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1. INTRODUCCION

La Planeacidn Institucional se constituye como el pilar fundamental del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), actuando como el motor que direcciona la gestion publica hacia
la obtencién de resultados efectivos y transparentes. Para la E.S.E. Centro de Salud de
Usiacuri “José Maria Ferez Farah”, esta politica representa el compromiso ineludible de
estructurar sus procesos bajo una légica de eficiencia administrativa, garantizando que cada
accién ejecutada responda a los mandatos legales y a las necesidades reales del entorno,
estableciendo asi una hoja de ruta clara y ordenada para el cumplimiento de los fines
esenciales del Estado en el ambito de la salud municipal.

Esta politica se articula de manera directa con la plataforma estratégica de la entidad,
sirviendo como el puente operativo entre la misién de prestar servicios de salud con calidad
y la vision de consolidarse como una institucion lider. A través de un ejercicio de planeacion
riguroso, la E.S.E. asegura que sus objetivos corporativos no sean solo aspiraciones, sino
metas cuantificables y alcanzables, alineando todo el talento humano y la capacidad
instalada hacia la consolidacién de un modelo de atencién integral, humano y seguro, que
refleje los valores institucionales en cada punto de contacto con el usuario.

En el marco de la generacién de valor publico, la planeacion trasciende en el cumplimiento
normativo para enfocarse prioritariamente en la satisfaccion de las necesidades de la
comunidad del municipio de Usiacuri. Este documento establece las directrices para
identificar prioridades en salud y cerrar brechas de servicio, asegurando que la programacion
de planes, programas y proyectos esté siempre orientada a elevar los estandares de calidad.
Asi, se garantiza que la gestion institucional impacte positivamente en el bienestar social y
en el mejoramiento tangible de la calidad de vida de la poblacién atendida.

La sostenibilidad financiera y la optimizacion de los recursos publicos son ejes transversales
que esta politica busca fortalecer mediante una programacion presupuestal coherente,
austera y responsable. Se promueve una cultura de planeacién que no solo asigna recursos,
sino que también gestiona riesgos y anticipa cambios normativos o del entorno del sector
salud, permitiendo a la institucién adaptarse con agilidad. De esta forma, se busca maximizar
la eficiencia operativa, evitando la improvisacién administrativa y asegurando la
disponibilidad oportuna de los insumos y servicios necesarios para la operacién continua.

Finalmente, la presente politica se instituye como el instrumento rector que orienta la toma

de decisiones estratégicas en todos los niveles de la E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri “José
Maria Ferez Farah”, promoviendo la articulacién entre areas y el trabajo colaborativo. Su
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implementacién fomenta una cultura de seguimiento y evaluacién constante, donde el
monitoreo de indicadores permite retroalimentar el ciclo de gestion. Con ello, la institucién
reafirma su compromiso con la transparencia, la mejora continua y la excelencia
administrativa, garantizando una evolucion constante hacia una prestacion de servicios mas
eficiente y humana.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer las directrices estratégicas y operativas que orienten la gestion de la E.S.E. Centro
de Salud de Usiacuri “José Maria Ferez Farah” hacia la generacion de valor publico, mediante
una planificacién articulada, participativa y eficiente que garantice el cumplimiento de la
mision institucional, la sostenibilidad financiera y la mejora continua en la prestacién de
servicios de salud.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Alinear los planes estratégicos y operativos para asegurar que todas las actividades
administrativas y asistenciales contribuyan directamente al cumplimiento de las metas y
la visidn institucional.

» Articular la planeacion con el presupuesto anual, garantizando una asignacion racional y
transparente de los recursos que asegure la sostenibilidad financiera y operativa de la
entidad.

» Integrar la gestion del riesgo en todas las etapas de la planeacién para identificar y mitigar
anticipadamente las amenazas que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos.

» Implementar un sistema de monitoreo mediante indicadores medibles, que permita
evaluar el avance de los planes y tomar decisiones basadas en datos reales.

» Fomentar la participaciéon de la comunidad en la formulacién y control de la gestién,
asegurando que la planeacion responda a las necesidades reales de los usuarios de
Usiacuri.
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4. APLICACION Y ALCANCE.

La presente Politica de Planeacién Institucional es de cumplimiento obligatorio para todas
las dreas vy niveles jerarquicos de la E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri “José Maria Ferez
Farah”. Su alcance cubre todo el ciclo de gestion publica: desde la formulacién estratégica y
presupuestal, pasando por la ejecucién operativa de planes, programas y proyectos, hasta el
seguimiento y evaluacion de resultados.

