copiGo:FT-Ge-011

MATRIZ DE INDICADORES 2018
VERSION:02

‘GESTION DE CALIDAD

FECHA: 27/01/2017

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE CALIDAD

TIPO DE INDICADOR omEVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR 3 3 mavo ‘GRAFICO DEL INDICADOR
% DE CUMPLIMIENTO PROCESO DE
1 0 0 0 0 0 1 HABILITACION
NUMERE DE ALTD EVALLACION REALZAAS EN EL
] H
NUMER DE ALTD EVALLACENES PROGRAMADAS 1 0 0 0 0 0 1
% DE CUMPLIMIENTO PROCESO DE HABILITACION CUMPUMIENTO 100% #iDIv/o! #DIV/O! #OIV/0! #OIV/0! #DIV/0! 100%
Ercaca ROt DL ABLIACION 100% SEMESTRAL | UTIUZANDO EL MANUAL DE AUTO
EVALUACION DE LA RESOLUCION
2003 DE 2014 a0
RGO bt A ot otiom 2003 OE 2014 EN EL MES DE JULLIO SE REALIZO AUTO EVALUACION EN EL MANUAL DE
e nea RGN B LARESOLUCION 2003 DE 2014 LA CERTIFICACION DEL PROCESO DE
N B PR e HABILITACION NA NA N N NA TGN TN GG ASTA L0 DE R0 0 019
(QUEDANDO CON VIGENCIA HASTAEL 30 DE
e b 201 PLAN DE ACCION PROPUESTO PARA LA VIGENCIA DEL CONVENIO. el el el s
12 s s s s 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE
6 0 0 0 0 0 80 % DE CUMPLIMIENTO PROCESO DE
NUMERD DE ITEMS DE LA LSTA DE CHECLED CON HABILITACION
CUMPUMENTD
2
= 8
"TOTALDE TEMS EVALLADOS 70 0 0 0 0 0 84 L
'CUMPLIMIENTO 93% #DIV/0! #DIv/o! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 95%
APLICAR USTA DE CHEQUEO
% DE CUMPLIMIENTO DISERADA POR EL AREA DE CALIDAD Y
SEMESTRAL
EFECTVIDAD PROCESO DE HABILITACION. 100% REALIZAR INFORME DIAGNOSTICO
DELPROCESO DE HABILITACION.
508|888
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE 12 3 456 7
%CUMPLIMIENTO AUDITORIAS
o a1 o 18 32 96 1 INT
NUMERD DE ITEM CLE CUMPLEN DE LA LSTA DE
CHEQLED
K
TOTALDE TEM EVALLADOS 0 as 0 2 3 106 1 » 5 L -
CUMPUMIENTO. #iDIV/0! 91% #DIvV/0! 90% 94% 91% 100%
ESTABLECER
ErECTViDAD s 100% MENSUAL | CRONOGRAMA PARA SU
REALIZACION
K g
PLAN DE MEIORA #IDIV/0! NO REQUIERE #DIV/0! SI REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE R
‘GESTION DE SERVICIOS NO
NUMERD DE SALDAS 0 SERVICICS NO CONFIRMES 1 1 o 1 o 1 0 CONFORMES.
(GESTIONADAS EN EL PERIDOD
- H H
NUMERD DE SALDAS 0 SERVICICS NO CONFIRMES N N o N o N o L | |
REPORTADCS EN EL PERIDDD
DILIGENCIAR LA MATRIZ CUMPUMIENTO 100% 100% #HoIv/o! 100% #oIv/o! 100% HOIV/O!
‘GESTION DE SERVICIOS NO DISENADA PARA ALIVENTAR
CONFORMEES 100% MENSUAL | | AS POSIBLES SALIDAS NO
CONFORMES
B B 3
P
PLAN DEMEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE HIDIV/ NO REQUIERE HDIV/ NO REQUIERE #DIV/O!
DOCUMENTOS APROBADOS
1 0 0 2 0 14 1
NOERA) DE DOCUENT S APROBADOS EN L PERODD N N o | =
‘TOTALDE DOCUMENTOS PENDENTES DE APROBACIN N o o N o " N
CUMPLIMIENTO 100% #DIV/0! #DIv/0! 100% #DIv/0! 100% 100%
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TIPO DE INDICADOR

OBJETVO

DISENAR Y PROPONER

ESTRATEGIAS PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
EL SISTEMA OBLIGATORIO DE

GARANTIA DE LA CALIDAD
QUE SEAN APLICABLES A LAS
INSTITUCIONES CON OBJETO
SOCIAL DIFERENTE

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE CALIDAD

NOMBRE DEL INDICADOR mETA ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
DURANTE LA EMISION DEL COMITE
DE CALIDAD SE REVISARAN Y
DOCUMENTOS APROBADOS 100% ANECESIDAD | 05
CREADOS POR LAS DIFERENTES AREAS
EI B
12 3 45 6 7
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE #{DIV/0! #{DIV/0! NO REQUIERE #iDIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE
% DE DOCUMENTOS CREADOS
NIMERE DE DOCUMENTS CREADCS POR £L 5 N 2 N N N N
PROFESIONAL DE CALDAD EN EL PERIDD
8 5 8 58 8 & B
NINERE DE DOCUMENTES REDLERDDS POR LAS 5 N 2 N N N N
DFERENTES AREAS EN EL PERIDDD
UTERATUR 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% DE DOCUMENTOS CREADOS| 100 QUE PERMITA LA CREACION DE LOS,
| - _
H
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE oo s s e 7
NUMERD DE PROCESDS CON CUMPLMENTD EN SUS 10 10 10 10 10 10 10 INDICE DE EFICACIA DE LOS PROCESOS
INDCADORES DE GESTION POR ENCIMA DEL 80%
£ 58 5 8 B B B
PRICESOS (LE REPURTAN NOCADOREES E|E| 8 E B8 B
L 3T HELE! = 10 10 10 10 10 10 10 - - - - - - -
PROPORCION DE PROCESOS QUE CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2 CUMPLEN CON 80% DE
e e 95% Z CUMPLIMIENTO EN LA META
g ESTABLECIDA EN SUS INDICADORES
€ GESTION
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE S
%CAPACITACION
1 1 2 2 0 1 1
NIMERE DE CAPACTACIONES REALZADAS slelels s g
NOMERD DE CAPACT ACCNES PROGRAMADAS 1 1 2 2 0 1 1 1l . .
2 CUMPUMIENTO. 100% 100% 100% 100% #iDIv/o! 100% 100%
H
CAPACTACION o0 H ESTABLECER CRONOGRAMA PARA SU
z
H
B
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE oo e
1 0 1 1 J 1 1 'MORTALIDAD
NOMERD D DENCIONES PRESENTADAS
E I R
‘TOTALDE PERSONAS MAY DRES NSTITUCONALZADAS 7 79 79 79 79 78 80
CUMPUMIENTO 1% o% % % o% 1% 1%
2 DILIGENCIAR LA MATRIZ DISERADA
3 PARA EL CONTROL DE LAS
MORTALIDAD A g DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN DE
2 /ANERA MENSUAL
H g
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE I REQUIERE oros a5 s
NENERDDECOMTES REAIZADES ! ° ° ! ! ° 1 % CUMPLIMIENTO COMITES
NOMERD DE COMITES PROGRAMADOS 1 0 0 1 1 0 1 K 5|8 1
CUMPLIMIENTO 100% #iDIvV/0! #DIv/o! 100% 100% #iDIV/0! 100%
E CREAR CRONOGRAVIAPARA
% CUMPLIMIENTO COMITES 100% ESTABLECER LAS FECHAS DE
g ZACION
5|8 H
T R

PLAN DEMEIORA

NO REQUIERE

#IDIV/0!

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NUMERD DE RELINDNES Y COMITES ASSTIDOS

NUMERD DE RELINDNES PROGRAMADAS

9% DE CUMPLIMIENTO A REUNIONES

-—100%
-100%
-100%
-100x
-100x
- 100x
- 100x
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NOMBRE DEL INDICADOR

META

FREC

ESTRATEGIA

ESTABLECER CRONOGRAMA VIGENCIA

FORMULA DEL INDICADOR

ENE.

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE CALIDAD

FEB,

MAR.

ABR.

mAYO

JUN

L

‘GRAFICO DEL INDICADOR

H o ““““““
socmmMEOA | i | wwsrunowsossausoy
g COMITES DE OBUGATORIO
CUMPUMIENTO
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
a 2 a 2 2 3 B % DE CUMPLIMIENTO A REALIZACION
2 Y ENTREGA OPORTUNA DE
INFORMES
2 1 2 1 2 2 3 3 £
o ESTABLECE v 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
%4 DE CUMPLIMIENTO A 2 FORMATOS PARA LA REALIZACION DE
REAIZACION Y ENTREGA 100% g INFORMES OBLIGATORIOS POR
OPORTUNA DE INFORMES z ANEXO TECNICO Y LOS REALIZADOS A
H

NECESIDAD DEL SERVICIO

PLAN DE MEIORA

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE

o — 0
N — 0

4

- — 00
N — 00
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covicoFreco11
JHS. MATRIZ DE INDICADORES 2018
version:02
GESTION DE CALIDAD
COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE L SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
TIPO DE INDICADOR oBETVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
A R 5 5 5 K 5 % DE CUMPLIMIENTO DE PLANEAR Y EJECUTAR SGSST
NUMERD DE ACTVIDADES EJECLTADAS
NNUMERD DE ACTVEADES PLANEADAS 4 3 s 3 7 1 s H g H H H § H
CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
REGISTROS o PARA EL MES DE JULIO SE
EVIDENCIA CUMPLIMIENTO EN LA
1DA, YA SE CUENTA|
PLANEAR EIECUTAR ELSISTEMAEGESTIONSST | ELABORAR PLAN DE TRABAIO LAREVISION,
EFICACIA DE LASEDE FRENTE ALOS REQUERIMIENTOS DEL | '\ o cocc 100% MENSUAL | CON LAS ACTIVIDADES DE PUBLICACION Y
DECRETO 1072 DEL 2015 S6sS PROMOCION Y PREVENSION CUMPUMIENTO EL | bROCEDIMIENTOS PARA
EN ELMES DE :f;ﬂf:;‘v S| merteoon - |conTROLDE CAVBIOS, LA
se eviDencia cumpumienTo en (£ FOE TS CUMPUMIENTO EN | ABRILDE A
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS LAS ACTIVIDADES | ACUERDO AL : PELIGROS, VALORACION DE
REALIADAS REALIZADAS PLAN DE REVISION, R
TRABAIO PUBLICACION Y PROTECCION (CONTROLES Y EL DOCUMENTO
procrama00 | PROCEDIMIENTO REVISION POR
poumca g‘ LA DIRECCION, DE IGUAL MANERA
ronsonooe LISTA DE CHEQUEO DE LA
oo amanco v INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Y
- o . LA DE VEHICULOS
i 2 3 4 s 3 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE |NO REQUIERE| NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE
1 1 2 1 1 2 1 TITULO DEL INDICADOR Y/0 DE LA GRAFICA
'NUMERD DE REUNIDNES ASISTIDAS EN EL MES
2 £ £ 2 £ 2 2
NUMERD DE RELNENES PROGRAVADAS EN ELNES 1 1 2 1 1 2 1 H H ] H ] 5 H
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ELABORAR CRONOGRAMA DE
mac | pmesstoueonosons | mosticeo® || s | ‘Yo touons
ACTIVIDADES Y FECHAS
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE |NO REQUIERE| NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 s 4 s 6 7
% DE CUMPLIMIENTO DE LAS CAPACITACIONES DEL PROGRAMA
1 B 1 3 1 1 1
i RN -
NUMERD DE CAPACTACIONES REALZADAS EN EL MES - - - - = -
NUMERD DE CAPACTACINES PROGRAMADAS 1 s 2 3 1 1 1
EJECUTAR EL PROGRAMADE | % DE CUMPLIMIENTO DE LAS p"NOR‘GANENI?ﬁ\'\F’(UéADGNA Y
CAPACITACION EN SGSST ATODO | CAPACITACIONES DEL 100 ANECECIDAD | 30 e CION CON CUMPUMIENTO 100% 100% 50% 100% 100% 100% 100% .
EL PERSONAL DE LA SEDE PROGRAMA 2
TIEMPO |
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE SIREQUIERE INO REQU\EREI NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE B ? B B ° N 7
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s MATRIZOE INDICADORES 2018
vensionse
. . . . . . . %DEC
NUMERD DE HITORIAS CLINICAS HISTORIAS CLINICAS
H H H H H g g
ELNUMERO DE HISTORASCLINCAS . . . . S S . g g g g g g &
EVALUADAS ALEATORAMENTE
%DE CumPLIMIENTO Ed
ricacia en LA REvitoNes o 5 [reisonsenstoin cinicn e cupLmENTO 0% 0% oo oo o0 o0 o0
REALIZADAS OE H e
HISTORASCLINICAS H
scevoencinen
iEnTo e mENTo e MENTO EN LA WiEoEN  |compLMERTO BN
Lnvevison [ EstasLEcIoAD renLzaon
csmaLecion
. 2 3 . s 3 7
PLAN DE MEIORA noreouiEkE noreouiEkE noreouERE noreouERE roncouse noncouEE soncouEE
° ° 2 2 f ° 5
MRS DE VERCAGIONES % DE CUMPLIMIENTO EN LAS REVISIONES DE ACTAS DE
RenlzADAS INGRESOS
£ % 2 2
NUMERO DE IGRESOSEN L PERIODO o o 2 2 f o 5 § g H H
+0¢ cureLmenTo H cumpLmENTO wonior o 100w oo o0 e o0
en LA REviIONES g
oo E [ irosionmnosdocmenios
nGres0s H
8 5 8
PLAN DE MEIORA ey ey orEQUIERE. orEQUIERE. orEQUIERE. avaon omEQUIERE. 1 2 3 “ s e 7
scaci
OMERODE PAN O ESTUDIOSDE 2 u 2 u . w0 2 % DE CUMPLIMIENTO EN LA ELABORACION DE PAIN O
EL pERODG ESTUDIOS DE CASO!
% £ % 2 % 2 £
TOTAL DE USUARIOS PROGRANADSO EN 5 8 5 H H H B
ELPERIODO. ” o - " ° © " g g g g g g g
Euworm oo
+0€ cureLENnTo 9 fetzdindoP AN vigcia cuPLMERTO 100w 100w 100w 100w 1005 1005 1005
cLasomscionoe 1o H i, Gt la
PAINOESTUDIOSDE § | oworndinsecmuins decesa
cAsos H it pastos or
i neisiplinaio
PLANDENEIORA osEQUERE oREQUEERE. vomsouERE vomouERE nomouERE nomouERE nomsouERE ! ’ : ‘ s © v
B » ‘Z " » s “ % DE CUMPLIMIENTO DE LOS INFORMES REVISADOS
NUMERO DE INFORMES REVISADOSEN EL
semono. £ 5 5 % 5 £ 5
TOTAL DE INFORMES SOLICITADOS . 2 2 u 2 5 u
H
ot conpLznTo H s cuPLmENTO 100w 100w 100w 100w 100% 100% 100w
Emcacia 0 LoS IFONES 100w g ltrs, Ot htwpen
FEVsADOS H " o
PLANEAREXCUTAR EVALUAR <
'ANSTAR Y ARTICULAR CADA
UNADE LASACCIONES DEL
PROYECTO ANTO CONEL
EQUIPO INTERDICILINARIO Y
LASUPERVISION DEL
CONVENIOLCON EL FIN DE QUE
€ GARANTICE Ln EECUCION D 1 2 3 a s s 7
LOS DIFERENTESPROGRAWAS PLAN DE WEIORA O REQUERE O REQUERE O REQUERE O REQUERE oREQUIERE. oREQUIERE. oREQUIERE.
Coa
FACATATIVA EN EL MARCO DE
LoSDOCUMENTOS QUE B B B ' ' ' B
aor oS NUNERO DE VSTAS ATENDIOASENEL % DE CUMPLIMIENTO A VISITAS DE ENTES DE CONTROL
LAPROTECCION INTEGRAL DE #
LASPERSONASMAYORES CON 2 2 2 2 2 2 2
BISCAPACIDAD MENTAL FISA NUMERO DE VISTAS RECIBIOAS 2 . . s 1 1 2 g g g g g g g
1 CoNDICIONES OE
VLNERABILIDAD
2 cuwpLmENTO 1008 1008 1009 1009 100% 100% 100%
" oE conrLenTo g |weoncpormasosivees
Encaci “AVSITAS DE ENTeS 100w g orormsaiod
o controL §
H
1 2 3 4 s s 7
PLANDEMEIORA noneouere noneouEre noReouere noReouEre noReouEre noseouEre noRgouEre
% DE CUMPLIMIENTO A REUNIONES
s . . . . . .
NUMERD DE REUNIONES v CoMTES
EELAZORS H H H H £ £
NUMERD DE REUNIONESPROGRAWADAS ' . . . . . ’
cuwpLmEnTo o 100w 100w 100w 100w 100w 100%
ESTABLECER CRONOGRAMA
2 1
H
0€ cumpLmento H PARALAS REUNIONES DE
sacac “AREUNIONES 1oow z U0y COMTES OF
H GeLGATORI
compCiEnto 2
PLanDeMEIORA norquere noreouere noreouere noreouere soreouere 1 2 3 4 s s 7
s f s 2 . 0 .
NUMERO DE ACTMDADES REALIADAS % DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
esmavcencronoanmus [ numemope acrvonoes R R R E s R g 8 g % H H H
DE ACTIVIDADESVIGENCIA PROGRANADASEN EL NES : R g g g g K g K
2018 - - - - - - -
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e o conpLmeno E “““
cacacn H
H
FLAN DEMEIORA o REQUIERS o REQUIERS o REQUIERS o REQUIERS o REQUIERS NoREQUIERS NoREQUIERS 1 2 3 4 s 5 7
wuneroDE mAOAS 02 . . . . . . . % DE CUMPLIIENTO A JORNADAS MANTENIMIENTO DE
MANTENMIENTD O LocKERs LocKERS
£ £
NUNEROE ORNADASPRORANADAS . : . : . . : £ g
e sonm oo wonm o som s o
o comstmen esmaLecer croocrava
omiaon:
FICACIA MANTENIMIENTO DE oo
SRaELLONES AVERFCAR
% 8 % 8 8
PLAN DE MEJORA e It re woREQUIERE 1 2 3 4 s s 7
NuERoDE eARGos FROVSTOSENEL z . : : : ' .
PERIODO. % DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL PROCESO DE
W’Lm?g“ PRUERAS, SELECCION Y CONTRATACION
PLICAGION O e NUNERODE eARGOS A PrOVEER : . : : : : M M " + " "
ITREVIS 1 1 2 2 2 E] ]
o |smecconoromonam
o comeLento H & s o o 1o 1o 1o 1o 1o
caci erocsons - B aoucnconorenmevs
CONTRATACION H FeREDID
H ALORAGIONDELA
rorcion
AcCONES b MEloRa sise
PLAN DE MEJORA. NOREQUIERE NOREQUIERE NOREQUIERE NOREQUIERE NOREQUIERE MO REQUIERE. NOREQUIERE. 1 2 N N s ° v
NUMERO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR “ N ° z ° z : % CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMAS DEL PLAN DE
BIENESTAR LABORAL
NuErooE ACTVDADES
peTECTaRNECESDADES | PROGRANADASEN L NES . ' . ! . : ' H H ] H £ £ H
coueLE 4 e 1o 1o 1o 1o 1o
Ercacia 100% g
LA DEBENESTAR H
PLANRCARExCUTAR
i
REALIAR SEOUMIENTORALAS
DESDEL AREADE B B s B B . B
i FANDEvEIORA nomzouee nomzouee romzoure romzoure romzouee sosouere sosouere
pET T f T . T . .
T " " " . " . . % DE DOCUMENTOS CREADOS Y/O AJUSTADOS
5 ] 5
o CUMPLIMIENTO 100% Dol 100% vl 100% #DWIO! #DWID! 8 3 38
ot bocnos H ReALAR AYSTE A LOS g g L
] osaut o
FEnans CREADOS VIO oo g REQUIERE SEGUN
£ | womamsowonire
f 2 ) . s f ,
sy iz TS o TS o o
% DE v
o i ad ad ° PERMANENTES
5 s x x £
JET—— T o o o o o 5 g g B 8
PARA LA DETECCION DE - - - - -
o | necesproescmaaiceen
o coLmenro H CrovomAADE =
E] CAPACITACIONES VIGENCIA E
encao Gmiossy o H
semuanEuTEs £ |oraonyBrosconon. %
J
b I
PLAN DE MEJORA. MO REQUIERE. MO REQUIERE. MO REQUIERE. MO REQUIERE. MO REQUIERE. 'NOREQUIERE. 'NOREQUIERE. : z 3 . s ° 7
\onero o FucioNAROS QUE
IR D PuNcIoN A0S G E . . ) ) ) s ) SEGUIMIENTO A EVALUAION DE SEMPENO
COUPETENCIAS SATAPACTONA ENTE
%
otcnconoe | ENUABUALuAdoN O DESEVE 8
Sniiacionoe &
FEALARSECUIENTO LS DESEAPEROA ASATEAS | TOTALDEEVALUAGIONESDE S S S K S
" | oestureionrticabra Lasarers
EYCONEL T s RESULTARON DEPCENTES e e T T i T
conoenmos Aoty | secumienroa 2 LA ATERoR
EEECTIDAD | APTTUDESQUEGATAVTIE | EVALUAION OF o H
UNAATENCION DE CAPILADA A ‘SEMPERD. z TABULACION DE LA
LOSUSUARIOS. INFORMACION
Pt
rERsETACIoN  Los
SN APLAVESDE
hevn
s % ¢ s 3 ¢
1 2 3 . s 7
e o o o SR o
. . . wass . 9% DE SATISFACCION LABORAL
5
TOTAL DE ITEMS EVALAUDOS EN LA e
EucuETADE Lcon o o . . . s .
LS NGIOUARGENELPERIODO
T
ueonan Lo H ArcaencuzsTa oF
o sansraccon SATSACEION ACTVIDADES
ErecTvpap | UNCIONARIOSCONEL D | P SATIFACE 100 § TISACCION ACTVIOAD
oo s H P
Unsonar s H
s 3 ¢ % 3 ¢
1 2 s . s . ;
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1HS.
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA|

