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Resumen

Actualmente el Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP, considera que los
organismos Yy entidades de orden nacional y territorial de la rama ejecutiva del poder publico y las
entidades descentralizadas con capital publico en que el estado posea mas del 90 % del capital
social, deben adoptar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), buscando integrar el
sistema unico de gestion (sistema de desarrollo administrativo y de gestion de la calidad) con el
sistema de control interno, para generar resultados que solventen los planes de desarrollo, las

necesidades y problemas de la ciudadania con integralidad y calidad en los servicios.

Esta investigacion la fundamentamos bajo un enfoque cuantitativo, enmarcada en un alcance
descriptivo, proponiendo una metodologia de analisis del modelo integral de planeacion y gestion
(MIPG) en EL HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER E.S.E nivel 2 de atencion
durante el afio 2018. El proceso lo llevamos a cabo con el acompafiamiento de la oficina de
Planeacién y Control Interno, aplicando una lista de chequeo, que nos permitid verificar el proceso
de implementacion del MIPG; ademas nos sirvid de base para el sustento investigativo, de la misma
manera poder explicar y socializar a los lideres de procesos cada uno de los componentes del
modelo y como a través de las herramientas de medicion como el Formulario Unico de Reportes
de Avances de la Gestion (FURAG II) y los Autodiagndsticos, el hospital podré obtener datos
necesarios para los ajustes correspondientes en la implementacién del modelo, detectando las
fortalezas y falencias, determinando la viabilidad del MIPG, priorizando las estrategias dentro de
un ambiente de control que garantice la legalidad, integralidad y la transparencia de la gestion
publica.

Con la investigacion se concluye que: el modelo esta compuesto por una serie de componentes que
permitieron dar a conocer a los lideres de proceso en que consiste; de igual forma permitié a
institucion realizar la migracion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) a MIPG y poder

describir las estrategias implementadas.

Palabras clave: Departamento de la Funcion Publica, Modelo Integral de Planeacion y Gestion,

Hospital Francisco de Paula Santander, Furag Il, Autodiagnoésticos.



Abstract

Currently, the Administrative Department of the Public Service DAFP considers that the national
and territorial agencies and entities of the executive branch of public power and the decentralized
entities with public capital in which the state owns more than 90% of the share capital, must adopt
the Integrated Planning and Management Model (MIPG), seeking to integrate the single
management system (administrative development and quality management system) with the
internal control system, to generate results that solve development plans, needs and citizenship

problems with integrality and quality of services.

This research is based on a quantitative approach, framed within a descriptive scope, proposing a
methodology for analysis of the integral planning and management model (MIPG) at HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER ESE level 2 of attention during 2018. The process We
carried out with the accompaniment of the Office of Planning and Internal Control, applying a
checklist, which allowed us to verify the process of implementation of the MIPG; It also served as
a basis for research support, in the same way to explain and socialize to process leaders each of the
components of the model and as through the measurement tools such as the Single Form of
Management Progress Reports (FURAG I1) and the Self-Diagnostics, the hospital will be able to
obtain necessary data for the corresponding adjustments in the implementation of the model,
detecting strengths and weaknesses, determining the viability of the MIPG, prioritizing strategies
within a control environment that guarantees legality, integrality and transparency of public

management.

The investigation concludes that: the model is composed of a series of components that made it
possible to make the process leaders known in which it consists; Likewise, it allowed the institution
to migrate from the Internal Control Standard Model (MECI) to MIPG and be able to describe the

strategies implemented.

Keywords: Department of Public Function, Integral Planning and Management Model, Francisco

de Paula Santander Hospital, Furag 1, Self-diagnosis
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Introduccion

En la actualidad, las instituciones de salud de forma voluntaria y en otros casos por
exigencia legal han venido incorporando sistemas de gestion y modelos normativos del estado
dentro de su cultura organizacional y atienden a estos requerimientos por parte de diferentes normas
técnicas con el fin de mejorar su capacidad en la prestacion del servicio y poder enfrentar escenarios
de integracion y grandes retos. En ese sentido, el decreto 1499 de 2017, agrupd los tres sistemas
de gestion en Colombia (Sistema desarrollo administrativo, Sistema de control de calidad y el
Sistema de control interno) con el fin de crear un sistema unico de gestion que acople el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI) y que a su vez enlace a los tres sistemas que conforman el
modelo MIPG. Royett Et Al (2018).

Ante este panorama conlleva a desarrollar este trabajo investigativo cuyo resultado final es
analizar la implementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG) en el Hospital
Francisco de Paula Santander nivel 2 de Complejidad Afio 2018. A partir de cada uno de los
lineamientos que compone el modelo y a través de un plan que permite la ejecucion del analisis y

sus conclusiones.

La investigacion desarrollada bajo un enfoque descriptivo, contiene tres objetivos
especificos por medio de los cuales permite dar desarrollo a la metodologia de nuestra investigacion
y estudio de los resultados. En ese orden de ideas, a través de un primer objetivo se logra explicar
cada uno de los componentes y las politicas del modelo; luego con un segundo objetivo se logra
analizar la migracion que tuvo que llevar a cabo el hospital para pasar del modelo MECI al Modelo
MIPG, en este mismo se procede a aplicar las herramientas FURAG Il y los autodiagnésticos que
nos permitiran efectuar el tercer objetivo, el cual conlleva a describir cada una de las estrategias
gue se plantearon en las mesas de trabajo que realizamos junto con los lideres de los procesos, en

cabeza del area de planeacién y Gestion.

Finalmente, con el anélisis se busca mostrar al hospital que a través del modelo se pueden
vincular todos los procesos con sus lideres y asi lograr la integralidad del mismo, logrando

adelantos en las metas institucionales.
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1. Planteamiento Del Problema

En Colombia las entidades publicas, se han visto en la obligacion de implementar modelos de
gestion que cumplan con las exigencias del Estado y la administracion, de tal forma que faciliten
y promuevan la participacion y el control social; es asi que el estado ha creado normas regulatorias
para ordenar el desarrollo administrativo y la adopcion de las mismas. Para el cumplimiento de
diferentes leyes, Decretos, directivas y circulares que giran en torno al desarrollo administrativo,
las entidades han tenido que incorporar diversos modelos que han ocasionado dificultades
administrativas y asistenciales; dando origen al nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), de tal forma que los modelos de gestion de la calidad y MECI, han pasado a ser un
componente adicional a las politicas de desarrollo administrativo (Orejuela, Ramos, & Torres,
2015, pag. 21)

La mayoria de las entidades publicas se mantienen en una zona de confort cuando logran las
certificaciones de sus sistemas de gestion basados en la ISO (9001, NTCGP1000, 14001 Y OHSAS
18001). Esta situacion obedece a que las entidades implementan los sistemas de gestion por
presiones de la competitividad del mercado y del mismo ordenamiento juridico nacional,
conduciéndolas a no aprovechar el real potencial de contar con los sistemas de gestion; sin asumir
su administracion y ejecucion de forma independiente, generando procesos metodologicos
inadecuados en la planificacion e integracion de estos mismos sistemas de gestion desde su

implementacidn. (Bonilla & Martinez, 2015, pag. 10)

Por ende, el Modelo Integral de Planeacién y Gestion, es un marco de referencia para dirigir,
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos
publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las
necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio (Decreto
1499/2017). No obstante, la implementacién de este modelo garantizara a las entidades publicas
resultados optimos en la prestacion de sus servicios segun lo estipulado en la Funcion Publica
(DAFP, 2017)

13



Actualmente, las organizaciones a nivel internacional, Segun las Normas ISO (International
Organization Standarization) los sistemas de gestion “estan pensados para contribuir a la gestion
de procesos generales o especificos de una organizacion y tienen como finalidad establecer y
alcanzar objetivos definidos. Las organizaciones que los ponen en marcha obtienen numerosas
ventajas de su aplicacion” (Normas ISO). por ello las empresas buscan estrategias de
implementacion de gestion para poder satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes para

lograr una eficiencia y eficacia en la gestién empresarial.

