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1. POLITICA

La ESE Hospital San José del Guaviare, mediante la implementacién de la Politica de Seguimiento y Evaluacion
Institucional, establece un compromiso con la mejora continua de su gestidén, garantizando un monitoreo y evaluacion
permanente de los planes, programas y proyectos que lidera la entidad. Esta politica tiene como propdsito promover en la
entidad el seguimiento a la gestidon y su desempefio, a fin de conocer permanentemente los avances en la consecucion de
los resultados previstos en su planeacién estratégica. El equipo de trabajo asume la responsabilidad de implementar y dar
cumplimiento a esta politica, permitiendo monitorear el avance de la gestion, plantear acciones para mitigar posibles riesgos
que puedan desviar el cumplimiento de las metas y realizar la evaluacién de la eficiencia institucional. Esto incluye
determinar si se lograron los objetivos y metas en los tiempos previstos, con las condiciones de cantidad y calidad
esperadas, y con un uso 6ptimo de los recursos.

La gestion por resultados, fundamentada en el uso estratégico de indicadores, es esencial para la toma de decisiones
basadas en evidencia, fortaleciendo asi la efectividad y eficiencia institucional. En este sentido, la Evaluacion de Resultados
también permite definir los efectos de la gestion institucional en la garantia de los derechos, la satisfaccion de necesidades
y la resolucién de los problemas de los grupos de valor, garantizando la transparencia en la rendicion de cuentas,
fortaleciendo la confianza ciudadana y, en dltima instancia, contribuyendo al bienestar y desarrollo del departamento del
Guaviare.

En un ejercicio de inclusién y transparencia, la politica sera socializada con todo el personal del hospital, asegurando su
comprension y compromiso con los objetivos establecidos. Para este propésito, se utilizaran herramientas, indicadores y
metodologias que permitan medir el impacto de la gestién en los grupos de valor.

2. MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO

Constitucion politica de Colombia
Ley 87 de 1993

Ley 152 de 1994

Ley 1474 de 2011
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e Ley 489 de 1998
Decreto 1599 de 2005

e Decreto 1011 de 2006
e Decreto 1083 de 2015
e Decreto 1499 de 2017
e Decreto 612 de 2018
CONCEPTOS

Plan Estratégico Institucional: Herramienta de planeacion en donde se establece: la Misidn, Vision, Objetivos
estratégicos, Mapa Estratégico, estrategias, indicadores de resultado o impacto y metas plurianuales asociadas a la
entidad. Las metas del plan estratégico institucional, asi como sus objetivos se definen generalmente para los
periodos de vigencia de los planes de desarrollo. Adicionalmente, este instrumento se articula al plan estratégico
sectorial.

Objetivos Estratégicos: Son las estrategias que se definen en la entidad para desarrollar y cumplir sus metas.
Determinan la linea de accién necesaria para cumplir la mision respetando la vision establecida.

Actividades: Conjunto de acciones que contribuyen a la transformaciéon de insumos en productos; y es en este
eslabdn de la cadena en donde inicia la generacion de valor por parte del Estado. Las actividades describen acciones
mediante las cuales se agrega valor a los insumos y, al hacerlo, se contribuye a su transformacion para lograr un
producto.

Productos: Bienes y servicios elaborados que requiere la poblacién para satisfacer una demanda o dar respuesta
a las causas concretas de un problema?

1 Guia para la gestion por procesos en el marco del modelo integrado de planeacion y gestion (Mipg), VERSION 1, Direccién de Gestion y Desempefio Institucional
JULIO DE 2020.
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Insumos: Recursos financieros, humanos y materiales empleados para generar los productos?.

Eficacia: Valoracion del desempefio institucional frente al logro de las metas en términos, de cantidad, cobertura y
oportunidad en la provision de productos.

Eficiencia: Valoracion del desempefio institucional frente al uso eficiente de los recursos. En este sentido la
eficiencia se define como la situacion en donde no es factible incrementar la cantidad de producto sin antes
incrementar la cantidad de producto.

Efectividad: Valoracién del desemperio institucional frente al logro del efecto esperado por la entidad o sector. En
este sentido la efectividad es equivalente al resultado o impacto esperado.

Resultados o efectos: Cambios en el comportamiento o en el estado de los beneficiarios como consecuencia de
recibir los productos (bienes o servicios).

Impacto: Cambios en las condiciones de vida en la poblacion objetivo. Mayor valor publico en términos de bienestar,
prosperidad general y calidad de vida de la poblacion.