JOSE DE FACATATIVA

CODIGO:FT-GC-011

MATRIZ DE INDICADORES 2018

VERSION:02

PROCESO

NOMBRE DEL INDICADOR

ESTRATEGIA

GESTION DE CALIDAD

CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE PSIQUIATRIA

FORMULA DEL INDICADOR

FECHA: 27/01/2017

GRAFICO DEL INDICADOR

% DE VALORACION

NUMERD DE PERSONAS  MAYORES VALORADAS EN EL 7 » » 8 ” 7 8
NUMERD DE INTERVENCIONES SOUCITADAS EN EL MES. 7 7 7 80 79 78 80
£ VALORAR PERSONAS MAYORES COMPUMIENTO A | | B B B 1o
% DE VALORACION 100% 2 INSTITUCIONALIADAS EN EL CBA SAN 00 00 00 00 00% 00
g JOSE DE FACATATIVA
SEVALORA EL100% DE LA [SEVALORAELI00%DELA  |SE VALORA AL 100% | SE VALORA AL 100% DE |SE VALORA AL 100% DE | = VALORA AL 100% DE|SE VALORA AL 100% DE
SEGUIMIENTO LA POBLACION LA POBLACION
POBLACION POBLACION DELAPOBLACION  [LA POBLACION LA POBLACION
ATENDIDA ATENDIDA
1 2 3 4 B 6 7
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
NUNERD OF INERIENCIONES PSICOTERAPELTCAS » 0 0 0 s o o % DE INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS
REALIZADAS EN EL PERIODD
DNUMERD DE INTERVENCION PSICOTERAPELTICAS B o o o 5 N N g F
REQUERIDAS EN EL PERIDDD =
CUMPLIMIENTO 100% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100% #iDIV/0! #iDIV/0!
g
S LLEVAR A CABO INTERVENCIONES
% DE INTERVENCIONES a
100% 2 PSICOTERAPEUTICAS SOLICITAS O
PoICOTERAPEUTICAS z PROGRMADAS CO LOS USUARIOS
< SEEVIDENCIA NEN EL MES DE FEBRERONO |1 E-MES PE EN ELMES DEABRIL  |SEREALIZO EN ELMES DEJUNIO | EN ELMES DE JULIO NO
a MARZO NO SE
SEGUIMIENTO NO O
| VALORACIOES Feesomen
EN ELMES
PLAN DE MEJORA: NO REQUIERE #{DIV/0! #{DIV/0! NO REQUIERE #{DIV/0! #iDIV/0! 1 2 3 4 5 6 7
% DE CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES
0 1 4 4 4 1 4
NUMERD DE CAPCITACIONES REAUZADAS EN EL 2 2
PERIDOD E g
CAPACITAR AL PERSONAL Y | TOTOALDE CAPACITACIONES PROGRAMADAS EN EL o 1 0 0 0 1 0
FAMILIA EN EL CUIDADO Y PERIODD
ATENCION EN ASPECTOS
g RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO #iDIV/0! 100% #DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100% #DIV/0!
% DE CUMPLIMIENTO A 100% g MANEJO DE LAS
CAPACITACIONES s DIFICULTADES
E EMEOCIONALES Y LOS ISR
TRANSTORNOS MARZONOSE | PARA ELMES DEABRIL |PARA EL MES DE JUNIO
PSIQUIATRICOS EN LA PARA EL PROGRAMO |NO SE PROGRAMARON| PARA ELMES MAYONO [ (e o) o | PARA ELMES DEJULIO
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE POBLACION SEGUIMIENTO SEPROGRAMO ALCRONOGRAMADE [ o | CAPACITACIONES DE [ SEHAPROGRAMADO | = 0l o o o NO SE PROGRAMO
LAS PERSONAS MAYORES CAPACITACION CAPACITACION ACUERDO A CAPACITACION PROGRANADA CAPACITACION
INSTITUCIONALIZADAS DESDE LA CRONOGRAMA TS
INTERVENCION INDIVIDUALY . - .
GESTIONES ADMINISTRATIVAS il 5 5 5 Ll
DESDE EL AREA DE PSIQUIATRIA, . R R N . R .
TENIENDO EN CUENTA LAS PLAN DE MEJORA #iDIV/0! NO REQUIERE #1DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE #DIV/0!
EFICIENCIA DIVERSAS PATOLOGIAS MENTALES
IMPLEMENTACION
% DE CUMPLIMIENTO ESTUDIOS DE CASOS Y ELABORACION DE
TERAPEUTIC, FARMACOLOGICA NUMERD O ESTLDICS DE CASD Y PAI REALZADD EN 12 u 12 u 1 10 2
ACORDE A LA MISMA QUE
PERMITAN FAVORECER LA NUMERD DE ESTUDIOS DECASOS Y PAIN PROGRAMADS g g 8 g g 8 g
CONVIVENCIA Y EL DESARROLLO 2 o 2 i ! 0 2 ‘ ‘ ‘ N
PERSONAL DEL USUARIO. REALIZAR PAIN Y ESTUDIOS
% DE CUMPLIMIENTO 4 DE CASOS PARA CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ESTUDIOS DE CASOS Y 100% 2 INTERVENCION INTEGRAL Y
ELABORACION DE PAIN g MANEJO SEEVIDENCIA SEEVIDENCIA SEEVIDENCIA SEEVIDENCIA SEEVIDENCIA
INTERDICIPLINARIO SE EVIDENCIA SE EVIDENCIA C a a e e c
a 100% DEL100% DELO LAREAUZACION DE [ ELABORACION DE | ELABORACION DEPAIN | LOS PAIN Y/O PAIN Y/ O ESTUDIOS
DELO PROGRAMADO PROGRAMADO L0S PAIN PAIN DE ACUERDO A DEACUERDO A ESTUDIOS DE CASOS DECASOS
Q Q 1 2 3 4
PLAN DE MEJORA: NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ° ¢ !
NUMERD DE INTERVENCIDNES PSIQUIATRICAS EN CASOS
5 4 1 4 4 4 4 % DEINTERVENCIONES EN CASOS DIFICILES
NUMERD DE INTERVENCIDNES PSIQUIATRICAS
5 4 1 4 4 4 4
REOUERIDAS EN EL MES
o VALORACION E INTERVENCION DE
3 CUMPLIMIENTO 100% #iDIV/0! 100% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #DIV/0!
moERECONSEN |y 8| oncumoseocowsy o o o o o
CASOS DIFICILES g TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS DE SEEVIDENCIA EL PARA ELIMES DE FEBRERONO [ SE EVIDNECIA P‘:::IE:';E:EDE PARRA ELMES DE ABRIL [ PARA EL MES DE JUNIO | PARA EL MES DEJULIO
< L0S USUARIOS. a 100% NO NO NO'SE
DEL UNA (1) PERSONA INTERVENCIONES i )
REQUERIDAS PSIQUIATRICAS PSIAQUIATRICAS PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS g E g g
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE #DIV/0! NO REQUIERE #iDIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! ! : : ! ° ° ’
% DE CUMPLIMIENTO DE CIERRE DE HISTORIAS CLINICAS
1 4 1 1 1 1 )

NUMERD DE CIERRES DE HISTOIAS EN EL MES
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o DELINDICADO A ATEGIA o DELINDICADO
NUMERD DE EGROS PRESENTADDS EN ELMES 1 0 1 1 1 1 2
9
REALIZAR CIERRE DE CASOS DE LAS
% DE CUMPLIMIENTO DE 3 PERSONAS MAYORES EGRESADAS DEL| CUMPLIMIENTO 100% #iDIV/0! 100% 100% 100% 100% 100%
CIERRE DE HISTORIAS 100% 2 ]
CUNICAS £ seRvicio. EN ELVIES DE
< LSE EVIDENCIA Em‘g‘E:':E eNEL . MARZOSE | e\ L MES DE ABRILSE | EN ELIMES DE ABRILSE |EN ELMES DE JUNIO'SE | EN ELIMES DEJULIO SE
coresosor | roResosp | PRESENTO UN EGRESO | PRESENTO UN EGRESO | PRESENTO UN EGRESO | CIERRAN HISTROIAS
o o DEPERSONAMAYOR | DEPERSONAMAYOR |  DELAPERSONA  [CLINICA:
e e DELSERVICIO DELSERVICIO 'MAYOR DEL SERVICIO DE USUARIOS
SERVICIO
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
4 4 3 4 4 1 4
NUMERD DE PLANES CASEROS REAUIZADOS E ELMES
TOTAL DE DE SAUDAS A MEDID FAMIUAR o 0 3 0 0 1 0
2 CUMPLIMIENTO #iDIV/0! #iDIV/0! 100% #iDIV/0! #iDIV/0! 100% #iDIV/0!
% DE CUMPLIMIENTO A LA ] PLASMAR RECOMENDACIONES A LOS
REALIZACION DE PLANES 100% 4 USUARIOS QUE SALEN A MEDIO EN ELMES DE
CASEROS g FAMILAR el e MARZO SE EN ELMES DEABRIL | EN ELMES DE ABRILNO | PARA ELMES DE JUNIO | EN EL MES DEJULIO NO
< 3 SE
SEGUIMIENTO e et A,::_:":‘As A | saupasameio | sauasamevio SALIDAS A MEDIO SALIDA A MEDIO SALIDAS A MEDIO
FAMILAREN FAMILIAR FAMILIAR FAMILAR. FAMILIAR
SEMANA SANTA
PLAN DE MEJORA: 1V/0! #iDIV/( NO REQUIERE #{DIV/0! #{DIV/0! NO REQUIERE HiDIV/!
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c
CODIGO:FT-GC-011
S MATRIZ DE INDICADORES 2018
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA VERsION:02
‘GESTION DE CALIDAD
PROCESO FECHA: 27/01/2017
COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE PSICOLOGIA
TIPO DE NOMBRE DEL
OBJETIVO ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR 1 ‘GRAFICO DELINDICADOR
INDICADOR INDICADOR
N N N R N N . % DE CUMPLIMIENTO DE VALORACIONES DIAGNOSTICAS
MUMERDDE ALORAIONES (€ WGFESD REALZADAS BN AL INGRESO D ELAS PERSONAS MAYORESS
PRI
g H H
NMER D PERSTAS NAYIRES LE NRESAN EN L o N o N ) o s g g g
APLICACION DE TES DE fead)
% DE CUMPLUIMIENTO DE MIMIMENTALY EL
VALORACIONES YESAVAGE
1 1 1 1
DIAGNOSTICAS AL 100% ANECEIDAD FORMATO DE CUMPUMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 100% 100% #DIV/0! 100%
INGRESO D ELAS PERSONAS| VALORACION
MAYORESS PSICOLOGICA
5 £ % £
1 2 3 4 5 6 7
PLAN DE MEIORA oI/l oI/l HOIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE #i0Iv/o! NO REQUIERE
1 1 ° 1 3 ° " % DE CUMPLIMIENTO DE VALORACIONES ANUALES
HUMERD) F VALIRACINES ANUALES REALEATAS
H £ 5 H i
TOTAL O USIARDS PROGRANATES 1 1 0 n 3 0 1 g g g g g
ESTABLECER CUMPLIMIENTO 100% 100% #iDIV/0! 100% 100% #DIV/0! 100%
CRONGRAM DE
ot monss | 100% ANUAL VALORACIONES
ANUALES CON VIGENIA
2018
2 5
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE #OI/0! NO REQUIERE NO REQUIERE #oIv/o! NO REQUIERE 1 2 3 4 s 6 7
% DE CUMPLIMIENTO EVOLUCIONES TRIMESTRALES
3 2 s 23 2 0 39
MERD) F BYOLUCIONES RELEZADAS NEL TRVEST 2 2 £ % 2 £
MER) O Y LUCONES PROGRAWAAS PARAELPERC 3 2 s 23 2 0 39
ESTABLECER
% DE CUMPLIMIENTO
VOLUCIONES toos | s, | ORONOSRAVA o CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% #oI/o! 100%
TRIMESTRALES TRIMESTRAL
2
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE HIDIV/C NO REQUIERE B 2 3 4 N 6 7
UMD DE T UKS OECASDY PAN RALZADES BN EL. 12 1 12 1 6 0 10 % CUMPLIMIENTO EN LA ELABORACION DE PAIN Y
oy ESTUDIOS DE CASO
REALIZAR PAIN Y .
ESTUDIOS DE £ £ & £ % £ £
CASOS PARA PRO0 2 1 12 u 6 o 10 El E E E 2 g g
INTEGRAL Y
25 COMPUMIENTO EN A s CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ELABORACIONDEPAINY | 100% | ANECESIDAD | INTERDICIPLINARIO
ESTUDIOS DE CASO ESTABLECER
CRONOGRAMA
ELABORACION DEL|
AN
VIGENCIA 2018
1 2 3 4 s 5 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE PSICOLOGIA

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR OBJETIVO INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR TR T
e e ° ° 3 0 1 0 0 % DE CUMPLIMIENTO PLANES CASEROS
2 2
NUMERD D LANE CASEOS ETERIE B L FERTED 0 0 3 0 1 0 0 ] g
CUMPUMIENTO #DIV/0! #DIV/0! 100% #DIV/0! 100% #DIV/0! #DIV/0!
PLASMAR
RECOMENDACIONES A
e g 100% | Aneceoap | 1osusuaRios que
SALEN AMEDIO
FAMIUAR
5 s 5 5 s
PLAN DE MEIORA Ho/o0! HOV/O! NO REQUIERE iv/o! NO REQUIERE #0IV/0 #0IV/0) B ’ ? N ° ° ’
1 0 1 1 1 0 3 % DE CUMPLIMIENTO AL CIERRE DE HISTORIAS CLINICAS
NUMERD) F HSTORAS LNCAS CARRATAS N EL PERODD
£ £ % £ %
NOMER) O EGRESE IR DFERENTESCALSAS AL ) . B B B . N H x H £ H
ey g g g g g
CUMPUMIENTO 100% #DIV/0! 100% 100% 100% #DIV/0! 100%
9 REAUZAR CIERRE DE
9% DE CUMPLIMIENTO AL H HISTORIAS DE LAS
CIERRE DE HISTORIAS 100% § PERSONAS MAYORES
cunicas 2 EGRESADAS DE LA
< INSTITUCION
E 5
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE O[0! NO REQUIERE NO REQUIERE N REQUIERE HDI/o! NO REQUIERE B 2 3 4 ° ° 7
OMER) D ACTIIDATES ELELTADAS OFESTIALACN s s ; N ; ; N
SHSIRAL B LVES % DE CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
SELECCIONAR LA E ESTIMULACION SENSORIAL CON ADULTOS
poBLACiONDE | NMERDDEAGTVIDADES PROGRANADAS L WES 3 3 7 5 7 7 s DEPENDIENTES
£ 2 2 2 % £ 2
% DE CUMPUMIENTO EN @ USUARIOS B B B : E B B
LABJECUCION DE z "RTS;CIRD‘A'L“T‘ CUMPUMIENTO. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
H
(CTIVIDADES DE 3
100% 2 DAR CUMPLIMIENTO
TMUICONSTSOTAL 3 PR
DEPENDIENTES. = FSTBALECIO ‘SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO ALO
MEDIANTE ESTABLECIDO EN EL CRONOGRAMA.
BRINDAR A LAS. INTERVENCION
PERSONAS MAYORES RUP/
ESPACIOS 1 2 3 4 5 3 7
INTEGRALES PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
BUSCANDO
i Y T T R s s ; ; ; , N % DE CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
PREVENCION E NENTALE Y PSCOMDTRGIOND BN ELMES .
INTERVENCION, .
ROVIOUAL sasccoman LU TR . . S S S S . g g g % 5 5 5
COLECTIVAS QUE LE SUARIOS. - - - - - - -
PERMITS
DESARROLLARSE EN B PERTICIPAR EN ESTA CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA % DE CUMPLIMIENTO EN ; IVID/
DIMENCIONES oo ot 100% 2
raco0ac | erocesos mentates H
FISICAS, SOCI/ g .
FAMILIARES,
ESPIRITUALES Y !
CTva-
EMOCIIONALES
FACILITANDO EL
NIVELDE 1 2 3 4 5 6 7
ADAPTACION DELAS PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
AUAINSTITUCION. OVER O T VOATES FEAIZATAS N ELVES ) 20 v 20 16 1 )
%CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES FISICAS Y DE
TOTALGEAUTVDADES PRIGEAMADAS BN L MES 1 2 17 20 16 19 4
INTERACCION SOCIAL
CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% H g H g g g g
£
HCUMPUMIENTO DE H el
ACTIVIDADES FISICAS Y DE 100% § ER
INTERACCION SOCIAL ] e
g
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 3 4 5 6 7
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE PSICOLOGIA

