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) o talia He o jimiento y jora Profesional 12/1/2023 12/31/2023 |No aplica Matriz AMFE actualizado
Se recomienda que en la calibracion por inventarios Universitario-
actualizacién del mapa de desactualizados Comunicaciones y
riesgos que se va a realizar sistemas
este proceso bajo
metodologia AMFE, se .
incluyan los riesgos del Actualizar la matriz de UP'."'&".”‘?'
; oceso que ya estaban riesgos AMFE, en donde S -
Oppnun|d§d de identifi ot (::;f.k)sq yymntrolados seagmtmlple eienriago a Desplegar a traves de piezas Equipo biomadico
2 .melora auqnona bajo metodologia DAFP para No aplica 1a falta de mantenimiento [COMunicacionales los b gl de N 1/172024 6/30/2024 |No aplica Piezas comunicacionales
e o m de el cumplimiento del objeto y calibracion por de tecnologia y su gestiona | mejora Profesional
tecnologia sctablecido en 1a P s traves de visitas a las sedes Universitario-
caracterizacion (y no dejar desactualizados Comtnicaciones y
> o riesgo = sistemas
a la no actualizacién de
inventarios de equipos Profesional
b'u“edmgisw) puto, Evaluar la adherencia del Eqﬂ?;o biom:!;co
talento humano con refacion |5 ;6 e i Informe de rondas de
al conocimiento de los A = 1/1/2024 6/30/2024 | No aplica 2 i
2 mejora Profesional seguridad
fieagos y sus baneras Universitario-
Ve Comunicaciones y
sistemas
Profesional
Universitario-
Realizar la revision del Equipo biomedico
normograma y de la Accion de k 8
normatividad vigente mejora Proaon 9/11/2023 9/15/2023 |No aplica Acta de reunién
aplicable Universitario-
Comunicaciones y
sistemas
Profesional
2 3 Universitario-
" Se recomienda actualizar el AT :
Spos e | oot o “ oo gy |
3 irn:na ion de cual tiene como Ultima fecha No aplica del proceso en relacién a | proceso gestion de la z 4 9/11/2023 9/15/2023 [No aplica Normograma actualizado
A W"ia de actualizacién el 23 de la normatividad vigente |tecnologia agies colesional
°g noviembre de 2020. Uniwerstacio.
Comunicaciones y
sistemas
Profesional
Universitario-
Enviar el normograma Equipo biomedico
actualizado a la Oficina Accion de c T .
Asesora Juridica para que se |mejora Profesional 91812023 12/31/2023 |No aplica cacion chcial
realice la publicacién Universitario-
Comunicaciones y
sistemas

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. L AS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO CRIGINAL). OFIC!NA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 13-07-2023




