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17. CIERRE DEL INFORME POR LA DIRECCION EJECUTIVA

FECHA: 10 de enero de 2019

PERIODO: enero a diciembre de 2018

OBIJETIVO: Identificar las oportunidades de mejora y fortalezas de la organizacion. Evaluar la gestion empresarial en
forma integral con el propdsito de determinar la eficacia de los resultados, teniendo en cuenta las metas y objetivos
fijados, los recursos humanos, financieros y materiales, la organizacién de esos recursos y los controles establecidos
bajo el Sistema de Gestion de calidad.

La Direccion de la empresa elabora el informe de gestion cada afo.

Basado en I1SO 9001:2015

ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION:

1. PERTINENCIA DE LA PLATAFORMA ESTRATETICA

Resultados
Somos una Entidad sin dnimo de Lucro que presta servicios de salud, para preservar y recuperar la
Mision: autonomia de las personas, capacitando las familias como co-terapeutas contribuyendo a construir su
proyecto de vida.
Visién: Consolidar nuestro modelo terapéutico incluyente, participativo y sostenible en la bldsqueda de la

excelencia para ser referentes en la Region.

Politica de calidad:

La Fundacion Social Somos Constructores de Vida COVIDA, dedica su actuacion a la atencidon de
personas con discapacidad neuroldgica mediante la habilitacién / rehabilitacion integral e intensiva,
con educacion a la familia y/o cuidador, como elemento del modelo de rehabilitacion basada en
comunidad (RBC), a través de un equipo multidisciplinario de profesionales especializados, idéneo y
competente, que dirige sus acciones hacia la identificacién de las necesidades del usuario para
satisfacerlas, hacia la eficiencia y eficacia de sus acciones, al cumplimiento de los requisitos y los
estandares de calidad establecidos en la normativa vigente y hacia un proceso permanente de mejora

continua.

La politica de calidad no sufre cambios.

2. REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

A continuacidn, se detallan las acciones de mejora planteadas en el informe de revision por la direccion del afio 2017 a
ejecutar en el afio 2018, y los resultados obtenidos con su ejecucion

RECURSOS FECHA DE
PROCESO ACCION DE MEJORA NECESARIOS IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO
Econdémicos
g . . . Talento Humano .
Gestion Ampliar el portafolio de servicios .. Se amplio a temas de
f . , Recursos Fisicos . P
estratégicay | para tener nuevas lineas de Junio de 2018 apoyo terapéutico para
. s ) L. Recursos .
Direccién intervencion . manejo del dolor
tecnoldgicos e
informaticos
Gestion de Identificar nuevos indicadores de 31 de enero de Se implementa un nuevo
. . Talento Humano o
calidad los procesos que permitan 2018 indicador en el proceso

2
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RECURSOS FECHA DE

PROCESO ACCION DE MEJORA NECESARIOS IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO
monitorear el sistema de calidad y de terapias integrales
tomar decisiones donde se mide Ia
oportunidad en la

asignacion de citas.
En el mes de junio se
Terapias Adquisicion de dispositivos médicos Directora Junio de 2018 implementa el uso de
Integrales que apoyen la terapia fisica Ejecutiva equipos biomédicos para

terapias integrales.
En el afio se empezd con
actividades de piscina,
incentivos, tiempo libre,
Gestion Establecimiento de comité de entre otras actividades;
Talento bienestar para la atencién de los | Talento Humano Marzo de 2018 para el afio 2019 se inicia
Humano colaboradores de la Fundacion. la documentacién de un
manual donde se
constituyan las

actividades a realizar

Gestion La Directora Ejecutiva para el Para el mes de julio se
Administrati | segundo semestre del afo 2018, Humano Julio de 2018 cuenta con la lider del
vay contratard una lider administrativa Econdmicos proceso contratada
Financiera y financiera quien inicia su induccion.

3. CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS

En el afo 2017 se realiza un completo analisis del contexto de la Fundacidn, teniendo en cuenta variables como:

* Introduccidn: Proceso Estratégico

*  Planeacion de la Estrategia de la Fundacion Covida
*  Proceso estratégico y Metodologia

* Entorno

*  Grupos de interés

Dicho analisis se realiza con todo el equipo de trabajo en jornadas Unicas, de este trabajo se determinan los siguientes
resultados:

*  Propuesta de Valor y Capacidades internas
*  Mision, Valores y Visién

*  Alcance del SGC

*  No aplicabilidad

* DOFA

*  Objetivos Estratégicos

*  Proyectos Estratégicos

Para esta revision por la direccidn se realiza analisis de los resultados, determinando que siguen siendo vigentes a la
fecha y sobre los cuales se esta trabajando durante el afio.

Ver documento Planeacidn estratégica Fundacion Covida.
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DESEMPENO Y EFICACIA DEL SGC:

4. RETROALIMENTACION DE LAS PARTES INTERESADAS

4.1. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE

Frente al dominio de experiencia en la atencién: Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares
y amigos, se supera la meta establecida del 95%, fluctuando en la trazabilidad en puntajes desde 93% vy el
100% obtenido en el Il semestre del afio 2017. Se mantiene estable durante el aifio 2018.

Trazabilidad - Proporcidn de
usuarios que recomendaria su IPS
2016 - 2018

H 2016 112016 12017 112017 m12018 112018

95 95 93 100 98 98

Fuente. Indicadores de calidad Resoluciéon 256 de 2016. Il Semestre 2018

Con relacidon al dominio de experiencia en la atencién, frente al indicador: Proporcién de Satisfaccién Global
de los usuarios en la IPS, se presenta la trazabilidad del indicador, con una percepcidn de satisfaccién de los
usuarios, mayor al 95% superando la meta establecida. Lo anterior relacionado con la mejora de la
infraestructura fisica y de la calidad del personal que labora en la Fundacidn.
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Trazabilidad satisfaccion global
2016 - 2018

m12016 mll2016 w2017 w2017 m|2018 mll 2018
100

97 97

98

100

Fuente. Indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016. | Semestre 2018

NOMBRE DESCRIPCION DEL RESULTAD
DEL INDICADOR UNI')DEAD NUMERADOR DENOMIN | O FINAL
DOMINIO (9) | INDICAD (NUMERADOR / A, (14) ADOR INDICADO
OR DENOMINADOR) (13) (15) R
(11) (12) (16)
Numero de usuarios que
respondieron “muy
Proporcio buena” o “buena” a la
nde pregunta: icémo Mu
EXPERIENCIA | Satisfacci | calificaria su experiencia Por 100 buer:’a Buena
EN LA on Global global respecto a los (%) 51 100
ATENCION de los servicios de salud que ha ?
usuarios recibido a través de su
en laIPS IPS?”
Numero de usuarios que a7 a
respondieron la pregunta
Numero de usuarios que
» respondieron
Proporcio Uit o
definitivamente si” o N
n de “ ” Definiti
- probablemente si” a la vament Probable
usuarios pregunta:” A mente si
EXPERIENCIA que . , esi
érecomendaria a sus Por 100
EN LA recomen - . 51 98
3 i familiares y amigos esta (%)
ATENCION daria su 1PS?”
IPS a :
familiares . .
. Numero de usuarios que
y amigos . 48 2
respondieron la pregunta
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GESTION COMERCIAL

No. Total de clientes - usuarios satisfechos/No. Total de A LU ULIEM] semestral
INDICADOR: Tasa de satisfaccion Global FORMULA DE CALCULO: ( . " /
clientes - usuarios encuestados) x 100 RANGO BE GESTION
SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE
RESPONSABLE: Lider de gestion comercial FUENTE DE DATOS: Encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios e
Afo:2016 | 90% Afio: 2017] Afo: 2018
PERIODO _ ANALISIS ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO
) Serealiza evaluacion deIa satisfaccion del cliente para el primer semestre del afio, s 5 de
Clientes 100% ! semes e
encuestados dieron respuesta con un resultado del 100% de satisfaccién, sin observaciones
Se evalua durante el primer semestre del afio, se obtiene un resultado de satisfaccin al
desagregar los criterios evaluados del 80%, se sTalleres de orientacién en cuanto a los
problemas que padecen nuestros hijosd
Lo +Que alargaran mis el iempo de las terapias y que se tenga tiendita para comprar®
+Eltrabajo terapéutico més personalizado, esto disminuye el riesgo de desercion®
Usuarios 87% 95% 90% |+En a terapia fisica sea mas dindmica para los pacientes (nifios)a
+£n el drea donde se guardan las pertenencias tener mejor disposicion®
+sugiero mejorar el drea de casilleros ya que se llena mucho y nos amontonamos los acudientes
tratando de sacar las pertenencias
«Hacer que el padre de familia pueda tener conocimiento del proceso y los avances para
identificar falencias y dificultades del menor y poder mejorar y reforzar el proceso
Clientes 85% 100%
Diciembre
Se realiza encuesta a 51 personas, las cuales se encuentran con satisfaccion muy Buena:47
Usuarios 97% 98% 100% P v
personas y Buena: 4 personas
GRAFICO DE TENDENCIA
e 100% 100%
100%
100,00% 90% 98%
3000 [
so00
To0m
. oo
2
so0m
w000
s000%
2000
1000%
0,0% 0%
000
lenes usuarios Glentes Usuarios
nio oitembre
eriodo

