ACUERDO DE GESTION — SUBGERENCIA
COMUNITARIA

E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE
SOACHA

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 mision del Hospital, tiene como fin brindar servicios de salud con calidad para lograr el
desarrollo de los planes y programas de gestién garantizando una adecuada planeacion,
organizacion, supervicion y evaluacion de la gestidn cientifica y asistencial del hospital;
ejecutando las politicas en materia de asistencia médica que busguen soluciones a las
necesidades en materia de salud en el area de influencia enmarcada dentro de la
normatividad vigente.

Adicionalmente aportar dentro de su gestlon al cumplimiento del Plan de Accién en Salud
PAS 2019 (acuerdo No 004 de 2019) v los compromisos establecidos en el Plan de
Gestion del Gerente y sus indicadores Resolucion 408 de 2018,

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El presenie ACUERDQO DE GESTION esta basado en la guia metodolégica para la
gestién del rendimiento de fos gerentes publicos, Acuerdos de Gestidn publicada en enero
de 2017 por fa 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
evaluacidn de los compromisos del gerente publico.

2. En el municipio de Soacha &l 01 de Marzo de 2019, se retne 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
ACUERDQ 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 compromiscs asumidos por la
Sub gerencia respecto al Jogro de resultades y en [as habilidades gerenciales
requeridas, las cuales se encuentran establecidas en los anexos gue hacen parte integral
del presente Acuerdo.

El GERENTE PUBLICO, se compromete, durante el lapso de vigencia del presente
ACUERDQ, a alcanzar los resultados gue se detallan en los anexos, el cual hace parte
constitutiva de este ACUERDQ; asi mismo se compromete a poner a disposicion de la
entidad sus habilidades técnicas y gerenciales para contribuir al logro de los objetivos

institucionales. /

e plonaccisn

Fuente: Proceso de Plangacion
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Guia metodolégica para la Gestion del Rendimiento de los
Gerentes Publicos - Acuerdos de Gestion

Manual de diligenciamiento Anexos 1y 2

Gerente Publico: Dra Edna Maribel Jimenez Chaves

S5

Objetivas Institucfonales

Son los definidas por el proceso de P ion v Calidad del Haspital Mario Gailan Yanguas
de Soacha en cancordancia con lo establecido con ¢l Plan Depariamenltal de Cundinamarca,
e} Plan Estratégics institucional, el Plan de Accién en Salud PAS y el Flan de Gestion del
Gerente y que deberdn eslar relacionados con las compromises de cada Gerente Pablleo.

Compromisos Gerenciales

Comprenden las resultados a ser medidos, cuantificadns y verdficatos gue adelantara el
gerente pibfics para el cumplimienta efeclive de los objetivas del Hospilat.

Los compremises acordados en el ejercicio estan relacionadoes con 13 gestion de cada Gorenta
Publico frente al Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion del plan de gestion det Gerente def
Haspital, La Geation del Riesgo (seguimiento y Planes de mejeramienio) de los procesos que
estan bajo la responsabilidad del garente Publice ¥ Seguimients al sistema FORS del Hospital
do los procesas que estan bajo la responsabifidad del gerente Publico. Los compromisas
Gerenciales deben ser minimo 3 ¥ maximo 5 por cada Gerente Piblico,

indicador

Es la repr tacian cuantitaiiva en numero o porcenlaje, d los indicadores definidos segun
ficha.

Los resuitados debe ser venficable objetivamente, mediante [a presentacidn, seguimiento de
105 sopores de la evaluacion de los indicadores,

Para |o cus) 56 aporlara las evidencias de gue determinan of cumplimiento de los

COMPromisos garenciales.

Fecha inicie - fin

Carrasponde al lapso de efecucion de] compromise concertado en el cual (eberan adelantarse
las acciones necesartas para ef cumplimiento del mismo.

Para ¢l Hospital Mario gailan Yanguas de Soacha se deling las fechas de [nfcio y Final.

