnovedad
al área de gestión documental, con soporte semanalen formato establecido
para su entrega, relacionando cada persona mayor la entrega de sus
respectivos formatos.
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Como plan de mejorar se realizaráuna retroalimentación a todo el personal de enfermería el dia

17 de Julio en la reunión de talento humano, con el fin de informar al equipo de auxiliares de

enfermería las inconsistencias presentadas y la importancia de continuar con el correcto

diligenciamiento de los formatos de enfermería, al fin de disminuir los errores, así mismo evitar

reprocesos y fallas en calidad en el dato.

Evidencia fotográfica de los hallazgos

D

367121

14

Sindiligenciamiento 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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Documentocon tachadura y daño en la hoja por uso de borrador.

|anpar
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aleitaa

Error en la secuenciade las fechas del registro de
actividades de enfermería.

esdade

Repisada la fecha y seevidencia hoja rota.
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Compronmisos

Diligenciar de manera clara y oportuna los formatos de

enfermeria para el mes de Julio

No uso de micropunta ni esferos de gel para el

diligenciamiento de los formatos

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo de

Apellidos vinculación

Responsables Fecha deEjecución

Auxiliares de Enfermería Mes Julio -2024

Auxiliares de Enfermería Mes Julio -2024

Dependencia Firma

Anexos: Listado de Asistencia

Elaboró: Jaquellin Ramírez Romero
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