4.2, PQR

En promedio del primer semestre del afio se presenta un 0.7% de PQR recibidas en la Fundacion, todas las
PQR han sido gestionadas y se presenta respuesta oportuna al usuario.
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GESTION COMERCIAL
PQR recibidas (No. De PQR recibidas / total de usuarios ) x Mensual
100
Lider de Gestion Comercial PQR
afo: 2016 [ 2% | Ao 2017 Afio: 2018
Enero 0,0% 1,0% 0,0% No se presentan PQR
Febrero 2,0% 1,0% 1,3% Se presenta un total de 1 PQR en el mes sobre 77 usuarios atendidos
Marzo 0,0% 2,0% 0,0% No se presentan PQR
Abril 0,0% 1,0% 2,6% Se presenta un total de 4 PQR en el mes sobre 154 usuarios atendidos
Mayo 4,0% 3,0% 0,5% Se presenta un total de 1 PQR en el mes sobre 200 usuarios atendidos
Junio 4,0% 0,0% 0,0% No se presentan PQR
Julio 0,0% 1,0% 0,0% No se presentan PQR
Agosto 10,0% 1,0% Se presenta un total de 5 PQR en el mes
e 2,0% 1,0%
Octubre 2,0% 0,0%
5,0% 0,0%
Diciembre 0,0% 0,0%

8,00%

7,00%

6,00%

5,00%

g 4,00%
3,0%
3,00% T
2,0%
2,00%
1,0% 10% 1,0%

1,00%
0,0% 0,0% o,u%. u,am. n,ms. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,00%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio. Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Periodo

Se especifica el proceso en el cual se han generado quejas por parte de los usuarios, asi:

PQR
Por motivo
1 semestre afno 2018

6,2

5,8
5,6
5,4
5,72
a3
4,6
4,4

Prestacion del servicio Deficiencia administrativa
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4.3. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE INTERNO

Se realiza evaluacién a 15 personas para medir la satisfaccion del cliente interno, obteniendo un resultado
del 85% en promedio de todos los criterios evaluados; asi podemos evidenciar en el grafico No. 1 que el
criterio con resultado mas bajo corresponde a comunicacion (ver detalle en grafico No. 6), el criterio
compafieros de trabajo con resultado del 87% (ver grafico No. 4) y el criterio jefe y superiores (ver grafico

No. 5).

Es importante tomar acciones primero a los criterios que obtienen resultados menores al 90%, con intencidn
de mejorar la satisfaccion del talento humano, quien es el motor de la prestacion del servicio.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

97%

1.la empresa:

CLIMA ORGANIZACIONAL
Afo 2018

93% 87% 88%

73%

2.- Condiciones 3.- Compafieros de 4.- Jefe y Superiores 5.- Comunicacion
ambientales en su trabajo
puesto de trabajo -
Posibilidades de
creatividad e iniciativa:

Grafico No. 1

A continuacioén, se encuentran los resultados por criterio:

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100%

¢ Le gusta su
empresa?

La Empresa:

100% 100%
89%
7%
I
i Se siente satisfecho iDespués de éSe siente integrado  ¢Si pudiera dejar la
con su trayectoria en integrarse ala ala Fundacion? empresa por otro
la empresa? empresa, considera trabajo, a igualdad
que realizo una de sueldoy
buena eleccion? condiciones, se iria?

Grafico No. 2

La empresa: en el grafico general se encuentra con resultado del 97%, en la pregunta si se quedaria o se irian
de la empresa, solo el 7% (1 persona) responde que se retiraria, el 89% de las personas se encuentran
integradas a la Fundacién, es necesario realizar actividades de integracion y bienestar para mejorar ese

indicador.
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Condiciones ambientales

105%

100% 100%
100%
95% 92%
89%
90%
84%

85%
75%

é5Su puesto de éTiene suficiente éTiene la suficiente éSus ideas son é5u trabajo es lo

trabajo le resulta autonomia en su capacidad de escuchadas por su suficientemente

comodo? lugar de trabajo? iniciativa en su superior? variado?
trabajo?

Grafico No. 3

Condiciones ambientales: Comodidad en puesto de trabajo 84%, autonomia en lugar de trabajo 89%; es
conveniente el andlisis de estos dos puntos para generar acciones que permitan la mejora.

Comparieros de Trabajo

120% 100%

100% 89% 84%
80% 73%
60%
40%
20%
0%

éSe lleva usted bien con ¢Recibid induccion cuando éLe ayudaron y apoyaron ¢Si dejase la empresa, lo
sus compafieros? ingreso a la Fundacion?  los primeros dias cuando sentiria por ellos?
usted entré en la
empresa?

Grafico No. 4

Compaineros de trabajo: Induccién 73%, apoyo en primeros dias 89%; realizando acciones para mejorar estos
dos aspectos se tiende a la mejora en la prestacién del servicio resultado de una buena induccién vy
acompanamiento, también es oportuno realizar re-entrenamiento en periodos planificados para evaluar
permanentemente el conocimiento en la Fundacion.

Jefe y Superiores

o
e e o 8%
88%‘: 87% 87%
86%
84%
82%
80% 7%
78%
76%
74%
72%
70%
dSu jefe lo trata con ¢ Considera que ¢ Considera que dConsidera que es dConsidera que su dConsidera que su
respetoy trabaja en equipo trabaja en equipo  justo su jefe o lider? trabajo estd trabajo esta bien
amabilidad? con su jefe/lider? con sus compafieros? suficientemente remunerado?

reconocido y
considerado par su
jefe o superior?

Grafico No. 5
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Jefe y Superiores: se hace necesario un analisis por parte de jefes y superiores de los puntos evaluados para
su mejoray si es necesario realizar capacitacion en liderazgo o semejantes.

Comunicacion

90%

81%

80%

70% 65%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
... existe buena comunicacién entre jefesy colaboradores? ... existe buena comunicacion entre los colaboradores?

Grafico No. 6

Comunicacion: es tema de analisis, los resultados de este criterio son muy bajos.

Se realiza comité de calidad, donde se analiza el informe y se toman acciones.

TALENTO HUMANO

Medicion del lima laboral (empleados satisfechos / total de empleados ) x Anual
100
Lider de Talento Humano Encuesta de clima organizacional 80%

TENDENCIA: Afio: Zﬂlﬁm Afio: 2017 Afio: 2018 85%

Se realiza evaluacion a 15 personas para medir la satisfaccion del cliente
interno, obteniendo un resultado del 85% en promedio de todos los criterios
Octubre evaluados; el criterio con resultado més bajo corresponde a comunicacion, el
criterio compafieros de trabajo con resultado del 87% y el criterio jefe y
superiores.

