
Actulizar los procedimientos existentes en el servicio de 
urgencias y documentar los no existentes que se requieran 
(Tramite del paciente fallecido).  

Diciembre 2018 1

Divulgar los procedimientos actualizados al personal del servicio. Febrero 2018 2

Gestionar Inducción, reinducción, capacitación y entrenamiento 
al personal tercerizado en Estadísiticas Vitales, Seguridad del 
Paciente, Gestión del Riesgo, Prevención de IAAS, 10 correctos, 
Traslado de Pacientes, Manejo de Residuos, Kit de Derrames, 
etc. 

Diciembre 2018 3

Gestionar capacitación en el manejo de la identificación 
redundante, manejo de alertas de seguridad, Bioseguridad e 
Higienización de manos, Protocolo de traslado y movilización de 
pacientes, Tecnovigilancia y Reactivo vigilancia. 

Diciembre 2018 4

Gestionar capacitación en Mapa de riesgos (barreras de 
seguridad, barreras de acceso, riesgos del servicio). Diciembre 2018 5

Capacitación en la educación que se le debe brindar al usuario. Diciembre 2018 6

Gestionar y fortalecer el acompañamiento al personal del 
Convenio Docencia Servicio

Diciembre 2018 7

Capacitar al personal en el adecuado diligenciamiento de todos 
los registros clinicos del servicio (RUAF, historia clinica, ingresos 
a sala de observación, epicirisis, RIPS)

Responsable de Urgencias Diciembre 2018 8

Fortalecer el diligenciamiento de la Detección de Necesidades 
Educativas en el servicio de Urgencias

Diciembre 2018

Para el mes de octubre se le informa al médico de 
calidad la generación de la plantilla y el proceso del 
diligenciamiento para fortalecer  esta actividad en el 
servicio  

9

Fortalecer la aplicación de listas de chequeo como mecanismo 
de control para la intervención del riesgo por parte del personal 
de enfermería y de conductor de la ambulancia.

Diciembre 2018
Se cuenta con un formato de registro clinico de traslado 
asistencial que cuenta con los  10 correctos con el fin de 
identificar los riegsos durante el traslado 

10

Fortalecer el diligenciamiento del libro de remisiones y control 
diario de medicamentos e insumos de la ambulancia. Diciembre 2018

En el mes de septiembre se socializa con el personal de 
enfermeria la importancia del diligenciamiento delos 
formatos tanto del TAB; laboratorio e inventario

11

Analizar  y comunicar a personal asistencial las desviaciones de 
programa de vigilancia a inseguridades en productos 
farmacéuticos de forma oportuna.

Responsable proceso/servicio 
farmacéutico

31 Diciembre 
2018

12

Documentar estratégias de uso seguro de productos 
farmacéuticos.

Responsable proceso/servicio 
farmacéutico

31 Diciembre 
2018

13

Captar pacientes, revisar tratamientos  y mejorar modo de uso 
de medicamentos

Responsable de 
proceso/servicio farmacéutico

31 Diciembre 
2018

14

Documentar y actualizar tiempos para la actualización de 
procedimientos e innovaciones del servicio.

Responsable de 
proceso/servicio farmacéutico

31 Diciembre 
2018

se concerta con estudiante de la UNAD la creación del 
programa de uso de medicamentos.

33% 15

Retroalimentar a personal del servicio sistema de calidad.
Responsable de 

proceso/servicio farmacéutico
31 Diciembre 

2018

Se brinda inducción a Alejandra Castaño, pendiente 
resto de personal que no acude a cita para concertar 
acciones correctivas.

16

Definir y aplicar listas de chequeo a capacitación al personal del 
servicio.

Responsable de proceso
31 Diciembre 

2018
17

Capacitar al personal del servicio en la actualización de la 
documentación del proceso

PU Bacterióloga Septiembre 2018
Se capacita al personal en reunión del mes de 
Septiembre y Octubre- Evidencia 1

100% 18

Definir y dar cumplimiento a cronograma de revisión y 
actualización de documentación con responsables

PU Bacterióloga Septiembre 2018
Se da cumplimiento a cronograma planteado para la 
revisión y actualización de documentación, pendiente las 
actualizaciones del mes de Noviembre. Evidencia No 2

100% 19

Definir y dar cumplimiento a cronograma de capacitación en la 
documentación del proceso.

