ACUERDO DE GESTION — SUBGERENCIA CIENTIFICA

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

COMPROMISOS 2019

Fecha: 01 de Marzo 2018

OBJETIVOS

La SUBGERENCIA CIENTIFICA de la E.S.E. HOSPITAL MARIC 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 gestion garantizando una adecuada planeacion,
organizacion, supervicion y evaluacion de la gestién cientifica y asistencial del hospital;
ejecutando las politicas en materia de asistencia médica que busquen solucicnes 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 def Plan de Accién en Salud
PAS 2019 (acuerdo No 004 de 2019) y los compromisos establecidos en el Plan de
Gestion del Gerente y sus indicadores Resolucion 408 de 2018.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. E} presente ACUERDO DE GESTION esta basado en la guia metodolégica para ia
gestién dei 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 gestién: concertacion, la formalizacion, el seguimiento y la retrealimentacion y
evaluacion de los compromisos del gerente publico.

2. En el municipic 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. Waldetrudes Aguirre Ramirez titular del cargo subgerente
cientifico, 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 fogro de resultados y en las habilidades gerenciales
requeridas, las cuales se encuentran establecidas en los anexos que hacen parie 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, €l cual hace parte
constitutiva de este ACUERDO: asi mismo se compromete a poner a disposicion de [a
entidad sus habilidades técnicas y gerenciales para contribuir al logro de los objetivos
institucionales.

Fuenta: Praceso de Planeacion
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Guia metodolégica para la Gestion del Rendimiento de los
Gerentes Plblicos - Acuerdos de Gestion

Manual de diligenciamiento Anexos 1y 2

Ohjetivas institucionales

Son log definidos por el proceso de Plangacian y Calidad del Hospital Marie Gaitan Yahguas
de Svacha en concardancia con lo establecida con el Flan Dapartamental de Cundinamarea,
2l Plan Estratégics Institucional, el Plan de Accisn en Safud PAS y et Flan de Gestion del
Gerente y que deberan eslar relacionados con los compiremisos de cada fierente Pablice.

Compromlsos Gerenciales

Campranden los resullados a ser medides, cuantficados y verficados que adelantara el
gerente piblico para el cumplimlente efectivo de los objelivos del Hospital,

tos compromisos acordadas en el ejercicio estan relacionados con la gestion de cada Gerente
Pubfico frente al Plan te Acclon en Salud PAS, Evaluacion del plan de gestion del Gerente del
Hospital, La Gestian del Rlesge (seguimiente y Planes de meforamiento} de los procesos que
astan bajo la responsabilidad del gerenle Publice y Seguimlento al sislema PORS dsl Hospital
Um los procesas que estan bajo fa rasponsabilidad del gerere Publico. Los eompromizos
Gerenciales deben ser minimo 3 y méaximo 5 por cada Gerente Pablico.

Indicader

Es la rep Facion cuantiziva =n mimere ¢ porcentaje, de oS indicatores definidos segun
ficha,

Los resUltados debe sor vedficable objetivamente, mediante {a presentactén, seguimiente de
{os sepertes de |z evaluacion de los indicadores.

Para o cual se aportara las evidenclas de que determinan el cumplimiento de los

compromisas gerenciales.

Fecha inicio - fin

Corresponde al lapsa de ejecucion det compromiso cancertado en et cual deberdn adelantarse
|as accianes necesarias para el cumplimiento del misme,

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

Pe acuerdo a o definido por el Gerente del Hospital 2e define fecha de inciow :Febrero 23 de
2018 y Facha Final: Diciembre 31 de 2018

Actividades

Comresponden a las principates acciones definidas por el Gerente Pliblco que haran posible
el logre de los compromisos gerenclales generando asi las evidencias gue permilan el
sequimienta a fa gestién. (Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion dal Plan de Gestidn del
Gerente del Hosgilal, La Gestitn del Riesgo (ssgulmignta y Planes de mejoramienlo) de los
procesos que estan bajo la responsabilidad del Gerente Publice y Seguimiento al Slslema
PORS del Hospital de los procesos que estan bajo la responsabiiidad del Gerenle Pdblico. Las
evidencias de cada indicador dehen ser aporladas para dar soporte a les resuitados oblenidos
Estas no deberin ser menos de 3 ni mas de 5 por cada compromiso gerencial,

Peso panderado

uncldn de las melas dal Hospilal, La aslgnacisn del peso perceniual por cada cormpramiss no