Aplica transversalmente a los procesos misionales, administrativos y de apoyo, vinculando
tanto a servidores publicos como a contratistas en la responsabilidad de alinear sus
actividades con los objetivos institucionales y las metas misionales.

5. GLOSARIO.

Para laimplementacién de la politica es importante contemplar los siguientes términos que permitira
determinar tanto el vocabulario como las expresiones, con lo que, entre otras cosas, se conseguira
gue los textos sean mas coherentes y homogéneos y asi evitard la posibilidad de encontrar
terminologia distinta en esta politica:

» Autogestion: capacidad de toda organizacion publica para interpretar, coordinar, aplicar y
evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha sido
asignada por la Constitucién, la ley y sus reglamentos.

» Autorregulacion: Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar
métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacién vy
fortalecimiento incremental del Sistema de Control Interno, en concordancia con la
normatividad vigente.

» Calidad: Entendida como el impulso hacia la mejora permanente de la gestidn, para satisfacer
cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad
y eficiencia en el uso de los recursos publicos (Concepto de calidad en la gestion publica
tomado de la Carta Iberoamericana de la Calidad).

» Caracterizacidn de grupos de valor: Se refiere al conocimiento detallado de las necesidades y
caracteristicas de los usuarios, ciudadanos y grupos de ciudadanos que reciben directamente
los servicios de la entidad, de forma tal que las actividades de disefio, redisefio, comunicacién
y mejoramiento de otros procedimientos administrativos - OPA y servicios respondan a éstas.

» Cddigo de Integridad: herramienta disefiada por Funcion Publica en la cual se establecieron
unos minimos de integridad homogéneos como base para todos los servidores publicos del
pais, y para que las entidades promuevan sus propios procesos de socializacién y apropiacion
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en su cotidianidad, a través de la inclusion de principios de accién particulares sobre los 5
valores del Cddigo General.

» Comité Institucional de Gestion y Desempefio: Encargado de orientar la implementacion y
operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual sustituye los demas
comités que tengan relacién con el Modelo y que no sean obligatorios por mandato legal
(Decreto 1499 de 2017, art 2.2.22.3.8.)

» Desarrollo Institucional: Creacion o refuerzo de una red de organizaciones para generar,
asignar y usar recursos humanos, materiales y financieros de manera efectiva con el fin de
lograr objetivos especificos sobre una base sostenible. (Technical Assistance for Civil Society
Organizations: ID/OS: Concepts & Framework).

» Desempefio: Medida en la que la gestién de una entidad logra sus resultados finales en el
cumplimiento de su misidén y en términos de eficiencia, eficacia, calidad y cumplimiento
normativo (adaptado de CEPAL, Indicadores de Desempefio en el Sector Publico, 2005).

» Direccionamiento Estratégico: ejercicio emprendido por el equipo directivo de una entidad,
en el que, a partir del propdsito fundamental de la misma, las necesidades de sus grupos de
valor, las prioridades de los planes de desarrollo (nacionales y territoriales) y su marco
normativo, define los grandes desafios y metas institucionales a lograr en el corto, mediano
y largo plazo, asi como las rutas de trabajo a emprender para hacer viable la consecucion de
dichos desafios.

» Esquema de lineas de defensa: esquema de asignacidn de responsabilidades para la gestién
de riesgos y del control en una entidad, a través de cuatro roles: linea estratégica, integrada
por la alta direccion de la entidad y el comité institucional de control interno; primera linea
de defensa, integrada por los gerentes publicos y lideres de procesos, programasy proyectos;
segunda linea de defensa, integrada por las oficinas de planeacion, lideres de otros sistemas
de gestion o comités de riesgos; tercera linea de defensa, integrada por las oficinas de control
interno. Este esquema permite distribuir estas responsabilidades en varias areas y evitando
concentrarlas exclusivamente en las oficinas de control.

» Evaluacidn: Apreciacion sistematica y objetiva de un proyecto, programa o politica en curso
o concluido, en relacion con su disefio, su puesta en practica y sus resultados. El objetivo es
determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la eficacia, el
impacto y la sostenibilidad para el desarrollo (Tomado del documento “Glosario de términos
sobre evaluacion y gestion de la Organizacidn para la Cooperacion y Desarrollo” de la OCDE,
2002)

» Integridad: cumplimiento de las promesas que hace el Estado a los ciudadanos frente a la
garantia de su seguridad, la prestacién eficiente de servicios publicos, la calidad en la
planeacion e implementacion de politicas publicas que mejoren la calidad de vida de cada
uno de ellos.