Serealiza informe y se presenta a comité de calidad para toma de
acciones

110,00%
CLIMA ORGANIZACIONAL
100,00% Afio 2018
100% 93% 7% 38%
a0 79%
90,00% 0% 73%
0%
. 50%
§ soom 50%
40%
30%
7000% 2%
10%
0%
0004 1.1a empresa: 2- Condiciones 3-Compafierosde  4-Jefe y Superiores  5.- Comunicacion
ambientales en su trabajo
pussta de trabajo -
s000% P-.as.tblhda-:le_s de.
Octubre creatividad e iniciativa:
Periodo

10
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5. OBIJETIVOS DE CALIDAD

PLAN DE ACCION — OBJETIVOS DE CALIDAD

competente

v: evaluar la adherencia a temas
presentados

A: tomar acciones de re-
entrenamiento si es necesario

PLAN DE ACCION RESPONSABLE RECURSOS
P: identificar la poblacién sujeto de
intervencion, para mercadear el
portafolio de servicios
H: Llegar a la poblacién identificada
mediante contratacion
Directora
. Prestar el servicio de acuerdo al Ejecutiva Humanos
L Prestar servicios de salud .
Atencién de personas de alcance del contrato Econdmicos
con discapacidad e ... ., | Facturar presentando los soportes de Grupo Logisticos
. habilitacion/rehabilitacion . L. .
neuroldgica . los servicios prestados para el pago misional Locativos
con alta calidad -
Tecnoldgicos
V: A través de la historia clinica, se Facturador
logra identificar los avances
terapeuticos de cada usuario
A: tomar las acciones
correspondientes de acuerdo a la
verificacién
Modelo de habilitacién - - .
e / P: planificar las actividades a realizar
rehabilitacidon integral e s
. . . con los padres de familia
intensiva, con educacién -
o , Educar a la familia y/o
a la familia y/o cuidador, . . .
cuidador, como elemento | H: ejecutar las actividades de acuerdo ,
como elemento del Lider Humanos
del modelo de al plan . -
modelo de e misional Logisticos
N rehabilitaciéon basada en
Rehabilitacion Basada en comunidad (RBC) V: verificar el cumplimiento del plan
Comunidad (RBC). ’ P P
Formar padres co- .
A: tomar acciones
terapeutas
P: programar los temas, responsables,
recursos y fechas en cronograma de
capacitacion por comités
Equipo multidisciplinario H: Ejecutar las capacitaciones de Lider de
de profesionales | Mejorar la competencia acuerdo a lo planificado Talento Humanos
especializados, idoneo y | del personal Logisticos
Humano
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P: identificar las normas aplicables a la
institucién
. H: Actualizar trimestralmente la .
Cumplimiento de los . . . Directora Humanos
= . , matriz normativa y aplicarlas . . o
requisitos y los | Trabajar con estandares Ejecutiva Econdmicos
estandares de calidad | de calidad y bajo normas - - Logisticos
. . . V: verificar el cumplimiento de la , .
establecidos  en la | estrictas de seguridad . . Lider de Locativos
o normatividad vigente . -
normativa vigente Calidad Tecnoldgicos
A: Actuar frente a las normas que se
encuentran en proceso o no
cumplidas
Direccionar acciones P: identificar la herramienta,
hacia la identificacién de responsable, frecuencia para la
las  necesidades del aplicacién de las encuestas de
usuario para satisfaccion del cliente y el usuario Lider de
satisfacerlas. Monitorear la satisfaccion Humanos
. . Talento -
de los clientes H: Aplicar la encuesta Logistico
Humano
Ef|C|enF|a y eficacia de V: Analizar los resultados
las acciones
A: tomar las acciones pertinentes
P: establecer acciones de mejora en
los procesos
H: Ejecutar las acciones de mejora Humanos
Proceso permanente de . . establecidas Lider de Econf)mlcos
. . Mejorar continuamente . Logisticos
mejora continua. - . — Calidad .
V: verificar el cumplimiento y eficacia Locativos
de las acciones Tecnoldgicos
A: tomar acciones de acuerdo con los
resultados
SEGUIMIENTO Y MEDICION OBJETIVOS DE CALIDAD
(No. De guias,
Prestar servicios de salud | Medicidn . proto_colos,
de adherencia a guias Instructivos con Lider
S e resultados de 90% .. Anual 100%
habilitacion/rehabilitacién | por parte del ., misional
. evaluacién mayor al
con alta calidad personal

90% / total de Guias
adoptadas) x 100
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(No. De
Resultados en contrataciones Director
contrataciones -| concretadas/ No. 15% ejecutivo Semestral 55%
convenios De propuestas
entregadas) x 100
Evaluacidn por parte
de los padres o (No. Padres con
cuidadores con | satisfaccién mayor Lider de
respecto a la al 80%/ total 90% calidad Anual 100%
prestacién del | encuestados) x 100
servicio
Evaluacion por parte | (No. De terapeutas
de los padres con resultados
/cuidadores con mayores a 90% Lider de Anual 100%
respecto a las 85%/total e calidad
terapeutas que terapeutas
prestan el servicio evaluadas) x 100
Ed'ucar a la familia y/o % de actividades| (No. de actividades
cuidador, como elemento . . . L.
del modelo de realizadas con eJecuta.dfas/ No. De 90% Dllrecu.on Semestral 100%
R padres y/o actividades ejecutiva
rehabilitaciéon basada en .
comunidad (RBC) cuidadores planeadas) x 100
(No. De personas
con adherencia a
. temas de
. . Capacitar al s
Mejorar la competencia capacitacion Talento
personal en temas 80% Semestral 67%
del personal . (resultado mayor o Humano
asociados a su labor | .
igual a 4) / total de
personas
capacitadas) x 100
Trabajar con estandares | Cumplimento de (No. I;)e estandares .
. . , aplicados / No. Director
de calidad y bajo normas estandarels de Total de 100% ejecutivo Semestral 95%
estrictas de seguridad habilitacion. estandares) x 100
(No. Total de
clientes - usuarios Lider de 100%
Monitorear la satisfaccién | Tasa de satisfaccion satisfechos/No. 90% Talento Semestral
de los clientes global Total de clientes - Humano
usuarios 90%
encuestados) x 100
(No. De acciones de
Implementacion de mejora ejecutadas/ Lider Calidad
Mejorar continuamente acciones de mejora No. De acciones de 80% Director Semestral 80%
mejora planteadas) Ejecutivo
x 100
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6. DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Se establecieron medidas de desempefio en cada uno de los procesos identificados en la empresa, asi se

elabora una matriz de indicadores donde se presenta informaciéon como indicador, como medir, meta,

frecuencia, responsable y resultado.

Numero de indicadores por proceso:

e Gestidn estratégica y de direccion: 2
e Gestion de calidad: 3

e Gestidn comercial: 3

e Terapiasintegrales: 6

e Gestion administrativa y financiera: 2

e Gestidon de talento humano: 6

e Gestion de compras: 1

Se puede evidenciar el siguiente cumplimiento de metas:

_______ EETAN

Numero de indicadores 24
Verde 46%
Amarillo 42%

7. ESTADO ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Para el afio 2018, se han establecido un total de 14 acciones, asi:

Plan de accidn

Afo 2018
5
3
36% 21%
Acciones correctivas Correcciones

43%

Acciones de mejora
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Derivadas de:

Fuente de las acciones

Afo 2018
7
6
6
5
1
3 3
3
2
2
l .
0
Acciones correctivas = Acciones correctivas Correcciones Acciones de mejora
Auditoria interna Auditoria del cliente Auditorias externas

De las 14 acciones hasta la fecha documentadas para el afio 2018, 6 tienen fecha de ejecucion para el
primer semestre del afio, las cuales se han ejecutado al 100% con los resultados esperados.

GESTION DE CALIDAD

% de Eficacia de las acciones (Total acciones correctivas y de mejora Semestral
correctivas y de mejora cerradas/ Total acciones identificadas) * 100

Lider de Calidad Plan de accién

Afio: 2016 100% Afio: 2017

En el afio se han establecido 5 correctivas, 3 correcciones y 6 acciones de
mejor , las cuales se ejecutaron al 100%
Noviembre 100% 88% 100% NA NA

120,00%

100% 100% 100%
100,00% — - —

80,00%

8 60,00%
H
40,00%

20,00%

0,00% -

Marzo Noviembre
Periodo

8.1. Gestion Estratégica y Direccion

Cumplimiento de las estrategias:
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PROCESO GESTION ESTRATEGICA Y DE DIRECCION

imic i { No de estrategias que cumplen la meta/No. De (LU LB L] semestral
Cumplimiento de los objetivos estrategicos FORMULA DE CALCULO: ( e es gl q ¢ p| / i
establecidos objetivos estartégicos propuestos) x 100 RANGO DE GESTION
SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE

INDICADOR:

RESPONSABLE: Director Ejecutivo FUENTE DE DATOS: Estrategias Organizacionales

Afio: 2016 100% Afio: 2017 100% Afio: 2018 97%

2017 ANALISIS ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO

Se derivan del analisis del contexto de la Organizacion un total de 4 objetivos
estartégicos y Oportunidades con 18 estrategias para su cumplimiento, las

cuales son ejecutables en el transcurso del afio; en el primer semestre del afio " N . L

. . L . . Reprogramar contratacion de ingeniero biomédico

Junio 100% 100% 94% se presenta un incumplimiento del 6% derivado de una estrategia se contrata
; ) 3 3 en el mes de agosto de 2018

enla del Ing en el mes de marzo,
no se realiza ya que el uso de los equipos solo empieza hasta el mes de junio
por lo cual se deja dicha contratacion para el segundo semestre

Se ejecuta la estrategia pendiente en el segundo semestre del afio, quedando
asi en un 100% de cumplimiento