PU Bacterióloga Septiembre 2018
Se da capacitación en actualización de documentación 
en reunión del mes de Septiembre.  Evidencia No 1

100% 20

Presentar informe de la documentación actualizada en reunión 
de servicio

PU Bacterióloga Octubre 2018
Se presenta en reunion del mes de Septiembre y Octubre- 
Evidencia No 3

100% 21

Definir y dar cumplimiento a cronograma de capacitaciones 
continuas con respecto a la documentación actualizada.

PU Bacterióloga Octubre 2018
Se capacita al personal en reunión del mes de 
Septiembre y Octubre- Evidencia 1

100% 22

Evaluar capacitaciones realizadas y definir compromisos ante los 
incumplimientos. (si aplica)

PU Bacterióloga Octubre 2018

Se realizó capacitación de procedimientos en el mes de 
Septiembre.  Se retroalimentan las oportunidades de 
mejora. Funcionario avala la evaluación y 
retroalimentación

100% 23

Capacitar al personal del servicio en los diferentes planes que 
operan en la ESE (Plan de Desarrollo, Plan de acción, Plan de 
emergencias, Plan de contingencia, PAMEC.)

PU Bacterióloga Septiembre 2018
Se capacita al personal en reunión del servicio En Agosto 
y Septiembre- Evidencia 4

100% 24

Hacer seguimiento periódico a la adherencia a protocolos y 
procedimientos, presentar resultados en reunión de servicio y 
definir acciones de mejora si aplica.

PU Bacterióloga
A partir de 

Septiembre 2018

Se realiza adherencia a protocolos:
-  Protocolo Eliminación de desechos y lavado de material 
de laboratorio: 85%
-  Protocolo Marcación de muestras de laboratorio: 89%
-  Protocolo de reporte, análisis y entrega de resultados 
críticos y/o alterados:  94%
Y a  procedimientos:
-Toma y Recepción de muestras de laboratorio: 97%
-Preparación y análisis de muestras de laboratorio:  
98.5%- Evidencia 5

100% 25

Capacitación en competencia de humanización de los 
funcionarios de Admisiones, Facturación y Call Center

Responsable de Facturación 
y Admisiones

Diciembre/ 2018

Se identifica que hay dos funcionarios que están 
pendiente por el curso de humanización: Ana María 
Pérez y Juan Esteban Hernandez, la plataforma aún no 
está habilitada según la líder se comprometen a realizarlo 
cuando la plataforma esté habilitada

26

Capacitación en adecuada creación de usuarios, actualización 
de datos de contacto y vinculación a programas de PyD

Responsable de Facturación 
y Admisiones

Diciembre/ 2018

Juan Camilo Agudelo envía correo a todos los 
funcionarios donde indica los 4 tips para crear los 
pacientes el 17 y 18 de agosto. Un solo día a la semana 
se hará verificación del cumplimiento y en diciembre se 
hará seguimiento de las actividades en diciembre

27

Capacitación en los lineamientos de la Res. 1552 
Responsable de Facturación 

y Admisiones
Diciembre/ 2018

Se realizó capacitación en los pasos para que desde el 
sistema se asignen las citas odontológicas y con médico 
general con los datos que exige la Resolución 1552, el 
día 20 de septiembre

28

Capacitación en el aplicativo para reporte de demanda no 
atendida y causas de no atención 

Responsable de Facturación 
y Admisiones

Diciembre/ 2018

Se han implementado estragtegias que no han sido 
efectivas, para buscar dicha efectividad se concertará 
con el área de sistemas para generar un acceso directo 
para el diligenciamiento para la demanda no atendida, 
además se concertará en los compromisos laborales 

29

Capacitacion en la plataforma estrategica 
Responsable de Facturación 

y Admisiones
Diciembre/ 2018

Se realizó capacitación el 25 de octubre en la plataforma 
estratégia de la Entidad

30

Capacitacion en el aplicativo ISOLUCION, los indicadores del 
servicio y su trazabilidad

Responsable de Facturación 
y Admisiones

Diciembre/ 2018
Se realizó capacitación el 25 de octubre en Isolucion y 
PAMEC

31

Capacitación en Derechos y Deberes, 7 Pecados Capitales y 
Politica de Priorización

