ACUERDO DE GESTION — SUBGERENCIA
COMUNITARIA

E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE
SOACHA
COMPROMISOS 2018
Fecha: 23 de febrero de 2018

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, supervision y evaluacién 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 2018 (acuerdo No 004 de 201 8) y los compromisos establecidos en el Plan de
Gestion del Gerente v sus indicadores Resolucion 408 de 2018

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El presente ACUERDO DE GESTION esta basado en la guia metodolégica para la
gestion del rendimiento de los gerentes publicos, 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
evaluacion de los compromisos del gerente publico.

2. En el municipio de Soacha el 27 de febrero de 2018, 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 gestion 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 disposicién de la
entidad sus habilidades técnicas y gerenciales para contribuir al logro de los objetivos
institucionales.

modalo integrade
de plancacicn
ggggggg

Fuente: Proceso de Planeacion WM@@




Guia metodoldgica para la Gestion del Rendimiento de los
Gerentes Publicos - Acuerdos de Gestidon

Manual de diligenciamiento Anexos 1y 2

Gerente Publico: Dra. Edna Maribel Jimenez Chaves

Objetivos institucionales

Son los definidos por el proceso de Planeacion 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 Accién en Salud PAS y el Plan de Gestién 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 Hospilal.

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 Gestidn 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.
L.os compromisos Gerenciales deben ser minimo 3 y maximo 5 por cada Gerente Publico

Indicador

Es la representacion cuantitativa en numero 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 lapse 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 Publico 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 Gestdn 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 de! Hospital de los procesoes que estan bajo a responsabilidad del Gerente Publico.
LLas evidencias de cada indicador denen ser aportadas para dar soporte a los resullados
obtenidos

Estas no deberan ser menos de 3 ni méas de 5 por cada compromiso gerencial.

Peso ponderado

Corresponde al porcentaje de cada compromiso concertado con el superior jerarquico. en
funcion 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 jerérquico (por ejemplo, el cumplimiento de
las metas concertadas en menor tiempo al programado, el logro de un mayor nimaro 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 comnpromises gerenciales.

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

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

Se registra el porcentaje programado de cumplimienlo 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 semeslre
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 concerlacion
y se regisira el resultado del indicador asociado al compromiso con corte al segundo
semestre del afto (no acumulado). Este debera expresarse en términos porceniuales
reflejando lo ejecutado frente a lo programado durante este pericdo

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

Resultado el peso ponderado que se asigné al compromiso institucional.
Comprende los soportes que acompaian la ejecucién 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 ubicacidn de la
misma ya sea en medios fisicos o electronicos.

Fuente: Proceso de Planeacion y Calidad




Objetivos ] Fecha
N° s ) . Compromisos . s
institucionales gerenciales Indicador inicio-finat Peso ponderado
por Perspectiva
Fortalecer la Gestion Clinica
para mejorar la calidad en la "
1 prestacion de servicios de g’;ﬁ_‘:ggeigtai\m:; 5;021/0 érelz % de implemeritacion de la estrategia 23/02/2018 “0Y
salud impactando ot i AIEPI 31/12/2018 v
positivamente en la satisfaccion comunitaria en < de 5 afios
del usuario
ofrecer al usuario y comunidad
un talento humano competente | Cumplimiento por entorno al| # de actividades cumplidas segin 23/02/2018
2 que refleje en su labor el 80% sujeto a celebracién de plan programalico/ total de ”1115/7018 20%
compromiso y la vocacion de convenio actividades pregramadas segun plan = -
servicio
Generra una cultura
organizacional del autocontrol . .
con entasis en atencion - ifde pacientes con diabeles )
3 centrada en el usuario Aumentar a 80% la poblacion| controlada/ # total de pacientes con 23/02/2018 20%
) X ' : - n %o
seguridad, enfoque a riesgos, controlada con diabetes diagnostico de.(ilggeles atendidos 31/12/12018
gestion de [a tecnologia y
humanizacion
Mejorar la imagen corporativa
fundamentada en nuastros .
valores institucionales y Aumentar a 85% la poblacion #de paaeme; cop HTA gor1lrola§1a/ 23/02/2018 .
4 i # total de pacientes con diagnostico P 20% .
enfocada alos usuarios, 1a controlada con HTA . . N 31/12/2018
N " de HTA atendidos *100 |
comunidad y el medio 1
ambiente.
|
Total 100% |
y C/ % s
—
Dra. £d el dMmererThaves Dr. WWuls Efrain Fernandez Otalora
£ _.—~1Firma del Gerente Ptblico Fiy{na del Supervisor Jerarquico
FECHA 23 de Febrero de 2018
VIGENCIA Afio 2018

