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Lugar

Comunidad de Cuidado Bello Horizonte

Fecha

20/10/2024

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 19 de mes de Octubre de 2024.

Desarrollo

Se realiza recepciones formato de registro de actividades de la vida diaria,
formato de medicamentos y formato de signos vitales de las 73 personas
mayores institucionalizadas en el Centro de comunidad de cuidado bello
horizonte en el mes de 01 al 19 de mes de Octubre de 2024.

Este mes se disminuy6 bastante el error critico que se venia presentando con
el diligenciamiento a mano de los encabezados de cada persona mayor en el
formato de con su nimero de identificacion como plan de mejora con el fin de
disminuir los hallazgos que se venian presentando en la digitalizacion de los
nombres de las personas mayores y reprocesos en los cambios de dichos
formatos.

Auditorias notas y relacion de hallazgos:

Se realiza revision de todos los formatos de enfermeria realizadas por el
personal auxiliar en el Centro de Comunidad de Cuidado Bello Horizonte,
del mes de Octubre

» Serealizd cambios de algunos formatos de medicamentos ya
gue se evidencia error en el registro de la administracion
del medicamento, de las personas mayores.

» En dos formatos de signos vitales se evidencia error en
el diligenciamiento del nimero de documento. (Se corrige
el hallazgo).

» Formato de Signos vitales sin el diligenciamiento
incompleto en sus casillas. (Se corrige el hallazgo).

» Se identifico error en formato de registro de actividades
diarias la persona mayor, algunas casillas sin el
diligenciamiento completo. (Se corrige el hallazgo).
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» Se evidenciaron faltantes de las horas en los formatos de
registro de actividades diarias la persona mayor. (Se
corrige el hallazgo).

Se realiz6 la correccion de los hallazgos evidenciados y se entregd sin
novedad al area de gestiébn documental los documentos y con el formato
de soporte semanal segun lo establecido, relacionando a cada persona
mayor la entrega de sus respectivos formatos.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Listado de asistencia Enfermeria Sub -Vejez
Asistentes
Actividad Responsable Fecha limite
Diligenciar de manera clara 'y
oportuna los formatos de Equipo Auxiliares de .
No aplica

Compromisos

enfermeria para el mes de
noviembre

Enfermeria

No uso de micropunta ni
esferos de gel para el
diligenciamiento de los
formatos

Equipo Auxiliares de
Enfermeria

Préxima reunion

Mes de Noviembre

Elabord

Jaquellin Ramirez R— Profesional Subdireccion para la vejez

Anexo: Lista de asistencia
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