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ACTA N° 157
FECHA: Silvania, agosto, 13 de 2024.
HORA: 08:30 a.m. - 9:40 am.
LUGAR: Comunidad de Cuidado los Robles.
TEMA: Cualificacion a auxiliares de

enfermeria sobre formatos del area de enfermeria.

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

1. Introduccién.
2. Objetivo.

3. Metodologia.
4. Materiales.

DESARROLLO:

1. INTRODUCCION:

El dia 13 de agosto de 2024, en las instalaciones de la comunidad de cuidado los
robles, se llevé a cabo la socializacion de los formatos que maneja el area de
enfermeria a auxiliares de enfermeria. Esta actividad se realizé ya que todo el personal
de enfermeria debe estar debidamente informado y capacitado sobre el
diligenciamiento y conocimiento de los registros que corresponde al area de enfermeria,
reconociendo la importancia del cuidado que brinda el personal auxiliar
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de enfermeria a los adultos mayores, esta actividad se enfocé en asegurar que todo el
personal esté debidamente informado y capacitado sobre los registros y demas
formatos que se encuentran a cargo del area.

2. OBJETIVO: Garantizar que todos los auxiliares de enfermeria conozcan la
importancia de diligencias correctamente los formatos de enfermeria.

3. METODOLOGIA: Presentacion inicial: Inicio mostrando en fisico los formatos de

enfermeria.
¢ (Qué formatos maneja el area?
e Como se llaman los formatos a cargo
e Como diligenciar los formatos del area
e En que situaciones usar cada formato

Se realiza pre test y post test sobre el tema tratado.

4. MATERIALES:

e Sillas

e Esfero

¢ Planilla de asistencia
e Hojas

e Celular

e Presentacion digital

Compromisos:

: Fecha de
Compromisos Responsables : .
Ejecucion
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia 9 de agosto de 2024.

En constancia de lo anterior firman:
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Nombres y Apellidos argo o Tipo de

vinculacion
Tatiana Cardenas Acosta Enfermera
Esperanza Cabrera Plazas Coordinadora

Anexos: Registro fotogréafico, planilla de asistencia

Elaboré: Tatiana Cardenas Acosta
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REGISTRO FOTOGRAFICO

13-ago-2024 09:24:14
Comunidad de Cuidado los Robles
Subia, Silvania
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