Responsable de Facturación 
y Admisiones

Diciembre/ 2018 Se cuenta con cronograma de capacitación 32

Capacitación en el Código de Ética y Buen Gobierno
Responsable de Facturación 

y Admisiones
Diciembre/ 2018 Se cuenta con cronograma de capacitación 33

Divulgar el modelo de seguimiento a riesgos
Responsable de Consulta 

Externa
Diciembre/ 2018 34

Realizar evaluación al conocimiento del mismo
Responsable de Consulta 

Externa
Diciembre/ 2018 35

Realizar seguimiento y analisis a los reportes realizados por los 
funcionarios

Responsable de Consulta 
Externa

Diciembre/ 2018 36

Garantizar que se tienen los convenios docencia servicio y estos
son conocidos por todo el personal del servicio Responsable de Odontología 

Octubre 2018 37

Establecer Ruta de esterilización Personal del Servicio - 
Calidad 

Octubre 2018 38

Establecer con P y D el compromiso para que la materna tenga
como requisito el control odontológico para autorizar sus
ecografías (paciente de bajo riesgo)

Responsable de Odontología 
y de PyD 

Octubre 2018 39

Garantizar que paciente que sale de ingreso a control prenatal
tenga la cita de odontología

Responsable de Odontología 
– y de PyD 

Octubre 2018 40

Reforzar el conocimiento del software Panacea para rastrear los
pacientes remitidos Sistemas de Información 

Noviembre 2018 41

Mejorar la adherencia al formato de pacientes remitidos, para
hacer seguimiento 

Responsable de Odontología - 
Personal del Servicio  

Noviembre 2018 42

Reforzar en reunión primaria la política de seguridad aplicada al
servicio Delegado del servicio 

Diciembre 2018 43

Reforzar el reporte de Gestión del Riesgo
Responsable de Odontología - 

Personal del Servicio 
Permanente 44

Reentrenar al personal que asigna las citas para tomar
adecuadamente el dato 

Responsible de Admisiones y 
Call Center 

Octubre 2018 45

Especializar al TH de asignación de citas y cerrar perfiles para
evitar múltiples ingresos a la asignación de las citas 

Responsible de Admisiones y 
Call Center 

Octubre 2018 46

Hacer seguimiento permanente al comportamiento de las citas y
las manifestaciones de los usuarios, tomar correctivos 

Responsible de Admisiones y 
Call Center – Atención al 

Usuario 

Octubre 2018 47

Establecer guiones para persuadir los pacientes a asistir a las
citas y disminuir las citas no cumplidas 

Responsible de Admisiones y 
Call Center 

Octubre 2018 48

Establecer y comunicar al TH de asignación de citas un número
máximos de sesiones repetidas por paciente 

Responsible de Admisiones y 
Call Center - Odontología 

Octubre 2018 49

Mejorar áreas locativas Responsable Ambiente Físico 
Noviembre 2018 50

Controlar la asignación de citas desde otros servicios, áreas o
dependencias  

Responsible de Admisiones y 
Call Center - Odontología 

Octubre 2018 51

Realizar cronograma de capacitación según los temas 
priorizados

Responsable de 
Hospitalización

Diciembre de 
2017

Se realizó cronograma 100% 52

Efectuar los pretest y postest necesarios, así como su 
metodologia

Responsable de 
Hospitalización

Febrero de 2018 Se hace en la evaluación de los protocolos 100% 53

Realizar las capacitaciones y evaluaciones
Enfermero Jefe de 

Hospitalización
Marzo a Abril de 

2018
Se realiza la capacitación en toma de muestras de 
laboratorio con énfaisis en pruebas rápidas

100% 54

Presentar informe a control interno
Responsable de 
Hospitalización

Abril de 2018 Se presenta en seguimiento 100% 55

Realizar revisión de los paquetes instruccionales actualmente 
implementados en el servicio

Enfermero Jefe de 
Hospitalización

Diciembre de 
2017

Se realizó revisión de paquetes instruccionales 100% 56

Revisar los paquetes instruccionales del Ministerio y definir 
estrategias a implementar para los paquetes faltantes y/o los 
priorizados según hallazgos de auditoría (medicamentos, 
identificación, prevención de infecciones, caídas, Parto 
humanizado)

Responsable de 
Hospitalización

Enero y febrero 
de 2018

Se realizó priorización y se hace plan de trabajo 100% 57

Hacer seguimiento con indicador operativo para el seguimiento a 
la implementación de paquetes instruccionales Presentar 
informes en reuniones de servicio

Responsable de 
Hospitalización

Marzo a Abril de 
2018

Se hace seguimiento y se toman acciones correctivas 
para su cumplimiento

90% 58

Realizar campañas para la divulgación e implementación de los 
paquetes priorizados