La planeacion estratégica surgié en los afios de 1990 ya que su uso como tal se originé en el
arte de la guerra y su significado en concreto tenia que ver con la destruccion del enemigo. El
proceso de planificacion estratégica, presenta tres etapas: la formulacion de la estrategia,
implantacion de la estrategia y evaluacion de la estrategia (Maquiavelo, 2017). Por consiguiente,
la planeacién estratégica dentro del ambito de la administracion en salud, es fundamental para
decidir lo que se quiere, a donde se quiere llegar en un tiempo determinado, las acciones a tomar,
los medios de utilizacién y los responsables de llevar la empresa a cumplir sus objetivos; mediante
la creacion de estrategias de mejoramiento, tales como programas, proyectos, planes y actividades

de salud, para mejorar la calidad de atencion mediante la toma de decisiones.

No obstante, las empresas se encuentran sumergidas en entornos dinamicos y altamente
competitivos mediante el producto de la globalizacion, haciendo a los clientes cada vez mas
exigente y obligando a las organizaciones a ser mas competitivas para permanecer en el mercado
(Fraglela, Carral, & Villa, 2012) De acuerdo con el autor se evidencia una competitividad entre
las empresas para lograr cumplir con sus estrategias, obligadas a incorporar y desarrollar, diversos

modelos de integracién, planeacion y gestion, permitiendo sostenerse en el mercado.

Sandra Milena Baquero, expone en su tesis la importancia del sistema de Gestién de calidad
en las Empresas Prestadoras de Servicios de salud se basa en la planeacion estratégica, en el
mejoramiento continuo y en los requisitos normativos de los diferentes entes de control, de los
cuales de observa los esfuerzos que hace el Estado Colombiano por asegurar una atencién en Salud
que esté acorde con las necesidades de los usuarios (Baguero, 2014). En efecto, es necesaria la

implementacidn de nuevos programas y estrategias que fortalezcan la funcion de los Hospitales en
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Colombia para lograr cumplir con las metas propuestas para satisfacer las necesidades de la
poblacion.

Por ello, en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, ubicado en el municipio de
Santander de Quilichao, se esta implementando el Modelo Integral de Planeacion y Gestion, para
mejorar la prestacion de los servicios desde la parte de planeacién, gestion y ejecucion de los
servicios de salud a la poblacién Quilichaguefia. (Terranova & Lépez, 2014) Por los altos indices
de criminalidad y accidentalidad reflejados durante el periodo 2007 de 82,697 al 2014 de 92,114,
lo cual ha incrementado en 9,417 casos durante estos afios en el municipio y sus alrededores, siendo
el unico Hospital cercano y con poca capacidad instalada para atender a toda la poblacion; este
modelo permite obtener diagnosticos relevantes de cada una de las areas que compone el MIPG y

asi crear estrategias que garanticen una adecuada prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

1.1 Descripcion Del Problema

Actualmente en Colombia el modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) se ha
empezado a implementar en las entidades publicas para dar cumplimiento con la Constitucion
Politica de 1991, en su articulo 209, bajo el cual se reglamenta el control interno en las entidades
publicas (CPC 1991). Ademas, en el Decreto 1499, articula el Sistema de Gestion y Planeacion de
las Entidades Publicas incluyendo el Modelo Estandar de Control Interno, teniendo en cuenta el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, donde se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
"Todos por un nuevo pais", integré en un solo Sistema de Gestidn los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestion de la Calidad (Ley N° 1753, 2015) previstos en las Leyes 489 de 1998
y 872 de 2003, respectivamente, el cual deberd articularse con el Sistema de Control Interno
consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998. (Ley 1499,
2017)

Estas Leyes y Decretos han definido una herramienta estratégica para la supervivencia de las
empresas publicas, debido a las exigencias de los clientes, ya que estos persiguen servicios y
productos con calidad. Sin embargo, muchas entidades desconocen las actualizaciones recientes de
los modelos de gestion y planeacion que el Estado exige, es por ello que el Hospital Francisco de

Paula Santander, busca migrar al Modelo Integral de Planeacion y Gestion, para poder satisfacer
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las necesidades de los usuarios y la poblacion Quilichaguefia, concentrandose en las préacticas y
procesos que tiene, para transformar sus insumos en resultados, produciendo impactos éptimos en

la poblacion, generando un valor pablico en el municipio.

1.2 Delimitacion

Esta investigacion se centra en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, en el municipio
de Santander de Quilichao Cauca, haciendo énfasis en la migracion desde EI Modelo Estandar de
Control Interno (MECI) del Hospital Francisco de Paula Santander ESE al Modelo Integral de

Planeacion y Gestion (MIPG) con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente.
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2. Justificacion

Con la implementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG) en las
instituciones de salud, se logra articular los sistemas de gestion (Sistema de gestién administrativo,
sistema de Gestion de Calidad y Sistema de control interno). Ademas, permite que su desarrollo
sea de forma dindmica, agilizando los procedimientos del personal, debido a que el sistema de
control interno apoya al talento humano, es decir, al capital intelectual para el desarrollo, lo cual
permite interferir en los procesos, encontrar y dar solucion a los problemas, antes de que estos

sucedan. (Hernandez, Bernal, Canabal y Mufioz, 2018)

La presente investigacion beneficia primeramente al Estado ya que a través del modelo
conocera la situacion de las instituciones de salud y su capacidad de gestidn; a su vez le permitira
ejercer un mayor control del manejo de los recursos que son destinados a estas instituciones. Por
otro lado, genera beneficios al Hospital Francisco de Paula Santander ESE ya que le permitira la
mejora de los procesos al interior de la institucion, asi como también dar cumplimiento a la norma
a través de los requisitos del modelo y posteriormente hacer entrega de los resultados obtenidos a
las partes interesadas.