» Grupos de Interés: Individuos u organismos especificos que tienen un interés especial en la
gestidn y los resultados de las organizaciones publicas. Comprende, entre otros, instancias
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» Grupos de valor: Personas naturales (ciudadanos) o juridicas (organizaciones publicas o
privadas) a quienes van dirigidos los bienes y servicios de una entidad e individuos u
organismos especificos receptores de los resultados de la gestion de la entidad.

» Impacto: Efecto de largo plazo, positivo y negativo, primario y secundario, producido directa
o indirectamente, por una intervencion para el desarrollo, intencionalmente o no. (Tomado
del documento “Glosario de términos sobre evaluacidn y gestion de la Organizacidn para la
Cooperacién y Desarrollo” de la OCDE, 2002)

» Indicador: Variable o factor cuantitativo o cualitativo que proporciona un medio sencillo y
fiable para medir logros, reflejar los cambios vinculados con la gestién o evaluar los
resultados de una entidad. (Adaptado del documento “Glosario de términos sobre evaluacién
y gestion de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo” de la OCDE, 2002). Los
indicadores estadisticos de la operacion estadistica corresponden a los indices que se
generan a partir de la formulacién de la bateria de preguntas por parte de los lideres de
politica y los datos recolectados luego del diligenciamiento de los formularios en las
entidades.

» Lineas de defensa: Manera simple y efectiva para mejorar las comunicaciones en la gestién
de riesgos y control mediante la aclaracién de las funciones y deberes esenciales
relacionados. (I1A 2013:2).

» Meta: Expresion concreta y cuantificable de los logros que la organizacién planea alcanzar en
un periodo de tiempo, con relacion a los objetivos previamente definidos. (Adaptado del
concepto proporcionado en el documento “Indicadores de desempefio en el sector publico
- Serie Manuales N° 45 elaborado por la CEPAL, 2005).

» Nivel de Satisfaccién: Medida relacionada con el grado de expectativa de los grupos de valor,
en el desarrollo de las actividades, procesos o prestacién de servicios en cuanto a su calidad
y pertinencia.

» Objetivo: Son los logros que la organizacion publica espera concretar en un plazo
determinado (mayor de un afio), para el cumplimiento de su propdsito fundamental de forma
eficiente y eficaz. (Adaptado del concepto proporcionado en el documento “Planeacién
Estratégica e Indicadores de desempefio en el sector publico - Serie Manuales N° 69”
elaborado por la CEPAL, 2011).

» Objetivos estratégicos Es la expresion de los logros que se espera que las entidades publicas
alcancen en el largo y mediano plazo, en el marco del cumplimiento de su propdsito
fundamental y de las prioridades del gobierno. (Adaptado del concepto proporcionado en el
documento “Planeacidn Estratégica e Indicadores de desempefio en el sector publico - Serie
Manuales N° 69” elaborado por la CEPAL, 2011).

» Participacién: Involucramiento de los ciudadanos y grupos de valor en las etapas de la gestion
publica: planeacién, ejecucion, seguimiento y mejora.
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» Plan: Documento que recoge de manera detallada lo que una entidad desea hacer para
cumplir un propdsito incorporando aspectos como rutas de trabajo (estratégicas u
operativas), objetivos, cronogramas, responsables, indicadores, recursos, riesgos y controles.

» Plan de accion: Especificacidon de los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los
responsables, los planes generales de compras y la distribucién presupuestal de sus
proyectos de inversién junto a los indicadores de gestidn Ley 1474 de 2011 articulo 74. Plan
de accidn de las entidades publicas.

» Planeacion Institucional: es un instrumento a través del cual se realiza la planeacion de las
acciones orientadas a fortalecer la implementacién de las politicas gestién y desempefio,
basado en el resultado de la medicién del FURAG, de la aplicacién de las herramientas de
autodiagndstico, de las auditorias de los entes de control y de la Oficina de Control Interno,
entre otras fuentes de informacion (Circular 1 de 2018, DAFP).

» Recursos presupuestales: Son las asignaciones consignadas en el presupuesto anual de cada
entidad, acorde con las normas que rigen la materia para cada una, y que le permiten definir
monto de gastos a incurrir para cumplir con sus funciones y competencias, para producir los
bienes y prestar los servicios a su cargo.

» Resultado: Productos (bienes y servicios) y sus efectos en el mejoramiento del bienestar de
los grupos de valor, como consecuencia de la gestién de la entidad.