Grupo de valor: se establece como una forma de clasificacibn y asociacion de grupos de personas con
caracteristicas similares.

Plan de accidn: instrumento que especifica los objetivos, las estrategias, las metas, los responsables, y la
distribucién presupuestal de sus proyectos de inversion junto con los indicadores de gestion.

Indicadores: Herramienta fundamental para medir, analizar, evaluar y hacer seguimiento a la gestion institucional.
Permiten cuantificar y valorar aspectos clave de los procesos y resultados de una entidad, facilitando la toma de

2 Guia para la gestion por procesos en el marco del modelo integrado de planeacion y gestion (Mipg), VERSION 1, Direccion de Gestion y Desempefio
Institucional JULIO DE 2020.
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decisiones informadas y la mejora continua. Estos indicadores se construyen y analizan siguiendo metodologias
especificas que garantizan su efectividad y pertinencia en el contexto institucional.

Gestion por Resultados: Es una metodologia permite a las entidades publicas conocer permanentemente el estado
de avance de su gestion, identificar y mitigar riesgos que puedan desviar el cumplimiento de sus metas, y evaluar la
eficiencia en el uso de recursos. La gestion por resultados se basa en la cadena de valor, que relaciona insumos,
actividades, productos y resultados, y en la cual los indicadores juegan un papel crucial en cada eslabén para
asegurar la efectividad de las intervenciones.

3. JUSTIFICACION

La implementacion de la Politica de Seguimiento y Evaluacion Institucional en la ESE Hospital San José del Guaviare
responde a la necesidad de fortalecer la gestion publica, garantizar la eficiencia en el uso de los recursos y asegurar una
atencién de calidad a la poblacién del departamento del Guaviare. Desde la adopcion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG) en 2018, la entidad ha dado un paso crucial hacia una gestion mas transparente y orientada a resultados.
Esta politica es el resultado de un compromiso con la mejora continua, que busca asegurar que los planes, programas y
proyectos liderados por la ESE se ejecuten de manera efectiva, permitiendo un seguimiento constante y una evaluacién
permanente de los resultados obtenidos.

La normatividad vigente establece que las entidades publicas deben cumplir con procesos de seguimiento y evaluacién
para garantizar el uso adecuado de los recursos y la efectividad en la consecucion de los objetivos. En este sentido, la Ley
87 de 1993 establece la obligacion de realizar auditorias y evaluaciones periddicas a la gestion publica, mientras que la
Ley 1757 de 2015 garantiza el derecho de acceso a la informacién publica y la rendicién de cuentas. Ademas, el Decreto
1082 de 2015, al expedir el Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de la Funcion Publica, promueve el
enfoque de gestion por resultados, el cual obliga a las entidades a realizar un seguimiento constante y evaluar los resultados
de sus actividades. A su vez, la Circular Externa 100-2018 del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Decreto
501 de 2019 refuerzan la necesidad de implementar el MIPG y realizar un seguimiento riguroso de los planes de desarrollo
territorial, asegurando que la ESE se mantenga alineada con los objetivos nacionales y sectoriales.

Implementar esta politica de seguimiento y evaluacion no solo cumple con la normatividad, sino que también es fundamental
para garantizar la eficiencia institucional. Permite monitorear de manera constante el avance de la gestién, identificar
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posibles desviaciones y corregirlas a tiempo, asegurando que las metas sean alcanzadas en los plazos establecidos, con
la calidad esperada y el uso 6ptimo de los recursos. Ademas, la gestion por resultados, fundamentada en el uso estratégico
de indicadores, es clave para la toma de decisiones basadas en evidencia, lo que fortalece la efectividad de la ESE y mejora
la prestacion de los servicios de salud. Asimismo, la evaluacion de los resultados obtenidos permite conocer el impacto de
la gestidn institucional en la garantia de los derechos y la satisfaccion de las necesidades de los grupos de valor, lo que se
traduce en una mayor transparencia y en el fortalecimiento de la confianza ciudadana.

En consecuencia, esta politica no solo representa el cumplimiento de los requisitos legales, sino que es una herramienta
indispensable para mejorar la calidad de los servicios de salud, asegurar la correcta utilizacion de los recursos publicos y
garantizar una gestion orientada a resultados. La ESE Hospital San José del Guaviare, a través de la socializacion de esta
politica con todo su personal, reitera su compromiso con la mejora continua, la transparencia en la rendicion de cuentas y
el bienestar de la comunidad del Guaviare.

4. OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema de seguimiento y evaluacién que permita monitorear el cumplimiento de metas y resultados de los
planes y proyectos institucionales, mediante el uso de indicadores clave, para garantizar la eficiencia, efectividad y
transparencia en la gestion de la ESE Hospital San José del Guaviare, con el fin de mejorar la toma de decisiones y asegurar
el bienestar de la comunidad, cumpliendo con los plazos y recursos asignados.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar indicadores claves que permita medir y evaluar el avance de los planes y proyectos institucionales de manera
eficiente y oportuna.

e Promover la transparencia y rendicion de cuentas mediante la publicacion periédica de informes sobre el avance y
los resultados de los planes y proyectos institucionales.

¢ Implementar una plataforma tecnoldgica de gestion de informacion que facilite la recopilacion, analisis y visualizacion
de datos institucionales, incorporando controles internos que aseguren el cumplimiento de los plazos y recursos
asignados, y garanticen la alineacion entre los objetivos estratégicos y operativos.
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5. ALCANCE

La Politica de Seguimiento y Evaluacién Institucional de la ESE Hospital San José del Guaviare abarca todos los planes,
programas y proyectos de la entidad, aplicando a todas las areas y niveles de la entidad.

6. METODOLOGIA

La metodologia de la Politica de Seguimiento y Evaluacion Institucional de la ESE Hospital San José del Guaviare se enfoca
en monitorear continuamente la gestion y evaluar los resultados alcanzados. Utilizando indicadores estratégicos, se realiza

un seguimiento regular para ajustar la ejecucion de los planes y proyectos, la cual se describe a continuacion:

1. Fase de Planeacion y Disefo: Para la ejecucion de esta fase se iniciara con el establecimiento de indicadores de

gestion, alineados con los objetivos estratégicos institucionales, que permitan medir la efectividad, eficiencia y la
satisfaccion de los grupos de valor. De igual forma, se hara uso de herramientas tecnolégicas y métodos de
recoleccion de datos que permitan el seguimiento efectivo y el andlisis de los resultados, como sistemas de
informacion institucionales, encuestas de satisfaccion, informes de gestion, entre otros.

Fase de Implementacién: Se realizardn seguimientos periddicos sobre el avance de los planes, programas y
proyectos, utilizando los indicadores previamente definidos, estableciendo la frecuencia necesaria en la que se
puede establecer que sea de manera mensual, trimestral y anual segin corresponda, para garantizar la alineacion
con las metas establecidas. En ese sentido, en el caso de identificar oportunidades de mejora acciones correctivas
y preventivas de manera inmediata, ajustando los planes segun sea necesario.

Fase de Evaluacion de Resultados: Al final de cada ciclo de evaluacion (trimestral, semestral o anual), se llevara
a cabo una evaluacién integral que determinara si se cumplieron los objetivos establecidos en tiempo, calidad y
recursos. Realizando un andlisis de impacto mediante la evaluacién de los resultados obtenidos en términos de
impacto en los grupos de valor, el cumplimiento de metas sectoriales, y la resolucion de problemas prioritarios de la
comunidad.

Fase de Retroalimentacion y Mejora Continua: Se generaran informes detallados sobre los avances y resultados
alcanzados, los cuales seran compartidos con la alta direccion, organismos de control y la comunidad, garantizando
transparencia y rendicion de cuentas. Adicionalmente, basado en los resultados de la evaluacion y la
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retroalimentacion recibida, se ajustaran los planes y estrategias para mejorar la gestion y garantizar el cumplimiento
de metas a futuro.

5. Fase de Socializacion y Capacitacion: La politica sera socializada con todo el personal de la ESE Hospital San
José del Guaviare a través de capacitaciones y comunicados, garantizando su comprension y compromiso con los
objetivos establecidos. Realizando capacitacion continua a los colaboradores sobre los mecanismos de seguimiento
y evaluacion, con el fin de asegurar la correcta implementacion de la politica y el uso adecuado de los indicadores.

a. LINEAMIENTOS

Estos lineamientos permitiran que la Politica de Seguimiento y Evaluacidn Institucional se implemente de manera
efectiva, con el fin de fortalecer la gestién y garantizar la mejora continua en la atencién y el bienestar de la comunidad:

e Establecer el monitoreo periédico de los planes, programas y proyectos institucionales para verificar el avance en la
consecucién de los objetivos planteados en el marco estratégico del hospital. Este seguimiento permitira identificar
desviaciones y tomar medidas correctivas de forma oportuna.

e Todos los servidores publicos con responsabilidad sobre proyectos, planes o programas deberan asegurar la
recoleccion y el reporte constante de datos relevantes, ademas de ejecutar las acciones correctivas en caso de
detectarse riesgos o desviaciones.

e Losindicadores disefiados para medir el desemperio institucional seran claves para evaluar los avances y resultados
obtenidos. Estos indicadores deben alinearse con los objetivos estratégicos y estar basados en criterios que midan
tanto la eficiencia como la efectividad de la gestion.