Ademas, con esta investigacion se generan beneficios a la comunidad, ya que la
implementacién del modelo ayuda en la mejora de los procesos, los cuales directamente inciden en
la percepcion del usuario y genera satisfaccion por la prestacion del servicio. Asi mismo aporta al
desarrollo y el bienestar de los habitantes que reciben los servicios de por parte del hospital. Por
otro lado, beneficia a la institucion universitaria ya que afianza los procesos de investigacion y abre
las posibilidades a nuevos temas en otras instituciones de salud; de la misma manera motiva en el
proceso formativo en cuanto al tema de gestion y administracion en salud. Asi mismo la
investigacion nos permite que como estudiantes y administradores en salud adquiramos la
capacidad de analisis. Que con esta investigacién y su posterior resultado podamos participar en la

mesa de decisiones a través de la proposicion de mejora en las estrategias.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar laimplementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG) en el Hospital
Francisco de Paula Santander ESE Nivel 2 de Atencion Afio 2018.

3.2 Objetivos Especificos

= Explicar los Componentes del Modelo Integral de Planeacion y Gestién (MIPG).

= Analizar la migracion desde El Modelo Estandar de Control Interno (MECI) al Modelo Integral
de Planeacion y Gestion (MIPG) del Hospital Francisco de Paula Santander ESE.

= Describir las estrategias utilizadas en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE para la

implementacién del Modelo Integral de Planeacién y Gestion.
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4. Pregunta De Investigacion

¢ Cudl es el analisis del modelo integral de planeacion y gestion (MIPG) en el Hospital Francisco
de Paula Santander ESE nivel 1l de atencién afio 2018?

19



5. Marco De Referencia

La Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”. En el capitulo 5 titulado Buen Gobierno, Articulo 133 “Integracion de Sistemas
de Gestion”. Intégrense en un solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestion de la Calidad de
qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998. El
Sistema de Gestion deberd articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de Control Interno
consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998, de tal manera
que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de control al interior
de los organismos y entidades del Estado. (Ley N° 1753, 2015). Esta ley permitira que las entidades
publicas, puedan mejorar se desempefi6 institucional, siendo eficientes, sin desconocer las reglas
y normas que rigen la administracion publica, ademas, es necesario que garanticen la participacion

ciudadana en su gestion y que trabajen para mejorar la cultura de servicio a la comunidad.

Por lo anterior el Gobierno Nacional reglamentard y establecera el modelo que desarrolle la
integracion y articulacion de los anteriores sistemas, en el cual se debera determinar de manera
clara el campo de aplicacion de cada uno de ellos con criterios diferenciales en el territorio nacional

para generar resultados con valor publico.

La Funcién Pablica, creo un Manual Operativo para que las empresas del sector publico puedan
implementar el MIPG de una manera facil y dinamica, la cual se estructura en tres partes: la
primera, sintetiza de manera integral los aspectos conceptuales de MIPG; en la segunda se presenta
la estrategia de cambio cultural que acompafiara los principales pasos que deben seguir las
entidades para implementar el Modelo y, en la tercera se describen el alcance de cada una de las
siete dimensiones de MIPG, los aspectos minimos para su implementacién y los atributos de
calidad (DAFP, 2017). Este manual tiene como propésito brindar elementos fundamentales para
que las entidades publicas en este caso el Hospital Francisco de Paula Santander, implemente el
modelo de manera factible.

Teniendo como referencia la investigacion realizada en la Universidad de Cadiz en Espafia,

para disefiar un modelo de implementacion de un sistema integrado de gestion (SIG), debe
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considerar diferentes niveles y formas de integracion. Esta investigacion se realiza teniendo como
objeto cinco empresas espafiolas certificadas en 1SO 9001, 1ISO 14001 y OHSAS 18001; la cual

determind tres niveles en los cuales se deberia dar la integracion de estos sistemas de gestion:

=  Alineamiento
= Combinacion

* Integracion total.

Para el primer nivel, la integracion se da cuando cada uno de los sistemas de gestion “esta bajo
la 6rbita de un departamento o unidad cuyo responsable sigue autbnomamente sus propias metas y
objetivos”, en el segundo, se mantienen la separacion por departamentos de las responsabilidades,
politicas, planes y objetivos, los procedimientos de emergencia y el sistema de evaluacion y
revision de los resultados; y en el tercer nivel, es el estado final con un Unico SIG plenamente
integrado en sus aspectos documentales (politica, manual de gestion, procedimientos operativos y
procedimientos técnicos administrativos de apoyo) y en los referentes a la autoridad y direccion.
(Ferguson & Garcia , 2002). Como resultado de la investigacidn concluyen que las organizaciones
que realizan la integracion por procesos logran mayores ventajas comparativas que las demas, a la

vez que se reflejo un bajo nivel de integracion en las organizaciones de mayor tamafio.

Para Bernardo; La integracion de los sistemas de gestion es una innovacion organizacional, que
se clasifica en incremental, interna y organizativa. A partir de esta clasificacion, el autor propone
un modelo para analizar la relacion entre integracion y rendimiento de la gestion de innovacion, en
el cual plantea tres niveles principales de integracion a saber: sin integracion, integracién parcial e
integracion completa (Bernardo, 2014) .Estos procesos ayudan a las entidades a mejorar sus
procesos internos, aumentando la capacidad institucional y un mejor aprovechamiento y difusion

de la informacion.

5.1 Antecedentes

Segun la ley 152 de 1994 EI proceso de planeacion de las entidades publicas debe partir de
lo establecido en los articulos 26 y 29, en lo referente a elaborar, con base en los lineamientos del
Plan Nacional de Desarrollo, un Plan Indicativo Cuatrienal, con planes de accién anuales,

instrumentos que se constituyen en la base para la evaluacién de resultados. Adicionalmente, en la
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elaboracion del Plan de Accion se deben tener en cuenta los principios generales de autonomia,
ordenacién de competencias, coordinacion, consistencia, prioridad del gasto publico social,
continuidad, participacidn, sustentabilidad ambiental, desarrollo arménico de las regiones, proceso
de planeacion, eficiencia, viabilidad y coherencia, asi como las disposiciones constitucionales y
legales pertinentes. (Ley 152 de 1994)

Es por ello que la planificacion en una organizacion es un proceso mediante la cual permite
un equilibrio adaptativo de la organizacion a su entorno procurando responder eficientemente a las
demandas o necesidades de una poblacion; generando cambios a partir de un flujo constante de

informacion.

(Arias, Del Toro, & Guerrero , 2013) Afirman que las organizaciones ademas de ser eficientes
deben ser eficaces. Esto se logra al enfatizar el logro de objetivos y resultados, en la creacion de
valor; la union de este factor con un enfoque proactivo y la inclusion constante de la innovacion
podré asegurar un desarrollo favorable de las organizaciones que, vistas como un sistema,
dependeran de su capacidad de adaptacion y respuesta a las demandas del entorno para sobrevivir.
Con base en este planteamiento, es posible afirmar que lo que se gestiona en las organizaciones es
la complejidad, mediando entre objetivos y resultados. Pues toda accion que se lleve a cabo en una
organizacion debiera tener un propdsito asociado y una clara expectativa de lo que se pretende

obtener de su ejecucion.