TIPO DE NOMBRE DEL

OBJETIVO ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DELINDICADOR
INDICADOR INDICADOR
NOMER ETALEES EALEADCS ENEL PERODD o o 0 2 1 0 0
% DE CUMPLIMIENTO DE TALLERES PARA PERSONAS
TOTALDE TALERS ROGRANATIS L PERID 0 0 0 2 1 0 0 MAYORES EN PROGRAMA DE PREVENCION y
NORMAS DE
% DE CUMPLIMIENTO DE CUMPUMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIv/o! 100% 100% #DIvV/0! #DIvV/0! é §
TALLERES PARA PERSO! 2 EJECUTAR - -
st I N B o
DE PREVENCIONy g ACUERDO AL
REFORZAMIENTO DE H CRONOGRAMA
NORMAS DE CONVIVENCIA
508 03 5 s
1 2 3 4 5 6 7
PLAN DE MEJORA #DIV/O! #DIV/0! #DIV/ol N JIERE N JIERE #DIV/0! #DIV/0!
OMER O CTVDATES O EMISLERCA FEALZADAS
T Foand 0 0 2 1 1 0 0 %o
AL DEAGTVIDAES O REMNSLEA BIOGRAFIA Y SENTIDO DE VIDA
SRORANATONS N L PERODD ° ° ? ! ! ° ° % % %
COMPUMIENTO DEL CUMPUMIENTO #DIV/O! #DIV/O! 100% 100% 100% #oIV/o! #oIV/o! = | =
g ESTABLECER
REMINISCENCIAS 100% g oeoma™
BIOGRAFIA Y SENTIDO DE 2
oA z ACTIVIDADES
5 3 5 s
TOHERD O JORVA DA D HANTENHENT O RALLADAS B
ESTABLECER % DE CUMPLIMIENTO EN LA PROGRMACION DE
2 0E COMPLIMIENTO BN B cronaouun JORNADADE MANTENIMIENTO DE LOCKERS
LAPROGRMACION DE E COORDINAR CON EL CUMPLIMIENTO H#DIV/O! H#DIV/O! HDIV/O! HDIV/O! HDIV/O! g g
JoRNADADE 100% £ o = =
MANTENIMIENTO DE =
H ASIGNACION DE LOS N .
LocKers PABELLONES A % I g I g g %
VERIFICAR 1 2 3 4 5 6 7
PLAN DE MEIORA
TOMERD O EDNONES U AN ASSTIAS N
PRI ° : ° ! ° ‘ ° 9% DE CUMPLIMIENTO EN LA PARTICIPACION DE
OMERD O EDNONES FNUAS RO ADAS BN REUNIONES DE FAMILIA
0 1 0 1 0 1 0
R0
2 5 : 5
% DE CUMPLIMIENTO EN 3 ESTABLECER CUMPLIMIENTO HIDIV/O! 100% HIDIV/O! 100% HIDIV/O! 100% HIDIV/O! g g g
LAPARTICIPACION DE 100% 2 cronoenm
REUNIONES DE FAMILIA H
B g g g
PLAN DE MEJORA B 2 N N ° © 7
TORER O AP AGAES FEALEADRS BN ELVES 0 1 0 0 0 0 0
% DE CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES
NUMER F AP ACCES PROGRAMADAS BN L S 0 1 0 0 0 0 0
2
CoMPUMIENTO H
DIVULGACION DEL
H
%OECUMPUMIENTO A | 0 2 o
CAPACITACIONES g [aewzacion ot prev
< POS DE MANERA
VIRTUAL
& £ & | &8 | & | %
PLAN DE MEJORA # Iy NO REQUIERE i 1] i 1] i 1] ] 1] ] 1] B 2 N N ° ° ’
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE PSICOLOGIA

TIPO DE NOMBRE DEL
OBJETIVO META ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR JuL GRAFICO DELINDICADOR
INDICADOR INDICADOR

NOME O ORNES FEALIADE B L ERCDD
OAERD O RMES ST AOUS L ERODD % DE CUMPLIMIENTO EN ENTREGA OPORTUNA DE
9 ESTABLECER
INFORMES
% DE CUMPLIMIENTO EN é METODOLOGIA DEL 2 = 2 2 8 ® g
ENTREGA OPORTUNADE | 100% 4 INFORME g g g g g g g
INFORMES 2 ELABORACION Y
H ENTREGA [ | | [ | | [ | [ | [ |
PLAN DE MEJORA B ’ N N ° ° 7
4 4 4 2 2 0 6 % ENLAP/ DE ¥
UMERD) F EUNONES ASSTIDASEN L ERDDD COMITES
9 ESTABLECER OAERD F EUNONE PROGRAVADASE N FLPERIO 4 4 4 2 2 ) 3 - - - - - -
%6 CUMPLIMIENTO EN LA H CRONOGRAMA CompumiENTO ivjor oo g H H g H H
PARTICIACION DE 100% § ASISTIRALAS
REUNIONES Y COMITES 2 REUNIONES
< PROGRAMADAS
B
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE 'NO REQUIERE 'NO REQUIERE 'NO REQUIERE #0Iv/0! NO REQUIERE ! ’ N ° ° ° 7
0 2 4 1 3 0 1 9% DE CUMPLIMIENTO EN REUNIONES DE CARACTER
CULTURAL , RELIGIOSO O EN FECHAS ESPECIALES
OMERD F CELEGRATIES ¥ ACTHIADES 2 2 2 2 2
R 0 2 4 1 3 0 1 H § H § H
B CUMPUMIENTO. HDIV/0L 100% 100% 100% 100% HIDIV/O! 100%
9% DE CUMPLIMIENTO EN g
REUNIONES DE CARACTER 100% H PLANIFICACION DE LAS|
CULTURAL, RELIGIOS0 O 3 ACTIVIDAES
EN FECHAS ESPECIALES z
2
B B
PLAN DE MEIORA s/l NO REQUIERE O REQUIERE O REQUIERE O REQUIERE ool NO REQUIERE ! ’ N ! ° ° 7
UNER O LSLARIS CON NTERVEKGN N s 4 3 4 0 1 % DE CUMPLIMIENTO DE INTERVENCION DE USUARIOS
FSCOTERAPELT A REALZADA CON ALTERACIONES COMPORTAMENTALES
% DE CUMPUMIENTO OE B | cumpumento oe [ TGO OIS ME DRI A EESOAD i 5 ‘ 3 ‘ 0 1 . . . . . .
INTERVENCION DE g INTERCONSULTAS O CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% HDIV/0L 100% g g g g g g
USUARIOS CON 100% 2 ATENCION A
ALTERACIONES 2 NECESIDAD DE FORMA
COMPORTAMENTALES ]
N
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE. NO REQUIERE. NO REQUIERE. HIDIV/O! NO REQUIERE N 2 3 4 5 6 7
NUMERD DE INTERVENCIONES 2 1 1 3 1 0 0 % DE CUMPLIMIENTO DE INTERVENCION EN APOYO
PSICOTERAPEUTICO CON FAMILIAS
PSICOTERAPELTICAS FAOMIUAR REAUZADA
NUMERD DE NTERINCIDES ) R R S R ) ) 8| 5 | 58 5| %
PSICOTERAPELITICAS PROGRAMADAS - - - - -
% DE CUMPLIMIENTO E CUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0!
DE INTERVENCION EN E
APOYO 100% £
PSICOTERAPEUTICO ‘Z
CON FAMILIAS g
5 |
1 2 3 4 5 6 7
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE | NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE PSICOLOGIA

TIPO DE NOMBRE DEL
OBJETIVO META ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR GRAFICO DELINDICADOR
INDICADOR INDICADOR

LB RLY B 1L 0 0 0 0 0 3 0 % DE IMPACTO DE INTERVENCION DE USUARIOS CON
MEORAN PATRONES COMPIRTAMENTALES PATRONES DE CONDUCTA A REESTRUCTURAR
NUMERD DE USUARIOS OUE REINCIDEN EN 0 0 0 0 0 5 0 -
MEJORAR PATRONES COMPORTAMENTALES s
PATRONES CUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIv/0! #DIv/0! #DIv/0! #DIv/0!
COMPORTAME
NTALES EN
USUARIOS | % DEIMPACTO DE E SE APLICA LISTA DE
secioes | MEnoOtoc
FOMENTANDO | pirones oe % g MEDIR PATRONES
LA CONDUCTAA g DE CONDUCTAY
PREVENCION | REESTRUCTURAR g FRECUENCIAS.
DEL MALTRATO
'Y PROMOCION
DEL BUEN
TRATO 5 = z = 5 z
1 2 s s s . ,
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE
ACTIVAR
PROCESOS % DE IMPACTO DE INTERVENCION A USUARIOS
NEUROLOGICO OMERDOETEMS OLE EVDECAN ° ° ° ° ° 28 0 DEPENDIENTES CON ALTO GRADO DE DETERIORO
AVANGES EN LA ESTIMULACION SENSORIAL vo
Shuos ONERD OFTEMS EWALADS o o o o o o o R
USUARIOS CUMPLIMIENTO #iDIV/0! #iDIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 3
DEPENDIENTES| % DEIMPACTO DE SEAPLICA LISTA DE
CONALTO | INTERVENCIONA E CHEQUEO Y RE TEST|
USUARIOS. CON ELFIN DE
GRADODE | pepenpientes con 7% E MEDIR PATRONES.
DETERIORO ALTO GRADO DE & DECONDUCTAY
COGNITIVO, A |DETERIORO COGNITIVO FRECUENCIAS.
TRAVES DE
ACTIVIDADES * x £ 2 2 x
DE
' 2 f B s . ,
ESTIMULACION PLAN DE MEIORA NO REQUIERE
SENSORIAL
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PROCESO

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA|

JOSE DE

ACATATIVA

CODIGO:FT-GC-011

MATRIZ DE INDICADORES 2018

VERSION:02

GESTION DE CALIDAD

CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TRABAJO SOCIAL

FECHA: 27/01/2017

TIPO DE INDICADOR OBJETIVO "::xg:sg:‘ ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
o o 0 2 1 0 35 % DE EVAL
NUMERD DE LSUSARIOS VALDRADOS EN EL PERIODD g g g
GARANTIZAR LOS ADECUADOS TOTAL DE USUIARIOS INGRESADDS EN EL PERIDDD 0 0 0 2 1 0 35
PROCESO DE INGRESO,
PERMANENCIA Y EGRESO DELAS | % DE CUMPLIMIENTO APLICAR LAS RECOMENDACIONES DE|
EFICACIA ONA MAYORES DE VALORACIONES. 100% A NECESIDAD LA RESOLUCION 032 DE 2011 CUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 100% 100% #iDIV/0! 100%
INSTITUCIONALIZADAS EN EL CBA REALIZADAS APLICAR ELACTA DE INGRESO EN EL MES DE ABRIL SE EN EL MES DE MAYO SE EN EL MES DE JULIO SE RECIBIERON 35
FACATATIVA RESTITUYENDOLES EN EL MES DE ENERO NO SE EN EL MES DE FEBRERO NO SE | EN EL MES DE MARZO NO SE PRESENTARON DOS INGRESOS LOSA | PRESENTO UN INGRESO [EN EL MES DE JUNIO NO PERSONA MAYORES EN TRASLADO
SUS DERECHOS FUNDAMENTALES ON INGRESOS. ON INGRESOS ON INGRESOS CUALES FUERON VALORADORS EN EL |LOS CUALES FUERON | HUBO INGRESOS. PROVISIONAL DE LA SECRETARIA S S g E
TIEMPO ESTIPULADO. VALORADOS EN EL DISTRITAL DE INTEGRAC ION SOCIAL
1 2 3 4 s 6 7
PLAN DE MEIORA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE #{DIV/0! NO REQUIERE
NUMERD DE SEGLIMIENTOS REAUZADOS EN EL 40 39 0 40 20 25 27 % DE CI
PERIODD
NUMERD DE SEGLIMIENTOS PROGRAMADDS 40 39 0 40 20 25 27 y i
7o 0E CUMPLMIENTO REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS
CUMPLIMIENTO 100% 100% #iDIV/0! 100% 100% 100% 100%
EFICACIA EN SEGUIMIENTO 100% TRIMESTRAL PERSONAS MAYORE iDIV/
CONSIGNAR EN LA HISTORIA EL
TRIMESTRAL RESUMEN DE LA ATENCION
DE ACUERDO A DE ACUERDO AL | PR SE REALIZA EL100% DEL |SE REALIZA EL 100% DEL
SEGUIMIENTO EN LA META EN LA META NO SEREALIZO REALIZO EL 100% DE LOS Ao tL 1005 DE LOS ALAS PERSONAS
SEGUN CRONOGRAMA' SEGUN CRONOGRAMA EN ESTE MES SEGUIMIENTOS [PERSONAS MAYORES MAYORES
SEGUIMIENTOS
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE H#DIV/! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 3 a 5 s 7
% DE CUMPLIMIENTO A ELABORACION DE ESTUDIOS DE CASO
NUMERD DE ESTUDICS DF CASD REAUZADDS EN EL 2 2 ° ° ° 2 ?
PERIODD Ef
CONVOCATORIA NUMERD DE ESTUDIDIS DE CASOS RECLIERIDOS EN EL 2 2 ® ® ® P )
% DE CUMPLIMIENTO ANALISIS PERIODD
EFICACIA| A ELABORACION DE 100% A NECESIDA SISTEMATIZACION Y
ESTUDIOS DE CASO PARTICIPACION ENLOS CUMPLIMIENTO 100% 100% #DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100% 100%
ESTUDIOS DE CASO
EN HUBO EN HUBO HUBO |SE REALIZA EL 100% DE LOS | SE REALIZA EL 100% DE LOS ESTUDIOS
SEGUIMIENTO EN LA META EN LA META cAsO CcAsO ESTUDIOS DE CASO ESTUDIOS DE CASOS H 5
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE #1DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ ’ N ° ° /
10 9 12 1 6 8 10 % DE CUMPLIMIENTO A LA REALIZACION DE PAIN
NUMERD DE PAIN REAUZADOS EN EL MES g H E )
CONCOCAR AL EQUIPO g s g g g
PROFESIONAL NUMERD DE PAIN PROGRAMADDS EN ELMES 10 9 12 1 6 8 10
% DE CUMPLIMIENTO CERS(;:&ERCAEARA
EFICACIA A LA REALIZACION DE 100% MENSUAL CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
e PaIN ELABORACION DEL PAIN EN
SUS FASES DE
LIMIENTO SE EVIDENCIA EL E REALIZA EL
COMOCIENDO, PLANEANDO SEGUIMIENTO EN ALELABORACION DELOS ELC a PAIIN JPi SEREALIZA EL 100% DELOS PAIIN
Y MONITOREANDO PAIIN PROGRAMADOS DELOSPAIIN PAIN PAIIN PROGRAMADOS ELMES JPROGRANADOS EN ELMES
1 2 3 . s 6 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
NUMERD DE PERSINAS MAYCRES UNCULADAS AL SES3 79 78 78 80 79 78 80 % DE CUMPLIMIENTO EN VINCULACION AL SISTEMA GENERAL DE
GARANTIZAR LA SOCIAL EN SALUD A LAS PERSONAS MAYORES QUE
VINCULACION OPORTUNA % DE CUMPLIMIENTO TR M:[ﬁsﬁz LR ” % % 80 79 % 80 . . INGRESAN .
AENCION EN SALUD CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA| SALUD PARA LA SEGURIDAD SOCIAL 100 A NECESIDAD REALIZAR TRASLADO DE EPS.
ATENCION REQUERIDA EN|  ENSALUDALAS
PREVENCION DE LA | PERSONAS MAYORES. AFIIACION ALSISTEMA DESALUD ENEL ENEL SE EVIDENCIA C! SE EVIDENCIA C! cuw::;‘f;ﬁi’;‘é: =5 B sta:z:;:::: CIONT &1 100% DE LA POBLACION SE
ENFERMEDAD Y QUE INGRESAN INGRESOS INGRESOS DE ESTE INDICADOR ESTE INDICADOR R IE YIS ENCUENTRA VINCULADA AL SGSS
PROMOCION E LA SALUD
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ' : : ! : © ’
NUMERD DE INTERVENCIONES REAUZADAS EN EL 2 0 0 5 10 0 5 INTERVENCIONES REALIZADAS A LAS PERSONAS MAYORES POR
PERIODD PRESENCIAS DE PATRONES CONPORTAMENTALES INADECUADOS
INTERVENCIONES NUMERD DE INTERVENCIONES RECLERIDAS EN - ) ) ) s o ) s FRENTE AL INCUMPLIMIENTO EN EL MANUAL DE CONVIVENCIA
REALIZADAS A LAS. PERIDD 2 g £
PERSONAS MAYORES a B 2
POR PRESENCIAS DE a CUMPLIMIENTO 100% #DIV/0! #DIV/0! 100% 100% #iDIV/0! 100%
PATRONES E REALIZAR INTERVENCION A LA ENESTEMES SE
EFICACIA| CONPORTAMENTALES | 100% g PERSONA MAYOR JUNTO CON SU REALIZARON 10
INADECUADOS £ FAMILIA CUANDO AMERITE e EviDENCA cuvpLMENTO | et TR O INTERVENCION [ .
EN ELAC o v/o SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DEL
INCUMPLIMIENTO EN FALTAS AL FALTAS AL FAMILIARES QUE SE REALIZARON 100%
MAYORES 'MANUAL DE 'MANUAL DE LA HISTORIA QUEDARON INTERVENCIONES
CONVIVENCIA CLINICA REGISTRADAS EN LA
HISTORIA CILINICA - s -
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE #1DIV/O! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE N ’ N N ° ° ’
NUMERD DE ACTIDARES REALIZADAS EN EL CIEERE DE i o i i i i 3
HISTORIAS CINICAS E EGRESD E L PERIODD 9% DE CUMPLIMIENTO EN LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA
Y ENVIO DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE EGRESO
oEpURAR NUNERD OE HSTORAS CINCAS ENVADS A R ) R R R R - ) g ¢ : ’
% E CUMPUMEENTO FouAR BENEFCENCIA EN ELPERIODO g % 5 8 g %
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TRABAIO SOCIAL

