g ACUERDO DE GESTION — SUBGERENCIA
®©'® o COMUNITARIA
Hospital = o E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE
L ¥oe Soacha SOACHA
ot g & Sa Servisio COMPROMISOS 2019
Fecha: 01 de Marzo 2019

OBJETIVOS

La SUBGERENCIA COMUNITARIA de la E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS,
como apoyo al desarrollo de los procesos asistenciales (misionales) para cumplimiento de
la misién del Hospital, tiene como fin brindar servicios de salud con calidad para lograr el
desarrollo de los planes y programas de gestion garantizando una adecuada planeacion,
organizacion, supervicién y evaluacion de la gestion cientifica y asistencial del hospital;
ejecutando las politicas en materia de asistencia médica que busquen soluciones a las
necesidades en materia de salud en el area de influencia enmarcada dentro de la
normatividad vigente. :

Adicionalmente aportar dentro de su gestion al cumplimiento del Plan de Accion en Salud
PAS 2019 (acuerdo No 004 de 2019) y los compromisos establecidos en el Plan de
Gestion del Gerente y sus indicadores Resolucién 408 de 2018.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El presente ACUERDO DE GESTION esta basado en la guia metodoldgica para la
gestion del rendimiento de los gerentes plblicos, Acuerdos de Gestion publicada en enero
de 2017 por la Funcién Publica.

Siguiendo la metodologia establecida se determinan las cuatro etapas que componen los
acuerdos de gestion: concertacion, la formalizacion, el seguimiento y la retroalimentacion y
evaluacién de los compromisos del gerente publico.

2. En el municipio de Soacha el 01 de Marzo de 2019, se reune el Dr. Luis Efrain
Fernandez Otalora , Gerente del Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, en adelante
superior jerarquico, y la Dra. Edna Maribel Jimenez Chaves titular del cargo subgerente
Comunitaria, en adelante GERENTE PUBLICO, a efectos de suscribir el presente
ACUERDO DE GESTION.

Las partes que suscriben este acuerdo lo hacen entendiendo que este instrumento
constituye una forma de evaluar la gestién con base en los compromisos asumidos por la
Sub gerencia respecto al logro de resultados y en las habilidades gerenciales
requeridas, las cuales se encuentran establecidas en los anexos que hacen parte integral
del presente Acuerdo.

El GERENTE PUBLICO, se compromete, durante el lapso de vigencia del presente
ACUERDO, a alcanzar los resultados que se detallan en los anexos, el cual hace parte
constitutiva de este ACUERDO: asi mismo se compromete a poner a disposicion de la
entidad sus habilidades técnicas y gerenciales para contribuir al logro de los objetivos
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Guia metodolégica para la Gestiéon del Rendimiento de los
Gerentes Publicos - Acuerdos de Gestion

Manual de diligenciamiento Anexos 1y 2

Gerente Publico: Dra Edna Maribel Jimenez Chaves

Objetivos institucionales

Son los definidos por el proceso de Planeacién y Calidad del Hospital Mario Gaitan Yanguas
de Soacha en concordancia con lo establecido con el Plan Departamental de Cundinamarca,
el Plan Estratégico Institucional, el Plan de Accion en Salud PAS y el Plan de Gestion del
Gerente y que deberan estar relacionados con los compromisos de cada_Gerente Publico.

Compromisos Gerenciales

Comprenden los resultados a ser medidos, cuantificados y verificados que adelantara el
gerente publico para el cumplimiento efectivo de los objetivos del Hospital.

Los compromisos acordados en el ejercicio estan relacionados con la gestion de cada Gerente
Publico frente al Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion del plan de gestion del Gerente del
Hospital, La Gestién del Riesgo (seguimiento y Planes de mejoramiento) de los procesos que
estan bajo la responsabilidad del gerente Publico y Seguimiento al sistema PQRS del Hospital
de los procesos que estan bajo la responsabilidad del gerente Publico. Los compromisos
Gerenciales deben ser minimo 3 y maximo 5 por cada Gerente Publico.

Indicador

Es la representacion cuantitativa en nimero o porcentaje, de los indicadores definidos segun
ficha.

Los resultados debe ser verificable objetivamente, mediante la presentacion, seguimiento de
los soportes de la evaluacion de los indicadores.

Para lo cual se aportara las evidencias de que determinan el cumplimiento de los
compromisos gerenciales.

Fecha inicio — fin

Corresponde al lapso de ejecucion del compromiso concertado en el cual deberan adelantarse
las acciones necesarias para el cumplimiento del mismo.

Para el Hospital Mario gaitan Yanguas de Soacha se define las fechas de Inicio y Final.