En este sentido Campos define La planificacion como un componente del proceso de
gestion, entendiendo por gestion la conduccion del funcionamiento y desarrollo de un sistema, sea
este una organizacion o parte de ella y los procesos que involucra. Se convierte en un instrumento
de gestion, de negociacion y de control organizacional. En ese sentido, la implementacién de
modelos o planes permiten a la organizacion orientar la toma de decisiones segun lo establecido en

la normatividad. (Campos, 2014)

Es por ello que la ley 1753 de 2015 plan nacional de desarrollo, refiere que debe integrarse en
un solo sistemas de gestion los sistemas de calidad de qué trata la ley 872 de 2003 y de desarrollo
administrativo de que trata la ley 489 de 1998, el sistema de gestion debera articularse con los
sistemas nacional e institucional de control interno consagrado en el ley 87 de 19993 y en los
articulos 27 al 29 de la ley 489 de 1998, de tal manera que permita el fortalecimiento de los

22



mecanismos, métodos y procedimientos de control al interior de los organismos y entidades del
estado. Siguiendo este orden de ideas las organizaciones publicas deben mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios del estado, mediante la implementacion de herramientas que ayuden a
cumplir las metas, para que puedan satisfacer las necesidades de la poblacién colombiana. (Ley N°
1753, 2015)

5.2 Marco Teorico

Este trabajo de investigacion evidencia algunos autores que ayudan a dar bases concretas a la
problematica presentada.

En Colombia la falta de control de las instituciones publica ha generado dificultades para el
estado, llevandolo a mejorar y unificar los Sistemas de Gestién en el afio 2012, cuyo Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), reline varios de los modelos y sistemas implementados
en el pais; tales como el Sistema de Desarrollo Administrativo, el Sistema Nacional de Servicio al

Ciudadano, o el Sistema de Gestion de la Calidad.

Como mecanismos para evaluar y controlar el funcionamiento del MIPG y monitorear el
avance de las metas de gobierno, respectivamente incluy6 al MECI y a SINERGIA que ayudan a
incorporar otras politicas, estrategias e iniciativas de gestion y utilizé el Formulario Unico de
Reporte de Avance a la Gestion (FURAG) como instrumento para registrar los avances de las
politicas de desarrollo Administrativo abordadas en el MIPG (DAFP, 2017)

Ademas, la segunda version del Modelo se enmarca dentro de la Gestion orientada a resultados
que permitira a las entidades publicas colombianas planear, gestionar, controlar, evaluar y mejoran
su desempefio, para asi tener mejores capacidades de operacion, con el fin de dar cumplimiento a
su proposito fundamental y contribuyan a la generacion de valor publico por parte del estado

colombiano.

Resultando necesario ajustar su modelo, de acuerdo con el BID, donde el Modelo de Gestion
para Resultados es adoptando al enfoque denominado “MODELO PLAN”, cuyo Plan Nacional de
Desarrollo, desempefia un papel importante en el proceso de formulacidn de politicas y gestion del

sector publico, pues las evaluaciones realizadas por este organismo determinan la madurez de los
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sistemas institucionales para su capacidad hacia la consecucidon de resultados positivos ya que, asi
como aplica a nivel macro (Estado) es aplicable también a nivel micro, particularmente a las

organizaciones del sector publico (BID, 2015)

Es por ello que el Modelo tiene una vision de cada organizacion publica como un actor social
con una o varias responsabilidades con la sociedad: producir bienes, prestar servicios, fijar
regulaciones o desarrollar un programa o proyecto especifico; donde, independientemente de su
responsabilidad, toda organizacién pablica debe cumplir una condicidn necesaria que es tener un
desempefio eficaz para ser determinado por su capacidad institucional (Oszlak 2014). En este
sentido las organizaciones deben implementar los modelos que el estado crea para mejorar sus

servicios y cumplir con la normatividad.

Para poder cumplir con la normatividad exigida por el Estado se debe tener en cuenta la
auditoria del servicio en cada organizacién, para adquirir mejoras en la calidad del servicio
ofrecido, aportando lo planificado y lo ejecutado; asi mismo, la necesidad del mejoramiento
continuo que redunde en la satisfaccion del usuario y para el beneficio organizacional (Cifuentes,
2014). Estas auditorias tienen como fin primordial, garantizar la calidad de la atencion, para
contribuir con el mejoramiento de las condiciones de las necesidades de la poblacion y administrar

de una forma eficiente y eficaz los recursos asignados para dicha atencion.

No obstante, las implementaciones de estos modelos deben basarse a las Normas 1ISO 9001
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), 1SO14001 SGA, 1SO 45001 SGSST, 1SO 27000 SGl,
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) y el Modelo Estandar de Control Interno
(MECI) (International Organization Standarization) que han ayudado de gran manera a los sistemas
de gestion, pues estas permiten contribuir a la gestion de procesos generales o especificos de una
organizacion donde su finalidad es establecer y alcanzar objetivos definidos para que las
organizaciones que los ponen en marcha obtengan numerosas ventajas de su aplicacion (Normas
ISO). Ademas, estas garantizan una prestacion de los servicios con calidad mediante una

certificacion que garantiza una buena presentacion en el mercado.

Segun Robbins, el sistema de gestion busca brindar a los procesos instrumentos de proteccién

que contribuyan con la disminucion de accidentes y enfermedades, y en caso de no poder evitarse,
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que se promueva el control de afectaciones en la maxima expresion, pues no solo incentivan la
reduccion de costos al aminorar incapacidades y ausentismos, sino que también promueve en las
organizaciones el cumplimiento de normativas laborales, Nacionales y Globales (Robbins, Judge,
& Timothy, 2013)

En este sentido las organizaciones deben mejorar sus procesos para poder cumplir con la

normatividad y brindar un mejor servicio a la comunidad.

Teniendo en cuenta el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano, este permitiera la
coordinacion y la articulacion de las entidades de la administracion publica, en temas de eficiencia
administrativa y servicio al ciudadano; como una instancia de coordinacion de la calidad y
excelencia en el servicio, que actuara en coordinacion con los sistemas que integra el MIPG, para
fomentar el fortalecimiento institucional de las entidades y dependencias encargadas de este
servicio fortaleciendo los canales de atencidn en las entidades publicas. (Decreto 2623 de 2009)

Basados en las premisas anteriores, es fundamental que las organizaciones cuenten con un
sistema de gestion integral que le permita dar respuesta efectiva a los diferentes cambios del
entorno y retos que demanda la sociedad en términos de productos y servicios que satisfagan sus
necesidades y expectativas sin olvidarnos de la responsabilidad social empresarial (Arias-Gonzalez
2014). Ya que esta garantiza unos procesos adecuados mediante sus funciones y actividades
relacionadas entre si, permitiendo que los recursos y elementos de entrada se gestionen y se

transformen, con el fin de satisfacer a los clientes a través del cumplimiento de sus requisitos.