NOMBRE DEL
TIPO DE INDICADOR OBIETIVO e ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR GRAFICO DEL INDICADOR

EN LAS ACTIVIDADES o SISTEMATIZAR CUMPUMIENTO | o/ _ _ _ _ _ _
AREALIZAREN LA 2 ORAGNIZAR S iDIv/
EFICACIA ORGANIZACION Y 100% 9 VERIFICAR EL CIERRE DE LAS
ENVIO DE LAS H DIFERENTES AREAS
HISTORIAS CLINICAS < CUSTODIA
DE EGRESO ENVIO ALARCHIVO DE LA
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA E
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE #(DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ’ N ‘ N ° 7
% DE CUMPLIMIENTO EN LA INCLUCION DE FAMILIAS
30 30 0 36 36 36 36
NUMERD DE FAMIUAS LE S LOGRARON INCLIR EN L . . . . . .
PROCESOS DE CORRESPONSABILDAD EN EL PERIODD g g g g g g
‘TOTTAL DE FAMIUAS ACTIVAS EXISTENTES 30 30 0 36 36 36 36
-] SEGUIMIENTO DE LA ASISITENCIA DE
% DE CUMPLIMIENTO 3 LOS EVENTOS , REUNIONES DE CUMPLIMIENTO #iov/o!
EFICACIA EN LA INCLUCION DE 100% g FAMILIA
FAMILIAS H MOTIVACION A LAS FAMILIA
< SEGUIMIENTO TELEFONICAMENTE
2
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ? 3
NUMERD DE INTERVENCIONES FAMIUARES REAUZADAS o 2 o 0 0 s o
% DE CUMPLIMIENTO AL NUMERO DE INTERVENCIONES FAMILIARES
REALIZADAS
NUMERD DE USITAS  FAMIUARES PROGRAMADAS 0 30 0 10 10 5 0 . . . .
o/ ] 1
% DAELC’:JUM’:E_IRI‘SIEIZTO g VISITAS DOMICILIARIAS CUMPLIMIENTO iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
EFICACIA| INTERVENCIONES 100% g VAwMgg‘Nofmm DESUS
FAMILIARES g .
REALIZADAS < INSTRUMENTOS DE APLICACION
g g g
PLAN DE MEJORA #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! B 2 3 i B ° 7
NUMERD DE SALDAS Y/0 PLANES CASEROS
REAUIZADOS EN EL PERIDDD 15 30 38 31 31 1 2 % DE CUMPLIMIENTO DE PLANES CASEROS
NOMERD DE SAUDAS Y/ PLANES CASERTS . o - " " . » H H H H H H H
g PROPUESTAS
3 SISTEMATIZAR ORGANIZAR Y CUMPLIMIENTO
ts;li::‘gzﬂrsli:;? 100% g EVALUAR LAS SALIDAS TEMPORALES
g CON LAS FAMILIAS
H
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ' 7
NUERD DE FAMIUAS CON COMPROMISIS ACTUALZADDS
o 30 o 10 1 2 o % DE CUMPLIMIENTO EN LA ACTUALIZACION DE PAGARES Y
COMPROMISOS DE CORESPONSABILIDAD
% DE CUMPLIMIENTO NUMERD DE FAMILAS ACTIVAS
ENLA 2 ACTUALIZACION DE PAGARES Y CUMPUIMIENTO mnlvlol mmv/m mmv/u‘ 2 2 2 2
ACTUALIZACION DE 100% 2 COMPROMIOSS DE 2 2 2 2
PAGARES Y § 'CORRESPONSABILIDAD ADQUIRIDOS
COMPROMISOS DE a CON LA BENEFICENCIA
CORESPONSABILIDAD * =
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N N : N
NUMERD DE JORNADAS DE MANTENIMIENTD DE LOKERS
REAUZADAS EN EL PERIODO. o 1 o 1 0 0 0 % DE CUMPLIMIENTO A JORNADA DE MANTENIMIENTO DE LOCKERS
2 %
NOVERD O ACTIDADES PROGRAMADAS EN EL ) R ) L 5 5 5 H H
% DE CUMPLIMIENTO 2 ESTAB:Z?;:ET:;‘;?"AMA PERIODD.
‘A JORNADA DE 2 CUMPLIMIENTO H#IDIV/0! #DIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O!
MANTENIMIENTO DE 100% H COORDINAR CON EL EQUIPO LA
LOCKERS. H 'ASIGNACION DE LOS PABELLONES A
@ VERIFICAR
B g B g g
PLAN DE MEIORA HIDIV/0! NO REQUIERE HIDIV/0! NO REQUIERE #IDIV/0! #DIV/0! #DIV/0! ! ’ N N 5 N 7
NUMERD DE FAMIUAS ACTIVAS ORIENTADAS 35
NUMERD 0E FAMILAS ACTIAS PROGRAMADAS = % DE SEGUIMIENTO DE ORIENTACION A LAS FAMILIAS
ORIENTAR A LAS FAMILIAS DE LOS CUMPLIMIENTO. mDIV/D‘ mDIV/D‘ 100% mmv/m "§ é g 3
BENFICIARIOS PARA QUE o
IDENTIFIQUEN CONVOQUE Y % DE SEGUIMIENTO é ORII:g\TIIALTCAEI:A:E;AE’:ISiACT:LZMEzUE
MOVILICEN LAS REDES SOCIALES DE ORIENTACION A 100% g SALUD LEGAL EDUCACION.V
PRIMARIAS CONFORMADAS POR LAS FAMILIAS E VIVIENDA
LA FAMILIA EXTENSA LOS BECINOS <
Y LAS MISMAS FAMILIAS ° ° =
PLAN DE MEIORA HIDIV/0! HIDIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE 'NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! ! ’ N N 5 N 7
NUMERD DE PERSONAS MAYORES APADRINADAS 2 2 2 30 30 30 30
SCBRE NUMERD DE PERSONAS MAYORES SINRED » ” ” - - - - %DEC REDES SOCIALES
SOCIAL NI FAMIUAR 3 H H H £ £ 5
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% - - - - - - -
% DE CUMPLIMIENTO g
100% @ 'CONSECUCION DE UN REFERENTE
ELMANTENIMIENTO 2 AFECTIVO
DE REDES SOCIALES i
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE : : N N
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TRABAJO SOCIAL

NOMBRE DEL
TIPO DE INDICADOR OBJETIVO e META FREC ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR . GRAFICO DEL INDICADOR

10 9 12 18 15 50 15
NUMERD OF INORMES REALZADLS EN L PERIIDD % DE CUMPLIMIENTO A ENTREGA DE INFORMES
NUMERD OF INORMES REOLERIDOS EN EL PERIDDD H H H H H H H
CUMPLIMIENTO
ESTABLECER METODOLOGIA
% DE CUMPLIMIENTO g ESTABLECER TIEMPOS DE
AENTREGA DE 100% 2 ENTREGAREALIZACION Y ENVIO DEL
INFORMES -] INFORME A LA BENEFICENCIA DE
< CUNDINAMARCA
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N N ° N 7
ESTABLECER CONOGRAMA
ASISTIR A LAS REUNONES 9 15 18 6 6 5 5 % DE CUMPLIMIENTOEN LA PARTICIPACION DE REUNIONES
e PROGRAMADAS NUMERD OF ELNIDNES ASISTIOAS E L PERTDD s " & « " % "
COMPUMIERTOEN (A 2 ASISTENCIA A CAPACITACION NUMER DF REUNINES PROERAMADAS 5 15 18 6 6 5 5 g H g g g H H
PARTICIPACION DE 100% 2 CONTINUAS CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
REUNIONES. E ASISTENCIA A COMITES DE
(OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
LIDERAR EL COMITE DEH ISTORIAS. N N N 4 5 6 i
cunicas PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
1 1 2 1 1 5 1 % DE CUMPLIMIENTO EN LA REALIZACION DE CAPACITACIONES
UMERDDF CAPACTACIONES REAUTADAS EN ELMES " « « « & « «
NUMERD DE CAPACITACIONES PROGRAMADAS EN EL K £ E E E £ E
MES 1 1 2 1 1 5 1
9% DE CUMPLIMIENTO 3 ESTABLECER CRONOGRAMA CUMPLIMIENTO. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EN LA REALIZACION 100% g METODOLOGIA
DE CAPACITACIONES g PUBLICACION
<
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N N : N 7
0 0 0 0 0 35 35 % DE FAMILIA INCLUIDAS
INCLUSION DE LAS FAMILIAS EN LOS MMERADR B ES
é Drone: DENCMINADR 0 0 0 0 0 3 3 8 8
IMPACTO Coii'g;?@i‘;m’;’:f:;::;’( ﬁzi:lj\l';l‘l\lsl‘\ 100% 2 SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS. CUMPLIMIENTO. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 100% 100%
E ACTIVAS Y MOTIVACION A LAS
- FAMILUIAS PARCIALMENTE ACTIVAS ES K g g ES
1 2 3 4 s 6 7
PLAN DE MEJORA #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE
N, DE FAMIUAS QUE TRAMITARON SAUDAS AL MEDID 0 0 0 0 0 35 20 % DE FAMILIAS QUE TRAMITAN SALIDAS A MEDIO FAMILIAR
) = 2
FAMIUAS (ACTAS Y PARTICIADMENTE ACTIAS E E
% DEPAMILIAS QUE TOTALDE FAMIUAS AGTVAS Y PARCIALWENTE ACTIAS 0 0 0 0 0 3 2
IMPACTO 'VERIFICAR COMPOMISOS DE TRAMITAN SALIDAS A 100% é SEALIZAR SEGUMIENTO AL PROCESO
« E « CUMPLIMIENTO_ #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! 100% 100%
5 H 5 5 5
PLAN DE MEJORA H#IDIV/O! HIDIV/0! HIDIV/ H#IDIV/0! #IDIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE ' ’ N N : N !
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coicoFT-6c.011
s MATRIZ DE INDICADORES 2018
INSTITUTO DE version.02
‘GESTION DE CALIDAD

OBIETVO

NOMEBRE DEL INDICADOR

ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE NUTRICION

‘GRAFICO DEL INDICADOR

3 3 o 2 1 1 3 e
DLMERDCFACTAS O NFESD) DUGEIDADLS
g g g
) CELSLA RIS LE NGFESANENEL 0B ° o o 2 1 1 Y
PORCENTAVE DE
REALIZAR EL PROCESO ADECUADO DEL CUMPLIMIENTO ook wensuaL | DILIGENCIAR ELACTA DE —_ worviol worviol woviol P P P T
INGRESO ACTA DE INGRESO NUEVO USUARI | ELOBRACION DE ACTAS DE INGRESO DE FORMA INMEDIATA
INGRES!
SE REAUIZAN 34 ACTAS DE
DURANTEELMESNOSE | DURANTE ELMES NOSE [ DURANTE EL MES NO AoSARIO DAz INGRESO DE LAS USUARIAS
PRESENTARON INGRESOS | PRESENTARON INGRESOS INGRESOS TRVINO DE LA SECREATARIA DE N
INTEGRACION SOCIAL g £ 3
) 2 3 . s . ,
PLAN DE MEIORA DO DO #HDV/O NOREQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
o o o 2 1 1 o
MR R
DR O VALIRADIN O NGRESD EALZADA ° ° o 2 1 1 3 8 % %
IUMERO DE USUARIO QUE INGRESAN AL Ct| wowjol wiowv/ol wiow/ol 100% 100% wow/ol
REALIZAR LA VALORACION DE
INGRESO DE LOS USUARIOS
REALIZAR VALORACION INICIALA LS PORCENTAJE DE
USUARIOS QUE INGRESANALA |  COMPLIIENTO £ 1A oo | wesun | CONSDERMBOELTIENRD DU LS 0 5¢
INSTITUCION 'VALORACION DE INGRESO PRESENTARON INGRESOS
VBENEFICIENIA DE [DURANTE EL MES NO SE PRESENTARON | DOLORES MAICERO, LUIS PENDIENTE DEFINIR
w i i J05€ BAHILER NECESIDAD DE VALORACION
DE USUARIAS DE SECRETARIA
CUANDO SE DEFINA TIEMPO
DEPERMANENCIA
% 5 2 £
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 3 4 s 6 7
o o B . R . B Los UsuARIOs
N F VAL RACINES PRI FEALTATAS £ £ £ £ £
3 3 6 s 3 4 9
REALIZA VALORACION
REALIZAR VALORACION CADA DOS PORCENTAE DE PERIODICA DE LOS CUMPLUMIENTO HIVALOR! 100% 100% 100% 100% 100%
USUARIOS DE ACUERDO
AROS DE LOS USUAIROS CUMPLIMIENTO EN LA 200% MENSUAL | CON ANEXEO TECNICO DE
INSTITUCIONALIZADOS EN EL 'VALORACION PERIORICA
£ UARICS LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA CADA DOS
Afos
3 3
PLAN DE MEJORA #{VALOF #{VALOF NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ’ N N N ° ’
3 1 2 1 2 1 o P
USUAIROS QUE LA REQUIERAN
NUVERDOE EVLLCINES FEILERAS 3 1 2 1 2 1 o g g g g g
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO EN Lo REALIZAR EVOLUCION A CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% wow/ol
R o SoRES PELOS | “evowcon oe os 100% MENSUAL | NECESIDAD DE LOS
USUAIROS QUE LA USUARIOS
REQUIERAN
£
1 2 f s s . ,
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE #DIv/0!
2 2 o o 0 2 0 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEGUN NECESIDAD
£ 2 =
NUVERD OEE5T LIS OF CASD PROGRAVADCS Y/ A A o o ® 2 o g g g
RTICI NTESIDAD
P LA EoTolos b REALIZAR ESTUDIOS DE CASO
POR INGRESO, PORCENTAIEDE | JUNTO CON EL EQUIPO CUMPLIMIENTO 100% 100% HDIV/O! HDIV/O! #DIV/O! 100% #DIV/0!
PRO ALTERACION DE " NECESIDAD 100% MENSUAL INTERDISCIPLINARIO SEGUN
COMPORTAMIENTO Y SALUD PPROGRAMACION Y/O NECESIDAD
£ g £ £
PLAN DE MEJORA' NO REQUIERE NO REQUIERE #{DIV/0! #{DIV/0! NO REQUIERE DIV/0! B : B N ° ° 7
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OBIETVO

NOMEBRE DEL INDICADOR

ESTRATEGIA

FORMULA DEL INDICADOR

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE NUTRICION

‘GRAFICO DEL INDICADOR

10 B n n 6 s B . . N N . N N
NLVERD 0 PAIN REALEADCS - - - - - - -
4| raemcean e ssomacon 1 s n n 6 s s
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DELpAI | PORCENTAVE DE 2| ocios pain o AcveRo0 con
DE LOS USUARIOS INSTITUCIONALZADOS | CUMPLIMIENTO EN LA oo H LA TROGRAMACION Y CUMPLIMIENTO
ELABORACION DE PAIIN 2 PERIODICIDAD DESCRITA EN
o _
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE. NO REQUIERE R ’ N N N ° 7
1 o 1 1 1 1 1
) CHFREOFHSTERAS L
cunicas
. : o 3 8 : ! ! g ] g £ g
PORCENTAJE DE
DIUGENAIAR EL OERRE DEHISTORAS || cumpumiento ener 2| REAUZAR CIERRE DE HISTORIAS CUMPLIMIENTO 100% wiowv/ol 100% 100% 100% 100% 100%
CUINICAS DE EGRESO SEGUN NAmENTO | CIVRIVITITD S E 100% g CLINICAS DE LOS USAUARIOS
DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA e £
PLAN DE MEIORA NOREQUIERE NOREQUIERE NOREQUIERE NO REQUIERE B ’ N ‘ : ‘ 7
4 s s 2 Y 1 16
N ST 5 NJT RIS RLATADCS NUTRICIONALES
NVERD O SERMENTC5 NS & N £ £ £
a s s 2 7 3 . H £ H £ H
PR g & H g g
cumpuMENTO
o o A g | comeus conupemovicon -
REALIZAR SEGUMIENTO NUTRICIONAL oo oo 3 | oeeEcucon oe sesumEnTo
PERIODICO DE LOS USUAIROS SECUMIENTOS § NUTRICIONAL DESCRITA EN EL
NUTRICIONALES XoTECNICO .
PLAN DE MEIORA NOREQUIERE NO REQUIERE. NO REQUIERE. ! ’ B ‘ ° ° 7
'NLVERD DE SUPERY SONES REALIZADAS TN 105
15 15 1 1 w w v comEDOR
NUVERD DE SUPERY SIONES PROGRAMADAS ENEL " 5 5 15 - - 1w H S H £ £ H £
REAUIZAR SUPERVISION EN ComEDOR €N | POREENTAIERE Z | OBSERVACION DIRECTA DE L0 CUMPUMIENTO
LOS TIEWPOS DE COMIDA QUE LA P 100% g USARIOS EN ELSERVICIO DE
PROFESIONAL SE ENCUENTRA EN EL HOGAR e 2 AUMENTOS
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NOREQUIERE NOREQUIERE ' : : B : ° ’
NI F TTAS APLTAAS 3 1 A s s 17 o o
DGR OE DT AS RESCRTAS 6 1 6 s s 7 5 TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS
cumpLMENTO 100% 100% 100% 100% 100 100% 1008 g g & g g g g
PORCENTAJE DE . ITAR LOS CAMBIOS
ESTABLECER LA DIETO TERAPIA CUMPLIMIENTO EN L g
CORRESPONDIENTE PAR LOS ADULTOS PRESCRIPCION DIETO 100% 2
MAYORES TERAPEUTICA DE LOS ]
USUARIOS
f 2 s 4 s [ ,

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE
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COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE NUTRICION

oBiETvO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR (GRAFICO DEL INDICADOR
s s s s s s s
PORCENTAL DE o L L L CHEQUEO DEL MANUAL DE 8PM
” 2 DILIGENGIAS LAS LISTAS DE B B B B B B s . 5 A M M . x
H 1 ¥ H ] £ H
Ercacn. ALCICLO DE ALIMENTOS QUE APLICACION DE LISTAS DE 100% g e o e T T T o] o] ] _ - _ - _ _ -
CORRESPONDEN AL PROTOCOLO DEL BPI | CHEQUED DEL MANUAL DE R et hvariy I I I I I I I
NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ ’ : : ‘
REALIZAR ELSEGUIMIENTO A L0S PORCENTAJE DE (A R Pihohotisatoiot g & g & 2 g &
Ercacn. PROGRAMAS DEL PLAN DE SANEAMIENTO | APLICACION DE LISTAS DE 100% 2 pss kot
QUE APLICA AL SERVICIO DE AUMENTOS | CHEQUED DE psB g e o
1 2 > . s . ;
DR CAPACTADINS AST IS
MAERF [APALITACIRES RIRRH S CONTINUAS Y PERMANENTES
PORCENTAVE DE VYIRS
£ £ < £ £ £ £
PARTICIPAR EN LAS CAPACITACIONES i 2 PARTICIPAR EN LAS H H g H g H H
EHCAA | PERVANENTES Y CONTINUAS DIRIGIDAS AL | A5 STFNCAR 100% 2 |owaamacones eLecroNICas ¥
NAL 2 | reseNCIALES PROGRAMADAS
TINUAS Y
PERMANENTES
NO REQUIERE NO REQUIERE 'NOREQUIERE 'NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! : : : : ‘ ’
I I PROCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DE
UM APATYT AT PRIEGAIATAS e COnES
i £ 8 g
PROCENTAVE DE 2
CUMPUMIENTO EN LA 3 | rewzar cwenamacion secun
EcAGA. REALIZAR CAPACITACIONES CONTINUAS el 100% 2 e aon
PAaTACIONES =
H £
PLAN DE MEIORA 'NOREQUIERE S| REQUIERE 'NO REQUIERE 'NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! : : ! : ‘ ’
DR F TRV FALTADCS Y TGS ¢ ¢ * N N ’ * b
N DTS ST AT 4 4 1 3 3 2 1 & 5 5 5 5 & %
CLABORAR Y APOYAR LA ENTREGA [e— 2| cusomnyomgosr conta cioumentn B 8| B | BB E|E
EFICAGA [OPORTUNA DE LOS INFORMES SOLICITADOS | CUMPLIENTO EN 100% 2 | oPORTUNIDAD REQUERIDAD LOS
POR BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA | ENTREGA DE INFORMES g INFORE
NO REQUIERE NO REQUIERE 'NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! : : ! : ¢ ’
3 1 1 1 0 0 3
DR F ALNCNES [ FLIP A LAS UEASSTE . . .
3 1 1 1 0 0 3
g |Pamooan en s reuniones oe A UTAOONSTA SE BT
PORCENTAVE DE
PARITICPAR ACTIVAMENTE EN LAS 3 EQUIPO EN LAS QUE LA FaTVETVIEN DY oo it oot
EcAcA. REUNIONES DE EQUIPO g 100% £ | nurconisTa st encuenTRA
= EN ELHOGAR
% s % %
) 2 2 . s i
PLAN DE MEIORA 'NO REQUIERE 'NO REQUIERE 'NO REQUIERE
N O CELEBRATINS ¥/ DACTNIADES 2 2 2 ® a a ®
AT IS H H H ] H
N O CELEGRATINS 1/ DA TGS N N N B R 1 B g H g g H
s | scarneos . 2 = - - - 111 11
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OBIETIVO

"ACTIVIDADES CULTURALES,

NOMERE DEL INDICADOR

COMPLIENTO EN LA

META

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR

PARTICIPAR EN LAS DIVERSAS
ACTIVIDADES REALZADAS

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE NUTRICION

‘GRAFICO DEL INDICADOR

PARTICIPAR EN LOS COMITES DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO EN LA
PARTICIPACION DE
COMITES OBLIGATORIOS

100%

MENSUAL

REALIZAR PLAN CASERO A LOS USUARIOS
QUE LO DEMANDEN

PORCENTAJE DI
CUMPLIMIENTO DE PLAN
CASERO.

