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1 Flnllzar iaejemcllﬁn de IaFas& II de{ proyecto de Ja pista pintadn de la pista deportiva, mln:u:lﬁn de red antifuga y adquisicién de Gtiles d!pnﬂhms p
mrsma_
2. Instalar un sistema l:|E alumhﬁdn que perrnlta EI usa d-E la pista en horario nocturno.

1. Contratacitn de sem:lu-s e@emlizadns para el pintado vy mluﬂdﬁnﬂe la red.

2. Adquisicién de los dtiles deportivos necesarios {balones, redes, etc.).

1, Contratacion de un electricista o empresa autorizada para la instalacidn del sistema de alumbrado, cumpliendo con la normativa de seguridad.
4. Supervision directa de la Direccidn para garantizar que los trabajos se ajustan a lo planificade.

- Fusta depnrtlva nmnplatamant& pintada y oon r-El:I amrfuua mmlada
- Utiles deportivos disponibles para su uso.
= Sistema de alumbrade instalado v funcional,

- Indicador clave: Funcionalidad total de la pista deportiva tanto en horario diurno como nocturno, verificada mediante uso real.
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1, Establecer un caiendarlo edrtonal trmestral para ren:!es soclades -
2. Designar a una persona del equipo para la redaccidn y publicacion del contenido.

3. Recopilar informacicn relevante de las diferentes dreas {terapéutica, educativa, actividades).

A. Publicar y promocionar el contenido en |as redes sociales (Facehook, Instagram, Twitter/Linkedin) segun el calendario,

- Indncador clave: Realnzaclén Y pubhcat:nén de, al menos, 4 pOsis 0 ccmjuntos d-e publicaciones tnrnestralas (una pot tnmestre]
- Inventario anual de todas las publicaciones realizadas vinculadas a la actividad del CT.

- Seguimiento de mémcas de engagement tlikes, comentarios, compartidos).
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Ourante todo 2025 con revisnones tnmestrales dol cumpltmlento del catemhnu.
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RECURSO: comummo TERAF*fUTlCA & CENTRO DE DIA == AREA: omecaéu

1. Instalacidn de una puerta separadora entre salones
2. Creacldn de una zona de intervenclén grupat en el exterior.

3. Sustitucion de las sillas del aula polivalente del centro.

4, Swustitucién de colchones mas detericrados.

5. Reestructuracidn de la habitacién 10, con el fin de posibilitar |3 Instalacldn de dos camas asistenciales.
6, Swustituir las mesas del comedor.

7. Adquisicidn de dos frigoriﬁcos

‘#?l e'l'h. !l ““'ﬂ -1 F lJI ViL .._.—*“'. E
T Adqunrlr e mstalar una puerta divisoria adecuada alas necesxc!ades de los espacms
2. Acondicionar una zona exterlor con sombra, mobiliarto resistente (sillas, mesas) y elementos que favorezcan la intimidad para intervenclones grupales.
3, Seleccionar y adquirir sillas ergondmicas y duraderas para cf aula palivalente.
4. Realizar un Inventarlo de los colchones y proceder a la sustitucion priaritaria de los que presenten mayor deteriero.
5. Ejecutar proyecto de ampliacidn de la habitacién 10
6. Adquirir mobiliario {mesas) para comedor colectivo de Centro terapéutico. Mediante contacto con comercial de 20na.

gue complementen el almacenaje de “fresco” en la despensa de CT. Medmnte contacto con co-merual de zona.

7. Adquunr dos fngonﬁcos

Puerta separado ra mstalada ¥ funcronal
- Zona exterior acondicionada y disponible para su uso.
- Sillas del aula polivalente sustituidas. .
- Lolchones deteriorados sustituidos.
lndkador clave: Cumplimiento del 120% de los objetivos descritos, ven‘ﬁcaﬁn mediante checklist de finalizacién.

