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SISTEMA INSTITUCIONAL DE EVALUACION DEL
DESEMPENO LABORAL PROVISIONALIDAD

E.S.E. HOSPITAL USIACURI JOSE MARIA FEREZ FARAH -

ANEXO 4: DOCUMENTO TECNICO INTEGRAL ANEXO.

1. Matriz Sugerida de Compromisos Laborales. (SUGERIDA).

2. Metodologia Banco Indicadores Empleos-Piblicos: (SUGERIDA).
a. De Producto.
b. De Gestion.

c. De Resultades:

Metodologia de Construccidn, Formulas, Verificacion.
Semaforizacién Institucional.

Ponderacién de Evaluacion Sugerida.

3. Banco Institucional de Indicadores Sugeridos Empleos Publicos. (SUGERIDO).
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MEDICO GENERAL
Caracterizacion del empleo: Atencion médica integral.

Relacién con el Plan de Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento de las lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y atencion al usuario.

Relacién con MIPG: Planeacion, Talento Humano, Evaluacion de Resultados y Control Interno.
Relacion con GETH: evaluacion por competencias, desempefio y mejoramiento continuo.

Relacion con Gestion del Riesgo: seguimiento a riesgos operativos, asistenciales y administrativos.
Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de actividades programadas
Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Médico General

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditoriasy bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento dexmetas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Gestion: Oportunidad-en.ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultade-obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Médico General

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiento de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.
Formula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje
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Frecuencia: Mensual

Linea base: 80%

Meta: 90%

Responsable: Médico General

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
Caracterizacién del empleo: Apoyo asistencial y salud publica.

Relacion con el Plan de Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento-de‘las lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y atencién al usuario.

Relacién con MIPG: Planeacion, Talento Humano, Evaluacion.de-Resultados y Control Interno.
Relacién con GETH: evaluacion por competencias; desempefio y mejoramiento continuo.

Relacion con Gestion del Riesgo: seguimiento a-riesgos operativos, asistenciales y administrativos.
Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de.actividades programadas
Objetivo: Medir desempefio@asociado al cargo.

Formula: (Resultade’obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Profesional Servicio Social Obligatorio
Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Gestion: Oportunidad en ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.
Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Profesional Servicio Social Obligatorio
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Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiento de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Profesional Servicio Social Obligatorio
Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accidn correctiva: Plan de mejoramiento individual

ENFERMERA JEFE
Caracterizacion del empleo: Coordinacion asistencialy programas.

Relacion con el Plan de Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento de las lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y-atencion al usuario.

Relacion con MIPG: Planeacidn,\ katento Humano, Evaluacién de Resultados y Control Interno.
Relacion con GETH:-gvaluacion por competencias, desempefio y mejoramiento continuo.

Relacion con Gestion-del Riesgo: seguimiento a riesgos operativos, asistenciales y administrativos.
Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de actividades programadas
Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Enfermera Jefe

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual
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Gestion: Oportunidad en ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Enfermera Jefe

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiento de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Enfermera Jefe

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y basgsde datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accidn correctiva: Plan de mejoramiento-individual

AUXILIAR AREA SALUD:(ASISTENCIAL)
Caracterizacion del:empleo: Apoyo asistencial.

Relacién con el Plande Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento de las lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y atencién al usuario.

Relacion con MIPG: Planeacién, Talento Humano, Evaluacién de Resultados y Control Interno.
Relacion con GETH: evaluacion por competencias, desempefio y mejoramiento continuo.

Relacion con Gestion del Riesgo: seguimiento a riesgos operativos, asistenciales y administrativos.
Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de actividades programadas
Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.
Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje
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Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Asistencial)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Gestion: Oportunidad en ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Asistencial)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiento de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo:

Férmula: (Resultado obtenido/Meta-programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar AreaSalud (Asistencial)

Fuente: Registros/institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

AUXILIAR AREA SALUD (ESTADISTICA)
Caracterizacion del empleo: Informacién en salud.

Relacion con el Plan de Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento de las lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y atencién al usuario.

Relacién con MIPG: Planeacion, Talento Humano, Evaluacion de Resultados y Control Interno.

Relacién con GETH: evaluacion por competencias, desempefio y mejoramiento continuo.
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Relacion con Gestion del Riesgo: seguimiento a riesgos operativos, asistenciales y administrativos.

Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de actividades programadas
Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Estadistica)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accidn correctiva: Plan de mejoramiento individual

Gestion: Oportunidad en ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x-100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Estadistica)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes;auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiente de metas

Accion correctiva: Plan de'mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiénto de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Estadistica)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual
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AUXILIAR AREA SALUD (VACUNACION)
Caracterizacion del empleo: Programa PAL.

Relacién con el Plan de Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento de las lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y atencion al usuario.

Relacién con MIPG: Planeacion, Talento Humano, Evaluacion de Resultados y Control Interno.
Relacion con GETH: evaluacion por competencias, desempefio y mejoramiento continuo.

Relacion con Gestion del Riesgo: seguimiento a riesgos operativos, asistenciales y administrativos.
Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de actividades programadas
Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Vacunacion)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditoriasy bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento dexmetas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Gestion: Oportunidad-en.ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultade-obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Vacunacion)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiento de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.
Formula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje
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Frecuencia: Mensual

Responsable: Auxiliar Area Salud (Vacunacion)

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

CELADOR
Caracterizacion del empleo: Seguridad institucional.