Por ende, la Corte Constitucional ha sefialado que es un imperativo que la Administracion
Publica cuente con los instrumentos y herramientas necesarias para que se pueda cumplir con las
metas que tiene cada entidad publica en beneficio de la calidad de la gestién y satisfaccion de la
comunidad y de los usuarios (Corte Constitucional, 2013) Logrando atender los intereses o asuntos
de los ciudadanos, de sus acciones y sus bienes, generando bienestar comun, siguiendo un orden

juridico para que alcances las metas del estado.

De acuerdo con Cruz, es importante aplicar sistemas de control eficientes como medio de
alcanzar los objetivos de forma eficaz y con un correcto uso de los recursos en las organizaciones

hospitalarias, porque menciona que el control interno es visto como un organo consultivo para
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asesorar a la direccion general y debe comprender las funciones de supervision de las tareas
Ilevadas a cabo por todos los sectores de la institucion (Cruz, 2013)

Por ello el control interno es un proceso disefiado para asegurar con certeza razonable que
alcancen sus objetivos de negocio en tres grandes areas, la eficiencia y la eficacia operativa (metas
0 estrategias de rendimiento), la confianza en los registros contables / objetivos financieros
(informacién) y en el cumplimiento (objetivos de cumplimiento) de las leyes y reglamentos

aplicables a la entidad y su area de operacion.

Teniendo en cuenta la teoria de Atehortla, donde se va construyendo la cadena de valor que
integra un conjunto de actividades que conforman el deber ser misional, abarcando desde los
procesos primarios hasta la entrega del bien o servicio al usuario, incluyendo los procesos de apoyo
como lo son Gestion del Recurso Humano, innovacién tecnolégica, seguridad, salud para el trabajo
y gestidbn ambiental (Atehortla, 2013). Asi las empresas obtendran ventajas competitivas,
desarrollando estratégicamente las actividades que la integren de una manera eficaz, eficiente,
productiva y efectiva, funcionando como un Sistema de Gestion Integral. Esta gestion sirve para
dirigir, evaluar y mejorar el desempefio institucional con el fin de entregar productos y servicios
que cumplan con todos los estandares adoptados y los requisitos de los grupos de interés, usando

como base la gestion por procesos, en el marco de los planes estratégico y de desarrollo.

5.3 Marco Legal

Desde 1990, el pais ha demostrado un gran interés por mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios del Estado, al contemplar los principios guia de la actuacion de los servidores publicos
como la posibilidad de que la administracion publica, cuente con herramientas para cumplir sus
metas en términos de calidad de la gestion y la satisfaccion ciudadana; como se puede observar en

el siguiente marco legal.

La Ley 10 de 1990, es considerada una ley pionera y transcendental que reorganiza el
sistema nacional en salud, enfatizdndose en la prevencion y promocion de la salud,
descentralizando el sector salud, haciendo alusiones al tema de la calidad, cuando expresa que "El
Estado intervendra en el servicio publico de salud, conforme a lo dispuesto en la Constitucion

Politica”, con el fin de: "Establecer un sistema de fijacion de normas de calidad de los servicios de
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salud y los mecanismos para controlar y vigilar su cumplimiento™ (La ley 10 de 1990 ) De acuerdo
a esta ley el estado debe garantizar los mecanismos de control y seguimiento para las entidades
publicas, para que puedan cumplir con lo establecido con las normas colombianas y las metas
propuestas por cada organizacion, para mejorar la calidad de la gestion, satisfaciendo a la poblacion

en la prestacion de los servicios.

Esta calidad en los servicios se debe al Control Interno que realiza cada organizacion, con
el proposito de otorgar a la administracion; un marco de control de las actividades estatales,
directamente por las mismas autoridades segun lo dispone la Ley 87 de 1993, en la cual el Sistema
de Desarrollo Administrativo debe articular la planeacion estratégica de las entidades con el
quehacer administrativo, a través de las politicas y los planes sectoriales de desarrollo
administrativo (Ley N° 87 de 1993) Esta articulacion garantizara a las organizaciones publicas,
progresar en su planeacion estratégica, mediante un control de sus actividades, respondiendo al
cumplimiento de las leyes que el estado colombiano estipula, para el mejoramiento de los servicios

publicos.

La Ley 489 de 1998, establece los principios y reglas generales que las organizaciones
deben cumplir para el funcionamiento de las entidades del orden nacional. (Ley 489 de 1998 ) Por
ello las organizaciones deben cumplir las funciones administrativas, que por ley tengan a su cargo,
para la prestacién de servicios publicos; evaluando el desempefio de sus actividades para satisfacer
las necesidades generales de la poblacion.

Este desemperio de las organizaciones publicas se da por medio del Decreto 2740 del 2001,
“por el cual se adoptan las politicas de desarrollo administrativo y se reglamenta el capitulo cuarto
de la ley 489 de 1998 en lo referente al sistema de desarrollo administrativo” (Decreto 2740 del
2001 ) Este decreto ayuda en la implementacion de un Sistema de Desarrollo Administrativo en
las entidades publicas de orden Nacional, fortaleciendo la estructura del trabajo sectorial y el
liderazgo de las areas de planeacion de las entidades cabeza de sector, dando inici6 a la
identificacion de ocho politicas de desarrollo administrativo, las cuales agruparon los principales
elementos de la gestion, que son indispensables para el fortalecimiento de la capacidad

administrativa y el desempefio institucional.
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Dos afios después en Colombia, acorde con las tendencias internacionales en materia de
gestion publica, se sumo a las iniciativas que incorporaban sistemas de gestion de la calidad en el
sector publico, a partir de alli el establecimiento de la primera Norma Técnica de Calidad para este
sector, conocida como la NTCGP 1000 a traves de la Ley 872 del 2003 que crea el sistema de
gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de
servicios Y el Decreto 410 de 2004 que Reglamenta la Unidad de Planeamiento Zonal (UPZ) No.
86, EL PORVENIR, ubicada en la Localidad de BOSA.

Esta implementacion en las organizacion publicas, llevaron a la adopcion de un marco
general para el ejercicio del Control Interno de las entidades gracias al Modelo Estandar de Control
Interno (MECI), el cual pretende dotar al Estado colombiano de una estructura Unica que facilitara
este ejercicio por parte de las entidades en garantizar de manera razonable el cumplimiento de los
objetivos de las organizaciones y la adopcién de un instrumento de evaluacion de los sistemas de
un control interno, permitiendo a las entidades tanto Nacionales y Territoriales, elaborar sus

informes anuales sobre dicho tema.

Posteriormente y apuntando al mismo objetivo descrito en el péarrafo anterior, se expide el
Decreto 1599 de 2005, donde se actualiza la Norma Técnica de Calidad adoptando la version 2009
y se articula su operatividad con los elementos del Modelo Estandar de Control Interno, a fin de
facilitar a las entidades su implementacién general por el Decreto 4485 de 2009 que actualiza la
Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica, afio en que también se crea el Decreto 2623 del
2009, que implementa un Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano, instancia coordinadora de
las politicas, estrategias, programas, metodologias, mecanismos y actividades encaminados a
fortalecer la Administracion al servicio del ciudadano, pero este Sistema debe articularse
permanentemente con los Sistemas de Control Interno, Desarrollo Administrativo, de Gestion de
Calidad; pues por primera vez el Gobierno Nacional integra en un solo sistema de Gestion conocido
como Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), en el cual recoge el Sistema de
Desarrollo Administrativo y formula cinco politicas a partir de los diversos requerimientos y
directrices de las diferentes entidades venian implementado de una manera aislada, lo que venia

fatigando a las entidades con solicitudes de informes y reportes de manera repetitiva y en diversos
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formatos y momentos. Por ello dentro de estas politicas se incorpord la Gestion de la Calidad y el
MECI como la herramienta de seguimiento y control del Modelo.

