PLAN DE MEJORA VISITA HOGAR NAZARETH CHINAUTA
SUPERVISION 22-11-2023

HALLAZGOS:

1. Inconsistencia de las edades de las personas mayores en historia
clinica érea de T. Ocupacional: Realizar la correccion de los diferentes
documentos encontrados con inconsistencia en las edades de las personas

mayores.

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
23/11/2023, 3:21:52 p. m.

: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
23/11/2023, 3:24:19p. m.




2. Inconsistencia de las edades de las personas mayores en historia
clinica area. Fisioterapia: Realizar la correccion de los diferentes
documentos encontrados con inconsistencia en las edades de las personas

mayores.

Comunidaaide Cuidado Hogar Nazareth
23/11/2023 03:48:25 p. m.




3.

Inconsistencia de las edades de las personas mayores en historia
clinica area de T. Social: 1. Consuelo Matamoros Nivia: La edad
encontrada en el formato de valoracion y ficha de identificacién era 62, la cual
se modifica por la edad real de la persona mayor 63 afos, 2. Pedro Antonio
Cruz: Tachon en fecha de ingreso al proyecto del formato ficha de
identificacién, subsanando con el cambio de formato, 3. Carmen Julia Ledn
Celis: La edad encontrada en el formato de valoracién y ficha de
identificacién era 80, la cual se modifica por la edad real de la persona mayor

83 afos.
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4. Correccion de una fecha de valoraciéon de nutriciéon:

oo paeenr Mooz, Cillpeiine.
2o T/ 2025 0 06 02",




5. Re ubicacion AVU:




6. Se encuentran algunos frascos de productos re envasados sin rotulo
en el area de lavanderia: Rotular todos los productos del area de lavanderia

Hogar Nazareth-Chinauta
22/11/2023 03:04:30 p. m.




7. Personal de mantenimiento trabajando en horarios que interfieran en la
produccion y distribucion de alimentos y el uso de elementos de
proteccién personal: Se garantiza horarios de trabajo del personal de
mantenimiento en horario que no interfieran con la prestacién del servicio.

Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth Chinauta
23-noviembre-2023 06:20 p. m.




8. Area de almacenamiento se evidencia falta de rotulos de algunos
alimentos: Garantizar que el 100% de los alimentos se encuentren
rotulados.
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Diligenciamiento de formato de hermeticidad con acciones de mejoray
garantizar control de plagas: Diligenciar el formato de hermeticidad del
servicio de alimentos y realizar fumigacion semanal, y continuar con el
cronograma semestral de fumigacion, la proxima se encuentra proyectada
para enero del 2024.
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COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH CHINAUTA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
MONICA SALGADO SABOGAL 24 DE NOVIEMBRE DEL
2023
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVID5AD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 2 Programar en el cronograma de
- la cocina mantenimiento
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
’ herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 \
agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
) con los mures.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 \
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS N\
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
B.1 -
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 \
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 \
l herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS N\
c.A Los techos de las demas areas acoplan 1 \
) herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 \
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 \

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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8.
RESPONSABLE(S)

Se evidencian 2 angeos sueltos en la
zona de alistamiento

Se realiza la solicitud al area de
mantenimiento y se deja en el
icronograma del area.

Area de mantenimiento
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10.Limpieza del motor de la nevera de almacenamiento de contramuestras
de alimentos: Solicitar el mantenimiento y limpieza del motor de la nevera a
un ente externo, para garantizar procesos

11. Garantizar implementacion de plan de saneamiento basico: Fortalecer el
proceso de capacitacion mensual del Plan de Saneamiento.