GRAFICO DE TENDENCIA

105,00%

Diciembre 100% 100% 100%

100% 100%

100,00%

95,00%

90,00%

Meta

85,00%

80,00%

75,00%

70,00%

Diciembre

Periodo

Analisis:

Se derivan del analisis del contexto de la Organizacidén un total de 4 objetivos estratégicos y Oportunidades
con 18 estrategias para su cumplimiento, las cuales son ejecutables en el transcurso del afio; en el primer
semestre del afio se presenta un incumplimiento del 6% derivado de una estrategia encaminada en la
contratacion del Ingeniero Biomédico en el mes de marzo, no se realiza ya que el uso de los equipos solo
empieza hasta el mes de junio por lo cual se deja dicha contratacidn para el segundo semestre

Se ejecuta la estrategia pendiente en el segundo semestre del afio, quedando asi en un 100% de
cumplimiento
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Cumplimiento de las acciones tomadas en la revision por la direccion:

GESTION ESTRATEGICA Y DE DIRECCION

Semestral

Cumplimiento de las acciones tomadas en la revision por la
direccion

(No. De acciones de mejora ejecutadas/ No. De
acciones de mejora planteadas) x 100

Director Ejecutivo

Informe de revision por la direccion

Afio: 2017 100% Afio: 2018 90%

TENDENCIA: Afio: 2016

" . . . Realizar la conformacion del comité de bienestar para el
Para el afio 2018 se establece un total de 5 acciones de mejora, de dichas .
N N segundo semestre del afio, con el fin de apoyar el se ejecutan actividades de bienestar
acciones son ejecutadas 4. e
talento humano de la Fundacién
Noviembre Se ejecuta la accion pendiente en un 100%
110,00%
100% 100% 100%
100,00%
90,00%
80,0%
8000%
]
H
7000%
6000%
5000%
0006
Noviembre
Period
Zhe
Anilisis:
.

Para el afio 2018 se establece un total de 5 acciones de mejora, de dichas acciones son ejecutadas 4. (ver
numeral 2 de este informe)

8.2. Gestion Comercial

Contrataciones:
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PROCESO GESTION COMERCIAL

(No. De contrataciones concretadas/ No. De [ iEELEEL semestral

INDICADOR: Resultados en contrataciones- convenios [elIV VN A/ Eal/ Ko}
propuestas entregadas) x 100 RANGO DE GESTION

SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE
RESPONSABLE: Lider de Gestion Comercial FUENTE DE DATOS: Informe

TENDENCIA: Afio: 2016| 17% Afio: 2017 17% Afio: 2018

PERIODO ANALISIS ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO

Se hace presentacion de propuestas a:
* Seguros Bolivar

* Compensar

* Coopis

* Universidad del Quindio
* ICBF primera infancia

* Salud Vida

Junio 13% 14% 55% + Sanitas

* Mafre

* Positiva

* Equidad

* 50s

De las cuales se hacen efectivas 6: Seguros Bolivar, Coopis, Compensar, Equidad

Diciembre 20% 15%

GRAFICO DE TENDENCIA

60,00%
50,00%
40,00%

2 3000%

20,00%
15%

10,00%

0,00% -

Junio Diciembre

Periodo

Andlisis:

Se evidencia un aumento en la aceptaciéon de propuestas presentadas a clientes potenciales, de 11
propuestas 6 son efectivas.
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8.3. Terapias Integrales

Servicio no conforme:

TERAPIAS INTEGRALES

(servicio no conforme periodo actual Trimestral
SNC periodo anterior)/ SNC periodo
anterior) x 100

Servicio no conforme

Lider proceso Terapias Integrales Registro de servicio no conforme

Atencion inoportuna

no prestacion del servicio por

Fallas en registros clinicos

Fallas en la infraestructura
enero- |relacionada con software

-29% 67%

marzo  [Fallas en comunicacion

No cumplir con o prometido

Uso de horarios por fuera del
alcance del contrato

o |o|o| o |ofr s
-

Realizar reunién con dirigentes y lider

— N L R R - de proceso, tomar las acciones a cada

Fallas en orden y limpieza Al realizar el andlisis se evidencia un alto crecimiento | °¢ P .
institucional . ) ) uno de los servicion no conformes
—— del servicio no conforme, se identifican nuevos . . . . Octubre de 2018
Atencion inoportuna 0 4 . i identificados, aplicar las acciones y

- . servicios no conformes yse toman acciones .
no prestacion del servicio por 2 7 evaluar los resultados en proximo
infraestructura

trimestre evaluado

o

Fallas en registros clinicos 0

Fallas en la infraestructura

relacionada con software 60% 340%

Fallas en comunicacién 0 4

Abil- junio

No cumplir con o prometido 0 1

Uso de horarios por fuera del
alcance del contrato
Fallas en orden y limpieza

Atencion inoportuna

i it . P TR
[Agresiones entre usuarios Se presenta en el periodo julio a diciembre una

1 disminucion del 73% en el servicio no conforme; se
-50% -73% | evidencia nuevos SNC a tener en cuenta como lo son
Informacion al usuario 1 R N N . .

los incovenientes entre usuarios, desinformacion del
Ausentismo 1 usuario, ausentismo

no prestacion del servicio por
infraestructura

o |ofr|o
-

Julioa
diciembre

Fallas en registros clinicos 0

100%

0%
80%
70% { 67%

60%

50%

20%

30%

20%

Meta

10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Ateficion inoportuna  Fallas en i porfuera Ateh Fallasen I por fuera  Atencil rtuna  no prestacion del servicio Ausentismo
10% del alcance del contrato del alcance del contrato por infraestructura

20% enero - marzo Abil-junio Julio a diciembre

Periodo

Analisis:

Para el primer semestre en promedio se obtiene un crecimiento del 203% del SNC, se realiza mediante comité
de calidad analisis de los hallazgos y se toman acciones con el fin de eliminar el SNC presentado.
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El mayor numero de SNC se presenta en fallas en la prestacion del servicio 10 (37%), esto se presenté por las
adecuaciones que se estaban realizando en la planta fisica y piscina, lo que hizo que no se pudiera prestar el
servicio de forma adecuada.

Se presenta en el periodo julio a diciembre una disminucién del 73% en el servicio no conforme; se evidencia
nuevos SNC a tener en cuenta como lo son los inconvenientes entre usuarios, desinformacién del usuario,

ausentismo

Eventos Adversos (tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa):

PROCESO

TERAPIAS INTEGRALES

(Namero total de pacientes atendidos que
FORMULA DE CALCULO: sufren caidas en el periodo/total de pacientes
atendidos en el periodo.) x 1000

FRECUENCIA DE MEDICION Semestral

Tasa de caida de pacientes en el servicio

INDICADOR:

de consulta externa RANGO DE GESTION

SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE

RESPONSABLE: Lider de Calidad FUENTE DE DATOS: Informe de eventos

Afio: 2016 100% Afio: 2017 4,48 Afio: 2018

ANALISIS

ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO

se realizaron acciones correctivas, encontrandose
que por tema de infraestructuray de recursos en

Se presentan 2 caidas entre 266 usuarios en el primer semestre, la tasa del

Junio - ) N ) ) diciembre de ejecutardn modificaciones en la
indicador de caidas para el primer semestre es de 7 por mil usuarios . ) .
planta fisica para evitar caidas a la entrada de la
oficina de piscina
- por cada 1000 pacientes se cayeron 3,8 pacientes en el segundo semestre del
Diciembre

afio

GRAFICO DE TENDENCIA

10,00
9,00
8,00 7,5000
7,00 6,50
6,00
400 3,8000
3,00 2,45
200 I
1,00
0,00% 0,01% i
000
Junio Diciembre
Periodo

Analisis:

Se presentan 2 caidas entre 266 usuarios en el primer semestre, la tasa del indicador de caidas para el primer
semestre es de 7 por mil usuarios

En el segundo semestre se cayeron 3.8 pacientes por cada 1000.
se realizaron acciones correctivas, encontrandose que por tema de infraestructura y de recursos en
diciembre de ejecutaran modificaciones en la planta fisica para evitar caidas a la entrada de la oficina de

piscina.