100%

MENSUAL

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
PORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO
NUTRICIONAL ADECUADO

PORCENTAJE DE PERSONAS
MAYORES CON ESTADO.
NUTRICIONAL NORMAL

TRIMESTRAL

NOREQUIERE NOREQUIERE 'NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
o o 1 2 2 3 2 P
DGR O ACTNIDATESFEALZADAS ‘OBLIGATORIOS
& £ % £ %
o o 1 2 2 3 2 g H g H H
CUMPLIR CON LAS TAREAS
ASIGNADAS EN EL COMITE
H £
PLAN DE MEIORA 'NOREQUIERE 'NOREQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! : : : N N '
0 PLANES CASERS FEALZADLS o
e e o PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO DE PLAN CASERO.
REALIZAR LOS PLANES CASEROS cupinento & N _ 2 2 - g
PLANTEADOS & 5 . £ . ™ g
PLAN DE MEIORA #IDIV/0! #IDIV/0! NO REQUIERE #IDIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE H#IDIV/O! N ’ N N N ° 7
'NO DE PERSTNAS WA YORES CON ESTADC NUTRICNAL
o o o as s0 [ st 0
VALORAR EL ESTADO NORMAL
NUTRICIONAL OE LOS USUARIS T AL T PRRSTIAS IV o o 78 7 7 7 77 " N

E ACUERDO CON
PERIODICIDAD DESCRITA EN EL
ANEXO TECNICO

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
‘OPORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO

NUTRICIONAL ADECUADO

PORCENTAJE DE PERSONAS
MAYORES CON ESTADO.
NUTRICIONAL DE BAJO.

PESO.

TRIMESTRAL

o
n
- -

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
‘OPORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO

NUTRICIONAL ADECUADO

PORCENTAJE DE PERSONAS
MAYORES CON ESTADO.
NUTRICIONAL DE EXCESO
DE PESO

TRIMESTRAL

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
‘OPORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO

NUTRICIONAL ADECUADO

PERSONAS MAYORES CON
BAIO PESO QUE MEIORAN
SU ESTADO NUTRICIONAL

SEMESTRAL

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
‘OPORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO

NUTRICIONAL ADECUADO

PERSONAS MAYORES CON
BAJO PESO QUE

RECUPERAN SU ESTADO
NUTRICIONAL

SEMESTRAL

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
‘OPORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO

NUTRICIONAL ADECUADO

PERSONAS MAYORES CON

NUTRICIONAL

SEMESTRAL

REALIZAR INTERVENCION NUTRICIONAL
‘OPORTUNA A LOS USUARIOS CON EL
‘OBJETIVO DE PROMOVER UN ESTADO

NUTRICIONAL ADECUADO

PERSONAS MAYORES CON
EXCESO DE PESO QUE
RECUPERAN SU ESTADO
NUTRICIONAL

SEMESTRAL

TRATAMIENTO Y SU EVOLUCION

S| REQUIERE S REQUIERE SIREQUIERE
WEWSM\WBMAWMMBML o o o o - - B bE
BAI0 PESO
N TITAL T PRRSTAS WAV o o 7 7 7 7 77 . .
VALORAR ELESTADO i iENTo i i S S S B N 7 N .
NUTRICIONAL DE LOS USUARIOS - g 3
DE ACUERDO CON LA
PERIODICIDAD DESCRITA EN L
ANEXO TECNICO.
H H
PLAN DE MEIORA S| REQUIERE S| REQUIERE S| REQUIERE SLREQUIERE SLREQUIERE ' : § : § : N
RS M : : z = = z z =
i1 EXCESO DE PESO
wmona oo [ L EEAS M : : = = = = z L
NUTRICIONAL DE LOS USUARIOS i - 5 *
o sctszo0CoN A TN N ESTAGD | 12 TN UN 37RO oF o o usumnos 11 i E
PERIODICIDAD DESCRITA EN EL DELTOTAL DE USUARIOS 10 TIENEN TIENEN UN ESTADO
NUTRICIONAL DE EXCESO | NUTRICIONAL DE EXCESO
ANEXO TECNICO EL INDICADOR UN ESTADO NUTRICIONAL DE EXCESO O o £2C¥50 | DELTOTAL DE USUARIOS 11 TIENEN N ESTADO NUTRICIONAL DE EXCESO | NUTRICIONAL DE EXCESO DE
DESE TENDER A DISMINUIR CON DE PESO. 5 SE ENCUENTRAN EN N DE PESO. 7 SE ENCUENTRAN EN SOBREPESO, 3 EN OBESIDAD TIPO 1Y 1 EN | PESO. 7 SE ENCUENTRAN EN
ENCUENTRAN EN
LA INTERVENCION. NUTRICIONAL SOBREPESO, 4 EN OBESIDAD TIPO 1Y 1 BESIDAD TIPO 2 SOBREPESO, 3 EN OBESIDAD
SOBREPESO, 3 EN
EN OBESIDAD TIPO 2 TIPO 1Y 1 EN OBESIDAD TIPO N "
OBESIDAD TIPO 1Y 1EN | OBESIDAD TIPO 1Y 1EN 9
PLAN DE MEIORA 'NOREQUIERE 'NO REQUIERE NOREQUIERE NOREQUIERE SIREQUIERE ! § § : . : ’
S0
'NUVERD DE PESREINAS MY RES CON BAJD PESO OLE ® ® © © © ® © oE
MEATRAN I FSTATO NI RN EXCESO DE PESO
neauzan prescuipaion | WOTOTAL ° ° ° ° ° © ° 2 i
DIETARIA EN PRO DE MEIORAR L AT pTo PR = P i ]
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
PERSONAS MAYORES CON BAIO
PESO SEGUN SU RESPUESTA AL
TRATAMIENTO Y SU EVOLUCION
H H
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE ! § § : § : §
'NUVERD DE PESREIAS WA Y ORES CON BAJD PESO OLE o o o o o B o oE
FETPERAN S FSTADT NITAEINAL EXCESO DE PESO
10 TAL o o o o o 0 o
REALIZAR PRESCRIPCION B ENTO. winivin winivin o ol /ol = snwin El - - %
DIETARIA EN PRO DE MEIORAR EL o 3
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
PERSONAS MAYORES CON BAIO
PESO SEGUN SU RESPUESTA AL
TRATAMIENTO Y SU EVOLUCION
3 g
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE . : . . . .
D EPESROS DAY RES CON BXCESD B PESO B B B N o
REALIZAR PRESCRIPCION TF VEITRAN S FSTATINTRIINL EXCESO DE PESO
DIETARIA EN PRO DE MEJORAR EL |01 TOTAL 0 PEINAS HAYCRES N EXCESDIE
£5TADO NUTRICIONAL DE LAS ey 0 0 2 o = H « «
PERSONAS MAYORES CON EXCESO. RIVENVENY i i i i i e P a o _
DE PESO SEGUN SU RESPUESTA AL & " 1 1 l 11
TRATAMIENTO Y SU EVOLUCION
e B B s . s . )
D EPESRDNS DAY RESCEN BACESO B PSO B B B N o
LE FETLPERAN I ESTADD NIT ROV EXCESO DE PESO
REALIZAR PRESCRIPCION L TOTAL D PERSINAS MY RES CON EXCESD 0 %
DIETARIA EN PRO DE MEJORAR EL = o o £ o % % « %
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS LD ool ool ool ool ol £ o o -
PERSONAS MAYORES CON EXCESO.
DE PESO SEGUN SU RESPUESTA AL
£ %

#iDIV/0L

DIV

#iDIV/0

NO REQUIERE

H#iDIV/0!
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA|

PROCESO

JOSE DE FACATATIVA

CODIGO:FT-GC-011

MATRIZ DE INDICADORES 2018

VERSION:02

GESTION DE CALIDAD

CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

FECHA: 27/01/2017

OBJETIVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
3 5 0 5 . 2 2 % de cumplimiento actividades realizadas
Yo de v et en el et £ - . £
Na de actvidades programacas en el peroda 3 as 2 57 @ P P
Seleccionar Ia Poblacién de usuarios
Ejecutar actividades programadas por el area de . a participar en esta actividad y dar
d : % de cumplimiento : CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% % 100% 100% 100%
Terapia ocupacinal mediante laintervencién | <8 ST T ENE 100% mensual | cumplimiento segin cronograma
grupal con las Personas Mayores establecido mediante intervencion
grupal
se se i |
se las 185 | 40 1os actividades | de las actividades | de tas actividades |5 las
tividad d dad programadas actividades programadas
1 2 3 4 B 6
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
Numeros de Persanas Mayores que participan en les 31 El 5 2% 5 P23 P23
actividades del perindo
Numeros de Personas mayores programadas en el 3 £ E
3 El 3 2 % 2 2 2 8 S 8 8 3
o = = = = =
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Se realiza cronograma de
Participacion de usuarios en actividades
| % de cumplimiento de 1os y diasificacion de las Personas
. terapeuticas grupales basadas en la integracion
eficacia ol o ol bt de activa ususarios que asisten a las 100% Mensual | Mayores a participar en cada una de - -
¢ actividades las salas, brindar estimulos a los pEatae etz
sensorialmente a las Personas Mayores imi imi
organos de los sentidos la la
SEGUIMIENTO participacion de Personas.
Mayores programadas Mayores programadas
PLAN DE MEJORA: NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE [ NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 3 4 5 6 7
% de cumplimiento de las Personas Mayores que asisten a las
@ @ @ @ o = = actividades programadas
Numero de Persanas Mayores que partiipan en el
periodo 5
Numero de Persanas Mayl;ms programadas en el = ® = = & = =
s i perodo
Fommenar s pariipacion e 85 |, menco de s eowiades o e
Personas Mayores en actividades ersonas iyores que Personas Mayores a participar CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
eficiacia terapeuticas de procesos mentales y Ve 100% Mensual y yo P P
3 o parael asisten a las actividades y brindar motoras
N finas y de entrenamiento
entrenamiento de habilidades ™
N cerebral y cognitivas S¢ evidencia S¢ evidencia Se evidencia s
! b d b enla participacién de
las actividades programadas Personas Mayores programadas (R s
programadas
programadas
progamadas progamadas
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE [ NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N * ° ° ’
Numeros de Persanas Mayores que participan en los 3 2 E 5 2 13 29 % de cumplimiento de los “Z“ac; fos que asisten a los Tallaras
taleres en el mes productivos
Normero de Personas Mayores programatos por » » . - » - N % 5 5 :
taleren el mes - - - - - - -
Etablecer de
trabajo, realizar listados de CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%.
Fomentar la participacion de las % de cumplimiento de los acuerdo a intereses y
Personas Mayzres_en los Talleres “S“TZ:Z:"E,ZZ‘ZZ:,"V :Jns 100% Mensual habm\?jaae:,b qugZ?,despac.o e . secudenca | r:el ;:::::::n "
Productivos P de trabajo y brindar la [ S¢ evidends cumpire'®. | cumplimientoenta f cumplimiento enta el 1o | seevidenciacumpiimiento
instrucciones para el de I participz e participacion de participacion de I
desempefio de las tareas los talleres productivos. usuarios en los talleres
talleres productivos enlos talleres | los talleres productivos programados
programados enlasactividades | enlas actividades productivos programados
programados productivos
progamadas progamadas
programados
1 2 3 4 5 6 7
PLAN DE MEJORA: NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
Numero de Personas Mayores que participan de las
e desven 5 :m:n P 66 3 51 7 54 66 66 % de cumplimiento de los Personas mayores que asisten alas
actividades de manejo de tiempo libre y ocio
Numero de Personas Mayores que participan de las & ® @ » = & &
sctidades en o perods s 5 g %
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% de cumplimiento de los Establecer cronograma, Listado de
Participacion de Personas Mayores en |  Personas mayores que Femmmi i Se evidencia
las actividades de manjeo de tiempo | asisten alas actividades de 100% Mensual . :Smmii s . - d d o
libre y ocio manejo de tiempo libre y v E M s M o . s
¢ actividdades programadas cine foro, e e . . :
ocio . participacionde | participacion de | cine foro, caminatas| actividades de: cine foro, caminatas
juegos | foro, o e . . foro, caminatas rereativas,
salidas | ] j i i
" salidas extramurales
progamadas progamadas salidas
extramurales
1 2 3 a 6 7
PLAN DE MEJORA: NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

OBJETIVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR . GRAFICO DEL INDICADOR

% de cumplimiento de valoraciones de ingreso

0 0 0 2 1 0 35
Numera de usuarios valorados segéin ingreso en el % £ £

3 Aplicacion de instrumento de | Numeno de Personas Mayores ingresadas en el periodo; 4 0 0 2 1 o 35

i 2 N
Eficacia Realizar valoraciénes de ingreso % de cmplimiento de 100% H yaloraciony pruebas para
valoraciones de ingreso H determinar un diagndstico CUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
< ocupacional
g H H H

PLAN DE MEJORA #{DIV/O! #{DIV/0! NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 3 4 B 6 7

Numero de evoluciones reafzadas en el perioda
establecidn % de cumplimiento de evoluciones trimestrales

H
6

Total de evoluciones programadas segén cronograma 0 79 0 29 21 21 19

CUMPLIMIENTO #iDIV/0! H#DIV/0!

Establecer cronograma,, realizar la

100% i y
evolucion en el formato establecido

&
e
®
Trimestral
0%
~ I 1005
3
> I 100%
o I 100%
~ I 100%

PLAN DE MEJORA #iDIV/0! 'NO REQUIERE

#iDIV/0! NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE N

% de cumplimiento de valoraciones anuales

Nomero de Personas mavares valorades anualmente

H ] H g
Numero de persanas Mayores valoradas de acuerdo a o 0 0 A A A 0 E 8 g E
cronggrama
1 1 1
establecer cronograma de valoracion CUMPLIMIENTO #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
Valoracién anual con aplicacién de Perfil % de cumplimiento de 3 anual y aplicacion de instrumentos.
Eficacia " 100% 2 :
ocupacional y de indice de barthel valoraciones anuales H y de pruebas de valoracion
establecida
3 g
PLAN DE MEJORA- #iDIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ? ’
2 1 2 1 6 10 10
Numern e estuds de casos v PAINN eiborados d dios d y
Numero de estudis de casos y PAINN programdos. 12 1 12 1 6 10 10
CUMPLIMIENTO

=

g

§
mensual

Participacion en los andlisis de estudios de Establecer cronograma de
PAINN | %de d elaboracion PAINN vigencia 2018
aPersonas Mayores junto con el equipo de casos y PAINN Relizar estudis de casos propuestos
interdisciplinario por el equipo

PLAN DE MEJORA NO REQUIERE 'NO REQUIERE NOREQUIERE | NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE

o I 1 00%
~ . 100

g g
4 B

Nommero de Planes caseros resizados ° ° 4 ° 2 2 = % de cumpliento de los Planes caseros

- I o0
~ I 0%
o I 100%

Namero de Pl caseros pogramas 0 0 4 0 a 1 2 5 & & 5
CUMPLIIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
2
Participar en la elaboracién de Planes caseros. N 2 Plasmar recomendaciones alas
% de cumpliento de los 3
eficacia de las Personas Mayores que salen a medio 100% % [Personas Mayores que salen a medio
s Planes caseros H "
familiar o redes de apoyo H familiar o con red de apoyo
2
PLAN DE MEJORA' #iDIV/0! 'NO REQUIERE #iDIV/0! 'NO REQUIERE 'NO REQUIERE NO REQUIERE N 7
oo e de s d s e e 1 ° : : : : 3 % de cumplimiento de cierre de historias clinicas
presentados en el mes 1 0 1 1 1 1 3 . . .
CUMPLIIENTO g g g
3
Eficacia Diligenciar el cierre de Historias Clinicas plimiento de cierre 100% H Realizar la correspondiente nota en
de historias dlinicas g
<

- I 100
0%
I
L [RU¢
|
I (00
I 100%

PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE QUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ’ N N ° © 7
| Numero de inbrmes realzados en el periodo | 2 | 2 | 1 1 1 | 2 | 1 | —
| Honer to nbrmes solstados snoLoorsds | a I A I q I T I T I oy [ n | B} . e cumplimientoinformes laborados B
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CCOMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

OBJETIVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ENE. FEB. MAR. ABR MAY. JUN. oL GRAFICO DEL INDICADOR

| coweumiento [ soox I sk 1 s I s I 0% | s, | s | g g g E g
k]
-  Elaborary apoyar la entrega oportunade |, 1o o kiiento informes 32 Establecer metodologia del informe,
Eficacia informes solicitados por la Beneficencia de 100% 8 .
heca i s elaborados H elaboracion y entrega
<
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! : N N : © 7
Numern de reuniones y actividades asistdas 1 2 4 3 2 1 )
% de cumplimiento en las reuniones de caracter cultural , religiosas
Numera de reuniones o actividades programadas 1 2 4 1 3 2 1 y/o fechas especiales
CUMPLIMIENTO. % 5 5 5 8 £ 5
: as actividad - .
orent 7% de cumplimi e 3 Cumplimiento con las tareas
) ; o 100% H asignadas para la realizacion de las
" oociales s tareas propuestas
cronograma especiales
1 2 s 7
PLAN DE MEIORA 'NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
- 0 1 0 1 0 0 0 imi i imiento d
Nomero de J—— % de lajornada de locker
L 2 2
Numero de Jomadas de mantenimiento programadas 0 1 0 1 0 0 0 8 g
CUMPLIMIENTO. HDIV/0! HDIV/0] V70! HDIV/0] HDIV/0l
fortalecer deberes y derechos dando - 3
- . % de cumplimiento en la E )
i cumplimiento al manual de convivenciaa | oe H Ejecutar de acuerdo a cronograma
Eficacia g . jornada de mantenimiento 100% H -acuends
través de Ia jornadas de mantenimiento de o H institucional
locker L
B 3 B g 5
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE 'NO REQUIERE ’ N N ° ° 7
Numero de reuniones v comites asistidas 4 4 4 s s s 5
—rs ento en as participacion de reuniones
v comites programados % . * 2 M
CUMPLIMIENTO g g g g g g g
’ 3 Asistiendo aa reunionesy comites
eficacia A > en las reuniones %de e renmw'f:s 100% g programadas segun cronograma
aupey 2 establecido por coordinacién
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NOREQUIERE | NOREQUIERE | NOREQUIERE | NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N N 7
0 0 1 0 0 1 0 % d
Numero de reaizadas en el periodo
S H
Numero de capacitaciones programdas en el perioda 0 0 1 0 0 1 0 e 2
CUMPLIMIENTO_ H#IDIV/0! #DIV/0! #IDIV/O! #IDIV/O! #IDIV/O!
ki Establecer cronograma de
Eficacia Realizar los | %de la 0% - capacitaciones, divulgacion del tema
procedimientos protocolosy lan de Atencion | reaizacion de capacitaciones g ¥ ejecucién de la capacitacion a
H traves de la plataforma
B g E B g
#IDIV/O! HIDIV/O! #IDIV/O! NO REQUIERE #DIV/O! ! ’ N N : N 7
0 1 o o o 1 o % de cumplimiento en la asistencia a reuniones de familias
Numero de reuniones asistidas de Bmilas programadas
Numero de reunianes de Emilias programadas 0 1 0 0 0 1 0 £ £
CUMPLIMIENTO #iDIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #iDIV/0!
Participar en las reuniones programadasde | %€ cumPlimiento enla 3 ! es de famillasy
Eficacia idlp prog: areuniones de 100% g ejecutar actividad de acuerdo a
s programadas £ cronograma institucional
E B g
4 s 6 7
PLAN DE MEJORA #IDIV/OL NO REQUIERE #iDIV/OL #iDIV/OL NO REQUIERE #DIV/0!
%
NOMERD DE ITEMS OLE EVDENIAN AVANCES EN A 0 0 0 0 3 3 0 de
ESTIMULACION SENSORIAL
£
NUMERD DE ITEMS EVALLIADDS [ 0 0 0 0 10 0 R
CUMPLIMIENTO.
Seleccionar a Poblacién de usuarios
Activara los usuarios dependientes totales con .
2itogrado de deterioro cognitivoy 25 activacion de sensorial de
total en las actividades basicas e | o arjog gependientes %
lavida diaria a traves de las actividades de usuarios dependi H
estimulacion sensorial. o
B g g 3 B g
1 2 3 4 s 6 7
Node usvarosconndependentes vinwkdosd | 0 [ o [ o [ o [ o [ e [ = o ] .
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EFECTIVIDAD

Mejorar comportamiento ocupacional de las
personas mayores 8l
sus habilidades, destrezas e intereses se
encuentran vinculadas a a actividad productiva
de implementos de aseoy mejorar su
comportamiento ocupacional.