COMNDD: | SR e DO T e R T ¥ U - T R i
2025 (A completar durante el ejercicio 2026 s5i no se finalizo en la fe:ha prems‘ta} Seguimlento E io largo de 202 5!26
MED!MSCOHEQ% HD a S 3 Especificar:
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RECURSO: mmumnnn TERAFEU‘H-:A& CENTRO DE Dia AREA:-nlnﬂwEmnH

= L2 e G RN TE TS P - P S T 21 S I eSS
1. Fteuuger la n1:|n.|r5n de rrris der Eﬂ-‘i-s de las personas atendidas y/o sus familiares.

2. Promocianar la recogida de informacion actualizando carteleria, buzén e infografia sobre coma hal:erln

3. Realizar un informe de evaluacidn de la informacién recogida.

4 lnnurpurar Ia !nfnrmaclu.’m r!sultante en el infarme del ciclo de waluarnﬁn ' me nra mnﬂnua dui rewm:l

i i ; b
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1 Dasenar o revisar hﬁweiﬁnnarins de satlsfaccidn para paclentes y famﬂnres. gamntiu ndo el annrmnam
2. Colocar carteles informativos y buzones fisicos yfo virtuales de fadil acceso.

3. Realizar campaiias de sensibilizacidn semestrales para fomentar la participacion. - i ¥
4. Sistematizar la recogida y el andlisis de los datos [por ejemplo, cada 6 I‘H'E!»EE]_ 5 by ity
5. Redactar un informe anual de satisfaccion. ' b

--.'_ .l_. i !
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- Indicador clwn Gll'.rtener respuas-t;xs de mis :I-:l 60% de las pemnas aten:lida:s en el afo.
= Carteleria e infografia actualizadas v visibles,

= Infgrme anual de satisfaccion elaborade v publicado en los canales de difusidn de la ?htlidad.
- Verificacion de que las conclusiones del informe se han incorporadeo al Plan de Mejora del aflo siguiente (PEMC 2026).

4l cierre de la memaria dg EJEn:nuu de 2025 [Diciembre lﬂﬁj

MEpIpAs CORRECTORAS;
(w0 O Si0 Especificas;
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1. Promocionar la utilizacion del plun de ‘formacién Emstente

2. Realizar las acciones formativas planificadas para 2025,

3. Lograr que todas las personas vinculadas hh-umlmente realicen formacidn especializada y continua que promocione la mejora en el desempefio d
funciomas,

1 Reallzar una encuesl.? de HEEEE-II:IEII:IES fnnnatrmsa prm:q:ms de ano.

2. Elaborar un Plan Anual de Formacidn 2025 basado en las necesidades v los objetivos de la entidad,
3. Gestionar k& imparticion de las acoones formativas (internas o externas),

4. Llevar un registro de la asistencia y apravechamiento de la formacion.,

_— "'_T_’_ e —

- Indl:adnr e Heahzar - EI-'IDE El EIHE I:"E' las attnri:lad-es furma'tnrars Pl'ﬂ"l'-EﬂB-dES para 1-'.!25 :
= Ef 100% del persenal ha realizado, al menos, una accidon formativa durante el afio,
- Existencia de informes cualitatives v cuantitativos {madm de manda) sobre los resultades de las formaciones.
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MEDIDAS CORRECTORAS;
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1 H r el men nutrh:al disefiado para el proceso de rehabilitacian parparte de una H:‘I en nutricion colegiada,
2. Poner en marcha este mend y asegurar su cumplimienta, i 1

E COMUNIDAD c.n. CENTRO DE DiA
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1. Contratarlos

e

nicios de una die-nutrﬁciuﬂisu Ieg‘n.

3. Formar al personal de cocina sobre la preparacidn y la impartancia de seguir el nueve meni,
4. Implementar el mend revisado y realizar un seguimiento de su adherencla.