De acuerdo a lo definido por el Gerente del Hospital se define fecha de incioo :Febrero 23 de
2018 y Fecha Final: Diciembre 31 de 2018

Actividades

Corresponden a las principales acciones definidas por el Gerente Puablico que haran posible
el logro de los compromisos gerenciales generando asi las evidencias que permitan el
seguimiento a la gestion. (Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion del Plan de Gestion del
Gerente del Hospital, La Gestion del Riesgo (seguimiento y Planes de mejoramiento) de los
procesos que estan bajo la responsabilidad del Gerente Publico y Seguimiento al Sistema
PQRS del Hospital de los procesos que estan bajo la responsabilidad del Gerente Publico. Las
evidencias de cada indicador deben ser aportadas para dar soporte a los resultados obtenidos
Estas no deberan ser menos de 3 ni mas de 5 por cada compromiso gerencial.

Peso ponderado

Corresponde al porcentaje de cada compromiso concertado con el superior jerarquico, en
funcién de las metas del Hospital. La asignacion del peso porcentual por cada compromiso no
podra ser mayor de 40% ni menor a 10%, obteniendo en la sumatoria del porcentaje de todos
los compromisos un maximo de 105%. Los factores del 5% adicional al 100% seran
acordados entre el gerente publico y su superior jerarquico (por ejemplo, el cumplimiento de
las metas concertadas en menor tiempo al programado, el logro de un mayor namero de
actividades de las pactadas, es decir, el 5% de factor adicional se otorga por el cumplimiento
de mas de lo esperado). En cualquier caso, un gerente publico debe concertar como minimo el
cumplimiento del 100% de sus compromisos gerenciales.

Para la definicion de los porcentajes se debe tener en cuenta la importancia estratégica de
cada meta y compromiso concertado, otorgando asi mayor ponderacion a los compromisos
que atiendan metas y/o resultados de mayor impacto para el cumplimiento de las metas
institucionales.

Fuente: Proceso de Planeacion
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Porcentaje de cumplimiento
programado al primer semestre

Se registra el porcentaje programado de cumplimiento de cada compromiso gerencial para
este periodo.

Porcentaje de cumplimiento de
indicador primer semestre

Se verifica el avance de los compromisos e indicadores definidos en la etapa de concertacion
y se registra el resultado del indicador asociado al compromiso con corte al primer semestre
del afo.

Observaciones del avance y
Oportunidades de mejora

Se registran los aspectos de mejora para el cumplimiento de los compromisos concertados
que se encuentren retrasados conforme a lo programado.

Porcentaje de cumplimiento
programado al segundo semestre:

Se registra el porcentaje programado de cumplimiento de cada compromiso gerencial durante
este periodo.

Porcentaje de cumplimiento de
indicador segundo semestre

se verifica el avance de los compromisos e indicadores definidos en la etapa de concertacion
y se registra el resultado del indicador asociado al compromiso con corte al segundo semestre
del afio (no acumulado). Este debera expresarse en términos porcentuales reflejando lo
ejecutado frente a lo programado durante este periodo

Porcentaje de cumplimiento del afio

Se refiere al resultado final alcanzado, que se obtiene de la sumatoria entre el cumplimiento
del primer y segundo semestre de acuerdo con lo concertado.

Sera el porcentaje de cumplimiento de los compromisos gerenciales del afio de acuerdo con el

Resultado peso ponderado que se asigno al compromiso institucional.
Comprende los soportes que acompanan la ejecucion de los compromisos gerenciales y que
" " pueden encontrarse de forma fisica y/o virtual. Para ello se debera consignar una breve
Evidencias

descripcion del producto o actividad indicada como evidencia, asi como la ubicacién de la
misma ya sea en medios fisicos o electrénicos.

Fuente: Proceso de Planeacion




Para llevar a cabo el ejercicio de valoracion de las competencias se dispone del Anexo 2: Evaluacién de competencias,
se incluyen los campos cuyo alcance es el siguiente:

Las competencias se valoraran en una escala de 1 a 5 que mide el desarrollo de las conductas esperadas, de acuerdo a
los siguientes criterios de valoracién:

Esta valoracion contempla la percepcion que el superior jerarquico, el pary los subalternos tienen sobre las competencias

Criterio de valoracion Puntaje

Es consistente en su comportamiento, da ejemplo
e influye en otros, es un referente en su 5
organizacién y trasciende su entorno de gestion.

Es consistente en su comportamiento y se
destaca entre sus pares y en los entonos donde 4
se desenvuelve. Puede afianzar.

Su comportamiento se evidencia de manera
regular en los entornos en los que se 3
desenvuelve. Puede mejorar.

No es consistente en su comportamiento,
requiere de acompaiiamiento. Puede mejorar.

Su comportamiento no se manifiesta, requiere de
retroalimentacién directa y acompanamiento. 1
Puede mejorar.

comunes y directivas del Gerente Publico.

Competencias y conductas
asociadas

Son las establecidas en el articulo 2.2.4.2 del Decreto 1083 de 2015.