% De impacto en el

comportamiento ocupacional
de las personas mayores
independientes que
participan en el programa.

32%

SEMESTRAL

Etablecer cronograma de
trabajo, realizar listados de
acuerdo a intereses y
habilidades, Organizar espacio
de trabajo y brindar
instrucciones para el
desempefio de las tareas

O INDICADORES D AREA DE TERAPIA O ONA
Na de usuarios independientes vinculados al programa. 0 0 0 0 0 16 0
CUMPLIMIENTO HDIV/O! HDIV/O! HDIV/0! DIV/0! DIV/0! 38% #DIV/O!
EL 38% DE LOS USUARIOS.
INDEPENDIENTES VINCULADOS A LA
SEGUIMIENTO NA NA NA NA NA ACTIVIDAD PRODUCTIVA NA
'MEJORARON SU COMPARTAMIENTO.
PLAN DE MEJORA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! SI REQUIERE #DIV/0!

% De impacto en el mejoramiento del comportamiento ocupacional
de las personas mayores independientes que participan en el
programa.

6

7
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copiGo:FT-Ge011
S 'MATRIZ DE INDICADORES 2018
n: version:0z
GESTION DE CALIDAD
PROCESO FECHA: 27/01/2017
COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TERAPIA FISICA
omETVO NOMEBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
0 0 0 2 1 0 35 % A
INGRESADOS A LA INSTITUCION.
NUMERD DE USUARICS VALTRADIS
5 5 £
NUMERD TOTAL DE ISLARICS INGRESADCS X 100 o o o 2 1 o £ _ o _
% CUMPLIMIENTO DE !
ReUZAR DIAGNOSTICAS ALOS ALINGRESQ Y ool oo oo 100% 100% o101 100%
100% DELUSUARIO | FORMATO DE VALORACION A LOS " " " 8
USUARIOS QUE INGRESAN A LA INSTITUCION
o ALCENTRO |  USUARIOS QUE INGRESAN ALA
INSTITUCION
EN ELMES DE ENERO NO SE PARA EL MES DE FEBRERO NO DURANTE EL MES DE SE REALIZAN SE REALIZA PARA EL MES DE JUNIO NO SE REALIZARON PARA LE MES DE JULIO SE
presenTaRoNINGResos AL |0 ST R ERREE N | wazo o se vaoraciones e [vaworacion ot | RS D 35 hentaos
HOGAR PRESENTARON INGRESOS [ INGRESO ALHOGAR | INGRESO ALHOGAR . . . .
. 2 3 B s s 7
PLAN DE MEJORA #{DIV/0! #{DIV/0! #{DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
0 0 4 s 1 4 10 %a A ALTOTALDE
NUMERD DE VALORACIENES ANUALES REALZADAS USUARIOS DE LA INSTITUCION
TOTALDE USUARTS PRORAHADCS 0 3 s s n s 10 % & & ‘ &
CCUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0! 100% 100% 100% 100% 100%
% CUMPLIMIENTO DE LA
ANUALCONSUS RESPECTIVAS SCALAS A | ‘o n E1E ST A 100% oot momes
TODOS LOS USUARIOS DE LAINSTITUCION eeon e
H H
PLAN DE MEIORA #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE i 2 3 B s 6 7
%CUMPLIMIENTO DE EVOLUCIONES TRIMESTRALES
2 n 16 30 14 21 2 )
NUERDDEEVILCENES REALZADAS EN L. H H H £ £ £ H
TRVESIRES g H g g g g g
NUMERD DE EVOLLCIONES PROGRAMADAS ENEL
2 n 16 30 14 21 2
o TRMESTRE
REALIZAR EVOLUCIONES COMPUMIENTO DE DISENAR CRONOGRAMA
TRIMESTRALES AL TOTALDELOS | WEEIMERO 100% TRIMESTRAL DE EVOLUCIONES
USUARIOS TRIVESTRALES CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ’ B N ° ° ’
3 o o 0 3 o 0 DE o
'ORDEN MEDICA
'NUMERD DE ORDENES MEDICAS EJECUTADAS
3 £
NUMERD DE ORDENES MEDICAS RECBIDAS 3 0 0 0 3 0 0 § H
REALIZAR INTERVENCIONES 4 CUMPLIMIENTO D DAR CUMPLIMENTO ALAS CUMPUMIENTO 100% oo oo oo 100% #ovjor wiovjor
FISIOTERAPEUTICAS DE ACUERDO INTERVENCIONES 100 anecesion | ORDENES VEDICAS
AORDEN MEDICA ENVIADA POR | INDIVIDUALES SEGUN ORDEN ENVIADAS
MEDICINA Y/O ESPECIALISTA MEDICA
g g K 5 g
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE # #DIV/0! NO REQUIERE : : : ¢ : ¢ ’
3 4 3 4 4 4 4 %a
NUMERD OF ACTIDADES RECREATAS EJECUTADAS Los vsARos
REALIZAR ACTIVIDADES 2 4 2 g g g g g g g g g g g
RECREATIVAS ( CAMINATAS, _ _ _ _ _ _ _
CINEFORO, SALIDAS % CUMPLIMIENTO DE seoin CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EXTRAMURALES, FERIA DE PUEBLO | ACTIVIDADES RECREATIVAS oo Rear
CELEBRACION DE CUMPLEANOS) REALIZADAS CON LOS n ACTIVIDADES MESNUALES.
CON LOS USUARIOS, CONEL FIN USUARIOS,
DE BRINDAR ESPACIOS DE
ESPARCIMENTO
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B : ’ N : ° ’
oe
1 23 2% 32 27 27 2 FISiCO
EALIZAR ACTIVIDADES DE ‘TOTAL DE ACTVIDADES PROGRAMADAS 19 23 28 32 27 27 2
/ACONDICIONAMIENTO FISICO ( SALACUERPO Y | % CUMPLIMIENTO DE LAS o
REALIZAR CRONOGRAMA DE
MOVIMIENTO) QUE FACILITEN LA ACTVIDADES OE Loox 2 [ acrvionoes st A BCUCION OF cumPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
RECUPERACION FUNCIONALY EL ACONDICIONAMIENTO H e
MANTENIMIENTO DE HABILIDADES Y FIsICO @
DESTREZAS DE LOS USUARIOS
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ? N N N ° 7
NLIMERD DE RELINDNES FAMULIARES ASISTIDAS DURANTE o A 0 A 0 A 3
FLPEROND
NUNERD F REDNINES PROGRANADAS DLRANTEEL ) B ) B ) B . FAMILA
2 2 £ 2
L) g 2 g £
. BRINDAR INFORMACION A LAS
:::;I;\Im'ENLASREUN\ONE PROGRM&[::: % CUMPLIMIENTO DE é FAMILLAS SEGUN ESTADO DE SALLID CUMPUMIENTO. #DIV/0! 100% #DIV/0! 100% #DIv/0! 100% 100%
100% 2 TENIENDO EN CUENTALOS
TR oo o (APE | ReuNIoNes D FAMIUA H CRONOGRAMAS YA ESTABLECIDOS
2 POR LAINSTITUCION
z 5 5
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COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TERAPIA FISICA

omETVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR 3 ‘GRAFICO DEL INDICADOR
PLAN DE MEIORA #IDIV/0! NO REQUIERE #iDIV/0! NO REQUIERE #iDIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE N ’ ? N N ° 7
o
NECESIDAD
2 2 0 0 0 2 0 2 £ £
COORDINAR CONLOS AT
% CUMPLIMIENTO DE LOS PPROFESIONALES DE LAS DIFERENTES AN TTEE TR [E TR ERE S
PARTICIPACION DE ESTUDIOS DE CASOS DE o oo o =
USUARIOS A NECESIDAD 2@ 2 2 ° ° ° 2 °
2 Quese
<
REQUIERAN CUMPLMIENTO 100% 100% #oIv/o! #oIv/o! #oW/o! 100% #oIv/o!
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE B ’ N N ° 7
'NUMERD DE PUAN REALZADCS 10 9 12 1 6 8 10
% CUMPLIMIENTO DE LOS PAIN
TOTALDE PAN PRIGRAMADES 10 s 2 n o s 10 N . : < : . .
£ 8 F 8 8 8 E
DAR CUMPLIMIENTO AL CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
PARTICIPAR % oEL0S,
e PN A LO% USO8 T 100% CRONOGRAMA DEL AREA DE TRABAIO
2 sociAL
H
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ’ ? : N ° ° 7
NUMERD DE PLAN CASERTS REALZADCS EN EL.
PERDDLY [ CEERE DE HSTORIS CINCAS. 0 0 3 0 1 1 33 % CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES CASEROS
% £
TOTALDE SUARDS L SHEN ANEDDFANLIR BN H £ 4 ]
0 0 3 0 1 1 3 = ki = il
CUANDO ITE EL ELMES DEGRESD
PARTICIPACION Y ELABORACION DE PLAN PLAN CASERO, SE DARAN LAS
- cUMPUMIENTO HOW/O! #oWj0! 100% #oIj0! 100% 100% 100%
SERO ALOS UsUARIOS QUE saLeN ALwipl0 | U EIENTE PSS 100% g RECOMENDACIONES OPORTUNAS on o o
FAMIUAR 2 | paraeLmaNB0 DE 05 USUARIOS
< DESDE EL AREA DE FISIOTERAPIA
% % %
PLAN DE MEIORA #DIV/0! ! NO REQUIERE DIv/0! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N ‘ N ° !
NUMERD DE HISTORAS CLNCAS CERRADAS 1 0 1 1 1 1 0
§ ‘TOTALDE USUARIDS EGRESADDS DURANTE ELMES 1 0 1 1 1 1 0 N . N N .
CUMPLMIENTO To0% DIVl T00% T00% To0% To0% oIl g g g g g
DILIGENCIAR EL CIERRE DE HISTORIAS CLINICAS ( % CUMPLIMIENTO DE CIERRE H SE REALIZARA EL CIERRE D,[
EGRESOS POR FALECIMIENTO, TRasLADO 0 g | ™ IMPLIRETO DE LR 100% 2 HISTORIAS CLINICAS SEGUN
INTEGRO FAMILIAR) SEGUN REQUERIMIENTO g CORRESPONDA
: 5 g
1 2 3 s s 6 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE #DIV/O! NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0!
MVERDLE | g = g : e e e % CUMPLIMIENTO DE JORNADA DE LOCKERS
2 NUMERT 0 JORNADAS PROGRAMADIS = 1 2 1 o o T . "
CUMPLIMIENTO #DIV/O! 100% #DIV/0! 100% #DIV/0! HDIV/O! #iDIV/0! 8 g
PARTICIPAR EN LA JORNADA DE % CUMPLIMIENTO DE o0 3 O s o Lok - -
MANTENIMIENTO DE LOCKERS. JORNADA DE LOCKERS g oG o e . I . I . . .
1 2 4 s 7
PLAN DE MEIORA #DIV/O! NO REQUIERE NO REQUIERE ! !
NUMERD DE REUNIDNES REALZADAS 4 s 4 5 B o oE EQUIPO
" TITALDE RELNONES PROGRAMALAS ENFLMES 4 5 ) 5 5 5 6 -l
£ cuvpumiENTD o0 Soox Soox Soox oo oo S0 g 8 5 % % 8 %
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS REUNIONES. % CUMPLIMIENTO EN LA - PARTICIPAR EN LAS REUNIONES YA B ] e B ] e B
DE EQUIPO Y DIFERENTES COMITES DE PARTICPACION DE 100% 2 | esmpuuaos eveLcronocravA
‘OBUGATORIO CUMPLIMIENTO REUNIONES DE EQUIPO £ INSTITUCIONAL
2
1 2 3 4 s s 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
NUMERD O RFDRVES REALZADCS 3 3 1 T T 2 1 EN LA ENTREGA n
9 NUMERT 0 AFIRVES SLETAS 3 3 1 1 1 2
ELABORAY APOYA LA ENTREGA OPORTUNADE | 1 OMPIMENTD BV 2 SEENTREGARA LOS INFORMES EIVS IO 5 5 'EN%'“"C'A oE CUND'""%M“ 5 5
INFORMES souciTaDos por aengeicencia | T on EIOIMES? 100% B | CORRESPONDIENTE ABENEFICENCIA g g g H g g g
H SEGUN FECHA ACORDADA = n n = n n =
1 2 3 4 s s 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
IVERO K 2 2 L : 2 : L DE REUNIONES DE CULTURA RELIGIOSA EN
NMERT 0 ACTVEADES PROGRAMATAS 1 2 ) 1 3 1
FECHAS ESPECIALES
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES CULTURALES, % CUMPLIMIENTO DE CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 2 B % 2 B % 2
RELIGIOSAS INTERINSTITUCIONALES € REUNIONES DE CULTURA oo SE PARTICIPARA EN LAS ACTIVIDADES g g g g g g g
v o Hi PPROGRAMADAS EN LAS FECHAS
g o 1111111
f 2 3 4 s s 7
NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
0 0 1 0 0 1 0 e POR
NUMERD DE CAPACITACIONES EJECUTADAS ELAREA
TITALDF CAPACTACENES PRIERAMATAS ) ) 1 0 0 1 0 2 £
CUMPLIMIENTO -1 -1
REAUIZAR DIVULGACION Y CRPACITACION DE | %S MIT0 EX 4 e e seem
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PROPIOS DL | (RIERCIOR 08 A8 100% oo coni08
; RESPECTIVOS TEMA
g % g % g
) 2 3 4 s s 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE
0 3 % DE IMPACTO DE REHABILITACION DE MARCHA ASISTIDA
2
CCUMPLIMIENTO #DIv/0! #DIv/o! #ioIv/o! #oIv/o! #DIv/0! #iDIV/0!
LLEVAR A CABO UN ADECUADO
PROCESO DE EVALUACION,
DIAGNOSTICO E INTERVENCION
REHABILITAR Y/0 MANTENER EL PATRON DE . F:::;L‘.::‘;w;::xl
MARCHA ALOS USUARIOS (FUNCIONALES- % DE IMPACTO DE
erecTvionD o - PROVEER LOS ESPACIOS NECESARIOS
DEAMBULACION). (PROGRAMA DE MARCHA ASISTIDA. H PARAUEVAR A CABO EL DESARROULO
eranony 8 DELTRABAIO PARA LA
REHABILITACION. VELR
POR LA INDEPENDENCIA EN LA
MARCHA DE LOS USUARIOS
VINCULADOS AL PROGRAMA
g g H g g g
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COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE TERAPIA FISICA

omEvo NOMBRE DEL INDICADOR EsTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
PLAN DE MEJORA #{DIV/0! #{DIV/0! NO REQUIERE
NUMERD O USUARIS CLE MANTENEN Y /0 MEJCRAN %DE DEL £
0 0 0 o 0 15 o PPORGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO
SUS HABLIADES FNCIMES
«
MMERDCE Y 0 0 0 J J 30 I _
SEMFUNCIMLES VNCULADUS ALPROGRAMA
CmPUMIENTO ow/or wow/or wo/or wo/or s/ so% sov/or
MANTENER Y/O MEJORAR LA FUNCIONALIDAD | LOS USUARIOS VINCULADOS E IVIDAD FISI
EFECTIVIDAD DELOS USUARIOS VINCULADOS EN EL EN ELPORGRAMA DE 25% 2 ESTIMULAR LA PARTICIPACION L0S.
PROGRAMA DE fisico H
con & | souwros mavores coneLinDE
MEIORAR LA CALIDAD DE VIDA
: 2 s . s f ;
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE
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TR o BIENESTAR EL AKCIAN S84 05 OE FACATATIA
e [Ee————
nsnioce " \cesioner
cesrionte caono
S —
wEETEs | — T
o N - s m w0 o y
Numero de rmulas gestionsdas par I entrega oportuna de farmaceutico
5
N bl s or 4 E55 o e m ” w = 13n 0 - . %
|
JE—— o - - - - - o E s g
ot aresmais | o F— H
b . e
e oy e sty | POy Aokl | oo Lol vt P pe———
e s e e ersm e o i
s i e [ — Rl S L (R — 5
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- = . e et e Tl il ol b izl s
B o e e
(e i s de g g s et [ 047 o
e
! 2 s . s . ,
[R— sosecuese sosecuss sosecuese wosecuese st soscau: st
0 ; 0 0 0 . o imiento de reportes s
paciente.
(e
s e 0 ; 0 0 0 . o . .
— o o wowm wowm wowm on wowm
o
O
T [ ——
L Tty dom st | PO | sl Pty
maceutico 8
s s | s | 8 B
reaNcE besoRs et Jrr— conm conm r— . . 2 B . s s ,
% medicamentos vencidos
[ ——— : u u , . M s
5 |
% & . -
e - w o - - w -
"
O, €
—— oo
Eficacia m‘“w‘m‘k vida o a2 9% medicamentos vencidos 10% Mensual
ey domeod s "
. _ |
PLAN DE MEJORA. : 2 N “ o © 7
7 7 7 7 . . 3 :
espmal
. 5 5 . 8 8,5, %
P —— 3 3 3 3 R R 3 S 8| 8 g8 | 8
Gz
PO —,
ST, | o oo
Eiia uni y i nl s | % P 0 cored oo el d\mwmmmwmwmymm e —
et ———
. B o )
e Je— Je— Jr— r— r—
4 4 4 4 . . ‘ % de cumplimiento a reuniones
£ & | £ | & 1 £ | £ | &
Numero de feuniones programadas 4 4 4 4 4 4 a g g g g g g g
J— £ L R R R R
e [
wompimmosrnion | o | e
iy coonuicay diecs s i aiones programadis cuMPLIMENTO 1o 1o 10 10 10 100
: ,
e e r— r—— —— —— r—
% de cumplimiento en la elaboracién de informes
: , . , ] ] s
P —— . : . : ] ] s
J— B
ot s | o mia T | votor omeckmanciey
Eflada ‘oportunidad y eficiencia en el servicio ‘elaboraci6n de informes o0 ; ‘concreta segin el requerimiento CUMPLIMIENTO B B e o o o
Ja
— oz woscase woscaese oz woscase soscase



../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx

copiGo:FT-GC-011

MATRIZ DE INDICADORES 2018
VERSION:02

‘GESTION DE CALIDAD
FECHA: 27/01/2017

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

omEVO NOMEBRE DEL INDICADOR ’ ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
o o 0 5 0 0 5 Adherencia a la practica de Piel Sana
H H
Totd eiteios evelks o o o B o o B - -
Asegurar 1a implementacion de procesos de CUMPUMIENTO #DIV/O! #DIV/O! #OIV/0! 100% #Iv/o! #Iv/o! 100%
atencion en salud seguros con |a
participacion activa delos. renci Aplicacionde listas de
EFICACA. cmplcados personas mayores y sus familias a | A7 2 2 pracica de 100% TRIMESTRAL | chequeo al paquete de piel
traves dela implementacion y evaluacion de. sana al 10% de |a poblacion
las practicas seguras desde |a prevenciony
gestion del riesgo
5 5 B :
. 2 s s 7
PLAN DE MEIORA #DIV/0! #DIV/0! #iDIV/0! NO REQUIERE #iDIV/0! #iDIV/0! NO REQUIERE
° ° ° ° ° ° ° porcentaje de Ulceras por Presion en un periodo de tiempo
No de pacientes insttucionaizads en el perioda 7 7 7 80 79 78 78
CUMPLIMIENTO
porcentaje de Ulceras por Supervision diaria de pacientes
EFICACA. Presion en un periodo de @ TRIMESTRAL | sistema de reporte de eventos
tiempo adversos
B B & B : & B
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE S| REQUIERE S| REQUIERE S| REQUIERE 1 2 s 4 s 6 7
‘Adherencia la lavado de manos
0 0 0 1 0 1 0
Aplicacion de listas de H H
chequeo durante durante - -
0 0 0 1 0 1 0
arealzacion deliavado L e
e antac u dranta
CUMPUMIENTO. #iDIv/0! #iDIv/0! #iDIv/0! 100% #iDIv/o! 100% #iDIV/0!
EFICACIA. Adherencia |a lavado de 100% TRIMEST
manos o
B H B H H
PLAN DE MEIORA #IDIV/0! #IDIV/O! NO REQUIERE NO REQUIERE B ’ B N ° ° ’
1 0 0 0 0 0 0 Porcentaje de Infecciones
ACS en el mes E
Totalde usuerics institcionaizades 7 7 0 0 0 0 0
Busqueda activa con
ronda de seguridad y CUMPLIMIENTO. 1% 0% HDIV/O! HDIV/O! HDIV/O! HDIV/O! #DIV/0!
EFICACA. Porcentaje de Infecciones < MENsUAL | verificacion de historias

clinicas y reporte de
eventos

£ H £ 8 ) &
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/O! ! ’ ’ N ° ° 7
o o o o o o o Adherencia a la practica prevencion de fuga en paciente psiquiatrico
‘totel de criterios evaluadas 0 0 0 0 0 0 0
CUMPUMIENTO. #iDIv/0! #DIv/o! #iDIv/0! #iDIv/0! #iDIv/0! #iDIv/0! #DIV/0!