Fuente: Proceso de Planeacion y Calidad
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Es consistente en su comportamiento, da ejemplo € influye en otros, es un referente en su organizacion y trasciende su entorno de gestion. 5
Es consistente en su comportamiento y se destaca entre sus pares y en los entornos donde se desenvuelve. Puede afianzar. 4
Su comportamiento se evidencia de manera regular en los entornos en los que se desenvuelve. Puede mejorar. 3
No es consistente en su comportamiento, requiere de acompafiamiento. Puede mejorar. 2
Su comportamiento no se manifiesta, requiere de retrealimentacion directa y acompafiamiento. Puede mejorar. 1
valoracion de los servidores
. ublicos [1-5] 5 .
Competencias comunes N p Val i
P S Conductas asociadas A Valoracion actual Coment-anos parala
y directivas Superior Par Subalterno anterior retroalimentacion
60% 20% 20%
Gumple con aportunidad en funcién de estandares,
objativos y metas establecidas por la entidad, las 5 5 5
funciones que le son asignadas
Asume responsabilidad por sus resultados 5 5 5
1 Orientacion a
resultados Compromete recursos y tiempos para mejorar la 50
productividad tomando las medidas necesarias para 5 5 5 '
minimizar los riesgos.
Realiza todas las acciones necesarias para alcanzar los
objetivos propuestos enfrentando los obstaculos que se 5 5 4
presenta
Total Puntaje del valorador 3.0 1.0 1.0
Atiende y valora las necesidades y peticiones de los 5 s 5
usuarlos y de en general
Considera las necesidades de los usuarlos al disefiar 5 5 5
proyectos o servicios.
2 Orientacién al Da respucsta oportuna a fas necesidades de Ios
s wsuarlos de conformidad con ¢l serviclo que ofrece la 5 5 5
ciudadano entidad, 4,9
Establece diferentes canales de comunicacién con el
usuarlo para conocer sus necesidades y propuestas y 5 5 4
responde a las mismas,
|Reconoce la Interdependencia entre su trabajo y el de 5 4 5
otros
Total Puntaje Evaluador 3,0 1,0 1,0
Proporciona Informacién veraz, objetiva y basada en 5 5 s
Facillta ol acceso a la informacién relacionada con sus
respansabilidades y con el servicio a cargo de Ia entidad| 5 5 5
en que labora,
3 Transparencia Demuestra imparclalidad en sus decisionos. 5 5 4
Ejecuta funciones con base en las normas y erlterlos 5 s R 5,0
aplicables.
Utiitza los recursos de ta entidad para el desarrollo de 5 5 5
las labores y prestacién del serviclo,
Total Puntaje Evaluador 3,0 1,0 1,0
Pramucva las metas de [a organizacién y respeta sus s 5 5
normas.
| Antepone las necesidades de la organizacion a sus 5 5 4
4 Compromiso con la |propias
organizacién | Apoya a Ia organizacidn en situaciones diffciles. 5 5 5 5,0
Demuestra sentido de pertenencia en todas sus 5 5 5
|actuaciones
Total Puntaje Evaluador 3,0 1,0 1,0
Mantiene a sus colabaradores mtivados s § 5
) 5 5 4
Fomenta la comunicacion clara, directa y concreta
ider: o Conslituye y mantiene grupos de trabajo con un
5 Liderazg desempefio canformo a los estdndares. Promueve la 5 5 4
eficacia del equipo. 4.8
Genera un clima positivo y de seguridad en sus 5 4 4
colaboradores.
Fomenta la participacion de todos en los que unlfica 5 5 5
esfuerzos hacia objetivos y metas institucionales.
Total Puntaje Evaluador 30 10 09
. 5 5 5
Anticipa situaciones y escenarios futuros con acierto.
Estableco objetivos claros y concisos, estructurados y 5 5 5
N | coherentes con las metas organizacionalos.
Planeacion
6 Traduce los objetivos estralégicos en plancs précticos Y P s s 50
factibles. !
Busca soluciones 2 los problemas. 5 5 5
Distribuye el tiompo con eficiencla. 5 5 4
Establece plares alternativos de accion. 5 5 5
Total Puntaje Evaluador 3.0 1.0 1.0
Elige con oportunidad, entre muchas alternativas, los 5 5 5
proyoctos a realizar,
Efectua cambios complejos y comprometidos en sus
" actividades o en las funciones que tiene asignadas
7 Toma de DeciSiones  ;.no detecta problemas o dificultades para su 5 & 5
realizacién. 5,0
Decide bajo presién. 5 5 5
Declde en situacianes de alta complejidad ¢ 5 5 4
| Incertidumbre.
Total Puntaje Evaluador 3.0 1,0 1,0