Corresponde al porcentaja de cada compromise concertado con el superior jJerarquics, en

podra ser mayar de 40% ni mener a 10%, obteniendo en (2 sumaloria del poreenlale de todos
los comprorisas un maximo de 105%. Los factores del 5% adicional al 100% seran
acordados entre el gerenle plllics y s superior jerarquico (por ejemplo, el cumplimients de
las melas coheerladas en menat tismpo al programada, el logro de un mayor Atmero de
actividades de 1as pacladas, es decir, ef 5% de factor adicional se oterga par ef cumplimiento
de mas de lo esperado). En cualguier caso, un gerente plblico debe concerlar como minima &l
cumplimiento del 100% de sus compromisos gerenciales.

Para la definicion de los poreentajes se debe tener en cuenta ta importancia estratégica de
cada mela y compromiso cancertade, otorganda asi mayor ponderacln a los COMpramisos
que atiendan matas yia resutlades de mayor impacto para ef cumplimiente de las metas
institucionales.

Fuente: Proceso de Planeacion
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Por taje de ¢ pli
programado at primer semestre

Se regislra of poreenlaje programade de cumplimienta de cada compromiso gerenclal para
esle periodo,

Porcentaje de cumplimiento de
dar primer tre

e
ine

Se verifica el avance de [os compramisos e indicadores définidas en la etapa de coneertacién
y se regisira el resuitade del indicador asoclado al compromisa con corte al prims&r semeasire
del afia.

Cbservaciones dal avance y
Qpartupidades de mejora

Se registran los aspectos de mejora para el cumplimienta de los comprarmisos concertados
que se encuentren relrasados conforme & la programade. -

Poreentae de cumplimisnto
programade al segundo semestre:

Se regisira el porcentaje pragramado de cumplimiento de cada compramiss gerencial durante
oske patioda.

Porcentaje de cumplimiento de
indicador segundo semestre

s verilica el avance de los compromisas e indicadares definidos en Ia elapa de concertacion
y se registra ef resultado del indicador asoelado al compromiso con corte al segundo semestie
det afio fno acumulade). Este deberd expresarse en términas porcentuales reflejando fo
ejecutado frente a lo programade durante este periads

Porcentaje de cumplimianto dei afio

Se refiere al resultado final alcanzado, qua se obtione de la sumatoria entre ef cumplintiente
del primery segundo semestre de acusrdo con lo concertado.

Sera el porcentaje e cumplimisnte de los compromisos gerenciales del afio de acuerdo con &

Resuitado peso ponderada que se asignd al compromise institucfenal.
Comprende las soporles que acompaiian i ejecucitn de los campromisos gerenciales y que
Evidencias pueden enconlrarse de forma fisica yio virual, Para elio se debera consignar una breve

descripeién det producta ¢ actividad indicada eoma evidencia, asi como la ubleacidn de la
misma ya sea en medios fisicos o slectrénicos.

L)

Fuenle: Proceso de Planeaclon
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Pa;a llevar a cabo el gjercicio de valoracion de Jas competencias se dispone del Anexo 2: Evaluacion de competencias,
se incluyen los campos cuyo alcance es &l siguiente:

Las competencias se valoraran en una escala de 1 a 5 que mide al desamollo de las conductas esperadas, de acuendo a
los siguientas critenos de valoracién:

Criterin de valoracion Funtaje

Es consistents en su cemportamienlo, da ¢jemplo
e infiuye e atras, es un referente en su 5
organizacidn v lrasciende su enlome de gealidn.

Es consistente en su comportantlento ¥ se
deslaca enire sus pares y en los entonos donde 4
se desenvueive. Puede afianzar.

Su comporlamienta se ewdencia de manera
regular en fas enlbmoes en los que e 3
desenvuelve. Puede mejorar.

Mo es consistente en su comporamients,
requlere de acompafiamiento. Puede mejarar.

Su compaortamisnle no se manifiesls, requlere de
retroatimentacion dirscta y acompafiamiento. 1
Puede mejorar.

Esta valoracion contempla la percepcian que el superior jerdrquico, el par y los subalterncs tienen sobre las competencias

comunes y directivas del Gerente Plblico.