Evaluacion anterior

Se registra la informacion de la dltima evaluacion disponible, resultado de la evaluacién de
competencias de la evaluacion anterior. En caso de no contar con informacién se deja en blanco la
casilla en mencién.

Evaluacion actual

Este resultado se obtiene de la valoracién de cada una de las conductas asociadas a todas las
competencias en una escala de 1 a 5, obteniendo por cada competencia un promedio simple. Este valor
debe multiplicarse por el porcentaje previamente asignado a cada evaluador (superior jerarquico, 60%;
par, 20%; subordinados, 20%)

Comentarios para la
retroalimentaciéon

El superior jerarquico visualiza la totalidad de la valoracién integral de competencias e identifica y
registra las fortalezas y oportunidades de desarrollo del gerente publico que acompaiian su gestion.

Evaluacion final

Es el resultado final de la valoracion realizada por su superior jerarquico, el pary sus subalternos de las
competencias comunes y directivas.

Fuente: Proceso de Planeacion
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CONCERTACION DE COMPROMISOS GERENCIALES

Concertacion
N° Objetivos institucionales Compromisos iidicador intiiecl;_a i P avad
por Perspectiva gerenciales glo=nna esojponderaco
2. Fortalecer |a gestion clinica para
mejorar la calidad en la prestacion Nurr de con cifras les inferiores a
1 |de servicios de salud impactando l‘ﬁiﬁfﬁ?iﬁ ir"(::‘s':’s‘(‘;ntm 4o | 140790 mm Hg en el ultimo trimestre * 100 / Nimero de |01-03-2019/ -~
positivamente en la satisfaccion del {a Linea Bass 2018 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial 31-12-2019 o
usuario y su familia. (Perspectiva de . reportados que asisten a control
Usuario / Cliente)
2 Fprtalecer I'a gestion clinica para |g wantener el tamizaje para
mejorar la calidad en la prestacion | - : o -
de servicios de salud impactando diabetes en personas mayores Numero de pacientes entre 18 y 69 afios con tamizaje 01-03-2019 /
2 = " e de 18 afios respecto a la linea de Diabetes Mellitus reportado *100 / Namero total de e 20%
positivamente en la satisfaccion del de base establecida en la blacion entre 18 y 69 af de la IPS 31-12-2019
usuario y su familia. (Perspectiva de : A : poblacion entre 1¢ y 63 anos a cargo.de’la
Usuario / Cliente) entidad para la vigencia 2018.
2. Fortalecer la gestion clinica para
mejorar la calidad en la prestacion 18, Realizar ol seguimiento:al
3 de servicios de salud impactando 90'0/ da oL aegulm Total de seguimientos efectivos a las citologias positivas [01-03-2019 /
74 : i % de las citologias con i A it 20%
p ite en la 1 del censile DoSilive / total de citologias positivas 31-12-2019
usuario y su familia. (Perspectiva de P P )
Usuario / Cliente)
2. Fortalecer la gestién clinica para
mejorar la calidad en la prestacion §i’p":?;;"g;?e:t: uﬁ‘:
de servicios de salud impactando No. De g antes de la 12* 100 [01-03-2019/
4| positivamente en la satisfaccion del ﬁg“das "‘.".’ezg'f;a semana 1: / No. De gestantes captadas a cargo de la ESE  |31-12-2019 20%
usuario y su familia. (Perspectiva de z caruo de ia ESE
Usuario / Cliente) "9 "
2. Fortalecer la gestion clinica para
mejorar la calidad en la prestacion : o
de servicios de salud impactando |, a0, CumpI!r’ eh.un 100% la No. De pasos implementados Estrategia IAMII / No total [01-03-2019 / "
5 implementacion de los 10 pasos 20%
positivamente en la satisfaccion del de la estrategia IAMI de Pasos estrategia IAMII 31-12-2019
usuario y su familia. (Perspectiva de g :
Usuario / Cliente)
Total 100%
Concertacion para el desemepefio sobresaliente (5% adicional. Describir los compromisos gerenciales
adicianales)
2. Fortalecer la gestién clinica para
mejorar la calidad en la prestacion |32. Identificar y realizar el
6 de servicios de salud impactando |tratamiento oportuno al 100%  |# pacientes que iniciaron tto anti tuberculosis / # 01-03-2019/ 5%
positi te en la sati ion del |de los pacientes con pacientes diagnosticados con TB 31-12-2019
usuario y su familia. (Perspectiva de |Diagnostico de TB
Usuario / Cliente)
)| , \
Q/\ A
¥ U N &
Dra|Edna Ma#bel Jihenez Chaves Dr. Lyis Efrain Fernandez Otalora |
irfha del Gefente PgbHco Firpla del Supervisor Jerarquico
FECHA 01 de Marzo de 2019
VIGENCIA Afio 2019
N A

Fuente) Proceso dy Planeacion y Calidad
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