Contando con un instrumento Unico de evaluacion denominado el Formulario Unico de
Reporte de Avances a la Gestion FURAG, como "El conjunto de datos minimos y basicos requiere
para los procesos de direccion, regulacién y control, que recoge y analiza informacion sobre el
avance de las politicas de desarrollo administrativo”; entre tanto el MECI continu6 evaluandose a
través de su propio instrumento por el Decreto 2482 del 2012 que adopta los lineamientos generales
para la integracion de la planeacién y la gestion.

Para ajustar el MECI a estas nuevas dindmicas de planeacion y gestion y hacerlo mas
coherente con el MIPG, se actualiza a una version mas moderna y de facil comprension por parte
de las entidades mediante el Decreto 943 del 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de

Control Interno.

Decreto 1083 de 2015, este expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
Publica, recopilando en un sélo cuerpo normativo los decretos reglamentarios vigentes de
competencia del sector de la funcion publica a través de atinentes como empleo pablico; funciones,
competencias y requisitos generales, situaciones administrativas; capacitacion; sistema de

estimulos; retiro del servicio; entre otros.

El Sistema de Gestion, fue creado en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra
los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad, es el conjunto de entidades
y organismos del Estado, politicas, normas, recursos e informacion. Con la ayuda de esta ley las
organizaciones publicas pueden mejorar sus procesos para dirigir la gestién puablica al mejor
desempefio institucional y a la consecucion de resultados para la satisfaccion de las necesidades y

el goce efectivo de los derechos de los ciudadanos en el marco de la legalidad y la integridad.

En ese sentido la investigacion se enmarca también con el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, a través del Decreto 1011 de 2006, en donde se busca que las instituciones de salud
puedan proveer servicios de salud de forma accesible y equitativa; para que de esta manera se pueda

mejorar la calidad de los servicios.
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Es por ello; que se planted la necesidad de ir mas alla, pues se identifico que era posible
reducir ain més esta carga en las organizaciones publicas, utilizando la informacion reportada para
optimizar los procesos de las entidades publicas y buscar ser mas eficientes. Ademas, se evidencio
que este Modelo deberia implementarse en todo el pais, de forma tal que el mejoramiento de la

gestion publica se diera en todos los rincones de Colombia.

Actualmente, el Decreto 1499 de 2017 actualiz6 el Modelo, para el orden nacional e hizo
extensiva su implementacion diferencial a las entidades territoriales. El nuevo Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion -MIPG articula el nuevo Sistema de Gestion, que integra los anteriores
sistemas de Gestion de Calidad y de Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control Interno.
El objetivo principal de esta actualizacion es consolidar, en un solo lugar, todos los elementos que
se requieren para que una organizacion publica funcione de manera eficiente y transparente, y que
esto se refleje en la gestion del dia a dia que debe atender a las 16 Politicas de Gestion y Desempefio
lideradas por 10 entidades. (Decreto 1499 del 2017)

Este decreto ayuda a que las organizaciones publicas integren el MIPG, que es un marco de
referencia disefiado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento a su gestion para el
beneficio del ciudadano. No pretende generar nuevos requerimientos, sino facilitar la gestion
integral de las organizaciones a través de guias para fortalecer el talento humano, agilizar las
operaciones, fomentar el desarrollo de una cultura organizacional sélida y promover la
participaciéon ciudadana, entre otros; mediante un Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion —MIPG, el cual tiene como proposito brindar los elementos fundamentales

para que las entidades publicas implementen el Modelo de manera adecuada y facil.
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6. Metodologia

Esta investigacion se basard en un estudio cuantitativo, teniendo en cuenta la linea de
investigacion Salud Publica, que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores, mediante las condiciones de vida, bienestar y desarrollo, a través del
area de investigacion Gestion en Salud que implementa métodos y estrategias para facilitar el
trabajo en los diferentes niveles y categorias de servicios que componen el Sector Salud para la

promocion, prevencion y recuperacion de la salud.

La Investigacion contiene un eje tematico de Desarrollo y Gestion Organizacional que estan
orientados a desarrollar y analizar una cultura institucional, conduciéndola a cambios en el interior
de la institucion para asegurar la prestacion de los servicio, respondiendo a las necesidades de la
ciudadania; cuyo componente esta enfocado en la Gerencia y Planeacion Estratégica de los
Servicios de Salud mediante un diagnoéstico estratégico, que incluya un analisis interno y externo
y las relaciones laborales; para que puedan alcanzar las metas propuestas para analizar la
implementacion del MIPG.

6.1 Enfoque De Investigacion

El enfoque utilizado en esta investigacion, es de tipo cuantitativo, ya que permitira recolectar
los datos para probar hipétesis con base en las estadisticas y andlisis de cada una de las variables
que contiene el Modelo Integral de Planeacion y Gestion, con el fin de establecer estrategias que
ayuden a mejorar la prestacion de los servicios del Hospital Francisco de Paula Santander ESE
mediante el instrumento de medicion FURAG Il, através del cual se capturan los datos necesarios
para medir el desempefio institucional; habilitado una vez al afio y a través de los autodiagndsticos
gue permiten a cada entidad desarrollar un ejercicio de valoracion interna de cada una de las

dimensiones en las que se estructura el MIPG.

El instrumento funciona como una lista de chequeo que contiene una serie de cuestionamientos

para la entidad, a través de las siguientes variables:
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a. Talento humano: facilita la administracion de los objetivos y resultados de la gestion estratégica
e integralidad el talento Humano.

b. Direccionamiento estratégico y planeacion: focaliza sus recursos en la planeacion institucional
mediante su gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico.

c. Gestion con valores para el resultado: esta orientada hacia el logro de los resultados tanto
internos como externos.

d. Evaluacion de Resultados: permite un seguimiento y una evaluacion de los avances, logros y
metas propuestas para mejorar su gestion.

e. Informacion y comunicacion: vincula su entorno y gestion documental a través de la
transparencia acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion.

f. Gestion del Conocimiento: fortalece de forma transversal a las demés dimensiones mediante el
conocimiento y la innovacion.

g. Control interno: promueve el mejoramiento continuo de las entidades asegurando que las

demaés dimensiones del MIPG cumplan su proposito.

6.2 Alcance Del Estudio

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, ya que detalla el analisis de
implementacion del MIPG en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, midiendo el
comportamiento de cada componente del modelo, mostrando con precisién su implementacion
para resolver los problemas y necesidades de la ciudadania proporcionando datos sobre hipétesis

razonables.

