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Definir cronograma de evaluacion y seguimiento a 
procedimientos 20% X ####

Se cuenta con avances en la 
actualización de manuales, 

protocolos y procedimientos 
para la prestación del servicio, 

90%
Se ha actualizado el 90 % de los 

documentos de laboratoiro.
#####

Evaluar los procedimientos de acuerdo al cronograma
50% X X X #### No se cuenta con la evidencia #####

Se realizó en reunión de grupo 
primario del mes de Junio y 

Septiembre, evidencia acta reunion 
#####

Retroalimentar resultados y definir acciones de mejora si 
aplica.

30% X X X #### ##### #####

Definir cronograma de evaluacion y seguimiento a 
protocolos.

20% X ####

En el mes de marzo el Hospital 
retomó el servicio de laboratorio 

por tanto no se implementó el 
procedimiento de asignación de 

#### ##### #####

Evaluar los protocolos de acuerdo al cronograma
50% X X X ####

Se cuenta con listado de 
asistencia de dicha actividad 

con el personal de 
adminisiones

#####

Se realizo induccion al personal de 
admisiones en el mes de 

Septiembre (lista de asistencia) Se 
evalua con el indicador de 

#####

Retroalimentar resultados y definir acciones de mejora si 
aplica.

30% X X X ####
Se cuenta con la evidencia 
listado de asistencia de la 

reinducción
#####

Se realizo en reunion del mes de 
agosto con el personal de 
laboratorio y en el mes de 

septiembre con el personal de 
admisiones

#####

Actualizar el procedimiento de toma y/o recepción de 
muestras para fortalecer la atención humanizada, desde 
recepción de ordenes a los usuarios en el área de 
admisión del servicio.

50% X ####
Se ejecutó contratación para la 

adquisición de los módulos
##### Módulos instalados #####

Hacer seguimiento periódico a la aplicación de las 
barreras de seguridad en el servicio de toma y/o 
recepción de muestras

50% X X X ####

Una de las auxiliares o dos se 
encargan de realizar 

prioritarios y las demás 
funcionarias atienden público 

en general. Los marca 

#####

El usuario desde el ingreso se 
realiza una primera priorización por 
parte del vigilante quein lo orienta a 
tquilla de admisiones para solicitar 

ficho prioritario.  Funcioanrio de 

#####

Hacer seguimiento a los pacientes con resultados criticos 
desde los reportes del laboratorio.

35% X X X X ####

Se socializó el protocolo de 
pacientes con resultados criticos 
con el personal de laboratorio y 

una de las tareas que se 
establecío fue actualizar el 

####
Se encuentra en fase de 

planeación
##### #####

Información periódica a los funcionarios sobre el 
Programa de reactivovigilancia 30% X X X X

Realizar encuesta de satisfacción al personal médico 
sobre la percepción del desempeño del servicio de 
laboratorio de la ESE e implementar acciones de mejora 
si aplica.

35% X ####

Se hacen los reportes a Líder de 
servicio farmaceútico, quien hace 

el informe trimestral. No se han 
presentado casos en la vigencia 
2018. En la reunión de servicio le 

#### No se ha realizado #####

Se presento informe en el mes de 
Septiembre.

Se anexan pantallazos y 
presentacion pasada a los 

funcionarios

#####

Hacer seguimiento al 100% de los equipos biomédicos 
de laboratorio en cuanto al cumplimiento de requisitos 
normativos e implementar las acciones de mejora si 
aplica.

40% X X #### ####

Se cuenta con un bacteriólogo 
para la calibración periódica 
de equipos y mantenimiento 
mensula, los equipos solo los 

maneja el personal 
bacteriólogo y todos han sido 

##### #####

Hacer mediciones a la capacidad instalada de los 
equipos de laboratorio.

30% X X #### ##### #####

Hacer seguimiento periódico al Programa de Control de 
calidad del laboratorio  e implementar las acciones de 
mejora. (si aplica)

30% X X X X X X ####

Teniendo en cuenta que los 
equipos son nuevos con una nueva 

tecnología, se esperará a la 
técnica de los equipos para 

construir con los nuevos equipos 
las listas  y parámetros 

#### No se ha realizado ##### #####

Capacitar al personal de laboratorio en los cambios 
normativos con referencia a la promoción de la salud y 
detección de la enfermedad. (RIAS)

50% X ####

En la reunión de servicio se 
socializa con el personal los 

programas de Py D y la 
importancia de hacer las 

remisiones a cada uno de los 
programas. ANEXO No 4.