Gt 1 ias y cond
asociadas

Son las establecidss en el articulo 2 2.4 2 del Decrelo 1083 de 2015,

Evaluzcitn anterior

Se registra la informacion de |2 diima evahiacién disponible, resuilada de la evaluacion de
compelanglas de la evaluaclin anterior, En caso de no contar con informacidn se deja en blance la
casilla en mencion.

Evaluacion actual

Este resuilade se obliene de 1a valoracién de cada una de las conductas asociadas a todas las
competenclas en una escala de 1 a 5, ohtenlendo por cada compelencia un pramedio simple. Este valor
debe multiplicarsa por e} porcentaje previamenie asignado a cada evaluader (suparior jerdrquico, B0%.
par, 20%; subordinados, 20%)

Comentarlos para la
retroalimentacion

El superior jerdrquico visualiza 12 tolalidad de ta valeracidn integral de competenclas e idenlifica y
regisira las forlalezas y pportunidades de desamolie del gerente pdblice gue scompanan su geslion.

Evaluacién final

Es al resultado final de la valaracion reslizada por su superior jerarglilca, el par y sus subaltemos de las
competentias comunes y direchvas.

Fuente: Procese de Plansacion
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CONCERTACION DE COMPROMISOS GERENCIALES

L

Concertacion
" " Fe
e [PRistivos nxtiisipnsie Comgramisos Indicador Inlci: |f1ia:-nal Peso ponderado
por Perspectiva gerenciales 4 po
2. Ferlalecer la gestion clinica para |6. Realizar Auditorias de
mejorar la calidad en la prestacic | a Guias de forma
1 de servicios de salud i tandh lconp ion Mo. De auditorias de HC realizadas * 100/ No. 01-03-2019 / 20%
positi en |a satisfaccion del | a Junta Directiva para Auditorias programada 31-12-2019
usuana y su familia. (Persp de |los p de (HTAy DM2)
Usuario / Cliente) para la vigencia 2019,
2 Fortalecer |a gestian clinica para | 18. Realizar el reporte del 100%
mejorar la calidad en |a prestacién | de los eventos en salud mental
P de servicios de salud imp d tipologias de vi i # eventos reportados sivigila x 100 / # total de eventos |01-03-2019/ 20%
positi enla del consumo de sustancias identificados (CIE 10, BAl e HC) 31-12-2019
usuario y su familia. (P tiva de i i ds suicida -
Usuario / Cliente) fuente SIVIGILA)
1. Consolidar un Sistema de Gestién |47. Realizar Presentacion
de Calidad izado e integrad I a Junta 5 2
3 |que permita el mejoramiento Directiva del I i FRrEsenieonneg mallzadals ﬁ%:%‘} 100% glﬁgg:g’ 20%
continuo de los servicios, de la ESE para los indicadores | il
|(Perspectiva de Usuario / Cliente)  |reportados de la resolucion 256.
1 Consolidar un Sistema de Gestion
de Calidad armonizado e integrado |48, Cumplir en un 90% el " " L " '
4 que permita el mej % frog de auditoria para el # accm‘es implementadas *100 / # total de acciones g::?géggr 20%
continuo de los servicios. mejoramiento de la calidad, L
(Perspecliva de Usuario / Cliente)
8. Ofrecer al usuario y comunidad un
talento humano competente que 58. Mantener el porcentaje de 01-03-2018/
5 refleje en su labor el promiso y i ion de los iosen | # i isfechos * 100/ # usuarios entrevistados 11-12-2018 20%
la vocacion de servicio. (Perspectiva 90%.
de Aprendizaje y Crecimiento)
Total 100%
Concertacion para el desempefio sobresaliente (5% adicional. Describir los compromisos gerenciales
TOETETET UrT CUTTaTE
| del con |60. el P je del
|énfasis en atencién centrada en el [90% del cumplimiento al Plan  |No. Actividades del Plan de Accian de Seguridad del 01-03-2019 /
& usuario, segundad, enfoque a de Accion del Programa de Paciente cumplidas * 100. / No. De actividades 31-12-2019 5%
i gestion de i guridad del Paciente de la propuestas del Plan de accion de Seguridad del paciente
humarnizacién. (Perspectiva de ESE
L4
L. e
e \m/ o .
Dra. Waldetrudes Aguirre Ramirez ] Dr. Luis Efrain Fernandez Otalora
Firma del Gerente Publico | Firmia del Supervisor Jerarquico
FECHA 01 de Marzo de 2019
VIGENCIA Afio 2019
|
Fuentehfrocm de Planeacion mpg
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