Adherencia a la practica
EFICACIA. prevencion de fuga en 100% TRIMESTRAL
paciente psiquiatrico

#plicacion delistas de
chequeo prevencion Fuga

o%
o
o
o
o
o%
o

minimicen su ocurrencia

1 2 3 4 s 6 7
PLAN DE MEIORA #DIV/0! #DIV/0! #IDIV/0! #IDIV/0
U 8 g 8 & 8 8 Reincidencia de evento Adversos
ot deevents adhersos pesentaas en el periody 9 s 3 4 1 5 3
cuMPLMIENTO 100% 100%

detitcar s iase de ventorencidene con | 2
EFICACA el fin de establecer acciones de mejora que ncidenct " <20% 2
Adversos H

I 0%
I 100%

2

I
|4
I

ejecutar cronograma de rondas
de enfermeria, seguridad

I 0
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COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

oBJETVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR 3 3 ‘GRAFICO DEL INDICADOR

PLAN DE MEIORA SI REQUIERE SI REQUIERE SI REQUIERE SIREQUIERE NO REQUIERE SI REQUIERE NO REQUIERE B ? N N N ° 7
& ¢ & N & & & Gestion de Evento Adverso
Asegurar |a implementacion de procesos de Tot e evercs ahercs epoiaks 9 @ 8 4 & & 9
atencion en salud seguros con la
participacion activa de los. 2 Matriz de datos de reporte CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ECACA | empleados personas mayores y sus familias 3| Gestion de Evento Adverso 100% 2 | eventos adversos,analisis y
traves dea implementacion y evaluacion de £ pianes demejora

Ias practicas seguras desdea prevenciony.
gestion del riesgo.

o I 100
- I 100%
o I 100%
o I 00
~ I 100

~ I 100
~ I 0%

PLAN DEMEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
g BASAN
7 7 7 8 ” s 78 JOSE DE FACATATIVA
No de usuerics con idenicacion comuleta en el CBA % ® 2 2 ® 2 2
Asegurar Ia implementacion de procesos de Totel s usuerios isthionelcades 79 79 79 50 79 78 78 = = = | = = |
atencion en salud seguros con la
Porcentaje de usuarios con Mediante |a aplicacién de
participacion activa de los H
empleados,personas mayores y sus familias a identificacion completa en el 100% listas de chequeo de CUMPUIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EHCAC. e CBASAN 10SE DE g adherencia o verficacion en
P v FACATATIVA Ias manillas y tableros.
las practicas seguras desde |a prevencion y
gestion del riesgo
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N N ° ° 7
Vo de usterios con ervares en b adinistracin de- o R N N N R N
medcarentos Error en la administracion de medicamentos
i = .
(26 ) 79 79 79 o o 78 78 -
brmecologico
Asegurar |a implementacion de procesos de | Aplicacion de listas de chequeo CUMPLIMIENTO % a% % HOV/O! HOIV/O! 19% %
atencion en salud seguros con la o durante la administracion de
participacion activa delos. Error en la administracion = medicamentos con el fin de
EFICACA. empleados personas mayores y sus familias a 2% g |eudenciar 1os posileserrores
traves dela g durante la administracion "
las practicas seguras desde |a prevencion y Jrevision de historias y reporte -
gestion del riesgo de eventos.
3 3 5 £ £
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE SIREQUIERE NO REQUIERE #iDIV/0! #iDIV/0! NO REQUIERE SIREQUIERE : ’ : N N ° 7
o o o 1 0 0 1 i 10 correctos en i
medicamentos
Mo st e chemem o s 3 3 o 1 o o 1 .
Asegurar |a implementacion de procesos de 2
atencion en salud seguros con la Verificacion durante la CUMPUMIENTO. #iDIv/0! #iDIv/0! #iDIv/o! 100% #iDIv/o! #iDIv/o! 100%

Adherencia a los 10

participacion activa de los conrectos enta aplicacion deistas de chequeo
EFICACIA. empleados,personas mayores y sus familias a 100% en las rondas de seguridad de
administracion de
traves de la implementacion y evaluacion de administracion de
medicamentos
las practicas seguras desde |a prevencion y medicamentos
gestion del riesgo
5 g K g K

TRIESTRAL

~ I 100

PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE ! : N N ° °
° ° ° 2 ! 3 3 Porcentaje de caidas
2
Asegurar Ia implementacion de procesos de Nuero e wsuarios institcionalzads en e periodo 79 79 79 79 7 7 78
atencion en salud seguros con la
participacion activa delos. Supervision diaria de as CUMPLIMIENTO 8% 0% 0% 3% 1% 4% 4%

personas mayores, verificacion

EfIcACA empleados personas mayores y sus familias a|  Porcentaje de caldas 25%
s o g por medio del sistema de
traves dela implementacion y evaluacion de
reporte de eventos adversos
las practicas seguras desde la prevenciony
gestion del riesgo &

MENSUAL
%

o%
I

o Hl o
K

PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! : : N ’
NUERD E EMS L CLMPLEN U LA USTA OE o o o o o s . i on de caida de
CHEOLED
H
‘TOTALDE TEMS EVALUADOS 0 0 0 0 0 135 0 =
Asegurar la implementacion de procesos de
atencion en salud seguros con la . CUMPLIMIENTO ool ool ool ool ool 0% ool
participacion activa de los Adherencia a la practica E #plicacionista de chequeo al
EFICACIA. empleados personas mayores y sus familias a | prevencion de caida dela 100% g pauete de prevencion de
traves dea implementacion y evaluacion de persona mayor H calda
las practicas seguras desde la prevenciony
gestion del riesgo
B B B B B B
1 2 3 4 s 6 7
NO REQUIERE
2 2 2 2 2 2 2 9% comites de programa de segurida del paciente
Narera de cites rorarads 1 1 1 1 1 1 1 M A R .
2 [por medio deun cronograma de
programa %4 comites 3 asitencia al comité de
ercaca. paciente segurida del paciente 100% g programa de seguridad del
= pacient

I 00
~ I 00%

2
1 2 3 4 B

PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE N
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INSTITUTO DE

MATRIZ DE INDICADORES 2018

NOMBRE DEL

‘GESTION DE CALIDAD

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE ENFERMERIA

omETVO o ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
INDICADOR
0 0 0 2 1 0 3
NUMERD DE VALDRACINES DE INGRESD REALZADAS EN ingresados a la intitucion
PEROOD
2 2 £
NUMERD DE PERSONAS MAY ORES DLE INGRESAN ENEL g E H
0 0 0 2 1 0 3
PERODD
XCumplimiento de Elaborar cronograma de
Realizar Valoracion diagnsotica a valoracion, ALINGRESO valoraciones a u?uano& ue CUMPUMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIv/o! 100% 100% #DIV/0! 100%
EFICACIA 105 usuarios queingresanala | diagnosticas a los 100% DELUSUARIO [t v el fowfot oot oot i
institucion usuarios ingresados. ALcenTRO | METEN P
para valoraciones anuales.
alaintitucion
s B B s
. 2 3 B s s 7
PLAN DE MEIORA #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! NO REQUIERE
2 2 60 3 s 2 19 4Cumplimineto de Evoluciones Trimestrales
No de usueris Evaucionadas
2 2 £ 2 % 2 2
Totd de usterics asigpedss por agenda enel mes. 2 2 60 23 2 21 19 H H g H g g H
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Dividir el numero de evoluciones en
Realizar evolucion trimestral al letrimestre con el fin de que
total dela poblacion con e finde | *CUmPlimineto de concuerde el trimestre con la ultima
EFICACIA P! Evoluciones 100% TRIMESTRAL
evaluar la trancicion de su evolucion realizada y dejarlos
Trimestrales
patologia descritos en |a agenda del
consultorio
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE 1 2 s 4 s 3 7
%Cumplimineto de elaboracion de PAIN
10 5 12 9 3 s 10
£ £ H 5 £ H £
No de PAN resizadss _ _ _ - _ _ _
Notid rogramedes x 00 10 5 12 9 6 s 10
Dar cumplimiento al cronograma
Participar en la elaboraciony
ericacn Sequimiontos del PANa | cumlimineto de . MENSUALME del Area detrabajo
usuarios elaboracion de PAIN NTE ial, a 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
programados por area
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE B ? B N ° ° 7
0 0 3 0 1 1 0 %Cumplimiento de los Planes Caseros
£ £ 2
Establecer las < = <
recomendaciones parael Totlde i ue sl medo rier nl s 0 0 3 3 1 1 3
manejo y continuidad de los Cuando la familia solicite el plan
Y[ % casero darle el tramite CUMPUMIENTO #DIV/0! #DIv/o! 100% #iDIv/0! 100% 100% #iDIV/0!
Ercaca cuidados pertinentes de las | los Planes Caseros 100% ANECESIOD ] o respondiente de forma oportuna
personas mayores que salen conlas recomedaciones
al medio familiar o con redes
sociales . E
H g H H
1 2 3 s s s 7
PLAN DE MEIORA #DIV/0 NO REQUIERE #DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE
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OBJETVO

NOMBRE DEL
INDICADOR

ESTRATEGIA

FORMULA DEL INDICADOR

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE ENFERMERIA

‘GRAFICO DEL INDICADOR

1 0 1 1 1 1 33 %Cumplimiento de cierres de historias clinicas
Total de useerios que egresan de ainstiucionen el mes. 1 0 1 1 1 1 33 g g ] g g 2
Diligenciar el cierre de
historias clinicas(egresos por | %cumplimiento de ensuave |FeRlizrel i 100% #o/o! 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA| fa“EclmlEmu‘llas lado o cierres de historias 100% NTE en los formatos del area de
reintegro familiar) segtin clinicas enfermeria correpsondientes
requerimiento
PLAN DE MEJORA 'NO REQUIERE. #{DIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ' ?
0 1 0 1 0 0 0 i imi
Mo e prrecs e rsterieo pogy st o 1 0 1 o o o - -
lecer deberes y derech
Fortal ug‘ debeﬁ\;deec 0 dando S4Cumplimineto enla E
cumplimiento al Manula de programacioin de g Ejecutar esta actividad de acuerdo CUMPUMIENTO #iDIv/o! 100% #DIV/O! 100% #OIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
EricaciA Convivencia a raves de las 100% ]
mantenimiento de al cronograma institucional
jornadas de mantenimiento de §
lokers
lokers
PLAN DE MEIORA #iDIV/0! NO REQUIERE NO REQUIERE #iDv/0! #iDv/0! #iDIV/0! B ’ ? N ° ° 7
o 1 o 1 o 1 o
Node i
E 3 H
Total reuniones d bmila programadss x 00 0 1 0 1 0 1 0 H H -]
Participar en as reuniones Hcumplimiento en H Ejecutar esta actividad de acuerdo CUMPLIMIENTO #DIV/0! 100% H#DIV/O! 100% #DIV/O! 100% #DIV/O!
EFICACIA programadas de Familia como | las reuniones de 100% ]
a cronograma institucional
estrategia de intervencion familiar | familia programadas H
g
B 3 B B
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ ’ N ° ° ’
v
0 N 1 3 N N 3 permanentes programadas por cronograma
Mo e capetacores y /o el resizats  persore
s H ] H H ] H
%Cumplimiento en la Totalde capecitacioes programedss en el mes: 0 4 1 6 4 4 3
Establecer y realizar capacitaciones | asistencia a las §
al personal de enfermeria que capacitaciones g Establecer cronograma y CUMPUMIENTO HDIV/O! 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA complememten la idoneidad del continuas y. 100% 2 metodologia de |a capacitacion
personal para la prestacion de permanentes % mensual
servicios de calidad programadas por g
cronograma
2
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N ‘ °
2 1 1 1 1 3 1 i
2 2 2 2 2 2 2
Tote e brmes sl x 100 2 1 1 1 1 3 1 § § § § g § ]
13
Elaborar y apoyar la entrega %Cumplimineto en la g CUMPUMIENTO. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
oportuna de losi nformes. entrega oportuna de H De acuerdo al requerimientos dar
EFICACIA soleltados por bencficentts de i, 100% E respuesta dentro de os terminos
2 solicitados
Ccundinamarca solictados Z
2
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ' : : N B ° ’
Yo e Coies v s B B B 6 4 3 N v .
e et e e R 1 4 s s 5 s A 5 ] £ H ] £ H ]
13
%Cumplimiento en la g
Participar activamente en las eioncion del g Asistiendo a Reuniones CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA reuniones,comites de equipo de | PP 100% 2 programadas por cronograma de
Comitéy reuniones de 3
obligatorio cumplimineto 2 [coordinacion ya nivel Institucional
equipo ]
2
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE ! ’ N N ° ° ’
0 2 s 1 3 2 1 %de G d
= 7 y/o en fechas especiales
Cebracionesy/o ctidades rogramedss x
v o o 2 4 1 3 2 1 £ 2 £ £ 2 £
Participar activamente en las g CUMPUMIENTO oIv/or 100% 100% 100% 100% 100% 100%
e las reuniones de £ Cumpliendo conlas tareas
carscter H asignadas para Ia realizacion de
FrichcA couralereliossine SO | cutturalreligiosos 1o E Tas celebraciones y actvidades
ales eintersectorial segtin 2
requerimiento o cronograma Vioen fechas g propuestas
especiales 2
1 s 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE. NO REQUIERE. NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
o o o o o 1 0 Protocolos de Enfermeria Actualizados
2
Mantener actualizados Jos Realizar actualiaciones delos =
documentos del area de Enfermeria H " oct 0 o o o o 1 o
e saranar o Protocolos de & | documentos del
EFICACIA- h conel ta d Ita id Enfermeria 100% Q que lo requieran ya sea por CUMPUMIENTO HDIV/OL H#DIV/OL HDIV/OL H#DIV/OL #iDIV/OL 100% #DIV/01
erramienta de consulta idonea Actualizados z Normatividady/o por necesidad del
para el personal y a prestacion del z
servicio. H H 5 H H H
2 3 4 s 6 7
PLAN DE MEJORA #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 'NO REQUIERE #iDIV/0! B
o 2 o o 2 g 2 Enfermeria
Totd delises de checuen progyas por croogran 3 1 o 3 2 4 3 5 5 5 5
CUMPLIMIENTO. HDIV/OL 100% HDIV/OL HDIV/OL 100% 100% 100% - - - -



../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx
../../Farmacia/AppData/Local/SELECCION DOC SGC DIANHY/DIANHY/jessi.docx

OBJETVO

NOMBRE DEL
INDICADOR

ESTRATEGIA

FORMULA DEL INDICADOR

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE ENFERMERIA

‘GRAFICO DEL INDICADOR

Realizar seguimiento al adecuado
ilgeneiamieno delos regises de | Porceniece o |rormeoders spicacience s
’ . g de chequeo establecidas en
100% 2 cronograma en los procesos de
un adecuado manejo losRegistros de 3 et e
implementacion de klas. Enfermeria z e S
recomendaciones medicas s Medicas
PLAN DEMEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE
2 2 3 0 0 2 o ) .
5 > 5 o B 5 5 necesidad
CumPLIMIENTO wDIv/o! woIv/o! woIv/o! woIvio! £ % 5
%Cumplimiento de 2 Cordinar con los profesionales de
Participar en os estudios de caso | os Estudios de Caso o0 2 1as diferentes areas Ia realizacion I I I
de usuarios a necesida programados a 3 delos estudios de caso que 5 £ 5 £
esid: z requieran
1 2 3 4 s 6 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE #iDIV/0!
iento planes Caseros
3 1 1 2
£ £ £
Nurero de suerios e seen e csero con g g g
iores oor enerimeria
Por medio del diligenciamiento del
formato de plan casero se
brindaran las a © 2 g 2 =
1a el cual se debe verificar junto
Establecer las recomendaciones con el familiar al
para el manejoy continuidad de 2 salida la cantidad de medicamentos
los tratamientos farmacologicos y | %Cumplimiento 100% 2 Quesevan a entregar para la CUMPUMIENTO HoIV/o! HoIV/o! 100% HoIV/o! #o/o! 100% 100%
cuidados pertinentes de as planes Caseros z administracion durante su estadia
personas mayores que salen a zZ en el hogar ademas , se brinda
medio familiar informacion dela forma correcta de
la administracion del tratameinto
ylas recomedaciones  respecto a
Tos cuidados en casoy signos de
alarma
g 5 g 5
1 2 3 s s 6 7

PLAN DE MEIORA

NO REQUIERE

NO REQUIERE

NO REQUIERE
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1HS.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DE FACATATIVA

CODIGO:FT-GC-011

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

MATRIZ DE INDICADORES 2018

VERSION:02

PROCESO

NOMBRE DEL INDICADOR

‘GESTION DE CALIDAD
COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE GESTIGN AMBIENTAL