- lndur d Contar n u nfarme Eﬁemltk.ln yvaltﬂ por un/a ﬂs.p
- Menii revisado incorporada al servicia de restauraciin,
- Encuestas de satisfaccidn especificas sobre Iz comida que muestren una valoracitn positiva o estable,

alista en nul;rl'l:iqll'l.
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UAL (AL CIERRE DEL EJERCICIO 2025}, : o iy
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2. Ella especialista revisard el mend actual y propondra las mejoras necesarias para ajustaro 3 las necesidades terapéuticas de los pacientes.

No O S0 Especitcar:

PLAN DE EVALUACION Y MEJORA 2035
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Anu.: nmEl:l:rdﬂ JUNTA DIRECTIVA

' 1_ H-eahz,ar una re-.-mﬁn a cargo :Ieun pmfesqunal,r.nhre las rrnadldﬂsdaactuauﬁﬂ 'g.rdhpns"thms ante una emergemia para subsal'ﬁlr :rermen.:tasguemar ir

mejoras.
2. Implementar todas las mejoras necesarias para que el centro se encuentre en un estado dptimo ante cualguier situacidn de emergencia,

1 Cnnmr a una Emplﬂi! a pmﬁeﬂnml espe-:lalizw;lu en premm:tun de riesgos hhﬂl‘-’llE ¥ emergencias para que realice una auditoria.
2. Recibir un informe con las deficiencias y propuestas de mejora.

3. Elaborar un plan de accidn para abordar cada una de las mejoras seflaladas (e): compra de extintoras, sefialética, reparaciones).

4, Ejecutar el plan de accidn.

- lnd1cndur v;la-u-e Cnntar con un Pnﬁ:mne tmrtlda por una emal:ld I:II'I:IfEEIﬁI'IEI.I E| estadn del centro y las mejoras necesarias.
- Implementar el 100% de las acciones sefaladas como deficiencias criticas en el informe.

= —I—. T .—.—"‘-_—-‘-mr —
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D'Esal'mliar un I.T.FI.M Jurt'r.n con em preia de £aTViCI0S dignales
Implementacion de CRM y deteccidn de puntos fuertes, débiles e incidencias.

Promover €l uso del CRM implementado, definir su nombre y reducir las licencias contratadas del actual "MNProgram"1. Desarroliar un CRM [Sisr
de Gestidn de Relacidn con los Pacientes) junto con una empresa de servicios digitales. j

Lk s

aSamta de Ia Asn:uauuﬂ ¥ Dlirzmﬁn {EE :Iehe dﬂﬁnlr un re.spunsal:lre Esp!tiﬁcn dEnh-u E|-F."| ﬁ.rea Sanlfraria]

METODOLOG]A:

1. Realizar un pliego de condiciones con las necesidades especificas del centro. L
2, Seleccionar una empresa de desarrolle de software mediante concurse o valoracion técnica.
3. Colaborar con la empresa durante las fases de desarrollo, pruebas e implementacian,
4. Formar a todo el personal que maneje datos clinicos en el uso del nueva CRM.

5 : Re—aﬂur una mi raw:l:in controlada de datos n:lesde €| sistema anterior. 1y

S oo a5 piE A o o i LT

= CRM desarmlladn e instalado en los 5|sremas de la asociacidn.
- Indicador clave: Al menos el 80% del personal sanitario utilizando el nuevo CRM de forma habitual al cierre de 2025,

- Namero de incidencias reportadas y resueltas durante los primeros 2 meses de usn
- Reduccion efectiva del nimera de licencias de "MNProgram”.

Ko O 51 0 Especificar:
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rel esp-m:lu- de E—nﬁarma-ia para mejorar su funcionalidad y privacidad.
2 Diferenciar claramente las zonas dentro del espacio de enfarmeria.

3. Elaborar y publicitar un manual sencillo de RCP y de uso del gel hidroalcohdlico, visible y accesible. (Objetive afiodida en Marzo 2025).

