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TIPODE ACCION DE PROCESO PROCESO RELACIONADO DERIVADA DE FECHA APERTURA | FECHA CIERRE
DE MEJORA CRB4 11/09/2019
DESCRIPCION PERSONA RESPONSABLE
Realizacion de flujograma de prescripcion ,registro y seguimiento de medicaciones M2 Jose Mufioz
AUSA . . . L . o
CAUS Se evidencia una cierta confusion, sobre todo en el registro y seguimiento de las pautas de
medicacion.
NOTA
REUNIONES
TIPO DE ACCION DESPLEGADA FECHA APERTURA FECHA CIERRE EFICAZ
05/09/2019
DESCRIPCION PERSONA RESPONSABLE
FECHA DETALLE DEL SEGUIMIENTO DE ESTA ACCION
05/09/2019 Se decide en reunion multidisciplinar la elaboracién de un Flujograma donde se especifique método
a seguir y responsabilidades.
27/1/2020 Se encarga Juan Méndez en hacer un primer borrador para ponerlo después en comun y si es
adecuado proceder a su aprobacion.
6/02/20 Se elabora Flujograma. Se comienza el periodo de comunicacion al equipo y la posibilidad de aportar
sugerencias.
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