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PROCESO RESPONSABLE 

DE LA ACCIÓN DE 

MEJORAMIENTO

PERSONA RESPONSABLE 

EJECUCIÓN DE LA ACCIÓN

FECHA

INICIO

FECHA 

TERMINACIÓN

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

ESTADO NO 

CONFORMIDAD

NO SE CUENTA CON EL AREA 

DESIGNADA PARA 

DESARROLLAR DICHA 

ACTIVIDAD

ESTEBLECER  UN AREA PARA 

DESARROLLAR  LAS 

ACTIVIDADES DE LAS 

ASESORIAS FARMACOLOGICAS 

4 4 1 16 AUDITORÍA INTERNA

UBICAR UN ARAEA PARA LA 

REALIZACION DE LA ACTIVIDAD DE 

LA ASESORIA FARMACOLOGICA 

GERENCIA QUIMICO FARMACEUTICO 10/12/2024 30/01/2025 HEGI 

PORQUE SE REQUIERE DAR 

CUMPLIMIENTO AL PROCESO 

DEL EGEROS A LOS 

PACIENTES 

CON EL INDICADOR % DE 

ASESORIAS 

FARMACOLOGICAS 

1 8,00 100 100% 8 8 8 MEJORADO  (100%) 4,00 0% 0 0 4 MEJORADO  (100%)

NO SE REPORTARON LOS 

INFORMES DE MEDICAMENTOS 

DE CONTROL EN LOS TIEMPOS 

ESTABLECIDOS 

ALEBORAR CRONOGRAMAS 

PARA ESTIPULAR LAS FECJHAS 

DE LOS REPORTES 

4 4 1 AUDITORÍA INTERNA

REALIZAR CRONOCRAMA CON LA 

FCEHAS ESTABLECIDAS PARA LOS 

REPORTES DE LOS MEDICAMENTOS 

DE CONTROL 

QUIMICO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO 10/12/2024 30/01/2025 HEGI 

SE BEBE CUMPLIR CON LO 

ESTIPULADO EN LA 

RESOLUCION 1478

SE DEBE CUMPLIR CON EL 

REPORTE EL 100% MES A MES  

DE LOS MEDICAMENTOS DE 

CONTROL

1 8,00 100 100% 8 8 0 MEJORADO  (100%) 4,00 100 100% 4 4 0 MEJORADO  (100%)

SE ENCONTRO QUE NO SE LE 

REALIZA AL TOTAL DE LOS 

PACIENTES LA RECONCILIACION 

MEDICAMENTOSA Y NO SE LE 

REALIZA AL TOTAL LAS  

ASESORIAS 

FARMACOLOGICAS AL TOTAL 

DE LOS PACIENTES QUE 

EGRESASN  

REVISAR DIARIAMENTE EL ACTA 

REVISTA DIARIA DE LOS 

SERVICIOS HOSPITALARIOS Y 

SOCIALIZAR LA IMPORTANCIA 

DE LA ASESORIA 

FARMAOLOGICA A LOS 

AUXILIRAES DE ENFERMERIA EL 

PASO POR FARMACIA ANTES 

DEL EGERSO PARA BRINDAR LA 

ASESORIA FARMACOLOGICA

4 4 1 AUDITORÍA INTERNA

ESTABLECER LOS TIEMPOS EN LA 

SALIDA DE INGRESO DE LOS 

PACIENTES Y REALIZAR LAS 

ACTIVIDADES DE LA 

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA 

Y LAS ASESORIAS 

FARMACOLOGICAS EN EL EGRESO 

QUIMICO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO 10/12/2024 30/01/2025 HEGI 

 SE DBE CUMPLIR CON LO 

ESTIPULADO EN EL DECRETO 

2200 DE 2005 

SE DEBE CUMPLIR CON LO 

ESTIPULADO EN LA META 

ANUAL TANTO DE LA 

ASEORIA FARMACOLOGICA 

COMO EN LA RECONCILIACION  

METICAMENTOSA 

1 8,00 100 100% 8 8 0 MEJORADO  (100%) 4,00 100 100% 4 4 0 MEJORADO  (100%)

ESTABLECER EL DIA DE LOA 

SEMANA PARA PARTICIPAR EN 

LA REVISTA MEDICA 

REVISAR DIARIAMENTE EL ACTA 

REVISTA DIARIA DE LOS 

SERVICIOS HOSPITALARIOS

4 4 1 AUDITORÍA INTERNA

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA 

PARA DETERMINAR LOS PACIENTES 

QUE INGRESAN  Y EGRESAN 

QUIMICO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO 0/12/2024 30/01/2025 HEGI 

CUMPLIR CON LO ESTIPULADO 

EN EL INGRESO DE Y EGRESO 

DE LOS PACIENTES SEGÚN 

PRC-HT-005 ENTREGA DE 

TURNO

CON EL INDICADOR % DE 

ASESORIAS 

FARMACOLOGICAS  Y EL % 

EN LA LA RECONCILIACION 

MEDICAMENTOSA

1 8,00 100 100% 8 8 0 MEJORADO  (100%) 4,00 100 100% 4 4 0 MEJORADO  (100%)