» Transparencia activa: Obligacidon de publicar proactivamente informacién sin que medie
peticion alguna, a través de los medios oficiales (sitios web, carteleras, gacetas, etc.)
atendiendo los principios de maxima publicidad, buena fe, transparencia, eficacia,
facilitacién, no discriminacion, gratuidad, celeridad, calidad de la informacién y divulgacion
proactiva de la informacion

» Transparencia pasiva: Obligacién de gestionar y responder las solicitudes de informacion de
la ciudadania bajo los plazos establecidos, y teniendo en cuenta los principios de maxima
publicidad, buena fe, transparencia, celeridad, gratuidad, no discriminacién, eficacia,
facilitacién y calidad de la informacion.

6. MARCO NORMATIVO.

Marco Normativo \

» Constitucion Politica De Colombia de

1991 Articulo 209, 269
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» Ley 152 de 1994

Por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan
de Desarrollo

» Decreto 1083 de 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica.

» Decreto 1499 de 2017

Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcidn Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015

» Decreto 612 de 2018

Por el cual se fijan directrices para la integracion
de los planes institucionales y estratégicos al
Plan de Accion por parte de las entidades del
Estado.

7. POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL.

La E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri “José Maria Ferez Farah” se compromete a aplicar instrumentos
y herramientas de planeacion estratégica orientados al cumplimiento de sus objetivos misionales.
Esta politica asume la disponibilidad real y potencial de recursos para definir planes y acciones
coherentes con las necesidades institucionales. Asimismo, garantizar que la planeacion responda a
las prioridades de los grupos de valor y fortalezca la prestacién de servicios de salud con calidad y

oportunidad.

La Politica de Planeacién Institucional se desarrolla con base en los siguientes lineamientos:

1. Dar a conocer a todos los funcionarios de la empresa, las competencias y funciones
asignadas por el acto de acuerdo municipal mediante el cual se cred la E.S.E. Centro de
Salud de Usiacuri “José Maria Ferez Farah”y deméas normas aplicables que la regulan.

2. Socializar el componente o plataforma estratégica de la E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri
“José Maria Ferez Farah”. (misidn, visién, objetivos, lineas estratégicas, entre otros), los
derechos que se deben garantiza y necesidades que esta llamada a resolver.

3. Formular los planes estratégicos, objetivos estratégicos alineados con los objetivos
misionales y de gobierno (PMD).

4. Formular los planes de accién anual, teniendo en cuenta lo previsto en la Ley 152 de 1994, y
en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, en el que se establece que debe especificar los
objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de
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compras y la distribucién presupuestal de sus proyectos de inversion; asi mismo, se deben
incluir tanto los aspectos relacionados con el componente misional como con los
relacionados con los planes de que trata el Decreto 612 de 2018.

5. Recopilar la informacion necesaria para la identificacién y caracterizacién de sus grupos de
valory partes interesadas y el conocimiento de sus necesidades, detectando si ya cuenta con
dicha informaciéon y en qué fuentes se encuentra, o de ser necesario, definir procedimientos
y herramientas para su obtencién.

6. Atender las recomendaciones para la formulacion de los indicadores, definiendo los
mecanismos a través de los cuales se hard el seguimiento y evaluacion a su cumplimiento, lo
cual permitird verificar el logro de objetivos y metas, asi como el alcance de los resultados
propuestos e introducir ajustes a los planes de accién. Por lo que se hace necesario
establecer un grupo de indicadores que permita conocer el estado real de la ejecucién de las
actividades, el logro de metas, objetivos o resultados y sus efectos en la ciudadania.

7. Revisar aspectos internos tales como gestién del talento humano, mapa de procesos,
procedimientos y demdas documentos asociados, estructura organizacional, cadena de
servicio, recursos disponibles, estado de avance del modelo integrado de planeacién vy
gestion, gestion integral del riesgo, cultura organizacional, entre otros, que permitan tomar
acciones de cambio institucional.

8. Establecer la gestién del conocimiento (capital humano, estructural y relacional) como
elemento clave de la empresa que permita lograr ventajas y crear valor en el desarrollo de
SUS procesos.

9. lIdentificar las capacidades en materia de tecnologias de la informacion y las comunicaciones
con las que cuenta la empresa, que permitan apalancar el desarrollo de todos sus procesos,
el manejo de su informacién y la prestacion de tramites y servicios a sus grupos de valor y
partes interesadas.

10. Utilizar la informacion generada en el andlisis de capacidad institucional, informes de gestion,
desempefio y cumplimiento de planes en vigencias anteriores, resultados de la evaluacion de
indicadores y de riesgos, autoevaluacion, auditorias internas, auditorias externas, resultados
de las estrategias de rendicion de cuentas, diagndstico o planeacién participativa realizada,
ejecuciones presupuestales, entre otras evidencias vitales para la proyeccién estratégica de
la entidad (analisis institucional).