{te acuerdo a lo definido por el Gerente del Hoapital se define fachz de incioo :Febrero 23 de
2018 y Fecha Final: Dlclembro 31 de 2018

Actividades

Coresponden a las principales acciones defimidas por &l Serente Pdblico que haran posible
el logro de los compromisas gerenciales genarande asi las evidenclas que permitan &t
seguimiente a la gestian, (Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion del Plan de Geslion del
Gerente del Hospilal, La Geslion del Riesgo {seguimlento y Planes de mejoramients} de los
procesos que estan bajo la responsabilidad del Gerente Pablico y Seguimiento al Sislemea
PQORS del Hospital de los procesos que estan bajo 1a responsabilidad del Gerente Piblico. Las
evidencias de cada Indicador deben ser aportadas para dar soporte a los resultados obtenidos
Eslas no deheran ser menos de 3 ni mas de 5 por cada compromise gerenclal.

Peso ponderado

Corresponde al porcentale de cada compromiso concertado con el superior jerérquico, en
funcion do las metas dat Hospital. La asignacion def peso porcentual por cada compromiso no
podra sor mayor de 40% ni menor a 10%, ohienlenda en la sumaloria del porcentaje de todos
las compromisos un maximo de 105%. Los factores del 5% adicional al 100% seran
acordados enire &l gerente publico y su superior jerarquico {por ejgmplo, el cumplimiento de
las melas concerladas en menor lempa al programade, el logro de un mayor Admero de
actividades de fas pactadas, es decir, el 5% de factor adicional e otorga por el cumphmlenlo
de mas de lo esperado}. En cuaiquler caso, un gerenle plblico debe concertar cemo minimo el
cumplirmlerio del 100% de sus compromisos gerenciales.

Para la definicicn de los poreentdes se debe tener en cuenta la importancia estratégica de
cada meta y compromiso cancertado, otorgando asi mayor ponderacian a los compromisos
nue atlendan metas yio resultados de mayor impacio para el cumplimienta de las metas
inglituclonates.

Fuente: Proceso de Planeacion
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Guia metodoldgica para la Gestion del Rendimiento de los
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Manual

de diligenciamiento Anexos 1y 2

Porcentaje de F
programado at primer semestre

Se registra el porcenlate programada de eumpiimienlo de cada compromiso gerancial para
esle petiodo.

Porcentaje de cumplimiento de
fndicador primer semestre

Se verifica of avance de los compromisos e indicadores definides en la elapa de concertacion
y se registra el resutlado del Indicador asociado al compromise con corle 3| primer semestre
del afig,

Observaciones del avance y
Cportunidades de mejora

Se registran Jos aspectos de mejora para el cumplimiente de los comprom|sos concertadoes
que 5& ancuentren retrasados conforme a lo programado,

Porcentaje de cumplimients
pragramado al segundo semestre:

Sa registra el parcentaie pragramado de cumplimienta de cada compromiso gerencial durants
esle periodo.

Porcentaje de cumplimiento de
indicador segundo semestre

s& verifica £l avance de los compramilsos e indicadores definidos en la etaps de conceracion
y ae registra el resultado del indicador asociado al compromise ¢on corfe al segundo semestre
del afio {no acumulado), Esle debers expresarse en términes parcentuales reflejandos to
sjeculado frente a lo pregramado duranie esle perodo

Porcentaje de cumplimlento del afio

Se refiere al resultado final alcanzado, que se obliene de la sumaloria enlre el cumplimiento
deil primer y segundo semestre de acuerdo con lo concertada,

Serd e porcentaie de cumplimienle de las campromisos gerenciales del afio de acuerdo con &l

Resultado peso pondsrado gque se asignd & compromiso instilucional,
Comprende los soportes que acompafian 1a ejecucidn de los compromlsos gerenciales y que
Evidencias pucden enconlrarse de forma fisica y/o virtual. Para slio se deberé consignar una breve

descripeian del producto o actividad Indicada como evidencia, asl como [a ubicacion dela
misrna ya zea en medios fisicos o afectrénicos.