NO SE TIENE EL INDICADOR EN 

EL PROGRAMA DE 

FARMACOVIGILANCIA  

ESTABLECER EL INDICADOR CON 

EL PROGRAMA DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE 

4 4 1 AUDITORÍA INTERNA
REALIZAR EL INDICADOR Y 

LLEVARLO MES A MES 
QUIMICO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO 0/12/2024 30/01/2025 HEGI 

SE DBE CUMPLIR CON LO 

ESTIPULADO EN EL DECRETO 

2200 DE 2005 

CON EL INDICADOR  REPORTE 

DE EVENTOS ADVERSO 

MEDICAMENTOSOS

1 8,00 100 100% 8 8 0 MEJORADO  (100%) 4,00 100 100% 4 4 0 MEJORADO  (100%)

EL EXTINTOR SE ENCUENTRA 

UBICADO TIENE ALTO RIESGO 

DE CAIDA POR ESTAR EN UNA 

ZONA DE CIRCULACION 

SOLICITAR AL LIDER DE 

SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

DISEÑAR Y DEMARCAR EL SITIO 

PARA LA UBICACIÓN DEL 

EXTINTOR.

4 4 1 AUDITORÍA INTERNA

UBICA R EL EXTINTOR EN UN SITIO 

QUE GARANTICE LA SEGURIDAD DE 

SU USO 

LIDER DE SEGURIDAD EN 

SLAUD Y EL TRABAJO
QUIMICO FARMACEUTICO 0/12/2024 30/01/2025 HEGI 

SE DEBE GARANCTIZAR LA 

SEGURIDAD DE LOS 

IMPLEMENTOS QUE NO 

AFECTEN LA INTEGRIDAD DE 

LOS TRABAJADORES 

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO 

EN LA UBICACIÓN SEGURA 

DEL EXTINTOR 

1 8,00 100 100% 8 8 0 MEJORADO  (100%) 4,00 100 100% 4 4 0 MEJORADO  (100%)

NO SE ENCUENTRA 

ESTBALECIDO EL 

PROCEDIMIENTOS DISTRIBUCION 

DE DOSIS UNITARIA DE 

MEDICAMENTOS

REALIZAR Y SOCIALIZAR 

PROCEDIMIENTO DE SISTEMA DE 

DISTRIBUCION DE DOSIS 

UNITARIA DE MEDICAMENTOS 

4 4 1 AUDITORÍA INTERNA

ELABORAR  EL PROCEDIMIENTOS 

DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA 

DE MEDICAMENTOS Y REALIZAR LA 

SOCIALIZACION 

QUIMICO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO 0/12/2024 30/01/2025 HEGI 

SE DBE CUMPLIR CON LO 

ESTIPULADO EN EL DECRETO 

2200 DE 2005 

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO  

DEL PROCEDIMIENTO 
1 8,00 100 100% 8 8 0 MEJORADO  (100%) 4,00 100 100% 4 4 0 MEJORADO  (100%)

56,00 700,00 7,00 56,00 56,00 8,00 28,00 600,00 6,00 24,00 24,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SEGUIMIENTO 1 SEGUIMIENTO 3 SEGUIMIENTO 4

Puntaje base evaluación de 

cumplimiento
PBEC = 8,00 0,00 0,00

Puntaje base evaluación de avance PBEA = 56,00 0,00 0,00

Cumplimiento del plan CPM = POMMVi/PBEC 700,00% 0,00% 0,00%

Avance del plan de mejoramiento AP= POMi/PBEA 100,00% 0,00% 0,00%

SEGUIMIENTO 1 SEGUIMIENTO 3 SEGUIMIENTO 4

7 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

7 0 0

100% #¡DIV/0! #¡DIV/0!

0% #¡DIV/0! #¡DIV/0!

0% #¡DIV/0! #¡DIV/0!

0% #¡DIV/0! #¡DIV/0!

0% #¡DIV/0! #¡DIV/0!

0% #¡DIV/0! #¡DIV/0!

APROBACIÓN FECHA

ELABORO 25/05/2015

REVISO Y VALIDO 25/05/2015

APROBO 25/05/2015

FECHA VERSION

25/05/2015 01

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2030

SE RECOMIENDA LA ENTREGA DE LOS 4 ULTIMOS REPORTES MENSUALES QUE SE REALIZAN AL FONDO 

NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y ENTREGAR EVIDENCIAS DE ENVIO.