Actividades con padres y cuidadores:

10
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PROCESO TERAPIAS INTEGRALES

% de actividades . . FRECUENCIA DE MEDICION Semestral
No. De actividades ejecutadas/No. De
INDICADOR: realizadas con padres y/o e lIIVV .\l o\ Kel (e R { wvidades pl ; d /
cuidadores actividades planeadas) x 100 o ST
SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE
RESPONSABLE: Lider del Proceso FUENTE DE DATOS: Informe de eventos

ANALISIS ACCIONES TOMADAS

Se han realizado actividades en escuela de padres, con temas como:
1. Deberes y derechos de los ususarios

2. Patologias especifcas

3. Higiene postural, respiracion, manejo de cargas, estiramientos
4. Relajacién corporal

5. Importancia de la hidroterapia

6. Bioseguridad

Afio: 2018

SEGUIMIENTO

GRAFICO DE TENDENCIA

110%

100%

90%

80%

Meta

Junio

Periodo

Andlisis:
En el primer semestre del afio, se han realizado actividades en escuela de padres, con temas como:

. Deberes y derechos de los usuarios

. Patologias especificas

. Higiene postural, respiracién, manejo de cargas, estiramientos
. Relajacion corporal

. Importancia de la hidroterapia

. Bioseguridad

AU WN -

Adherencia a Guias:

11
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TERAPIAS INTEGRALES

(No. De guias, protocolos, instructivos con
resultados de evaluacion mayor al 60%/total de
guias adoptadas) x 100

Anual

Medicion adherencia a
guias
Lider misional

Afio: 2018 100%

Evaluaciones

90%

Se realiza la evaluacion en el mes de febrero a 6 guias y protocolos mediante el método Agree
que se relacionan a continuacién con los resultados obtenidos:
de parkinson no 6gico de i 6n 2016: 65%
Octubre 100% « Abordaje y manejo del nifio con paralisis cerebral infantil con comorbilidades neurolégicas y NA NA
musculo esqueléticas: 63%
* Guia practica clinica de osteoartritis: 67%
* Guia pratica clinica para el paciente con lesién medular 65%
« Guia pratica clinica sobre la atencién a las personas con esclerosis multiple 63%
* Control y seguimiento de la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afios 65%
110,00%
100,00%
90,00%
£ oo
oo
oo
soam
Octubre
er
Analisis:
:

Se realiza la evaluacién en el mes de febrero a 6 guias y protocolos mediante el método Agree que se
relacionan a continuacién con los resultados obtenidos:

¢ Enfermedad de parkinson tratamiento no farmacoldgico de rehabilitacion 2016: 65%

¢ Abordaje y manejo del nifio con paralisis cerebral infantil con comorbilidades neurolégicas y musculo
esqueléticas: 63%

¢ Guia practica clinica de osteoartritis: 67%

¢ Guia practica clinica para el paciente con lesién medular 65%

e Guia practica clinica sobre la atencidn a las personas con esclerosis multiple 63%

e Control y seguimiento de la salud en la nifia y el nifio menor de 5 afios 65%

12
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Satisfaccion de padres/cuidadores con respecto a la prestacion del servicio:

TERAPIAS INTEGRALES

Evaluacion por parte de los padres o o
Ny ! (No. De evaluadores con satisfaccion mayor al
cuidadores cn respecto a la prestacion
. 80%/total de encuestados) x 100
del servicio
Lider de Calidad Evaluaciones
90%

wo: 2007 wror 2018 100w

Anual

Se evalua un total de 21 padres los cuales tienen satisfaccion con resultados
mayores al 90%, se evidencian observaciones como terapias de fisioterapia
mas dinémicas, menos usuarios en las terapias para que sean mas
personalizadas

Octubre

110,00%

100,00%

90,00%

& s000%
2
70,00%

60,00%

50,00%

Andlisis:

Se evalla un total de 21 padres los cuales tienen satisfaccion con resultados mayores al 90%, se evidencian
observaciones como terapias de fisioterapia mas dinamicas, menos usuarios en las terapias para que sean
mas personalizadas.

Satisfaccion de padres/cuidadores con respecto a terapeutas:

TERAPIAS INTEGRALES

Evaluacio te de los pad
e e —
P s terap 85%/total de terapeutas evaluados) x 100
que prestan el servicio
Lider de Calidad Evaluaciones

ator 2017 aror 2018 100w

Anual

Serealiza evaluacién de 4 terapeutas con los padres /cuidadores de los
usuarios, el total de terapeutas obtienen resultados por encima del 90% de
satisfaccion con el servicio prestado

Octubre

100%

0%

Octubre
Periodo

13
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Analisis:

Se realiza evaluacion de 4 terapeutas con los padres /cuidadores de los usuarios, el total de terapeutas
obtienen resultados por encima del 90% de satisfaccion con el servicio prestado

Oportunidad:

TERAPIAS INTEGRALES

(Sumatoria de la diferencia de dias habiles entre
la fecha que se asigno la cita de primer vez y le
fue asignada/total de citas de primera vez
asignadas)

Oportunidad en Mensual
asignacion de citas <10

dias habiles

Director Ejecutivo Informe de revision por la direccion

Afio: 2018 Afio: 2019|:|

enero - No se asignan citas en el mes de enero de 2018, cierre de la Fundacion
la sumatoria de los dias en el mes de febrero da un total de 408 dias sobre 72
febrero 6,00 ) . :
citas asignadas por primer vez
la sumatoria de los dias en el mes de marzo da un total de 215 dias sobre 51
marzo 4,00 N . R
citas asignadas por primer vez
abril 400 la sumatoria de los dias en el mes de abril da un total de 109 dias sobre 27
' citas asignadas por primer vez
mayo 500 la sumatoria de los dias en el mes de mayo da un total de 292 dias sobre 56
¥ ' citas asignadas por primer vez
unio 400 la sumatoria de los dias en el mes de junio da un total de 186 dias sobre 42
) ' citas asignadas por primer vez
ulio 200 la sumatoria de los dias en el mes de julio da un total de 727 dias sobre 105
) ’ citas asignadas por primer vez
la sumatoria de los dias en el mes de agosto da un total de 929 dias sobre 128
agosto 7,26 ) . .
citas asignadas por primer vez
. la sumatoria de los dias en el mes de septiembre da un total de 1,428 dias
septiembre 11,40 N . N
sobre 125 citas asignadas por primer vez
la sumatoria de los dias en el mes de octubre da un total de 485 dias sobre 90
octubre 5,30 . . R
citas asignadas por primer vez
. la sumatoria de los dias en el mes de noviembre da un total de 707 dias sobre
noviembre 6,40 . . .
109 citas asignadas por primer vez
- la sumatoria de los dias en el mes de diciembre da un total de 811 dias sobre
diciembre 6,50 - . :
123 citas asignadas por primer vez

15,00

14,00
13,00
12,00

11,00 i

10,00

Meta
®
8

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
Periodo
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Analisis:

En promedio el afio 2018 se presenta una oportunidad en citas por primera vez del 5.57 dias, teniendo como

meta satisfactoria 10 dias.
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8.4. Gestion Administrativa y financiera

Mantenimientos:

PROCESO

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FRECUENCIA DE MEDICION

(Mantenimiento ejecutado/mantenimiento
planeado) x 100

semestral

RANGO DE GESTION
SATISFACTORIO

INDICADOR: Mantenimientos preventivos FORMULA DE CALCULO:

SOBRESALIENTE DEFICIENTE

RESPONSABLE: Lider Administrativo y Financiero FUENTE DE DATOS: Cronograma de mantenimiento

Afio: 2016 100% Afio: 2017 100% Afio: 2018 100%

ANALISIS ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO

Se ejecuta el mar imi a edificacion, equipos de camaras de
vigilancia y aire acondicionado en los tiempos planeados, para el segundo

semestre se tiene planificado el mantenimiento a impresoras
Diciembre 100% 100% 100%
‘GRAFICO DE TENDENCIA

110,00%

NA

100% 100% 100% 100%

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

Meta

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Junio Diciembre
Periodo

Andlisis:
El mantenimiento planeado para el afio en planta fisicay equipos ha sido ejecutado a cabalidad.

Glosas:

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

(Valor de las glosas / valor de la facturacién) x Trimestral
100

% Glosas

Lider Administrativa y Financiera informe

Afo: 2016 56% Afo: 2017 Afo: 2017

Vr facturado 1 trimestre $ 22.913.694,00
Ei - o
nero - marzo 80% 12,11% 0.30% Vr glosas 1 trimestre $ 58.374,00
il juni s2% 338% 0.20% Vr facturado 2 trimestre $ 77.879.444,00
il junio
J 4 g Vr glosas 2 trimestre $ 127.296,00
Vr facturado 3 trimestre $ 84,535,262
Julio - br o - g il
ulio - septiembre 35% 5:56% 0.12% Vr glosas 3 trimestre $ 97,399
Vr facturado 4 trimestre $ 97,393,004
|Octubre - diciembr o
ctubre - diciembre 1,50% 0,01% Vr glosas 4 trimestre $ 5,000
100%
a0%
so%
0%
so%
§ s
aos
0%
20%
121%
10% 5,56%
5,
- —iitt T
ox
Enerc - marso Abri junio il - septiamore Octubre - diciemire
Periodo
sps e
Analisis:
.

