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Codigo: CTHIN-FT-004
2 TERAPIAS G T.J SAS Version: 2
3 Fecha- 7-11-2023
: TABLERO INDIGADOR TASA DE CAIDAS Pagina: 1
- PROCESO Seguridad de paciente
- OBJETNO Medir la incidencia de caidas en los pacientes atendidos con el fin de identificar riesgos y establecer acciones de mejora para la seguridad del paciente en la [P5.
CODIGO CTJ-IN-FT-004
INDICADOR NOMERE Indicador Tasa De Caida
B Numero total de caidas presentadas en pacientss
FACTOR A durante |a atencion en el mes. FUENTE Reportes de incidente/evento adverso
. Sumatoria del nimera total de caidas presentadas en los Nimero total de pacientss atendidos en el mes en I
pacientes durante 12 atencion en 12 IPS [ Nimeso tofal de | FACTOR B IPS. FUENTE Formata de seguridad del paciente
il FORMULA pacientes atendidos en el penodo evaluado. FACTOR C FUENTE
2 META 0%| LINEA DE BASE
1 UNIDAD DE MEDIDA [Porcentaie (3}
Decrecients
TENDENCIA
5 RESPONSABLE DE CALCULO Coordinador Asistencial UMBRAL
6 RESPONSABLE DEL ANALISIS calidad RANGOD CALIFICACION
FRECUENCIA TOMA DE DATOS Mensual 2%
INDICADOR | FRECUENCIA DEL ANALISIS Mensual -18%
3 1%
2025 2026 2021 B
2 _PERIODIGIDAD | RESULTADO A B RESULTADO A B RESULTADO A B RESULTADO A B
2 Enero D! FDIVID! 2t
Febrero D! v
Marzo oot v
] Abril AV 2
2z Mayo EDIVI0! EIVI!
k Junio oot v
Julio oot v
Agosto EDIVI0! EDIVID! EIVI!
VA FDIVID! 2
Oclubre D! L 2
AALUE! 1 ! i 2V
Diciembre D! D! 0 2
Dato Anual AV AV 0 0 DIV 0 0 Evi 0 0
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Godigo CTHN-FT-004
TERAPIAS C.T.J.8AS Warsion: 2
Facha: 7-11-2025
4 TAELERD INDICADOR TASA DE CAIDAS Pagina: 1
©  PROGESD Sequridad de pacients
OBJETVD Medir I3 incadencia de caidas en los pacienies atendidos con el fin de identificar nesgos y establecar acciones de mejors para 13 sagundad ded paciznts en a IPS.
CTHN-FT00
- INDICADOR NOMBRE Indizador Taza De Caida
Numere fotal de candas presantadas en pacientes
FACTORA durante |3 tencion en & mes. FUENTE Repores de mcidente/svento adverso
N Sumatcris del nimero ol o2 caidas pressniadas en Numere fotal de pacieries atendidos en el mes enla
o5 pacientes durants |a stencicn en | IFS / Nimero  [FACTORE IPS. FUENTE Formato de sequridad del pacients
1 FORMULA tofal de pacientes stendides =n el periode evaluado.  |FACTORC FUENTE
META (3| LINEA DE BASE
UNIDAD DE MEDIDA [Porcentsie (%)
s Decraciznis
B TENDENCIA
1% RESPONSABLE DE CALCULO Coordinador Asistancial UMERAL
16 RESPONSABLE DEL ANALISIS  [calidad RANGO CALIFICACION
FRECUENCIA TOMA DE DATOS | Mersusl 22%
12 INDICADOR. [ FRECUENCIA DEL ANALISIS Mensusl 11-1.9%
=1% | H
2 ‘SEGUIMIENTO
2025 2028 037 208
PERIODICIDAD | RESULTADD A B RESULTADO A E RESULTADD A -] RESULTADO A E
Enero D! 0!
4 Febraro DIVl 0!
E Marzo SV S0t
Abril 2D =0t
Mayo =0 =0V
2 Junig #DIViD! #DNVD!
Julig #DIVID! #DIVD!
0 Agosto =N =DV
Saptiembra D! 0!
Octubre D! 0!
Noviambre FARLUE! 1 SV S0t
Dicismbrs D! 2D =0t
Dato Anual 0V EDIVD! a a EDIVD! a I a a
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TAELERO INDICADOR TASA DE CAIDAS

PROCEZ0D Sequridad de pacients
OBJETIVO Medir |3 incidencia de caidas en los pacientes stendidos con el fin de identificsr iesgos v establecer actiones de mejors para |5 saguidsd del pacientz en la IP5.
CTHNFTO02
INDICADOR NOMERE Indicador Taza De Caids
Numero fotal de caidas presentadas en pacientes
FACTOR A durante |3 stencion en el mes. FUENTE Fepores de incidente/evento adverso
Sumatcria del nimero iotsl de caidas presentadas en Numera total de pagienies atendidos en ol mes en ks
‘05 pacientes duanta |a stencicn enla IFS / Numero  |FACTOR B IPS. FUENTE Formato de sequridad del pacients
FORMULA 1otal de pacientzs stendidos en & periodo evsluado.  |FACTORC FUENTE
META 0 | LINEA DE BASE
UNIDAD DE MEDIDA [Porentie (%)
Decrecients
TENDENCIA
RESPONSABLE DE CALCULO Coordinador Asistancial UMBRAL
RESPONSABLE DEL ANALISIS | calidad CALIFICACION
FRECUENCIA TOMA DE DATOS [ Mensusl
INDICADOR | FRECUENCIA DEL ANALISIS Mersual 11-19% 3
=1% |
SEGUIMIENTD
2025 2026 2027 2022
PERIODICIDAD | RESULTADD A B RESULTADD A E RESULTADO A E RESULTADO A B
Enero EDIVD! E0IVD! EDIVI!
Febraro V! 0! E0N!
Marzo V! 0! E0N!
Abril =0Vt 0! 0!
Maya V! 0! E0N!
Junio =0Vt 0! S0N!
Julig V! 0! E0N!
Agosto V! 0! E0N!
Septismbra V! 0! S0N!
Octubre V! 0! E0N!
Novismbre FARLUE! 1 V! 0! E0N!
Diciembrs S0N! V! 0! S0N!
Dato Anual E0N! V! 0 0 0! 0 0 E0N! 0 0
s . . .
e Se empezard a implementar a partir del mes de noviembre