Fuente: Proceso de Planeacion
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Para llevar a cabo el gjercicio de valoracién de las competencias se dispone del Anexo 2: Evafuacion de competencias
se incluyen los campas cuyo alcance es el siguiente:

Las competancias se valararan en una escala de 1 a 5 gue mide el desarrgllo de las conductas esperadas, de acuerdo a
los siguientes criterios de valoracion:

Crilerio de valoracidn Puntaje

Es cansistente en su comportamients, da ejemple
e influye en otros, es un refergnte en su 5
organizacion vy brasciende su entorno de gestion.

tdestaca entre sus pares y en los enlonos donde 4

Es consistente en su comportamiente v se

se desenvuelve. Puede afianzar.

Su comportamiento ae avidencia de manera
regular ¢n los enlomos en los que s 3
gdesenvuelve. Pusde mejorar,

Mo es consistenls en su comportamiento,
requiere de acompafamienio. Puede mejorar.

Su comparamiento na 2 manlfiesla, requlere de
retrostimeantacion direcla y acompafamiento. 1
Puede mejorar.

Esta valoracién contempla 1a percepcitn que el superior jerarguico, el par y los subalternos tienen sobre las competensias

comunes y directivas del Gerente Plhlico,

Competencias y conductas
asocfadas

Seon lag establecldas en e articulo 2.2.4.2 del Decrelo 1083 de 2015,

Evaluacion anterfor

Se registra I informacién de lz Gltima evaluacion disponible, resultado de la evaluacion de
campelencias de [a evaleaclén anterior, En taso de no conlar con informacidn ¢¢ deja en blanco la
casila en mencion.

Evatuacién actual

Esle resuitade se oftisne de la valoracidn de cada una de [as conduclas asoeiadas 2 todas jas
cornpetencias en ung escala de 1 a b, obteniendo por cada compelencia un promedlo slmple, Eate valor
debes multpizarse por el parcenlaje previamenle asignadoe a cadz evaluador (superior [erdrguico, 60%;
par, 20%; subardinados, 20%)

Comsentarios para la
retroatimentacidn

El superior jerarquico visualiza la totalidad de 13 valoracidn integral de competencias e identifica ¥
registra [as fortalezas ¥ oportunidades de desarrolio del gerente piblico que acampafian su geshion.

Evaluacisn final

Es & resulado final de la valoracién reakizada por su superior jerarquice, €l par y sus subaltemos de las
eampelencias camunes y direclivas,

e
.