CPPRESA SOCIAL DAL ESTADO

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

6 PASTO SALUD E.5.€ VERSION PROCESO/SERVICIO
et e 9.0 GESTION DE CALIDAD
NOMBRE DEL PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA FECHA DE SUSCRI DEL PLAN 19
Autoevaluacion
Materializacion de| de 2 Resultados evaluacién Resultados de revision por la 6
riesgos Procesos de referenciacion Quejas o reclamos satisfaccion del cliente direccion estandares
FUENTE DE IDENTIFICACION: Bcreditacitr
(Marque con una X) Resultados de Rondas de Analisis de resultados de Oportunidades de mejora e Auditoria intema ISO 9001:2015
Sucita L Baliten na conlmne. Seguridad indicadores identificadas en los procesos ¥
interna/externa
CUANDO 'MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
Solicitar a almacen general la A —
Iacion de ta onclogie quer (Acoite de Universitario- | 9/11/2023 | 9/15/2023 |No aplica Comunicacién oficial
se encuentra a almacen mejora Equipo biomedico .
general
Recibir respuesta por parte
de almacen general sobre los |Accién de Almacenista 9/18/202 11/30/2023 | No aplica Relacion de i
equipos que se encuentran mejora general B Pl SqEpos >
en almacen
Se recomienda que los Profesional
elementos de computo, Universitario-
0 de fomédicos,que g Realizar la distribucién de | Realizar los de los Equipo biomedico
4 | mejoraauditoria | encuentranenlabodegade |\ opics | jos elementos de acuerdo |equipos a los servicios Aol da T 12112023 | 1312023 |Noaplica [N (Mtema en Sl
interna gestion de | almacén y que se catalogan g idad del icio | requeridos mejora wfw_ iona
tecnologia como bodega temporal San Umvgrsn;no—
Vicente sean reubicados Comunicaciones y
segun necesidad del servicio. sistemas.
Profesional
Universitario-
Verificar la puesta de gy | o bomedc )
funcionamiento de los 2 Profesional 2/1/2023 6/30/2023 |No aplica Hojas de vida de tecnologia
trasladados e ,
Fhpos Universitario-
Comunicaciones y
sistemas
Realizar revision de los
indicadores relacionados al
mantenimiento y calibracién Profesi
i a5 fesional
e0 e evalaaonde fa Accibe Universitario- | 9/1172023 | 10/30/2023 |No aplica Acta de reunion
capacidad del tercero correctiva Equipo biomedico
encargado de la gestion por
medio de la plataforma
INFOMEDIC
Se evidencia que los i
resultados del indicador de Profesional
mantenimiento preventivo de qulr:ov?tans;w
equipos biomédicos no se o » iomedi
ajpstan;sJa planeacion fedebiir nioadores en;cesoi Acaidn ) 91172023 | 10/30/2023 |No aplica Indicadores Infomedic
establecida, por cuanto de ser U" sional V
aqu sell i Iniversitsario-
ppbesguote il B LT VR — Comunicaciones y
5 identificacion y G Sistacrins
momento de ejecutar los formisacidtide de los indicadores l
5 913 mantenimientos son retirados irickcadores Bri i a
del denominador, incidiendo mantenimients mantenimiento y Profesional
directamente en la medicién de equipos calibracién Universitaria-
et > mac 4 snarsrep e Accion F e 12172023 | 6/3072024 | No apli Indicadores Infomedic
logrando cumplimientos del wmed;uén de los '"d'm cormectiva Profesional aplica
100% sin que se ajuste a la con la periodicidad ini Uni itsaric:
realidad, incumpliendo el Comunicaciones y
requisito 9.1.3 de la norma sistemas
1SO 9001:2015. S
Profesional
Retroalimentar a los terceros Eq‘tJ‘ir;o bi! afm
los resultados de los P .
indi i con 12/1/2024 6/30/2024  |No aplica Acta de reunion
mantenimiento y calibracion Universitsari
de equipos Conisnicac y
sistemas. -

E£L PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
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CHPRESA SOCIAL DL ESTADO.