- Euaaa' La.s. nmﬂ-ﬁd&s espadalesv de El:lumaml-zntn deisrznm:ln dz en 3

2. Planificar la reubicacion o redistribucidn del espacio existente.

3. Realizar las obras de adaptacion menores necesarias (mamparas, mobiliario, sefialétical.
il

5

. Datar al espacio del equipamiento necesario conforme a la nueva distribucion.
. Disefiznda un material sencillo y visualmente atractivo sobre coma realizar la RCP eficazmente y usar adecuadamente el gel HALL

'| Iq'l‘-ﬂ wL‘-‘-E_I'ﬂ_'_'-—r--_ - -_:_ T L1 .E__'.'._- » I'-r I|"- F
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=" alerl =% Slalle 1O SN St

ot el ot S

- Espac!n de enfermeria rEl.lbIl:iId-Dj'rEdlstﬁhmdtl ',rcrper-.atlvn

- Zonas dentro de enfermeria claramente diferenciadas-{ej: sefializadas).
- Indicador clave: Informe positivo del personal de enfermeria sobre la mejora de la funcionalidad y privacidad del neevo espacio,
- Indicador: Mumera de publicaciones del manual e mfn:,gral'ia disponible en las zonas comunes del centro,

ALISIS ¥ Evmumr:m ANUAL (AL CIERRE DEL EJERCICIO 2025),

MERRAS CORRECTORAS:
wo O 510 Eapecificer:
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1 Dhtener la renma:rﬁn de ln i:mdatamﬁn sanitaria de Ia l:nmunu:hd Terapéutuca por parte n:l:l drgano competente.

T, = E— - ¥ - =

nlnﬁcﬂﬁu c'r
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i FlEI:upilaﬂ' mda |a dnmmentac[ﬁn requerida para la sulil::ltud d'-n rem-.rand-n ;memarm urg;ngr:an'ns, pmmcufus, tltula:lnnes del parsunal}.
2, Verificar que las instalaciones y equipamientos cumplen con los requisitos.

3. Presentar la solicitud dentro del plazo establecida.

4, Colaborar con la inspeccidn sanitaria en caso de que se realice una visita.

.....

lru:lldnr hve ﬂbr.am:mn l;leln runduuﬁn [awrahdaderemmﬁnd! la a:r-editac-ﬂm sinitirlu . e
- Solicitud de renovacion presentada dentro del plazo legal.

=

Antef. de 'Flnallzar 2025 (o segun el plazo marcado por la adm:mml.'lﬂﬂ]

MEDIAS CORRECTORAS:
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ASOCIACION BETANIA Y OTROS PROYECTOS ¥ AREAS.

INDICE DE ACCIONES:
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- RECURSOS SDEJD-&&H I'I'AHR]E {.‘IE Lul m
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15 LOCAL ARRENDADO GRAN VIA46 19 ]
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OBJETIVOS:
A Implementar mejoras en la web institucional.
B. Instalar una centralita telefénica.
€. Contratar servicios de ciberseguridad,
D. Desarrofiar una politica de uso del corres institucional.

il e Mee J ool B4 Y RS = e A

Direccion del CT, con apoyo del Area Digital i [a asociacién (si exists) o asesor externo.

a Xl R ES 3 SNELT TGS TN IR SR T - T ke
usabilidad y contenido. Contratar a un desarrollador/webmaster para implementar las mejoras {actualizar disefio, he

; i iZzar um andlisis de
respansive, mejorar contenidos). {
2. Centralita: Investigar y contratar un servicio de centralita virtual que gestione las lamadas entrantes de forma profesional,
3. Ciberseguridad: Contratar una auditoria de seguridad bdsica ¥ servicios de antivirus/antimalware corporativos,

4, Co ifundir una politica de uso aceptable del correo electrénico institucional,

- 1§ -

—— — - - —— " I — T —— e =S —-}

eb institucicnal renovada v publicada.
- Centralita telefdnica instalada y operativa,

- Contrato de servicios de ciberseguridad formaiizado.

- Politica de uso de correo institucional redactada, aprobady ¥ comunicada a todo el personal.
- Indicador clave: Cumplimiento del 100% de las sub-acciones (A, B, C, D).