Fuenle: Proceso de Planeacion
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Objetivos institucionales Compromisocs Fecha
N " indicador inicia-final Peso ponderado
por Perspectiva gerenciales
Z Fortalecer |8 gestion clinica para
mejorar 13 calidad en 13 preslacuin Mumer de p ¢on Giftas los inferiaras o
5 gde servicios de salud 7 Manteier ol canteot ?E tro ge | 14090 mm Hg en €] ultime tnmestre * 108 f Numero de |91-03-2019 f an;
[ manis g ka f [} i' L | . 2018 i paciertes con dizgndshico de hipertensién arterial 31-12-2019 -
usuare y su familz (Perspechva da 4@ Linea Hase repanadas que 0sisten a control
Usuane/ Clienle)
2 Fortalecer la gostian chrica para i
megorar la caiidad en [a prastacign |0 TAcniener o lamizaje para . ) . )
d de salud | yando diabetes en personas mayores | Momere de pacienles enire 18 y B9 afios con tamizae 01-03-2013/
2 & SEMVICIOs de slau JmpEgan el de 18 afios respecio a la hnes ce Diaketes Mellitus reporiado *104 / Namam (ata) de 21-42.2015 20%
EUARG i § [ar:?l": {Perspeciiva :a de base esiablecida en ln poblacion entre 16y 69 afios @ cargo de [ IPS
| u * YUL;uana .f él(er-lo}p entidad para la wigencia 2018,
2. Forlalecer 1a geslion clinica para
mejorar la calidad en la prestacian . .
3 e soracins de salud inpactando ;g;ﬁ:al;zar;: lscg:u:nc:nto a Total ce i fachvas a as chologias posit G1-D3-2018 ¢ 2084
posttivamenta an |a sahistaccion del {0 o o Lo RS B0 T1ata de edoogias positvas 311229
usuano y au tamilia. {Perspectiva da repone posiiva
WUsuane f Cliente)
2 Farlalecer la geston clinica para 25 Mamener en 865 la
rgjarar fa calidad an [a prestacion .
M de sesvicgs d saiod impaciands pr::po;mr;::‘en?:s!an{es qg| Mo Do I antes de la 12 * 100 (¢1-03-201% ¢ a1t
pasit e ent la salisfaccion ael § 7 - btace ! Mo De gestantes capladas a cargo de |8 ESE 31-12-2019
ustana ¥ su famiha (Perspecliva ge de GES:;?Q: :::: E;Erau na
Usuario / Cliente) ¥
2. Fortalecer la gestion cliniea pers
mejorar |3 caiidad en |a presiacién . .
5 | deservicios de saiud impaclanda | 39 Gumpli on un 10::;:» | Mo De posos imptamentados Estrategia IARRI/ No total |01-03-2019 7 2%
positi o ol la faceitn del [P ﬂdmegaacsﬁ:tnal:;wp 503 de Pasos estrategia LAMY 31122019
usuano y su familia. (Perspectiva da ° 9
Usuano ! Cliente)
Concertacion para ¢l desemepefio sobresaliente (5% adicional. Describir los compromisos gerenciales
adicianales)
2 Fortalecer la gesbdn ofinica para
magerer la calidad an la prestanién |32, [denkfisar y realizar el )
& de servicios de salud lmpactanda  (tralamiento opertuns 8f 109%:  |# paciantes que inciaren toe anl tubercuiosis £ # 01-03-2019/ 5%
posiivamente en fa shiisfaceion det |de los paciantes con paciontes diagnosticados con TB 31-12-20%8
usuarnio y s familia. {Perspectiva de [[iagnestco de TB
U suarie / Clente)
A/LX P | C [ o
A
1 - - LI N
YA %7 ,
DralEdna MaAbe! Jifienez Chaves | Dr. Lifls Efrain Fernandez Otalora |
b |_Eiria del Gafente PUbRSS | Fimla def Supervisor Jerarquico |
FECHA 01 de Marzo de 2018
VIGENCIA Afio 2018
- ,