Enfermero Jefe de 
Hospitalización

Mayo y Junio 
2018

Se realizan campañas para la divulgación 80% 59

Gestionar y justificar la necesidad de un oficial de mantenimiento 
con experiencia para la realización de las actividades en el 
Ambiente físico de la ESE que pueda efectuarse con mano de 
obra propia

Erney Darío Pabón Quiceno Agosto de 2018 60

Identificar las necesidades de Ambiente Físico prioritarias en las 
tres sedes de la E.S.E mediante inspección de áreas

Erney Darío Pabón Quiceno
Septiembre de 

2018
61

Ejecutar las actvidades de infraestructura con mano de obra 
propia

Erney Darío Pabón Quiceno
Septiembre de 

2018
62

Justificar las necesidades de Ambiente físico prioritarias ante la 
junta directiva  y gerencia de la ESE Hospital del Sur

Juliana Peláez González Agosto de 2018 63

Realizar proyecto para la gestión de recursos públicos para las 
necesidades de infraestructura física de la ESE

Erney Darío Pabón / Juliana 
Peláez / Dirección local de 

salud
Octubre de 2018 64

Estructurar la organización del proceso de Ambiente Físico  y 
SST mediante diagrama 

Juliana Peláez / Erney Darío 
Pabón / Paola Bustamante

Septiembre de 
2018

65

Desarrollar cada uno de los procedimientos del proceso de 
Ambiente Físico y SST

Juliana Peláez / Erney Darío 
Pabón / Paola Bustamante

Diciembre de 
2018

66

Desarrollar puntos de control de los procedimientos de Ambiente 
Físico y SST

Juliana Peláez / Erney Darío 
Pabón / Paola Bustamante

Diciembre de 
2018

67

Realizar creación y actualización de documentación del proceso 
de Ambiente Físico y SST

Juliana Peláez / Erney Darío 
Pabón / Paola Bustamante

Diciembre de 
2018

68

Realizar revision de procedimientos , politicas y formatos que 
componen  el proceso de Gerencia informacion 

P.U Gestión informacion Julio 2018 69

Definir y desarrollar actualizacion para  los cambios detectados 
en el enfoque del proceso Gerencia de la informacion

Funcionarios del proceso Agosto 2018 70

Divulgar los cambios realizados al proceso Gerencia de la  
informacion para el cliente interno y externo de ser necesario 

Responsable proceso 
Gerencia informacion

Octubre 2018 71

Incluir en las jornadas de estudio y capacitacion test evaluativos 
de los cambios al procedimientos

P.U Gestión informacion Octubre 2018 72

Definir cronograma de divulgacion de cambios de procesos 
acorde  al enfoque actualizado en la estrategia anterior

Responsable proceso 
Gerencia informacion

julio 2018 73

Realizar capacitaciones presenciales y/o virtuales para 
funcionarios de la institucion

P.U Gestión informacion Septiembre 2018 74

Realizar evaluacion de capacitaciones generadas Tecnico Operativo archivo Octubre 2018 75

Retroalimentar los resultados obtenidos de las evaluaciones - 
Bridar 

Tecnico Operativo archivo Octubre  2018 76

Revisar y Definir los mecanismos de control incluye (indicadores) 
para los procedimientos definidos  

Responsable proceso 
Gerencia informacion

Octubre 2018 77

Crear mecanismos de control y dar inicio a mediciones P.U Gestión informacion Octubre  2018 78

Divulgar y retroalimentar las areas soportados en lideres acerca 
de los mecanismos de control definidos 

Responsable proceso 
Gerencia informacion

Octubre 2018 79

Realizar capacitación y entrenamiento en: Detección de fallas en 
el estado de los equipos biomédicos, la ausencia de estos en el 
servicio o funcionamiento inadecuado por medio de las 
herramientas: GLPI o Gestión del Riesgo. 

Responsable Gestión de la 
Tecnología 

10 de diciembre 
de 2018

El 95% de los equipos biomédicos que pertenecen a un 
servicio conservan su ubicación de asignación. 
Ningún incidente o evento adverso relacionados con no 
detección inicial de falla en el estado de los equipos 
biomédicos. 

80

Divulgar los principales riesgos a los que están expuestos los 
funcionarios y usuarios de los servicios según la tecnología y las 
actividades que se realicen en estos. 

Responsable Gestión de la 
Tecnología 

30 de noviembre 
de 2018

La divulgaciónse debe realizar en todas las sedes y 
servicios de la Institución.