MEDIDAS CORRECTORAS:
NG O 10 Bspecificar:

f\sociacion Betania
PLAN DE EVALUACION ¥ MEJORA 2025 C.LF. G-30233500
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- Fteall:a una revﬁslén legnl :Ielreglmenta actual para asag,urar AT mn-fﬂmldad con Ia iail:hddnn lahnral
Identificar aspectos a mejorar en hase a |a experiencia de los Gltimos afos.

Redactar una nueva version del reglamento. ]
Someterks a aprobacidn de la Junta Directiva vy comunicarlo formalmente a todo el personal.

B R ':"‘

|ndh_-adar ch'u'n H:-eglamenm interno para Persnnab Lahural mlsadn aprnhadn por la Junta Directiva y comunicado al personal antes de ﬁr‘ﬂhmr 2025.
- Recepcitn del documenta por parte de todo el personal conracuse de recibo.

CANALISIS TE‘LPALUAEIIfH'i ANUAL (AL CIERRE DEL EJERCICIO 2025).

DAREHENAS CORAECTOMAS:
mo O 510 Especificar: . !

PLAN DE EVALUACION Y MEJORA 2025
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Enn:rr'dmadﬁ-n tér:nir,a de reCursos de Ia asociacidn Betania

:Jp"l _l_'r"- e Lt e .:::
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e " =i : PN SHi T T i WA S] @ x NEARGE T 4 -

1. Revisar el reglarmntn wgente y mntra.ﬂ.arl-n con la prictlca ::Hr'm:a Y edu:al:llﬂ an:tuai

2. Incorporar las modificaciones necesarias fruto de la experiencia y los cambios normativos.
3. Redactar |8 nueva versidn.

4. Comunicar y explicar los cambios a todos los beneficiarios.

E : o RS S T F=TaE Wi 7. @
- Imiu:idur :Iwe Reglarrnentnde Hég;men Interior pEﬂ'& Bensficiarios re*nsaﬂu apmhadn-y cormunicado.
- Reallzacion de sesiones informativas con los usuarios para presentar el reglamento.

PLAN DE EVALUACION Y MEJORA 2025
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RECURSO: COORDINACION DE RRHH AREA: JUNTA DIRECTIVA

_ lu da tnnsuleta las res nﬁtﬂiﬁ técnicos dal Departamento dz Eusﬁdn

1 Reml:uuar toda Ja :lu-mmerrta:iﬁn existente sobre funciones y pmmﬂmiemﬂs del departamento.

2. Identificar procesos obseletas, missing o mejorables,
3 Redactar un nuevo manual o actualizar el ea:mente, definiendo claramente las funciones, responsabilidades v flujos de trabajo.
4. Validar el manual con el personal del ﬁepartimentci yia i;ﬂra:l:lﬁrl

- Indicador clave: Existencia de un manual del parlim;lentl:u de Gestian revisado, actualizado y formalizado.
- Encuesta de satistaccion al personal del departamento sobre Ia claridad de sus funciones tras Ia revision.
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ANALISIS Y EVALUACION ANUAL (AL CIERRE DEL EJERCICIO 2025).

MEDIDAS CORKECTORAS:
N O 510 Especificar:

PLAN DE EVALUACION Y MEJORA 2025
-mm-mum-m-'m_-m * EUROVIDA * DEPARTAMENTO GESTION + AREA ASOCTATIVA * VOLUINTARIADD -




PLAN DE MEJORA CONTINUA 2025;

Firmado vy aprobado por junta directiva, con fecha 31 de marzo de 2025 en Cehagin,

Erniliano Escuders Soto AF. B - .
Presidencia de la Asociacion Betania Coordinader Técnico de la Asaclacién Betania

PLAN DE EVALUACION Y MEJORA 2025
* COMUNIDAD TERAPEUTICA + CENTRO DE DI - REINICIA - REACTIVA - EMPLEABILIDAD - EUROVIDA * DEPFARTAMENTO GESTION « AREA ASOCIATIVA - VOLUNTARIADOD ¢