#### ##### #####

Definir metas para la demanda inducida en el proceso de 
atención del laboratorio y hacer seguimiento periódico a 
su cumplimiento.

50% X X X X X #### Se debe reformular ##### #####
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50%

Realizar actividades 
que impacten de 

forma positiva en la 
seguridad del 

paciente

25%

100%

 Hacer seguimiento a la 
tecnologia disponible en 

el servicio, para 
asegurar   un 

funcionamiento seguro, 
eficiente.

20%

2. Fortalecer la 
atención humanizada y 

segura en la 
prestación de los 
servicios de salud 
encomendados

#####

#####

#####

50%
1.2.  Hacer seguimiento 

periódico a  los 
protocolos del servicio.

25%

1. Fortalecer el 
sistema de Garantía 

de Calidad en la 
organización con 

énfasis en el 
autocontrol de los 

procesos mediante los 
mecanismos 

establecidos y 
guiados por los 
estándares del 

sistema de 
acreditación

50%

Fortalecer  el 
procedimiento de toma 

y/o recepción de 
muestras mediante la 
atención humanizada, 

segura y accesible

3. Fortalecer el 
desarrollo óptimo de la 
tecnología dentro de la 

organización, de 
manera que sea 
usada en forma 

segura y eficiente, 
como apoyo a la 
atención en los 

diferentes servicios.

100%
Fortalecer el logro de las 
metas de los programas 

de P y D, 
30%

Fortalecer el énfasis 
en P y P mediante el 

desarrollo de 
estrategias como IAMI, 

AIEPI y programas 
relacionados con 

indicadores

Calificación Cuantitativa
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CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCIÓN

Calificación CualitativaNombre y Firma del dueño(s) del Plan:

10 12

RESPONSABLE:

Trim 1 Trim 2 Trim 3 Trim 4

0 0 0 0

30%

#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

0

####

####

####

25%

####

FORMATO PARA LA REALIZACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN (Laboratorio) (2019)                                                                                                                                                                                                            

50%

Seguimiento 4 Trim

Fecha

EJECUCIÓN REAL

Trim 1 Trim 2 Trim 3 Trim 4

Seguimiento 3 Trim

Fecha

1.1.  Hacer seguimiento 
periódico a  los 

procedimientos del 
servicio.

####

#####

#####

Fecha

0%

####

####

Seguimiento 1 Trim Seguimiento 2 Trim

Fecha

Cumplimiento (Evalúe de 0 a 1)

7 14

TAREAS
% 

Tareas Trim 4

Código: 1000-13-05-01

Versión: 4

Fecha de Actualización: Enero de 2017

Elaborado por: Técnica Operativa de 
Presupuesto y Tecnóloga en Calidad

PROGRAMACIÓN

Trim 3

OBJETIVOS: 
• Fortalecer la Gestión de la Calidad en la Organización con énfasis en el autocontrol de los procesos y la atención Humanizada y Segura. 
• Fortalecer la Gestión del Riesgo tanto en los procesos asistenciales como administrativos.
• Fortalecer la Innovación y el Desarrollo Tecnológico óptimo en la organización dentro de un ambiente físico seguro, eficiente y confortable. 
• Ser reconocidos como un Hospital Seguro con atención Humanizada.
METAS: 
•Gestionar por lo menos el 95% de los eventos adversos presentados, en forma oportuna.
•Mantener la ocurrencia de eventos adversos por debajo del <1% en las atenciones.
•Lograr una efectividad de los planes de mejora para eventos adversos >o= 77.5%
•Indicador de Humanización > o = a 90%.
•Obtener una calificación de estándares = o > 3.0 (Cliente asistencial, ambiente físico, gestión de la información, gestión de la tecnología, gestión del talento humano):  3.4
•Procesos prioritarios con mecanismos de control establecidos y trazabilidad de 4 años: 80.
•Lograr una adherencia a procesos del 85%.

ESTRATEGÍAS
% 

Estrategia
s

ACTIVIDADES
% 

Actividade
s

Trim 1 Trim 2