Relacién con el Plan de Desarrollo Institucional: contribuye al cumplimiento de |ag’lineas estratégicas
institucionales, calidad, productividad y atencién al usuario.

Relacién con MIPG: Planeacion, Talento Humano, Evaluacion de Resultados y Control Interno.
Relacién con GETH: evaluacion por competencias, desempeid-y-mejoramiento continuo.

Relacion con Gestion del Riesgo: seguimiento a riesgos-operativos, asistenciales y administrativos.
Metodologia Banco de Indicadores

Producto: Cumplimiento de actividades-programadas
Objetivo: Medir desempefio aspciado.alcargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta-programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Celador

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Gestion: Oportunidad en ejecucion

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Celador

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
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Riesgo asociado: Incumplimiento de metas
Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual

Resultado: Cumplimiento de metas

Objetivo: Medir desempefio asociado al cargo.

Férmula: (Resultado obtenido/Meta programada) x 100
Unidad: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Responsable: Celador

Fuente: Registros institucionales

Medio de verificacion: Informes, auditorias y bases de datos
Riesgo asociado: Incumplimiento de metas

Accion correctiva: Plan de mejoramiento individual.

Semaforizacion Institucional
Verde >=90; Amarillo 80-89; Naranja 70-79; Rojo'<70,

Calificacion del proceso de evaluacion

Factores Porcentajes

Funcional 70%
Comportamental 30%
Total Evaluacién 100%

BANCO INSTITUCIONAL DE INDICADORES
64 indicadores potenciales distribuidos entre los empleos evaluables.

MEDICO GENERAL

Producto

. MP-01 Consultas médicas realizadas

. MP-02 % Historias clinicas diligenciadas completamente
Gestion

. MG-01 Oportunidad en la atencion médica
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. MG-02 Cumplimiento de guias clinicas
. MG-03 Participacion en actividades de PyMS
Resultado

. MR-01 Resolutividad médica

. MR-02 Satisfaccion del usuario atendido

. MR-03 Reduccion de eventos adversos clinicos
PROFESIONAL SSO

Producto

. SSOP-01 Actividades asistenciales ejecutadas

. SSOP-02 Jornadas comunitarias desarrolladas

Gestion

. SSOG-01 Cumplimiento programacion PyMS

. SSOG-02 Registros clinicos.completos
. SSOG-03 Actividades extramurales realizadas
Resultado

. SSOR-01 Cebertura poblacional alcanzada

. SSOR-02 Cumplimiento de metas de salud publica
. SSOR-03 Satisfaccion de usuarios

ENFERMERA JEFE

Producto

. EP-01 Planes de cuidado elaborados

. EP-02 Informes técnicos emitidos

Gestion
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. EG-01 Seguimiento a programas de promocidn y prevencion
. EG-02 Cumplimiento programa seguridad del paciente

. EG-03 Supervision de auxiliares de enfermeria

Resultado

. ER-01 Cobertura programas PyP

. ER-02 Reduccion de eventos adversos de enfermeria

. ER-03 Cumplimiento metas institucionales de vacunacion
AUXILIAR AREA SALUD (ASISTENCIAL)

Producto

. AAP-01 Procedimientos de enfermeria realizados

. AAP-02 Registros asistenciales diligenciados

Gestion

. AAG-01 Cumplimiento protecolos-de‘bioseguridad

. AAG-02 Oportunidad-en la-atencion

. AAG-03 Participacion en actividades institucionales
Resultado

. AAR-01 Satisfaccion del usuario

. AAR-02 Reduccion de errores asistenciales

. AAR-03 Cumplimiento de metas del servicio

AUXILIAR AREA SALUD (ESTADISTICA)
Producto
. AEP-01 Reportes generados

. AEP-02 Bases de datos actualizadas
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Gestion

. AEG-01 Oportunidad de reporte

. AEG-02 Calidad de los registros

. AEG-03 Actualizacion de bases institucionales

Resultado

. AER-01 Confiabilidad de la informacion

. AER-02 Cumplimiento de reportes obligatorios

. AER-03 Reduccion de hallazgos por errores de informacion
AUXILIAR AREA SALUD (VACUNACION)

Producto

. AVP-01 Bioldgicos aplicados

. AVP-02 Jornadas de vacunacion ejecutadas
Gestion
. AVG-01 Mantenimiente de-cadena de frio

. AVG-02 Registro'oportuno en PAIWEB

. AVG-03 Seguimiento de esquemas pendientes
Resultado

. AVR-01 Cobertura de vacunacion

. AVR-02 Cumplimiento esquemas completos

. AVR-03 Reduccién de esquemas incompletos
CELADOR

Producto

. CP-01 Rondas de vigilancia efectuadas
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. CP-02 Novedades registradas

Gestion

. CG-01 Cumplimiento protocolos de seguridad
. CG-02 Tiempo de respuesta ante incidentes
. CG-03 Control de acceso institucional
Resultado

. CR-01 Incidentes atendidos oportunamente

. CR-02 Reduccion de pérdidas institucionales
. CR-03 Satisfaccion de usuarios internos
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Matriz Consolidada de Clasificacion de Indicadores

De Producto: 16 indicadores. De Gestion: 24.indicadores. De Resultado: 24 indicadores.

Total: 64 indicadores.

GUISELLA PAOLA FRANCO RIOS JOSE JAVIER JIMENEZ JASPE

Responsable Proceso de-Talento Humano. Profesional de Apoyo.
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