81

Coordinar con el proceso de Sistemas de Información la 
Instalación del software BIOFIXED  en los servicios asistenciales 
y garantizar el acceso a éste. 

Sistemas de Información 
Responsable Gestión de la 

Tecnología

7 de septiembre 
de 2018

En todos los servicios se debe tener acceso al menos en 
un computador al software BIOFIXED. 

100% 82

Realizar capacitación y entrenamiento en el manejo de BIOFIXED 
para realizar la consulta de las hojas de vida y documentación de 
los equipos biomédicos. 

Responsable Gestión de la 
Tecnología 

14 de 
septiembre de 

2018

La capacitación y entrenamiento se debe realizar en 
todos los servicios. 

100% 83

Realizar evaluación a los funcionarios sobre el manejo del 
software BIOFIXED y realizar reentrenamiento según las falencias 
detectadas. 

Responsable Gestión de la 
Tecnología 

28 de 
septiembre de 

2018

Se debe garantizar que más del  90% de los funcionarios 
de cada servicio sepan consultar la hoja de vida de los 
equipos biomédicos el software BIOFIXED. 

100% 84

Garantizar el cumplimiento de los comités de Tecnovigilancia y 
realizar las actividades que desde el enfoque de los 
procedimientos se plantean. 

Responsable Gestión de la 
Tecnología 

Dede el mes de 
agosto al mes de 

diciembre. 

Realización de todos los comités programados y abordar 
los temas pertinentes al comité. 

50% 85

Realizar el acta de lo relacionado con las decisiones y 
observaciones tomadas en el comité relacionadas con el proceso 
de Gestión de la Tecnología. 

Responsable Gestión de la 
Tecnología 

Dede el mes de 
agosto al mes de 

diciembre. 
Actas subidas oportuna y pertinentemente. 50% 86

Diseñar procedimiento de cumplimiento de requerimientos 
contractuales por prestación de servicios de terceros.

Subdgerencias - Gerencia y 
Talento Humano

Nov - Dic. 2017 Se revisó y actualizó el procedimiento. 87

Establecer dentro de los contratos de prestación de servicios con 
terceros y outosuorcing el cumplimiento de los requerimientos 
contractuales y procesos institucionales

Subdgerencias - Gerencia y 
Talento Humano

Nov. 2017
En la clausula Decima Novena y Vigesima de los 
Contratos se evidencia este compromiso con los 
terceros.

88

Divulgar a todos los funcionarios y partes interesadas el proceso
Subdgerencias - Gerencia y 

Talento Humano
Octubre 2017

Se realizó reunión con los terceros y se les manifestó las 
oportunidades de mejora y compromisos del área de th

89

Ejecutar el procedimiento de requisitos y cumplimiento de los 
mismos.

Subdgerencias - Gerencia y 
Talento Humano

Nov. 2017
Se está dando cumplimiento al proceso, con el 
diligenciamiento de formatos y solicitudes de personal.

90

Evaluar el cumplimiento de las actividades desarrolladas
Subdgerencias - Gerencia y 

Talento Humano
Enero 2018 91

Revisar y ajustar los procedimientos del área Gerencia y Talento Humano
Nov. 2017 - 
Marzo. 2018

Se han revisado y ajustado varios de los procedimientos 
del área.

92

Divulgar la actualización realizada a los procedimientos. Gerencia y Talento Humano Abril de 2018
Los documentos fueron enviados para validación por 
Calidad y se esta a la espera de la respuesta para su 
publicación.

93

Ejecutar y evaluar la pertinencia de los cambios realizados 
dentro de los procedimientos.

Gerencia y Talento Humano Junio de 2018
Al momento de revisar se evidencia la necesidad de 
ajustarlos a la parte normativa y necesidad actual de la 
empresa, lo cual se realizó en el documento.-

94

Revisar y ajustar el procedimiento de entrega de puesto
Subdgerencias - Gerencia y 

Talento Humano
Nov. 2018  En fase de desarrollo 95

Diseñar formato que consolide los documentos y procesos que 
conforman la entrega de puesto de trabajo.

Subdgerencias - Gerencia y 
Talento Humano

Dic. 2018 En fase de desarrollo 96

Divulgar a los funcionarios el nuevo esquema y concientizar 
sobre su importancia dentro del proceso.