Las glosas en el afio presentaron un promedio del 0.16% sobre la facturacién.
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8.5. Gestion Talento Humano

Desempeiio del personal:

Desempefio del personal
Lider de Talento Humano

Afio: 2016 85%

TALENTO HUMANO

(empleados que cumplen criterios Anual
T il por roles, t izacion y
Habilidades/ total de empleados) x 100

Evaluacion de desempefio o

Responsabilidad por roles 89%
— Se evalua un total de 13 personas, el resultado en general el 100% del
Octubre |Humanizacion 100% 5 P . h
personal obtiene resultado de "Cumple" con puntaje entre 3,6 a 5 puntos
Habilidades 85% 91%
110,00%
100%
100,00%
91%
89%

90,00%

I -
|

Meta

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% |
Responsabilidad por roles Humanizacion Habilidades

Octubre

Periodo

Andlisis:

Se evaltla un total de 13 personas, el resultado en general el 100% del personal obtiene resultado de
"Cumple" con puntaje entre 3,6 a 5 puntos

Incidentes/accidentes laborales:

PROCESO GESTION TALENTO HUMANO

FRECUENCIA DE MEDICION

semestral

(No. De accidentes-incidentes investigados /
No. De accidentes-incidentes reportados) x 100

Seguimiento a accidentes e incidentes

INDICADOR:
laborales

FORMULA DE CALCULO:

RANGO DE GESTION

SATISFACTORIO

DEFICIENTE

SOBRESALIENTE

RESPONSABLE: Lider de Talento Humano FUENTE DE DATOS: Informe
Afio: 2016 100% Afio: 2017 100% Afio: 2018 100%

ANALISIS ACCIONES TOMADAS
Se presenta 1 incidente en el drea de piscina con la operaria de aseo,
resbalon por uso de zapatos no adecuados

SEGUIMIENTO

Diciembre

GRAFICO DE TENDENCIA

100% 100% 100,0%

100,00%

80,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Junio Diciembre
Periodo

17




FUNDACION SOCIAL SOMOS CONSTRUCTORES DE VIDA “COVIDA”

CODIGO: GE-FO-002

‘e
i INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION VERSION: 1
v FECHA: octubre de 2015

PAGINA: 18 de 40

Andlisis:
Se presenta 1 incidente en el drea de piscina con la operaria de aseo, resbalén por uso de zapatos no
adecuados

Clima laboral:

TALENTO HUMANO ”

Medicion del clima laboral /total de )x Anual
100
Lider de Talento Humano Encuesta de clima organizacional 80%
Afo: 2017 Afio: 2018 85%

Se realiza evaluacion a 15 personas para medir la satisfaccién del cliente
interno, obteniendo un resuitado del 85% en promedio de todos oS CT0s | ¢ el para toma de
Octubre evaluados; el criterio con resultado mas bajo corresponde a comunicacion, el acciones
criterio compafieros de trabajo con resultado del 87% y el criterio jefe y
superiores.
T1000%
CLIMA ORGANIZACIONAL
10000% Afio 2018
100% 93% 87% 88%
90% 79%
50005 o 73%
70%
s 60%
§ soom o
a0%
30%
7000% 20%
10%
0%
60,00% 1. La empresa: 2-C 3. Compafierosde 4. Jefe y Superi 5.- Comunicacién
ambientales en su trabaio
puesto de trabajo -
50008 Posibilidades de
ocubre creatividad e iniciativa:
Periodo
Simulacros:
.
PROCESO GESTION TALENTO HUMANO

FRECUENCIA DE MEDICION semestral

(No. De simulacros realizados / No. De
simulacros programados) x 100

INDICADOR: % simulacros realizados FORMULA DE CALCULO:

RANGO DE GESTION
SATISFACTORIO

SOBRESALIENTE DEFICIENTE

RESPONSABLE: Lider de Talento Humano FUENTE DE DATOS: Informe

Afio: 2018 100%

ANALISIS ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO

Afio: 2016[ 100% Afio: 2017(

Se ejcuta en el primer semestre un simulacro ante desastres, el otro se tiene
planeado para el segundo semestre del afio

100,0%

Diciembre

GRAFICO DE TENDENCIA

100,00%

90,00%

80,00%

Meta

70,00%

60,00%

50,00% -
Junio Diciembre
Periodo

Andlisis:
En el afio se programa un total de 2 simulacros, para el primer semestre se realiza simulacro en el drea de
piscina.
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Capacitaciones:

PROCESO GESTION TALENTO HUMANO

Capacitar al personal en (No. De personas con adherencia a temas de  [Z:{Za¥]3 s /- Ws]AY(3](a[s]] semestral
INDICADOR: temas asociados a su CLUIVNLI ASNTCVIEE)  capacitacion (resultados mayor o igual a 4) / ’
labor total de personas capacitadas) x 100 iU e

SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE
RESPONSABLE: er de Talento Humano [[Z¥3 3Ry (o1 Capacitaciones

ANALISIS ACCIONES TOMADAS SEGUIMIENTO

Afio: 2018

Se realiza un total de 6 capacitaciones con evaluacion, el 67% de las Realizar re-entrenamiento en Recursos fisico, SOGC
personas en todos los temas obtienen puntaje de 4 o mayor y SGC

Junio

Agosto de 2018

Diciembre

GRAFICO DE TENDENCIA

100,00%

90,00%

80,00%

Meta

70,00% 6

60,00%

50,00%

Junio Diciembre
Periodo

Andlisis:
Se realiza un total de 6 capacitaciones con evaluacién, el 67% de las personas en todos los temas obtienen
puntaje de 4 o mayor

Se realiza re-entrenamiento al personal que no cumple con la meta en la evaluacidn sobre los temas no
aprobados.

Ausentismo:
PROCESO GESTION TALENTO HUMANO
i i FRECUENCIA DE MEDICION semestral
INDICADOR: Ausentismo FORMULA DE CALCULO: (No. Total de dias de ausentismo / No. Total
de dias laborados) x 100 RANGO DE GESTION
SOBRESALIENTE SATISFACTORIO DEFICIENTE
RESPONSABLE: Lider de Talento Humano FUENTE DE DATOS: Informe

Se presenta un total de 9 dias de ausentismo en el primer semestre del afio,
se tienen enc uenta motivos como citas medicas (2 Dias), Incapacidad (4
dias), compensatorio (3 dias), de todas formas se mide otros motivos como
una licencia no remunerada de 52 dias.

Junio 10% 9,0% 8%

Diciembre 15% 2,0%

GRAFICO DE TENDENCIA

20:00% Ausentismo
1 Semestre
Afio 2018
15,00%
£
52
. EY
§ 10,00% 9,0%
8% 40
0
5,00%
2,0% 20
L 1
oo Jari Diciemby 4 2,09375 25
unie clembre o I — —
Periodo
Incapacidad Gita medica u
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Analisis:

Se presenta un total de 9 dias de ausentismo en el primer semestre del afio, se tienen en cuenta motivos
como citas médicas (2 Dias), Incapacidad (4 dias), compensatorio (3 dias), de todas formas se mide otros
motivos como una licencia no remunerada de 52 dias.