6.3 Disefios De Investigacion

El disefio metodoldgico de esta investigacion es No Experimental — Transversal, ya que no se
manipularan las variables si no que seran observadas para luego analizarlas a través del tiempo o
en las relaciones entre estas, recolectando los datos a traves de un tiempo determinado, logrando
analizar la implementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion en el Hospital Francisco

de Paula Santander ESE nivel Il de atencién.
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6.4 Universo, Poblacion Y Muestra
El Universo de la investigacion estd constituido por todos los organismos y entidades de
orden nacional y territorial de la rama ejecutiva y las entidades descentralizadas con capital publico

en que el Estado posea el 90% del capital social.

La Poblacion esta compuesta por el Hospital Francisco de Paula Santander ESE nivel Il de

atencion.

La muestra estd constituida por los componentes del MIPG aplicados en el Hospital
Francisco de Paula Santander ESE nivel 1l de atencion.

6.4.1 Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion para esta investigacion seran los siguientes:

= Modelos de Gestidn de Obligatorio Cumplimiento para las Entidades Publicas.

= Lideres de los procesos relacionados con el objeto de estudio.

6.4.2 Exclusion.

La exclusion esta dada por la documentacién desactualizada e incompleta que se requiera
para la implementacion del modelo y el personal temporal que esté involucrado en algln
componente del Modelo Integrado de Planeacidén y Gestion del Hospital Francisco de Paula

Santander ESE nivel Il de atencion.

6.5 Métodos, Técnicas, Tratamiento Y Procesamiento De La Informacién

La recoleccidn de datos para esta investigacion, se basard mediante herramientas definidas

por el Departamento de la Funcion Publica, como el Furag Il y los Autodiagndsticos.

. El FURAG 11 es un Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion, que es un
instrumento través del cual se capturan los datos necesarios para medir el desempefio de los
organismos y entidades de orden nacional y territorial de la rama ejecutiva y las entidades

descentralizadas con capital publico, habilitado para realizar el reporte una vez al afio, para conocer
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el desempefio de la entidad en materia de gestion y evaluacion en el cumplimiento de los objetivos
del MIPG, sus avances y sus mejoras.

Calificacion del Furag 11

El departamento administrativo de la funcion publica, clasifica las entidades del orden
nacional como del orden territorial, por grupo par; dentro de cada grupo par, los resultados de las
entidades se ordenaron y sub-agruparon en quintiles. El quintil, le permitira a la entidad conocer

que tan lejos esta del puntaje maximo obtenido dentro del grupo par.

Una entidad con buen desempefio estara ubicada en los quintiles méas altos 4 y 5 entre un
rango de 61-100, mientras que una entidad con bajo desempefio se ubicara en los quintiles méas

bajos 1, 2'y 3 con un rango de 0-60.

Las entidades publicas recibiran los siguientes resultados:

1. El puntaje del desempefio institucional

2. El puntaje de desempefio por cada dimensién y por cada politica
3. El puntaje de desempefio por indices desagregados

. AUTODIAGNOSTICOS, es una herramienta que le permite a la entidad conocer su estado
interno frente a la aplicacion del modelo, sin que implique reporte alguno a Funcién Publica.
Consta de 15 archivos en Excel, cada uno de ellos correspondiente a un cuestionario de

autodiagnostico e integrados por la siguiente informacion:

Instrucciones: alli se especifica como debe diligenciar la autoevaluacion, la escala utilizada y
algunas recomendaciones importantes.

Autodiagndstico: alli podra evaluar cada una de las actividades de gestion (nivel mas desagregado)
que hacen parte de la politica o tema analizado.

Graficas de resultados: al momento de diligenciar el autodiagnéstico, automaticamente se

desplegaran las graficas con los principales resultados.

34



Plan de accion: esta seccion le permitira establecer una planeacion y una ruta de accion, con base

en las actividades de gestion que fueron evaluadas previamente.

Para la calificacion, se establecié una escala de 5 niveles asi:

Tabla 1 Niveles de calificacion de los Auto diagnosticos

Puntaje Nivel Color
0-20 1
21 -40 2
41-60 3
61- 80 4
81- 100 5

Fuente: estructura MIPG.
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7. Andlisis De Resultados

7.1 Resultado Primer Objetivo Especifico

Para llevar a cabo este objetivo propuesto por las investigadoras, nos amparamos en el marco
normativo establecido por el Departamento Administrativo De La Funcién Publica (DAFP). Este
consiste en explicar los Componentes del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG); esta
explicacion se realizo a través de un proceso de socializacion a todos los lideres de los procesos,
en acompariamiento con el area de planeacion. Se buscaba entregar un mensaje sencillo y claro
sobre la implementacion de MIPG y la importancia de su aplicacion para los procesos de mejora
continua dentro de la institucién. Este proceso implica concientizar a cada colaborador con el apoyo
de los lideres de las areas; a través de la socializacion del paso a paso de la implementacién del
modelo y que se busca con ello propender por la calidad de los procesos y servicios que cada uno
de ellos lleva a cabo. Cabe destacar que en la medida que se socializaba se enfatizaba que el
compromiso y el trabajo arduo se verian reflejado en los resultados, enfaticamente en la

satisfaccion de los usuarios o clientes tanto internos como externos del hospital.

La socializacion se realiza a través de mesas de trabajo por area, se tiene en cuenta una lista de
chequeo en donde podemos evidenciar que se socializa cada uno de los componentes y politicas
del modelo, asi mismo los beneficios que tiene cada uno de ellos en los procesos de calidad del
Hospital. Los componentes y politicas del MIPG en referencia opera a través de 7 dimensiones;
que agrupa las politicas de gestién y desempefio institucional por area y se divulgaron de la

siguiente manera:

= Talento Humano

El primer componente que trabajamos en nuestro proceso investigativo es el de Talento
Humano, en cada mesa de trabajo se buscaba brindar a cada integrante de la mesa, como estas
herramientas ayuda a gestionar un talento humano acorde al ciclo del servidor publico (ingreso,
desarrollo y retiro). Se pone en evidencia que este componente lleva a la institucion a una adecuada

organizacion de sus funciones y le permite ser mas eficiente y eficaz en la prestacion del servicio,
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la enfoca a cumplir los objetivos institucionales, poder responder a las necesidades de la poblacion
y contribuir a mejorar su productividad institucional: se enfatizd que para este mejoramiento se
necesitan una serie de lineamientos asociados a unas Politicas de Gestion estratégica del Talento

Humano y politica de Integridad.