FECHA: 27/01/2017

GRAFICO DEL INDICADOR

Establecer las normas y acciones tendientes
agarantizar Ia bioseguridad de los
colaboradores, personas mayores y

realizar

so

ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ENE.. FEB.
P 1 1 1 o 1 o 1
No de capacitaciones realzadas
MNo. De capacitaciones i i i o i o N
programatas
zaciones a todo el personal
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% #DIV/0! 100% #DIV/0! 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
ELOBRACION DE ACTAS DE INGRESO

s

6

EFICACIA | residentes del cba san jose que permitan % CAPACITACION 100% semestral | sobre el manual de bioseguridad
fomentar el autocuidado de la salud en la teniendo en cuenta la N — para este mesnose N
comunidad institucional expuesta a factores| normatividad vigente AT e cumplic con las capacitaciones | °¢ mPliocon’as e cumplié con las. Para este mes no se programo secumplioconlas [ PFR 2! e cumplié con las
de riesgo itaci itaci itacio capacitaciones s capacitaciones programadas
1234567 8 9101112
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! NO REQUIERE #{DIV/0! NO REQUIERE
o cpkdos 1 1 1 1 1 T T
N PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
por medio de la aplicacion de items evakiados 1 1 1 1 1 1 1
Garantizar la correcta prestacion del servicio| listas de chequeo se realizard LA VALORACION DE INGRESO
mediante la estandarizacion de procesos de seguimiento a los protocolos de CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA | limpiezay 6n en las diferent o 100% mensual ~ [limpiezay enlas o]
dreas, espacios , elementos y equipos de la del cbasan Jos¢, asi comoa los Ty se cumplio con los items de cada lista h:;‘:”x”;::‘;i's‘::! i con las list 16 con los items de cada lista e cumpli con los items de
institucién. elementos utilizados y su correcta de chequeo de chequeo de chequeo cada lista de chequeo
aplicacion chequeo chequeo de chequeo olole N P S
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE 12345 67 8 9101112
To. Te brmatos digencados
i i i 8 8 8 8 PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO EN
Yo Toel do brmates LA VALORACION PERIORICA DE LOS
§ 1 1 1 1 1 1 1 USUARIOS
craniva e ekt et e s verifcar el corecto e
garanizar una gesion nfegral diligenciamiento del formato 97
EFICACIA residuos hospitalarios y similares SEGUIMIENTO 100% mensual rhly la adecuada CUNUEN e e e e e e )
que se generen en el cba san jose Aoho
con el fin de reducir los riesgos para de los residuos
i i en donde corresponde. se cumplio con el se cumplio con el
la salud y el medio ambiente. se cumplio con el diligenciamientode | . > =P o aciam se cumplié con el diligenciamiento de
SEGUIMIENTO - diligenciamiento de los | diligneciamiento de los o | olololola
formatos formatos Tos formatos Tos formatos formatos
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE P e e rs sy
. L 1 1 1 o o o 1 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
Disefiar y promover Ia adecuada No. De capasitaciones realzadas LA EVOLUCON DE LOS USUAIROS
gestion ambiental del cba san josé Vo, 0s ceprctacores QUE LA REQUIERAN
atraves de la consolidacion de realizar capacitaciones y . 1 1 1 0 0 0 1
EFICACIA estralegias y mecanismos que CAPACITACION 100% semestral atodoel CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% HiDIV/0! HDIV/0! #iDIV/0! 100% Y [0 Y Y
minimicen y promuevan la cutura de personal sobre la concienca
la eficencia de los recursos y cultura ambiental, ) o se cumplio con las se cumplio con las p )
se cumplio con las capacitaciones prog se cumplio conlas
naturales en el marco de la programo
normatividad vigente. programadas propgramadas °o/o/e|o/o|e
12345678 9101112
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE #DIV/0! DIV/O! #DIV/0! NO REQUIERE
No. De residuos generados 1 1 1 1 1 1 1 oRC « o
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT
) ) 1 1 1 1 1 1 1 ;
Formular, orientar, disponer y Mo Oe reskos ok SEGUN NECESIDAD
gara_znzar url"a gestion |q(e$ral de los \:er:{!:carl? o dls:usu:m’ny T — — — — — — —
ericacn | "esiduos peligrosos y similares que SEUMIENTO L% ensur | Gasicacion de os residuos tanto o i
se generen en el cha san jose con el en las canecas como el shut
fin de reducir los riesgos para la destinado para ellos. se cumplio con la clasificacion defos | ¢ mPlioconta secumplioconla | o oiig con a clasificacién de los | SSumPlioconta —f se cumplié conla se cumplié com la
it SEGUIMIENTO eoduos dasificaciondelos | calsificacion de los etduns dasificacion de los | casificacion de los [ 1€ WP BeOmE ololoalllalolalalale
salud y el medio ambiente. residuos residuos residuos residuos
12345678 9101112
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE
item cumpidos 1 1 1 1 1 1 1
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
pisefr, desarmHardygaranmar\ae‘:écucwén Revisar por mediode s lisas de tems evaados 1 1 1 1 1 1 1 " o
b an el documeto con | nde H cheaueo cadaunodelos BT = o= o= = = = =
EFICACIA preveni, corregiry monitorear las SEGUIMIENTO 100% g programas que integran el plan de " s items de cadaista | 5€ cumplioconlos . . . » elosi se cumplié con cada P son s se cumplié con cada uno de alalalalalal o
ki saneamiento bsico se esten SEGUIMIENTO s¢ camplio conlos items de adalista | g ge cadalista de O HEMS | uno de los items de | U109 195 MeMS 0€ | )0 tomg de cada lista de
interraciones, acciones y procesos de de chequeo de cada lista chqueo de cada lista de chequeo da lista d < °
cumpliendo. q i q q R cadalistade o olololole
servicios. q queo pro— equeo
456738
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE L © comw
) No. De gramos vendidos 1 1 1 1 1 1 1
Promover a gestién ambiental de la . s vl n n n n n n n PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
institucion atraves de programas de reciclar los residuos generando - EL CIERRE DE HISTORIAS CLINICAS
tecnologias limpias que busquen promover | PORCENTAJE DE MATRERIAL 2 8 CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
EFICACIA| 100% 5 una conciencia ambiental dentro
e Ia sustentabilidad y sostenibilidad de RECICLADO 3 de la institucion se cumplio conal se cumpllé con el material ] ] ]
proyectos ecologicos encaminados a cuidar SEGUIMIENTO. se cumplio con el material recidado (o i reciciado materialrecicado | 5€ PG con el materialrecdado | - o) eciciado | material recilado reciclado | RIS NN A R N AR ’
el medio ambiente. L2 34 s 6 7 8 5 101112
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE
No. De informes realizados 2 1 1 1 1 1 1
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
o Oe mbrmes programados 2 1 1 1 1 1 1 LA EJECUCION DE SEGUMIENTOS
NUTRICIONALES
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% g =
ericacia | Disfar informes precisosy puntuales segin SEGUIMIENTO 100% % realizarlos informes requeridos y Pa?d m:Sde e_:m” 'ea"mlel para el mes de febrero | para el mes de marzo se para el mes de mayo | para el mes de junio| mes delul
sean requeridos. g solicitados. informe de residuos RHLantela [ P°1° © S . para el mes dejulio se.
H : zoinformede | realizoinforme de [para el mes de abril se de
H plataforma de secretaria de saludy de " : " A realizoinforme de gestion
h cundinamarca beneficenciade | beneficenciade | P22 beneficenciade
asi alo establecido en el plan de cundinamarca
P cundinamarca cundinamarca cundinamarca cundinamarca
345 67
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE NOREQUIERE | NO REQUIERE NO REQUIERE P oo
No. De anas's realzados 0 0 0 0 0 0 1
No. De andlsis programados 0 0 0 0 0 0 1 PORCENTAJE DE CUMPLIENTO EN LA
SUPERVISION DEL COMEDOR
realizar un (1) anélisis de agua CUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 100%
EFICACIA Garantiza el abastecimiento de agua SEGUIVIENTO 100% 3 potable con un laboratorio .
SRR potable en el cba san jose de Facatativa H acreditadoy certificado ante las
idades ambiental Durante este mes no se programo el mes nose mes nose mes nose programoel | Durante este mes no | SUrEnieestemes [ durante este messe
autoridades ambientales. SEGUIMIENTO u DS " " DS ! 1 | no se programé el | programo un (1) analisis de.
anslisis programo el andlisis | programo el anlisis andlisis se programo el anlisis )
andl agua potable olololee
PLAN DE MEIORA #iDIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #DIV/0! NO REQUIERE 1203 405 6 7 B 9101112
1 o [ ] ] 1 0 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN

No. De imigeciones reaizaas
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COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE GESTIGN AMBIENTAL

PO OBJETIVO NOMBRE DEL INDICADOR META FREC ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ENE. FEB. MAR. ABR GRAFICO DELINDICADOR

o TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS
. T r dos (2) veces al aiio
Ericacia | G2rantizar el control de vectores asociados CONTROL 100% ] fumigaciones contra cualquier CUMPLIMIENTO #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! alalalalal ol
e aplagas urbanas E vettor o ploge. | | | | | |
12345 67 8 9101112
PLAN DE MEJORA NO REQUIERE # # # # NO REQUIERE
- 0 4 0 1 0 0 0 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
No. De fimigaciones reaizadas
L LA PRESCRIPCION DIETO
No. De fmigaciones ® ® ® a o o o TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS
Garantizar el buen estado de los tanques E calizardos (2 veces l afo lavado orooromades
EFICACIA | con el fin ofrecer una Gptima calidad en el CONTROL 100% é ecintection do tamtes CUMPLIMIENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! al|a|alala]ala
agua para la nstitucion. § v aues. | | | | | | |
12345 67 8 9101112
PLAN DE MEJORA # NO REQUIERE
iero e tem s que cumplen 4
e e 3 PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO EN
pore—— LA PRESCRIPCION DIETO
(T 23D BT e 39 TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS.
o ksta de chequen
CUMPLIMIENTO #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100% #DIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! JEO% [ [ U Y (S
identificar 25 normasy acclones Seguras | o, pimiento de las z aplicando listas de chequeo,
que enmarcan la bioseguridad enla
EFECTIVIDAD normas y acciones de la 100% o realizando capacitaciones y
realizacion de las diferentes actividades £
bioseguridad - socializaciones del manual.
ejecutadas por el personal 4
12345 67 89101112
PLAN DE MEJORA # # # NO REQUIERE
‘nimero de item con
umpiments gtimo e st o o o ”n o o PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN
i y ':'" LA PRESCRIPCION DIETO
chequen ICA DE LOS USUARIOS
rumero de items evaluados en
-3 la ksta de chequeo  para el plan 0 o o a o @ [ Y Uy i [ i
identificar las necesidades de la institucion | Asegurar que la informacién E Lo " R
M , conel brindada v H socializaciones y talleres ! ! 1 ! ! 1
EFECTIVIDAD | fin de desarrollar politicas internas y clara para todos los 100% 8 e oo CUMPLIMIENTD; HIDV /oL Hov/o Hov/o #iow/ol #iow/ol #ow/ol
estrategias de apoyo al Plan de funcionarios del cha San H e o o lstos o o :ec
Saneamiento Basico 8 PSB) José de Facatativ 2 : a
12345 67 8 9101112
NO REQUIERE
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CODIGO:FT-6C-011

MATRIZ DE INDICADORES 2018

VERSION:02

‘GESTION DE CALIDAD

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION AREA DE RADIO EMISORA

omETVO NOMBRE DEL INDICADOR ESTRATEGIA FORMULA DEL INDICADOR ‘GRAFICO DEL INDICADOR
N N N K N K K % DE CUMPLIMIENTO A REUNIONES DE PROGRAMACION
NUMERD OF REININES REALZADAS ENELMES % 5 x = x % £
'NUMERD DE REUNIDNES PROGRAMADAS EN EL MES 1 1 1 1 2 1 1
ESTABLECER CRONOGRAMA DE
74DE CUMPLMIENTO A oo a 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
vkt 100% MENSUAL | EUNCIONAMIENTO DE LA EMISORA
APORTE DE IDEAS PARA LA
INNOVACION RADIAL e e E B B
SE EVIDENCIA c c
10 10 DELAMETA DELAMETA
EsTABLECIDA ESTABLECIDA | ESTABLECIDA EsTABIECIDA  [EsTABLECIDA
f 2 3 B s s 7
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE |NO REQUIERE| NO REQUIERE | NO REQUIERE | NO REQUIERE
3 s 3 1 3 1 6 % DE CUMPLIMIENTO PROGRAMACION DE CONTENIDO
'NUERD DE PROGRAMAS REALZADOS EN EL MES
5 8 £ 2 £ % 8
NUMERD DE PROGRAMAS PROGRAMADDS EN ELMES 3 s 3 1 3 1 6 2 H g g g H 8
CUMPLIMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% DE CUMPLIMIENTO
MANTENER Y CREAR PROGRAMAS
PROGRAMACION DE 100% MENSUAL
P PARA LEL CONTENIDO DE LA EMISORA|
ORIENTAR Y COORDINAR EL
FUNCINAMIENTO DE LA PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE |NO REQUIERE| NO REQUIERE | NO REQUIERE | NO REQUIERE B 2 3 4 s 6 7
EXCELENTE USO DE LA MISMA
% DE CUMPLIMIENTO PRODUCCION RADIAL
n n 4 3 s 3 3
% % % % % %
'NUMERD DE PRODUCCIONES REALZADAS EN EL MES _ _ o _ _ _
DIRECCIONAR LA 'NUMERD DE PRODUCCIONES PROGRAMADAS EN ELMES 1 1 4 6 5 3 6
ACTMIDAD
% DE COMPLUMIENTO 100% MENSUAL | METODOLOGIA PARALA
PRODUCCION RADIAL GRABACION CUMPUMIENTO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ASESORAR AL EQUIPO
PLAN DE MEIORA NO REQUIERE NO REQUIERE NO REQUIERE |NO REQUIERE| NO REQUIERE | NO REQUIERE | NO REQUIERE ' ’ : N ° N 7
0 0 0 0 0 19 0 % DE CUMPLIMIENTO INDICADOR DE IMPACTO
EL SERVICI) DE LA EMISORA
NUMERD DE ENCUENTAS REALZADAS A USLIARIDS DEL
0 0 0 0 0 21 0
HOGAR SAN JOSE
PORCENTAJE DE CCUMPLIMIENTO #DIv/o! #DIv/o! #DIv/o! #DIv/0! #DIv/0! 90% #DIv/0!
% DE CUMPLIMIENTO . seesTRAL SATISFACCION DE

INDICADOR DE IMPACTO

PROGRAMAS EMITIDOS
POR LARADIO EMISORA

PLAN DE MEIORA

#IDIV/0

#IDIV/0

#IDIV/0

#IDIV/0!

#IDIV/0!

NO REQUIERE

#IDIV/0!

%
s 6 7

2 g 2
2 3 s
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(e

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DE FACATATIVA

FORMATO DE PLAN DE MEJORAMIENTO

PROCESO

GESTION DE CALIDAD

J.H.S.
INSTITUTO DE
HERMANAS
FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA

CODIGO: FT-GC-005

VERSION:02

fecha: ENERO 2017

OBJETIVO: ESTABLECER ACCIONES DE MEJORA FRENTE AL NO CUMPLIMIENTO DE

CUANDO:
ESTANDAR FUENTE QUE: COMO : QUIEN: (fecha establecida) DONDE:
(Objetivo) (Actividades) (Responsable) FECHA DE FECHA DE (Lugar)
INICIO FINALIZACION
1. REALIZAR CONVOCATORIA A
SEGUIMIENTO AL REPROGRAMAR FECHAS 2. REALIZAR SEGUIMIENTO A
CUMPLIMIENTO DE PARA REALIZACION DE LOS COMPROMISOS . .
PROCERSOS CRONOGRAMASDE | COMITES DE GASGAS DE | orng) £cipoS N LOS PLANES Comedor Funcionarios
COMITES (NO SE LOS MESES DE DICEMBRE PROFESIONAL AMBIENTAL 22/02/2018 22/02/2018 C.B.A San José
PRIORITARIOS - DE ACCION DE MESES .
REALIZO COMITE DE Y ENERO Facatativa
GAGAS EN EL MES DE ANTERIORES.
DICEMBRE 2017 Y 3 REPLANTEAR LAS
ENERO DE 2018) ACTIVIDADES Y FECHA§ DE
REALIZACION DEL COMITE PARA
LA VIGENCIA DEL 20187
PROGRAMAR Y 1. ESTABLECER FECHA PARA LA
i} SOCIALIZAR EL CAPACITACION
COMITE DE SEGURIDAD PROTOCOLO DE 2, CONVOCAR EL EPRSONAL
DEL PACIENTE ADMINSTRACION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA . Auxliliar de enfermeria C.B.ASAN JOSE
PROCESOS (REPORTE DE ERROR 3. REALIZAR TALLER CON EL
MEDICAMENTOS Yensy Quesada y Sor Mary 16-mar-18 16/03/2018 FACATATIVA SALON
PRIORITARIOS ENLA ESPECIFICAMENTE LOS 11 PERSONAL DE ENFERMERIA Herrera DE REUNIONES
ADMINISTRACION DE CORRECTOS DE LA SOBRE LOS 11 CORRESCTROS DE
MEDICAMENTOS) LA ADMINSTRACION DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
PP
R R REPORTE DE solicitar valoracion por el area de
O 1R ENVENTOS ADVERSO |Incluir a las personas mayores fisoterapia para inclucion en el Seqdn evolucion
co I INDICADORES DEL | que reinciden en las caidas en programa de marcha asistida. Fisioterapeuta 01/02/2018 critego del profesio)r/mal C.B.ASAN JOSE
ERO PROGRAMA DE el programa de marcha Brindar acompafiamiento durante las de fisioterapia FACATATIVA
SIS SEGURIDAD DEL asistida actividades realizadas.
oT PACIENTE
S A
| En el'horario del desayuno se realizara
CAPACITACIONES TALLER PERSONAS | Reprogramar y regllzar Taller el taller junto con el apoyo del equipo Nutricionista 12/03/2018 12/03/2018 Comedor Personas
MAYORES con usuarios interdisciplinario Mayores
CAPACITACION Reprogramar y Tealizar
SEGURIDAD VIAL capacitacion Seguridad Vial | Se establece nueva fecha con la ARL
CAPACITACIONES CONDUCTORES VIAL conductores Centros de Sura para la realizacion de la C.B.A BELMIRA
CONDUCTORES Bienestar capacitacion Nina Polo Profesional SGSST 26/04/2018 26/04/2018 (FUSA)
PROVIER EC
MANTENIMIENTO DEL
PROCESOS SEGUIMIENTO A ESTADO NUTRICIONAL REALIZAR AJUSTE EN LA NUTRICIONISTA 30/05/2018 CONTINUO C.B.ASAN JOSE
PRIORITARIOS INDICADORES NORMAL EN LOS PRESCRIPCION DIETARIA SEGUN FACATATIVA
USUARIOS NECESIDAD
SEGUUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDAD SEGUN REPROGRAMAR LA
PROCESOS CRONOGRAMA(NO | ACTIVIDAD DE JORNADA ESTABLECER FECHA PARA C.B.A SAN JOSE DE
PRIORITARIOS CUMPLIMIENTO EN LA |DE ARREGLO DE LOCKERS REALIZACION DE JORNADA COORDINACION 16/06/2018 16/06/2018 FACATATIVA
REALIZACION DE LA PAR EL SIGUIENTE MES
JORNADA DE ARREGLO
DE LOCKERS)

1.SEGUIMIENTO
DD/MES/ANO

OBSERVACIONES

SE REALIZA UN SOLO COMITE
DONDE REALIZA SEGUIMIENTO A
MESES ANTERIORES Y
REALIZACION Y PLANEACION DEL|
COMITE PARA EL 2018.

Se realiza capacitacion programada

Persona Mayores incluidas en el
programa de Marcha asistida.
A la fecha se continuan presentando las
caidas debido al tipo de poblacion que
se maneja en la institucion relacionadas
con laedad y su patologia de base.

Se realiza capacitacion programada

Se realiza capacitacion programada




