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Velar por el cumplimiento de ta normatividad Institpclonal, local ¥y
B anclonal rospecio # TAAS, Promover ln recuperacion del paciente,
Anallzar 1 Informagidn del comportamiento de lA;\i Junto eon Toner en cuenta lus ardencs medicus, ln rlim
- Infectologia o las especialidudes Involueradas en ¢l manejo de los tiagaosticos para valorar s evolucion del pa ¥ garantizar
\ cusos, lutegralidad en el wancjo de In informacion. .

o Partieipar en la vighancla de) camplimieato de los protocolos o fuins
de procedimicntos y normas de bioseguridad,
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Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado,
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Participar en los procesos capacitacion para el personal de la
institueidn,
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8 IAslsﬂr # las reuniones mensuales ordinarias ¥ extraordinarius cuando)
! necesario.
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9 li!wllur o registra y el envio oportuno de los infarmes sclicitados por
In Institucion u atray t!ﬂdld!l! )
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normas procedimicatos y pratocolos asistenciales del |
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10 Notificar los sucesos de calidnd que se presenton en el servicio,

11 Participar en fos andlisls a los que sea convoeados. i

12 | Acompaiar y observar ln implementacidn de lus acciones de mejora
definidas para los diferentes servicios, 4} }

13 Participar en la claboracidn y actualizacidn de los
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