Subdgerencias - Gerencia y 
Talento Humano

Primer Trimestre 
2018

En fase de desarrollo 97

Evaluar el impacto y pertinencia del mismo dentro del proceso.
Subdgerencias - Gerencia y 

Talento Humano
Junio de 2018 En fase de desarrollo 98

2003% 98 21
20.44 95.38

Actualizar procedimientos de urgencias 
de acuerdo a la normatividad vigente y a 

los lineamientos institucionales.

SEGUIMIENTO %

Sistematizar uso seguro de 
medicamentos y dispositivos médicos.

Fortalecer ciclo de mejoramiento PHVA 
en el servicio Farmacéutico

Fortalecer el correcto diligenciamiento de 
los formatos clinicos

Enfermero Jefe de Urgencias

Fortalecer con apoyo del area de 
Talento Humano y Seguridad y salud en 

el Trabajo los procesos de Inducción, 
reinducción, capacitación y 

entrenamiento al personal tercerizado, 
asi como el acompañamiento al personal 

en formación.

Responsable de Urgencias 

Responsable de Urgencias 

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA

Fortalecer las estrategias para 
implementar sistemáticamente, evaluar y 

hacer seguimiento al Modelo de 
Seguimiento a Riesgos

Actualizar el Enfoque del Proceso de 
Gerencia de la Información

Fortalecer la capacitación, inducción y 
reinducción al personal de Admisiones, 

Facturación y Call Center. 

Implementar programa de 
Capacitaciones continuas de la 
documentación del proceso de 

Laboratorio Clínico y hacer seguimiento

Implementar jornadas de actualización, y 
divulgación a la documentación del 

proceso de Laboratorio Clínico

Realizar actualización del poceso de 
Ambiente Físico y crear el de SST con 

cada uno de sus procedimientos

Gestionar ante los entes directivos de la 
ESE los recursos economicos, 

tecnologicos y humanos necesarios para 
impactar en el ambiente fisico de la 

organización.

Reforzar la información: (Mejorar 
adherencia a la Res. 1552 de 2016, 

controlar la intensidad de uso, adecuar 
espacios, mejorar los indicadores que 
hoy no cumple, dinamizar el acceso al 

servicio)

Reforzar la seguridad en la atención: 
(estudiar los convenios docencia servicio 
y hacer seguimiento, actualizar la ruta de 
esterilización, establecer como requisito 

para la ecografía de la gestante el 
control de odontología, mejorar la 
adherencia a las remisiones para 

obtener la contra remisión, mejorar la 
adherencia a las 5 S, mejorar el 

conocimiento de la Política de Seguridad 
aplicada al servicio, verificar y calificar el 

reporte de Gestión del Riesgo)

Actualizar los procedimientos del área de 
Talento Humano ajustados 

normativamente

Diseñar un instrumento con la base 
documental del proceso de Retiro o 

Desvinculación que garantice un buen 
empalme o entrega del puesto de trabajo 

Realizar capacitación en maternidad 
segura, toma de muestras de laboratorio, 

modelo de seguimiento a riesgos y 
procesos actualizados en el servicio de 

Hospitalización

Fortalecer la implementación de los 
paquetes instruccionales en el Servicio 

de Hospitalización (identificacion, 
laboratorio, medicamentos, atención 

binomio madre hijo)

Comprometer a los terceros y 
outsourcing través de los Contratos en 
las clausulas sobre el cumplimiento de 

los procesos y requisitos contractuales, 
sin importar el proceso  o servicio que 

presten.

Definir e implementar estrategias de 
divulgación para cambios del enfoque 
proceso Gerencia de la Información.   

Definir estrategias de monitoreo y 
retroalimentación para los mecanismos 

de control del proceso

Realizar capacitación y entrenamiento 
en: Detección de fallas en el estado de 
los equipos biomédicos, la ausencia de 
estos en el servicio o funcionamiento 

inadecuado por medio de las 
herramientas: GLPI o Gestión del Riesgo. 

Fortalecer el manejo del software 
BIOFIXED por parte de los funcionarius 

de los servicios. Actualizar la información 
de estos y depurar aquellos equipos que 

no deben encontrarse en el software; 
realizar verificación en articulación con 

Responsable de Activos Fijos.

Realización de comités de 
Tecnovigilancia, realizar la toma de 

decisiones relacionadas con los 
procedimientos del proceso según el 

enfoque e ingresar estas decisiones en 
las actas. 

PLAN DE MEJORAMIENTO ESE HOSPITAL DEL SUR 

Código: 1227-13-04-36

Versión: 2

Fecha de Actualización: Marzo de 2009

Elaborado por:  Asesor Auditor Médico 