SE RECOMIENDA REVISAR LOS PACIENTES EGRESADOS  Y REALIZAR ASESORIAS FARMACOLOGICAS Y 

RECONCILIACIONES MEDICAMENTOSAS POR EMDIO DE PLATAFORMA SIHOS 

SE RECOMIENDA ASISTIR COMO MINIMO UNA VEZ A LA SEMANA A LA REVISTA MEDICA COMOM PARTE DEL 

CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN NUEVOS AL HOSPITAL Y COMO PARTE DEL 

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

SE REQUIERE REALIZAR REPORTE OPORTUNO MENSUAL DE LAS ESTADISTICAS DE EVENTOS ADVERSOSN 

A MEDICAMENTOS 

SE RECOMIENDA INSTALAR EXTINTOR DE CO2 EN EL PISO YA QUE DONDE SE ENCUENTRA UBICADO TIENE 

ALTO RIESGO DE CAIDA POR ESTAR EN UNA ZONA DE CIRCULACION 

SE RECOMIENDA TERMINAR EL PROCEDIMIENTO DE SISTEMA DE DISTRIBUCION DE DOSIS UNITARIA DE 

MEDICAMENTOS 

Mélida Rios Profesional Gestión de Calidad

NO CONFORMIDAD

PLAN DE MEJORAMIENTO FRENTE A NO CONFORMIDADES

PROCEDIMIENTO ASESORIA FARMAOCLOGICA PRC-DT-002

SE RECOMIENDA ADOPTAR AREA PARA DESARROLLAR ASESORIA FARMACOLOGICA A LOS USUARIOS, 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROGRAMAS DE FARMACOVIGILANCIA, PROBLEMAS 

REALCIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM), PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA UTILIZACION DE 

MEDICAMENTOS (PRUM), ATENCION FARMACEUTICA, CUANDO SE OFRESCAN A LOS PACIENTES O GRUPOS 

DE PACIENTES QUE LA REQUIERAN.

FUENTE QUE ORIGINA 

LA ACCIÓN DE 

MEJORAMIENTO

TOTAL

% ESTADO DE LAS NO CONFORMIDADES

SEGUIMIENTO 3SEGUIMIENTO 2SEGUIMIENTO 1

4,00

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  
COMENTARIOS / OBSERVACIONESAVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO COMENTARIOS / OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO 4

Puntaje atribuido 

metas vencidas

RESULTADO

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Fecha de aplicación:

AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO COMENTARIOS / OBSERVACIONES

Plazo en 

semanas

RESULTADO

Fecha de aplicación:

AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO

Puntaje atribuido 

metas vencidas

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

CANTIDAD DE NO CONFORMIDADES

COSTO

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2024

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Plazo en semanas

Profesional Gestión de Calidad

TOTAL

Plazo en semanas

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Puntaje atribuido 

metas vencidas

RESULTADO

Fecha de aplicación:

Puntajes base de evaluación: SEGUIMIENTO 2

CONTROL DE CAMBIOS

ESTADO DE LA NO CONFORMIDAD

MEJORADO  (100%)

MEDIDO (80%)

SOCIALIZADO (40%)

7

Gerente

85,71%

100%

NO HA INICIADO (0%) 0

IMPLEMENTADO  (60%)

Se crea formato y se codifica según mecanismo.
CAMBIO

Yasmith de los Rios

Mélida Rios

NOMBRE

IMPLEMENTADO  (60%)

0%

CARGO

0%

DISEÑADO (20%)

0

Cantidad de 

Medida
OPORTUNIDADES DE MEJORA

28,00

DECRETO 2200 DE 2005 

VOLUMEN

0

0

7

CÓMO

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2024

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2025

600,00%

NORMA QUE INCUMPLE

Código: PRC-HT-005 ENTREGA DE TURNO

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2026

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2027

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2028

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2029

CUÁNDOQUIÉN 

DÓNDE         

RESOLUCION 1478 DE MAYO DE 2006

DECRETO 2200 DE 2005 

AVANCE ACCION DE MEJORAMIENTO

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Porcentaje de 

Avance físico de 

ejecución de las 

metas  

Puntaje  Logrado  

por las metas 

metas  (Poi)

Puntaje Logrado 

por las metas  

Vencidas (POMVi)  

N/A

RIESGO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

Código: FOR-GC-022

Versión: 01

Fecha de Aprobación: 25/05/2015

CAUSA

ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN

QUÉ

(ACCIÓN DE MEJORAMIENTO)

PLAN DE MEJORAMIENTO

POR QUÉ 

MEJORADO  (100%)

0%

SOCIALIZADO (40%)

Plazo en semanas

RESULTADO

Fecha de aplicación:
Puntaje atribuido 

metas vencidas
COMENTARIOS / OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO 2

DECRETO 2200 DE 2005 

DISEÑADO (20%)

NO HA INICIADO (0%)

0

MEDIDO (80%)

0%

0%

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2025

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2026

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2027

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2028

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2029

se da po r cerrado el plan de mejoramiento al 

evidencia cumplimiento en la actividad 

entregada el 27/12/2030

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E.
Lérida - Tolima

Nit 800.116.719-8