11. Formular las metas de corto, mediano y largo plazo, financiables, tangibles, medibles,
cuantificables y coherentes con los problemas y necesidades que deben atender o que

satisface la empresa.

12. Garantizar que las metas formuladas en el plan de desarrollo y el plan de gestion estén
ajustadas a la capacidad real de la empresa, procurando esfuerzos adicionales que le
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permitan mejorar esa capacidad a través de alternativas innovadoras como las alianzas
estratégicas, redes de conocimiento o gestion de recursos de cooperacion.

13. Establecer qué se debe medir y qué informacion se quiere obtener de esa medicidén, para
saber qué tipo de indicador se necesita (eficacia, eficiencia e impacto).

14. Formularindicadores que permitiran verificar el cumplimiento de objetivos y metas, asi como
el alcance de los resultados propuestos e introducir ajustes a los planes de accién por
procesos (evaluacion del desempefio institucional).

15. Establecer la frecuencia adecuada para la medicion de los indicadores y la adopcion de un
formato de ficha de indicador con estandares de evaluacion (minimo, aceptable,
satisfactorio).

16. Disefiar los controles necesarios para que la planeacion y su ejecucion se lleven a cabo de
manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, logrando una adecuada prestacion de los
servicios (Tablero de Control o BSC).

17. Implementar los elementos de control establecidos en la gestion integral de riesgos
(conocimiento de la entidad, modelo de operacién por procesos, politica de administraciéon
de riesgos, identificacion y valoracion de riesgos) de igual forma identificar los riesgos
relacionados con posibles actos de corrupcion y riesgos de seguridad digital.

18. Asignar responsabilidades e implementar el esquema de lineas de defensa (estratégica,
primera, segunda y tercera), que proporcionen una manera simple y efectiva para mejorar
las comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracién de las funciones
y deberes esenciales relacionados.

19. Incluir la planeacion de la empresa en las demas politicas de gestion y desempefio
institucional como lo establece el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG.

20. Implementar los componentes que hacen parte del Programa de Etica y Transparencia
Publica de la empresa, riegos de corrupcion, que comprende los siguientes componentes.
Gestion de riesgos, Transparencia y acceso a la informacion, Integridad y cultura de legalidad,
participacién ciudadana y rendicién de cuentas, canales de denuncias. Lo anterior con el
objetivo principal de gestionar los riesgos de corrupcion, mejorar el acceso a tramites
y servicios, e incrementar la participacion ciudadana y la transparencia en la gestiéon
publica en la E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri “José Maria Ferez Farah”.

21. Formular los planes en consonancia con la programacion presupuestal de la empresa de tal
manera que la planeacién sea presupuestalmente viable y sostenible.

22. Priorizar la asignacién de recursos (tanto de inversion como de funcionamiento) con base en
las metas estratégicas definidas.
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23. Formular el Plan Anual de Adquisiciones, que contenga las adquisiciones de bienesy servicios
que requiera la empresa, con cargo a los presupuestos de funcionamiento y de inversion.

24. Publicar el Plan Anual de Adquisiciones, a fin de informar a los proveedores sobre posibles
oportunidades de negocio permitiendo la preparacién anticipada de procesos contractuales.

25. Demostrar, por parte del equipo directivo, compromiso con los resultados esperados y
objetivos propuestos, con el cumplimiento del propdsito fundamental de la empresay con la
satisfaccion de las necesidades y resolucion de los problemas de sus grupos de valor y partes
interesadas.

8. DESARROLLO DE LA POLITICA.

Implementacién: Deberdn conocer e implementar la politica el Profesional Encargado de las
Funciones de la Oficina de Planeacion, el Profesional Encargado de Coordinacion de gestion de la
calidad y Todos los procesos, areas y servicios de la Entidad

Socializacidn: El Profesional Encargado de las Funciones de la Oficina de Planeacion, el Profesional
Encargado de Coordinacion de gestion de la calidad, El lider de la Oficina de Talento Humano,
mediante el programa institucional de Induccion y Reinduccion, realizara su socializacién.

Despliegue Institucional: Este lineamiento y demds directrices relacionadas, se despliegan desde el
nivel estratégico, representado en la Alta Gerencia y es desdoblado hasta el ultimo nivel de
operacién, pasando por el nivel misional, administrativo con apoyo y de evaluacion.

9. BIBLIOGRAFIA
» Glosario MIPG. Versién 7

» Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion 2024 Versién. 6 -
Departamento Administrativo de la Funciéon Publica.

» Portal web del Departamento Administrativo de la Funcién Publica:

https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/como-opera-mipg
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