Fuente} Proceso diy Planeacion y Calidad

mipD =




STIWIDNIHID SOSINGYIINGD 30 NDIDFATRAT 4 NODWININNYDHLIZY ‘CLNIIWINDIS NOIJYLEIONGD T OXINY

_cnt o Euﬂ.ﬂ@ua 71 auang

1
o A_._n_ m:::ww _u,u o _. ELOF oUy VIDHIOA
o wucoc.ww._wncm: epamg LI .o uo_xa:s“_ =_E_m =0 g, G10T ap oZIB[N B0 10 w2
.
/J
{ f
: /
P\
T
: ._
TR :
Pl ] :
_ ; o i (e s
LSRR T
. : | e e wopeaisouben o e vy
; . . L ymnayaed = iR apuaaed e T i '
wa %0 : L : s ...3..5.!....._._._33..“_?” fiery P A e A eyt v
; : : s | omeoyuemaa e emen L oseywen BT e bt
P N i D oenbvaueomdy i ) H
: .. 3 T : : IR U | wadiey 7]
H : prs : H
X B ) SOUaE Mg, ! i
H H A ” | wumwemmren | :
: | et oo snsewa H .
e ?o_a:u_o_nm mu_u_u:m:om wuw_EEnEoo mu_ .:n:ummﬂ JeueI2IpE %,6) SIUAlESIIGOS oyad p o eled uoldRRaIIIoD
| % IR PN AT o w T e e e T e
: [ | o
B elaess _ o) bp Elaads] T
- It . snng o wn vabt]
"o w1 2 3z (RS I Y MaliieE GO PEITSE (0L T W Vel | o 06 GBI CEURTRO, G
: - _.3. Nobsiesvaiod LT CEt Topbusumdan 18 Ri04 UM R RIAND QIO P SOnMES ae e
H L _Bw_a”__-—.eai_.se““_u—: il by E117 e £ i
| B | : * Augrerneden mrveoy ; [ P
! i H H
T _..J.rrr..ff.. T T g T "
- : — 3 H B ! : | [T
: e . ! 353 : agam Leae |
- _ i . s i : 5 S ST _ © op ol e sepapten -wﬂ s -...x_!_-: IR ENpedad) e,

- : B . i T 1w opEwday @EDZIE L owwmsleg e o L o] - L e i fin]
_.,.. he : i . : ¥ wez | ounedpeomn O meceria JraL, Ly | a&a. e :«nn.au aw e ¥
: : B : A n uprsodtd ipnwe Fp T L
! ; . wp wadn e G BARE el SONSE R usm GE] e et i erd
H i . ey wageztall agy opd
: B . b H L L B KSHERL [

: Nl . ; (ff/ : | :
f t g ¥ T
: : ; — _
N N N T LML T
: .ﬂ s ' 7 F— ES...MHE AmIENIS PR RN P
i . | i wnbory
. : T . - sanuecd BLSTT LT + ! wennrod wnBoce
P : »a | 4 1 : .f:rf.!r.”ff _ o ooprmse o ouvuiodes!  JBLCZEINID | v e e £
. i : X B P epuuailoy
. P . ! . : eRimeL © UG UDGERD B Ay T
: | ~—— . . . i ;
; : | T : i
: ! [ ! _
; i ; - : i el :
R H : X W i ol B g Y [l
4 : : * | LA eesoed - guazmausle o naaquso SR o L] BLE,
: H . . PRI R T N pITer T — PRI DRLAN U3 EDISKTERS WERY We rrLd i g LR
1 . (-] 13 . : iz HRT R T oo_ 2._".9__qo } Bok. SEeRodM 1 m DR TOUR B} S LR SREENTROG PUEIO0A. T
: B : L A wenwn iEmey [l [ —— ackimdy wwiR IR UG Mo bR PR 4R Sofhue op Woonpaxd
H . : - : | W Wroumury il MR [ AR 6 EluE pRE(Ed TR e
H : : H ey AEL A s upasd B ey
H : : : {empuicud g Gudmun |
” ; ; : _ _
' H [ H H
i _ : ——- . : : .
: [T TR . RS
! T . _ pESPTPEY ¢ PRl EupEne p.s.:_..»vz.:s:é i,
el H cuunSeE ey | . whsopeosde 3,08 wieg Eho R AL A CUENSN R NI
w1 » : i i war | P BIERE M BRI |y g Uk Ay Talineg | B R SRR CoumaRdN, )
o, : o ELTETLY B OSBRI VT g e |4 o EAOER GR TS 0 e
T : ! Rasuciahchima £ U3 prpera m ok wivd |
. “u - — S e | rm el w wamees 2
Hn : Srbun . + i b By H 1
- : — T e m
- . i X !
. H e Ir kel by A st G sy
el 3 4
" sduat eptnpiodo £ aguere ' ! HETZHILE
e Usduiaseg opemssy ope P psun | P " wdwnz ¥, f otog SHOTTOET sofepuas sofeuooniizy |
oprajumdwny %, N ! i BUE-THHUL e ol nefan
ey
SEIILIPIAY BoUERY