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

@ PASTO SALUD £.5.E VERSION | PROCESO/SERVICIO :‘Eﬁc&ﬁ(ﬁ
009114 ;:9 9 1 GESTION DE CALIDAD GC-PMS
NOMBRE DEL PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN [ 19 B R TR
Autoevaluacion
Materializacion de| p o & Resuitados evaluacién Resultados de revisién por la -
riesgos 4 satisfaccion del cliente direccién
FUENTE DE IDENTIFICACION: screditacién
(Marque con una X) Resultados de S
suditoria x Salidas no conformes Sondanle Ao "::m_""""‘"" - W"”"’"“: :' hajors O Auditoria intema ISO 9001:2015
Seguridad procesos
EMAL CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
Revisar a t i que o Rgmbnmemeldelos
Se evidencia inconsistencias cuente con placa, tenga . & €equipos que no cuente con
en la ubicacion y control de placa con s "‘mf"’ 10/1/2023 | 11/30/2023 |No aplica PIBC, ST place,
algunos recursos de la registro o elementos de la general desgastada, con registro o
institucion (equipos Secretaria Municipal de salud Slémeatiis e ta Secretiria
biomédicos y de computo) Municipal de salud
incumplimiento del requisito Realizar revision del estado =
7.1 de la norma ISO 9 2 Accién Almacenista i Informe de la tecnologia »
. 1 023 |No 2
9001:2015 por a8 §e la»temqogla que requiere orectiva | 2/172023 12/31/2023 aplica que ita plaqueteo
evidencio lo siguiente: =
« Falta de actualizacion del Realizar plaqueteo de la
inventario general que impide tecnologia que no cuente con
el cumplimiento a cabalidad placa, tenga placa Accion Almacenista = fi
de los mantenimientos desgastada, con registro 0 | correctiva general Vits2028 3072024 [ING:apca " oo
preventivos y calibracion de elementos de la Secretaria
equipos, por cuanto algunos Municipal de salud
elementos no se encuentran
en el consultorio asignado. . . Inventario de SIOS en
- Duplicidad de placa en el ' Slomantos plautaddos en {Accion: HAlacst 5202024 | 6/15/2024 |No aplica donde se evidencie la
s Identificar ia tecnologia |sjos correctiva general g :
equipo de computo 218766 inclusién de los elementos
i Inadecuada que no cuente con placa,
que exiale tario en el Centro verificaciony | tenga placa desgastada,
& ik de;Sakxd Santa Morica como seguimiento al | con registro o elementos |Realizar solicitud a la Oficina
en el Centro de Salud de e e
Cabrera. Y en la trazabilidad | %' dela i Y
ay un reporte de salud Sstomas para ta Accién Amacenista
#0l0 hay un reporte de actualizacion de los ' 10172023 | 10115/2023 |No aplica Comunicacién oficial
Nehienm. responsables de cada puesto | O3 general
« Elementos a cargo de de trabajo o de cada
Hncionanos que ya no ambiente de trabajo
pertenecen a la institucion
desde hace varios afios
(ejemplo: Aire Acondicionado
con placa 237372 asignado a
Lt Bl 8 djoeny Recibir respuesta por parte |Accion Almacenista
Cardenas). 2 i 10/16/2023 | 10/31/2023 |No aplica Correo de respuesta
- Diferencias en los reportes de la oficia correctiva general
que genera el sistema SIOS
entre los modulos de
Consulta por Placa y Consulta
por Movimiento por Placa
(generan responsables N B
i Realizar el ajuste en el 5% 2 —
actuales diferentes). S Accion Almacenista i Aplicativo de SIOS
apllcghvo SIOS en caso de cnorectvai general 11/1/2023 12/31/2023 |No aplica sctuaizads
ser viable '
Realizar revision de y .
procedimiento de disposicion Awbn, A S 10/15/2013 10/31/2023 |No aplica Acta de reunion
correctiva general
No se evidendia la ejecucion final
de la actividad “Realizar la |
disposicion final de equipos Actualizar procedimiento en
biomédicos, industriales, donde se incluyen los . )
comunicaciones y sistemas” formatos para la disposicion AT Aleiacsnisty 11/112023 11/30/2023 |No aplica Procedimiento actualizado
definida en la caracterizacion final de elementos que corractiva gshecal
del proceso, lo anterior por Atualizar el i ia el tecnico o
cuanto se observan . ; N I
Informacion de disposicion final en
7 85 clementos conmas deunaflo] o montat | donde se incluyen los ' Profesional
que estan en la bodegade | I o Actualizar el formato en Accion Uni Hario- Formato Reporte de Fallas
inservibles (ejemplo: formatos S Para | donde se evidencien los 4 ivmsitario. 11/1/2023 11/30/2023 |No aplica de equipos GT-RFE 065
(ciemp la gestion correctiva Equipo biomedico %
tensiémetro placa 218171, responsables actualizado
tensiémetro 217942), —
incumpliendo una de las Definir el medio de
actividades (incluyendo Desplegar el procedimiento y |Accion Almacenista b despliegue
entradas y salidas) del el formato actualizado correctiva general 12112023 TRH¥2023 |[No'apica Acta de reunion de
proceso “GESTION DE LA despliegue I
TECNOLOGIA" versién 9.0 Realizar seguimiento y
Meiciio al ;"nzmde‘” de:  -fAcckn. " W"‘*’“s"’ 1216/2023 | 6/30/2024 |No aplica Indicadores Infomedic
RESPONSABLE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO - LIDER DEL PROCESO RESPONSABLE DE APROBAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SEGUIMIENTO A LA EJEGUGION DEL PLAN DE ME
NOMBRE MARIO NARANJO NOMBRE MARIO NARANJO NOMBRE FRANCISCO CASTILLO NUMERO DE SEGUIMIENTO
CARGO Lider del Gestion de la Tecnologia CARGO Lider del pr Gkﬁbn de la Tecnologia CARGO Profesional Contratista Calidad
e 2 EFECTIVIDAD DE CUMPLIMIENTO
AL PLAN DE MEJORAMIENTO
FIRMA FIRMA FIRMA
4

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
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