¢ Al final de cada periodo o ciclo, se llevara a cabo una evaluacion de los resultados alcanzados, comparandolos con
las metas previamente establecidas en el Plan de Accion Anual y otros instrumentos de planificacion. Se evaluaran
no solo los resultados alcanzados, sino también los efectos de la gestion en la satisfaccion de los grupos de valor y
en la garantia de derechos.

e Todos los procesos de seguimiento y evaluacion estaran orientados a garantizar la transparencia en la gestion. Los
resultados se compartirdn con los grupos de interés, incluyendo la comunidad, a través de informes claros y
accesibles.
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e La politica de seguimiento y evaluacion seré revisada y ajustada periddicamente para adaptarse a las necesidades
emergentes de la institucion y a los cambios en la normatividad. Los procesos de evaluacion seran una oportunidad
para la mejora continua en todos los aspectos de la gestion institucional.

e Se utilizardn herramientas tecnologicas para facilitar el seguimiento y la evaluacion, permitiendo la recoleccion,
almacenamiento y andlisis de datos de manera eficiente y efectiva.

b. ESTRATEGIAS

Para realizar la implementacién de la politica de Planeacién Seguimiento y Evaluacion Institucional se proponen las
siguientes estrategias:

e Desarrollo de un Plan de Accion para la Implementacién: Disefiar un plan de accion detallado con actividades,
responsables y plazos especificos para implementar la politica de seguimiento y evaluacion en todas las areas de la
institucion.

e Definicion de Indicadores de Desempefio: Establecer de manera clara y consensuada los indicadores
estratégicos que mediran el avance de los planes y programas institucionales, garantizando que los indicadores
estén alineados con los objetivos estratégicos de la institucion, reflejando los resultados esperados en términos de
eficacia, eficiencia y calidad.

e Implementacion de Herramientas Tecnoldgicas: Adoptar plataformas digitales y software especializado que
faciliten el seguimiento de proyectos, la recoleccion de datos e informes, y la evaluacion de resultados. Para
asegurar, que los colaboradores todos los involucrados tengan acceso a las herramientas necesarias para registrar,
procesar y analizar los datos en tiempo real.

e Integracién de la Politica en la Planeacion Institucional: Integrar la Politica de Seguimiento y Evaluacién
Institucional en los procesos de planificacion estratégica, operativa y anual del hospital, asegurando su alineacién
con los planes sectoriales y los objetivos a largo plazo de la institucion.

c. RESPONSABLES

e Gerencia de la ESE: Liderar la adopcion de la politica, asegurando que se realicen el monitoreo de los planes,
programas y proyectos de la entidad.
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Comité de Institucional de Gestion y Desempefio: Monitorear el cumplimiento de los objetivos estratégicos y el
avance en los indicadores definidos.
Oficina de Planeaciéon: Monitorear de los indicadores de desempefio y la recoleccién de datos. Coordinar la
capacitacion del personal y garantizar la correcta aplicacion de las herramientas de seguimiento.

Lideres de Proceso: Implementar las actividades definidas en los planes de accion que correspondan a sus areas
de responsabilidad.

d.

INDICADORES

Nombre del Indicador

Formula

Meta

Porcentaje de cumplimiento
de los objetivos estratégicos

(Namero de objetivos
alcanzados / Total de objetivos
planteados) x 100

>90% en el mediano plazo.

Porcentaje de metas alcanzadas
en los planes de accién anual.

(Ndmero de metas alcanzadas /
Total de metas previstas) x 100

> 85% de metas cumplidas al
final del periodo.

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para el seguimiento y evaluacién esta politica se disponen las siguientes acciones:

El responsable del area de Presupuesto debera presentar ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio un informe

detallado sobre el seguimiento del estado de la implementacion.

e Oficina de Control Interno de Gestidn

Presentacion de Informes de Implementacién ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
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La Oficina de Control Interno de Gestidn, realizara monitoreo oportuno para asegurar el cumplimiento de acuerdo a los
lineamientos establecidos.
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10.ANEXO TECNICO
Debe contener todos los formatos e instrumentos soportes que operativizan la politica
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