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ACTA N° 1442
FECHA: Bogota, 14/03/2025

HORA: 9:00 am a 5:15 pm

LUGAR: Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 4

TEMA: Visita de Seguimiento gestion Documental del programa de cuidado a la salud.
ASISTENTES: Ver Listado Adjunto

ORDEN DEL DIA:

Motivo de la visita

Ingreso a la unidad operativa

Verificacion de formatos, registros y acciones de cuidado
Recomendaciones

PON=

DESARROLLO:

1. Seinicia Visita de al programa de cuidado a la salud por parte del técnico en salud Martin
Gutiérrez de seguimiento a la calidad operativa y los referentes técnicos Martha Hilarion,
de gestion documental y Jair Mateus del programa de cuidad a la salud, para dar respuesta
frente a la alerta generada en la visita a la unidad operativa del dia 11 de Marzo de 2025
al convenio 8413 /2024

2. Alingreso a la unidad operativa el equipo de nivel central es recibido por la coordinadora
de la unidad operativa Angelica Maria Galicia, quien guia el recorrido hacia el programa
de cuidado a la salud. Posteriormente se socializa el objetivo de la visita a la unidad y se
procede a realizar la revisién de los registros. En el programa de cuidado a la salud se
encuentra a la auxiliar en enfermeria Jessica Salazar Albarracin y la profesional en
enfermeria Tania Villafafiez

3. Se inicia el proceso de verificacion de los formatos de administracion de medicamentos,
donde la profesional en enfermeria refiere haber realizado cambio en los registros de
indicados dentro de la visita anterior, subsanando el error de registro en los formatos de la
cual aporta el acta .
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Al indagar acerca de los procesos identificados y falencias durante el proceso, refiérela
profesional en enfermeria que se han realizado capacitaciones recurrentes durante el
trascurso del convenio. Refieren que hay 4 auxiliares (dos en el dia y dos en la noche) que
dentro de sus funciones asignadas, deben realizar el ingreso de medicamentos, verificacion,
semaforizacién, almacenamiento, preparacién, administracion y registro, donde no hay
acompafamiento por los profesionales en enfermeria y ellos hacen el porceso de supervision
de las acciones.

Al verificar los formatos no se encuentran en adecuadas condiciones:

¢ Formato de ingreso de medicamentos, se encuentra desorganizado, no cumple con el

proceso de organizacién cronoldgica; formato mal impreso.
No se evidencia registro del total de medicamentos ingresados a la unidad operativa,
para el ejemplo el dia 20 de febrero ingresa medicamento del participante Oscar
Morales Amilsuprida, el cual no se encuentra relacionado en el ingreso, Unicamente a
través del grupo de socializacion de medicamentos entregado.

e En el registro diario de actividades para el cuidado de la salud, se evidencia que no
hay correlacion de los medicamentos faltantes y novedades, adicionalmente se
encuentra caligrafia no clara por lo que es de dificil comprension el contenido del
registro. No son legibles los nombre y los documentos relacionados en el formato.

e Al verificar los contenedores de los medicamento se evidencian medicamentos por
fuera del blister, libres en el contenedor del participante Oscar Morales. No se
encuentra el total de medicamentos.

e Alrealizar correlacion con el formato de administracion de medicamentos, se evidencia
registro de medicamentos que no se encuentran en el contenedor en el caso del
registro de Gustavo Bernate.

¢ No hay cumplimiento en las guias de diligenciamiento de formato. En cuanto a los
registros.

e Alrealizar la verificacion de los formatos de constantes vitales se evidencian patrones
de constantes vitales iguales en los registros de tres auxiliares: Angela Ramirez, Jesica
Salazar y Manuela Gonzales. Por lo que se solicita a los profesionales del servicio
realizar la respectiva socializaciéon y compromiso a las acciones contrafactuales para
las que el personal es contratado.

En el programa de cuidado a la salud, se evidencia una malla donde se colocan las maquinas
de afeitar, al realizar la verificacion, se evidencia que ya han sido usadas y no se encuentran
identificadas, al indagar al profesional de turno, indica que las maquinas estan nuevas y la
auxiliar refiere que son para desechar, se refuerza en los dos profesionales de la unidad y la
coordinadora las acciones seguras de proteccion a la poblacion con el uno de elementos
cortopunzantes.

4. Recomendaciones: Se genera compromiso con el coordinador del servicio, informar
oportunamente de manera prioritaria al equipo de seguimiento a la calidad y referente técnico Jair
Alberto Mateus, los eventos de brote que se puedan presentar e informar de forma prioritaria via

correo jnrodriguezp@sdis.gov.co, sanplazas@yahoo.es mqutierrezr@sdis.gov.co

jmateuspuj@gmail.com con el objetivo de recibir acompafamiento por parte de los técnicos del
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componente de salud y nutricién en aras de prevenir nuevos contagios y notificaciones a las
diferentes subredes.
Por otra parte se recomienda al operador hacer una verificacion exhaustiva a las obligaciones
contractuales de los profesionales en enfermeria de la unidad operativa frente a los eventos
evidenciados y tomar las acciones pertinentes a las que de lugar, asi mismo socializar a la SDIS las
acciones de mejora realizadas.

Sin mas que adicionar, se da por finalizada la visita.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Realizar la revision de las 80 historias
sociales, relacionando el total de las formulas
medicas desde el inicio del convenio hasta el

Profesionales en
enfermeria y programa
de acciones para el

Antes del dia 21 de
marzo

cuidado de la salud

Profesionales en
enfermeria 'y
programa de
acciones para el
cuidado de la salud
Profesionales en
enfermeria 'y
programa de
acciones para el
cuidado de la salud
Profesionales en
enfermeria 'y
programa de
acciones para el
cuidado de la salud

mes de marzo.

Realizar la verificacién y semaforizaciéon de
todos los medicamentos, garantizando la
accion para los medicamento de entrega.

Antes del dia 21 de
marzo

Antes del dia 21 de
marzo

Realizar nueva socializacion y medidas de
conciencia en la toma adecuada de
constantes vitales por las

Durante la ejecucion
del convenio.

Realizar el reporte de manera oportuna con el
5 % de casos evidenciados para EDA o IRA
en la unidad.

CONVOCATORIA. No aplica.
En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

vinculacioén

Anexos: Se adjuntan listado de asistencia

Elabord: Jair Alberto Mateus Rey_ Referente Técnico en salud SDIS— RUN
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