8.6. Gestion de Compras — Desempeiio de los proveedores externos

Proveedores:

PROCESO GESTION DE COMPRAS

Anual
RANGO DE GESTION
SATISFACTORIO

80%

(Proveedores que cumplen / total de
proveedores) x 100

FRECUENCIA DE MEDICION

INDICADOR: Desempefio de proveedores FORMULA DE CALCULO:

SOBRESALIENTE DEFICIENTE

RESPONSABLE: Lider Administrativo y Financiero FUENTE DE DATOS: Evaluacion de proveedores

Afio: 2016 { 94% Afio: 2017{ 100% Afio: 2018

Se evalua un total de 9 proveedores a los cuales se les ha realizado compras
en el periodo evaluado, dos de ellos quedaron con resultado Condicional por
incumplimiento, pero estos dos proveedores no son constantes ya que las

100% compras fueron una sola en el tiempo

Diciembre

GRAFICO DE TENDENCIA

110,00%

100% 100,0%
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

Meta

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% -
Junio Diciembre
Periodo

Analisis:

Se evalla un total de 9 proveedores a los cuales se les ha realizado compras en el periodo evaluado, dos de
ellos quedaron con resultado Condicional por incumplimiento, pero estos dos proveedores no son constantes
ya que las compras fueron una sola en el tiempo

9. RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

En el afo se realiza un ciclo de auditorias, para el afio 2018 se realiza en el mes de febrero, con el fin de determinar el
nivel de cumplimiento de la norma en su version 2015, asi:

PROCESO TOTAL, HALLA.ZGOS ESTADO
(No conformidad)
Gestion Estratégica y de Direccion 2 Cerrado
Gestién de Calidad 0 NA
Gestién Comercial 0 NA
Terapias Integrales 1 Cerrada
Gestion Administrativa y Financiera 0 NA
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PROCESO TOTAL, HALLA.ZGOS ESTADO
(No conformidad)
Compras 0 NA
Talento Humano 0 NA
TOTAL 3
EVALUACION AUDITORES INTERNOS
Luz Marina Aguirre Herrera
Ano 2018
12 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
20%
G. ADMINISTRATIVA COMPRAS CALIDAD TERAPIAS TERAPIAS TALENTO HUMAN G. ESTRATEGICA G. COMERCIAL
NTEGRALES NTEGRALES
ASPECTO EVALUADO

Etico

De Mentalidad abierta

Diplomatico

Observador

Perceptivo

Versatil

Tenaz

Decidido

Seguro de si mismo

Firme

Abierto a la mejora

Colaborador

Abierto a las diferencias culturales

10. ADECUACION DE LOS RECURSOS

La Fundacidon determina recursos para cada una de las acciones tomadas, objetivos de calidad, acciones
correctivas y de mejora, acciones para mitigar riesgos, estrategias, entre otros.

No existen no conformidades o insatisfaccidén por parte de clientes y usuarios por falta de recursos.

La Direccidn provee los recursos necesarios para actividad de la empresa, la mejora del SGCy la satisfaccion

del cliente.
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11. SEGUIMIENTO A RIESGOS

FECHA SEGUIMIENTO: Junio de 2018 ‘ ‘ RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Lideres de procesos
g3 iz RiESgos D Riesgo Inherente Riesgo Residual
Calificacion
h d 60%
TOLERABLE 1 4% 12 48% 0% 48% s
6
40%
MODERADO 8 32% 8 32% 32% 32%
30%
GRAVE 11 44% 5 20% 20% 20%
20%
INADMISIBLE 5 20% 0 0% 10%
) a%
0%
Total 25 100% 25 100% 0% —/
TOLERABLE MODERADO GRAVE INADMISIBLE
25
sl 20 20 20
SE APLICA 20
NO 6
VALORACION 15
sl 20
ES EFECTIVO 10 6 6
NO 6 .
0 D
sl NO sl NO
SE APLICA ES EFECTIVO
VALORACION

Se identifican un total de 25 riesgos inherentes a los procesos, después de realizar seguimiento en el mes de
junio se evidencia que los riesgos de valoracién “Inadmisible” fueron eliminados ya que los controles han
sido eficaces y dichos riesgos no se han presentado en el periodo; asi, se puede ver que aumentan los riesgos
“tolerables”, los “Moderados” se mantienen y los “Graves” disminuyen.

22




FUNDACION SOCIAL SOMOS CONSTRUCTORES DE VIDA “COVIDA”

v, CODIGO: GE-FO-002

o |7
i V\{Dl INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION VERSION: 1
) FECHA: octubre de 2015

PAGINA: 23 de 40

12. SISTEMA DE INFORMACION DE LA CALIDAD — RESOLUCION 256 DE 2016

TRAZABILIDAD DE LOS INDICADORES DE CALIDAD FUNDACION COVIDA 2016- | SEMESTRE 2018

Con relacion al dominio seguridad, con el indicador “Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta
externa”, en el | semestre de 2018, se notificaron dos (2) caidas, para las cuales se implementa plan de accion,
para evitar nuevas ocurrencias.

Se presenta la trazabilidad del indicador, desde el afio 2016, hasta el | semestre del afio 2018.

Trazabilidad caidas 2016 - 2018

20

15
15

10 7,9 7,5

. 3,6 | 3,9

2,5
0 B -—

m12016 mll2016 12017 112017 w12018 m1l2018

Fuente. Indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016. Afios 2016 — || Semestre 2018

Se resalta que hubo un aumento de caidas en el | semestre de 2018, relacionado con el nimero de personas
asistentes a la Fundaciodn, situaciones que tuvieron un plan de accién con cumplimiento inmediato. De acuerdo
con la trazabilidad, denota la variabilidad de los resultados y de las intervenciones realizadas. Sigue superando la
meta establecida, de 1 x 1000 usuarios que asisten a la IPS, aunado al tipo de poblacion que se atiende, que en
su mayoria es de alto compromiso neuroldgico y motriz

Con relacion al dominio de experiencia en la atencidn, frente al indicador: Con relacién al dominio de
experiencia en la atencidn, frente al indicador: Proporcion de Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS, se
presenta la trazabilidad del indicador, con una percepcidon de satisfaccion de los usuarios, mayor al 95%
superando la meta establecida. Lo anterior relacionado con la mejora de la infraestructura fisica y de la calidad
del personal que labora en la Fundacion.
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Trazabilidad satisfaccion global
2016 - 2018

H12016 mI112016 m12017 m1l2017 m12018 mIl 2018

100 100
98

Fuente. Indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016. Afios 2016 — || Semestre 2018

Frente al dominio de experiencia en la atencién: Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y
amigos, se supera la meta establecida del 95%, fluctuando en la trazabilidad en puntajes desde 93% y el 100%
obtenido en el Il semestre del afio 2017. Se mantiene estable durante el afio 2018

Trazabilidad - Proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS 2016 - 2018

102
100

98 98
98 ‘ I
96 95 95 ! |
94 93 ‘ I
92 - '
88
1

m12016 mlIl2016 m12017 112017 w12018 m112018

100

Fuente. Indicadores de calidad Resolucién 256 de 2016. Afios 2016 — Il Semestre 2018

13. PAMEC — ESTANDARES DE ACREDITACION

Total de actividades: 36.
Periodo: mayo a junio de 2018
Grafica No. 1. % cumplimiento, consolidado de actividades Il Seguimiento
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13. PAMEC — ESTANDARES DE ACREDITACION

Il SEGUIMENTO PAMEC 2018 - 2019

6% 5% = Ejecutado y
\‘ terminado
En desarrollo

62% = No iniciado

= Atrasado

Fuente: Documento Plan de mejora PAMEC 2018 — 2019

Cdmo se evidencia en el grafico 1, existe un mayor cumplimiento de las acciones en desarrollo con un

62%, seguido de ejecutado con un 27%. Se cuenta con un cumplimiento total del 89% (sumatoria de las

actividades en desarrollo, mas las ejecutadas y terminadas)

14. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — DECRETO 1072 de 2015

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1. OBIJETO

Realizar el informe y metodologia para realizar la rendicidn de cuentas frente al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST, con el fin de identificar oportunidades de mejora, necesidad de
implementacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a las actividades que hacen parte del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo — SG-SST, desde la planeacion, el hacer, el verificar y el actuar de la Fundacién Covida.
3. DEFINICIONES

3.1. Alta Direccidn: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa.

3.2. Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-
SST con la maxima eficacia y la maxima eficiencia.

3.3. Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de una accién.

TRABAJO SG-SST
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14. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — DECRETO 1072 de 2015

4,

5.

6.

3.4. Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

3.5. Rendicion de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e instituciones informan sobre su

desempeiio.

3.6. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST: El Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo — SG-SST consiste en el desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en
la mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la planificacién, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

RESPONSABLES

4.1. Alta Direccidn: se encarga de informar los resultados al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST, con el fin de que se definan las acciones identificadas.

4.2. Responsable del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST: Es el responsable de
realizar el proceso de rendicidn de cuentas a la Alta Direccion de acuerdo con los lineamientos definidos en
el presente procedimiento.

4.3. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST: es el encargado de realizar el analisis
de la rendicién de cuentas, y establecer el marco de referencia para la mejora continua, del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST. Fue actualizado en el mes de Agosto del presente afio,

ya que antes de esta fecha existia vigia de SST

DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Decreto 1072 de 2015

DESCRIPCION

ITEM

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

1 esta se debe hacer minima una vez al afio. actividades; habiendo faltado otras actividades
segln lo detectado en la matriz de peligros.
Realizar divulgacion de la ejecucién de la rendicion
de cuentas: Se procede a realizar informe del porcentaje de
’ El responsable de SG-SST divulgara a la alta direccidn, cumplimiento en materia de seguridad y salud en

Programar la rendicion de cuentas:
El responsable de SG-SST definirad en el plan anual de
trabajo la programacion de la rendicidon de cuentas,

al COPASST o al vigia la fecha definida para la
rendicidn de cuentas.