ANEXO 2: VALORACION DE COMPETENCIAS 1/2



Es consistente en su comportamiento, da ejemplo e influye en ofros, es un referente en su org:

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

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

Su comportamiento no se manifiesta, requiere de retroalimentacion directa y acompafiamiento. Puede mejorar.

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

ie su entorno de gestidn.

PO SO AN N

Fuente: Proceso de Planeacion y Calidad
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ANEXO 2: VALORACION DE COMPETENCIAS

valoracion de:los servidores
. ublicos - [1-5] .
Competencias comunes " Ld Val : [ ntarios para
peonc.as Conductas asociadas , . Valoracion actual omentario pai a
y directivas Superior Par Subalterno anterior retroalimentacién
60% 20% 20%
“Identifica necesldades de formacién y capacitacién y 5 5 5
propone acciones para satisfacerlas,
“Permite niveles de autonomia con el fin de estimutar cf 5 4 5
desarrollo Integral del empleado.
“Delega de manera cfectiva sablendo cuando intervenir 5 5 5
y cuando no hacerlo.
R R *Hace uso de las habllidades y recurso de su grupo de
Direccién y Desarrollo |trabajo para aicanzar tas metas y los esténdares de 5 5 5
8 de Personal productividad,
+Establece espacios regulares de retroalimentacion y 4,9
reconocimiento del desempedio y sabe manejar 5 5 5
habilmente el bajo desemperio.
Tienen en cuenta las opiniones de sus colaboradores. 5 4 5
Mantlene con sus colaboradores rolaciones de respeto 5 5 5
Total Puntaje Evaluador 30 09 1,0
Es conclente de las condiciones especlficas del entorno: 5 5 5
Lo Estd al dia en los acontecimientos claves del sector y
Conocimiento del |4 estado. 5 5 s
9 Entorno Conace y hace seguimiento a las politicas
y 5 5 4 5,0
Identifica las fucrzas pollticas que afectan Ia
organizacion y las posibles allanzas para cumplir con 5 5 5
los propdsitos organizacionales.
Total Puntaje Evaluador 30 1,0 1,0
TOTAL 3,0 1,0 1,0
valoracion final [ 4,9 | 99%]
i
; A
FECHA 17 de Agosto de 2018 Dra‘ Edna Magi /%nez Chaves Dr/uis Efrain Fernandez Otalora
VIGENCIA Afio 2018 } Firma del Gerente Publico / Fitma Superior Jerérquico
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