No se ha programado por ciclo la rendicion de
cuentas a la alta direccion.

De todas las actividades planeadas en el plan de
trabajo anual se cumplieron el 90% de las

el trabajo.
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Realizar rendicion de cuentas: De acuerdo a la
programacion el responsable de SG-SST realizara la
rendicion de cuentas teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

Definicién, avance y cumplimiento del plan anual de
trabajo.

Estado de la intervencion de los peligros identificados.
Estado y cumplimiento del programa de
capacitaciones.

Cumplimiento de los indicadores de los programas.
Estado de la investigacion de accidentes y enfermedad
laboral y cumplimiento de los planes de accion
definidos.

Estado del cumplimiento de los requisitos legales.
Ejecucion del presupuesto.

Estado de las comunicaciones de las partes
interesadas.

Estado de la implementacién del plan de emergencias.
Ejecucion de simulacros.

Estado del cumplimiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

Analisis del ausentismo laboral, estado de la
implementacién de acciones derivadas de este.

La alta direccién evaluara el desempefio del
responsable de SST de acuerdo con los criterios
definidos, acorde a los resultados de la revision se
deben identificar necesidades de acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

Comunicar los resultados de la rendicion de cuentas:
De acuerdo con los resultados de la revision la alta
direccion informara los resultados al COPASST o al

4 vigia, con el fin de que se definan las acciones
identificadas.

Implementar acciones:

El responsable de SST debera definir el plan de accién

3 de acuerdo con los resultados.

Realizar seguimiento al plan de accién:

El COPASST, vigia y el responsable de SG-SST realizaran
6 el seguimiento a la implementacidon y avances del plan

de accion.

Segun las evidencias del plan de trabajo anual se
han cumplido en un 90% las actividades planeadas.
No se han intervenido los riesgos identificados en
la matriz de peligros.

Se realizaran los indicadores en base a los
objetivos de SST y de ausentismo en el primer
trimestre de 2018.

Se tienen establecidos los requisitos legales; pero
sin determinar el porcentaje de cumplimiento del
total de estos.

No se ha investigado los incidentes presentados, ni
el accidente laboral presentado.

En ejecucion se encuentra la asignacion de
recursos para la implementacion del SG-SST.

A la fecha no se han conformado los equipos de
brigadas y es necesario actualizar el plan de
contingencia.

Se realizo el simulacro en concordancia con el
simulacro a nivel nacional.

A la fecha no se han disefiado ni implementado
programas de vigilancia epidemiolégica alguno.
Se tienen actualizadas las bases de datos de la
caracterizacion del ausentismo por enfermedad
comun y permisos en general.

Se realizara segun el plan de trabajo anual la
rendicidn de cuentas en noviembre de 2018.

Se le rendira cuentas a la lider de calidad segun el
cronograma de actividades.

En noviembre de 2018 se rendird informe sobre el
avance del SG-SST.

Segun lo descrito anteriormente el 35% de la gestiéon documental (Estructura) en el sistema de gestidn en

seguridad y salud en el trabajo, se encuentran al dia.

La fase de planificacién (Matriz de peligros, planes de accidn, planes de intervencidn, Gestion del riesgo, plan
de trabajo anual en seguridad y salud, programa de capacitacion e instruccién en seguridad y salud, Plan de
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contingencia, plan de rutas y evacuacién, plan de continuidad del negocio, control total de perdidas, andlisis

de vulnerabilidad y andlisis de amenazas) se encuentra en ejecucién en un 45%.

En el periodo 2018/2020 se realizara la fase de implementacion, verificacidn y vigilancia y control en

concordancia con los plazos previstos por la resolucion 1111/2017.

Salidas de la revision por la direccién

15. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RECURSOS

RECURSOS FECHA DE
PROCESO ACCION DE MEJORA NECESARIOS RESPONSABLE IMPLEMENTACION
Econdémicos
Talento
Gestion Ampliar el portafolio de servicios Humano .
£ , . Director ,
estratégicay para tener nuevas lineas de | Recursos Fisicos . . Junio de 2018
. s . - Ejecutivo
Direccion intervencién Recursos
tecnolégicos e
informaticos
Identificar nuevos indicadores de
Gestion de los procesos que permitan Talento Lideres de 31 de enero de
calidad monitorear el sistema de calidad y Humano procesos 2018
tomar decisiones
Terapias Adquisicién de dispositivos médicos Directora - .
P d P o . . Econdmicos Junio de 2018
Integrales gue apoyen la terapia fisica Ejecutiva
s Establecimiento de comité de Lider de
Gestion Talento . -, Talento
bienestar para la atencién de los Talento Marzo de 2018
Humano - Humano
colaboradores de la Fundacion. Humano
.. La Directora Ejecutiva para el ,
Gestion ) Np Lider de
.. . segundo semestre del afio 2018, Humano .
Administrativa y , , . . . Talento Julio de 2018
. . contratard una lider administrativa Econdémicos
Financiera . , Humano
y financiera

16. CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR EL SGC

e Laimplementacidn del SG SST de acuerdo con el decreto 1072 de 2015
e Inclusién de nuevos servicios de atencidn
e El permanente cambio en la legislacidn aplicable al sector salud

En el afo 2017 y 2018 la Fundacién ha presentado cambios, los cuales han sido controlados como se evidencia
en la tabla a continuacidn
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PROCESO FECHA DE

FECHA CAMBIO EN LA ORGANIZACION PLAN DE ACCION RESPONSABLE A RECURSOS VERIFICACION
QUE AFECTA EJECUCION
Se toma la decisién de no seguir prestando el
Enero de | servicio de Trabajo Social, ya que el profesional . ) e Lider de Enero de . X
L Trabajo Social | Eliminar el proceso del SGC. ) Humanos Se realiza el ajusty
2017 se retird de la empresa y no hubo presupuesto calidad 2017

para volver a contratar.

Hasta no dar solucién a la parte presupuestal
de la empresa, se decide no ofrecer el servicio

Por terminacién del contrato con el profesional de pedagogia (motricidad Fina) a los clientes y
ue presta el servicio de pedagogia y ante la usuarios. Se realiza el ajust
Agosto de q” P pecagog y' ., Terapias Director Agosto de )
dificultad presupuestal, se toma la decision de . R Humanos en proceso y se
2017 ) . K Integrales Ejecutivo 2017 . .
suspender dicho servicio del portafolio de la suprime el serviciy
empresa. Evaluar posteriormente y de acuerdo con el
mercado si se sigue prestando dicho servicio o
se elimina de un todo del portafolio.
Se realiZ
Realizar cierre temporal de la Fundacion Humanos instalacion d
. L, . P nueva piscin;
Se programa la ejecucion de cambios en la Econdmicos L,
. - ¥ . ~ . adecuacion d
Diciembre | planta fisica relacionados con piscina, bafios, Tod Directora Marzo de Logisti tori
odos . ; : : ogisticos consultorios,
de 2017 | vestier, apertura de consultorios, cambios en el Organizar plan de contingencia con espacios Ejecutiva 2018 g dotacion de Vesti
- L otacion de Vestig
imnasio v mantenimiento locativo temporales para la prestacion del servicio
8l y Infraestructura y bafios, Plan d
Dotacién mantenimiento

locativo

17. CIERRE DEL INFORME POR LA DIRECCION EJECUTIVA

Revisado el informe de revisién por la direccién concluyo que existe:

CONVENIENCIA: laimplementacién del sistema de gestion de calidad bajo la norma I1SO 9001:2015, permitié mejorar el orden
documental a los programas y procesos que se venian recopilando afios atras. Ademas de poder tomar acciones a partir de
la medicion de los procesos. Es una entrada de confianza ante clientes que requieren de los servicios de la Fundacion.

ADECUACION: la comunicacion interna mejord, los usuarios expresan libremente sus peticiones y agradecimientos por los
resultados obtenidos en sus hijos y/o familias que participan en los procesos terapéuticos. Se identifica la satisfaccion de los
usuarios y clientes que permiten la toma de decisiones.

El proceso ordenado permitié optimizar el compromiso y sentido de pertenencia del talento Humano.

EFICACIA: Todas las peticiones, quejas y reclamos PQR'S fueron atendidas de manera eficaz.
Permanentemente se observé y evalud al personal en los puestos de trabajo, facilitando la retroalimentacién y la mejora de
las tareas evaluadas.

MARIA TERESA MENESES RAMIREZ
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