En ese sentido, con la politica de gestion estratégica del talento humano se muestra que: orienta
al desarrollo de competencias, habilidades y liderazgo que deben tener cada uno de los
colaboradores como funcionarios para cumplir con los objetivos y el propdsito fundamental de la
institucion. Se les explica que este proceso se ejecuta a través de rutas de creacion de valor (Ruta
de la Felicidad, Ruta del Crecimiento, Ruta del Servicio, Ruta de la Calidad, Ruta del analisis de
datos), necesarias para el desempefio del talento humano logrando asi el crecimiento de la
institucion. Y con la socializacion de la politica de integridad se ponen en conocimiento cada uno
de los principios, valores y normas que fomentan la transparencia en la legalidad de las actividades
delegadas por el hospital. Se hace énfasis que esta politica entre sus mecanismos plantea
herramientas que le permitiran a la organizacion revisar continuamente sus bases para adaptar la
cultura de cambio en cada uno de ellos como funcionarios o colaboradores. Destacando que todo
esto se realiza mediante un cdodigo de integridad que constituye una herramienta para ser

implementada por las entidades publicas establecida por el DAFP.

* Direccionamiento Estratégico Y Planeacion

Se pone en conocimiento este componente y se destaca que con la aplicacion del mismo se
busca brindar a la institucion practicas, elementos e instrumentos que faciliten alcanzar la meta
institucional; para tal efecto fue necesario socializar en que consiste esta meta y para llegar a ella
es mediante una ruta estratégica que guia la gestion institucional con el fin de satisfacer a los
ciudadanos; fortaleciendo su confianza y legitimidad, es decir que, es una herramienta que permite
a la institucidon establecer objetivos que sean claros y alcanzables para asegurar el éxito de la
operatividad de las estrategias logrando el fin propuesto. Se encuentra que, para el desarrollo de
esta dimensién se tendran en cuenta los lineamientos de las siguientes politicas: Una de

direccionamiento y Planeacion institucional y otra de plan anticorrupcion.

Politica de Direccionamiento y Planeacion Institucional: Esta fue creada con el fin de

cambio, fortalecimiento y renovacion de todas y cada una de las tareas y/o procesos administrativos
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para medir y controla las deficiencias, midiendo los resultados para asi tomar medidas correctivas
para fortalecerse y mantenerse dentro de un mercado que es cada vez mas competitivo a nivel,

financiero, politico, social.

Politica de Plan Anticorrupcion: Esta politica se enfoca en la transparencia y lucha contra
la corrupcidn a través de un control preventivo y participativo, mediante mecanismos que faciliten
su seguimiento para mitigarlos, brindandole a la institucion un frente a los posibles hechos de

corrupcion.
= Gestion Con Valores Para Resultado

Se educa en esta dimension, haciendo énfasis en que esta se enfoca en el logro de los resultados
de una manera integral. Ademads, también busca que las instituciones definan los lineamientos en
materia de planeacion, que se prioricen sus recursos y se analicen sus capacidades. Su proposito es
el de lograr los resultados propuestos y materializar las decisiones plasmadas en su planeacion
institucional mediante valores de servicio publico y de herramientas que le permitan agilizar,

simplificar y flexibilizar la operacion de la institucion por medio de las siguientes politicas:

Participacion Ciudadana: esta politica busca un acercamiento con la ciudadania de
manera participativa y transparente para la prestacion de los servicios, con el fin de que orienten
sus resultados con integridad y calidad en la generacion de valor publico durante el ciclo de la

gestion publica (diagnostico, formulacion, implementacion, evaluacion y seguimiento).

Gestion Presupuestal: las entidades deben administrar un presupuesto de manera
transparente, eficiente y eficaz que permita cumplir con sus objetivos financieros, mediante

herramientas de control en la integracion del presupuesto.

Gobierno Digital: orienta los lineamientos respectivos para identificar, gestionar o mitigar
los riesgos en materia de seguridad digital, a través de la cooperacion, colaboracion y asistencia de
los funcionarios, fijando prioridades y responsabilidades en el desarrollo de la aplicacion de las
TIC y los procesos de soporte institucional, mediante plataformas de facil acceso para mejorar los

servicios e informacidn ofrecida a la ciudadania.

Defensa Juridica: Fortalece la defensa a través del disefio de metodologias y protocolos

para que las instituciones puedan formular, aplicar y realizar seguimientos a su politica de
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prevencion del dafo antijuridico, por medio de intervenciones oportunas para prevenirlos

asegurando una defensa de los intereses de la nacion y el uso de los recursos publicos.

Servicio al Ciudadano: Esta orientada a que las instituciones conozcan los derechos,
necesidades y problemas de los ciudadanos, para que trabajen en torno a los resultados que los
satisfacen y evalten su situacion permanente. Esto se logra solo si se tiene al ciudadano como
referente para su gestion y como su punto de llegada, enmarcada en los principios de informacion
completa y clara, de igualdad, moralidad, economica, celeridad, imparcialidad, eficiencia,
transparencia, consistencia, calidad y oportunidad, teniendo presente las necesidades, realidades y
expectativas del ciudadano, lo anterior mirando esas perspectivas y atendiendo sus peticiones,

quejas o reclamos.

Rendicion de Cuentas: Es un espacio que garantiza el control social a la administracion
publica y ofrece herramientas para fortalecer la ejecucion de proyectos y planes institucionales
facilitando la gestion y orientarla hacia el logro de resultados, que tiene como proposito generar
confianza y credibilidad entre las entidades publicas y la ciudadania, mediante la adopcion de los

principios de Buen Gobiernos.

Tramites: Este componente genera mecanismos a través de los cuales los ciudadanos,
usuarios y grupos de valor acceden a sus derechos y cumplen con sus obligaciones, orientada a
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tramites y procedimientos
administrativos, para facilitar el acceso de los ciudadanos a sus derechos reduciendo costos,

tiempos, documentos, procesos y pasos en su interaccion con las entidades publicas.

=  Evaluacion De Resultados:

Se concentrd en este componente en las mesas de trabajo, ya que se buscaba que lo
colaboradores entendieran que es de suma importancia teniendo en cuenta que es necesario que las
instituciones deban conocer permanentemente cuales son los avances en su gestion y los logros de
sus resultados y metas; esto le permitira al hospital mejorar y fortalecer los planes de accién
emprendidos. Se les destacd la importancia del cumplimiento de los tiempos establecidos y la
eficiencia en los recursos previstos para este fin. Ademas de que todo esto se enfoca en la mejora

continua. Sumado a esto se agrega que busca promover en la entidad el seguimiento a la gestion y
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su desempefio, a fin de conocer permanentemente los avances en la consecucion de los resultados
previstos en su marco estratégico. Para ello debe estar alineada con la politica de seguimiento y
evaluacion del desempefio institucional, la cual permite que las entidades publicas conozcan
permanentemente los avances de su gestion y si los resultados alcanzados corresponden a las metas
previstas, en los tiempos planeados, con los recursos disponibles y con la generacion de los efectos
deseados en los grupos de valor.

= La Informacion Y La Comunicacion:

El trabajo conjunto para dar a conocer este componente se centré en que este busca que las
organizaciones se vinculen con su ambiente interno y externo y faciliten la ejecucion de los
procedimientos. Este hace énfasis en el enfoque transversal de la Informacién y la comunicacion
frente a los demés componentes del modelo, pues permite ampliar y profundizar en el uso y cosecha
de la informacioén para aplicarla en los procesos internos, asi como la interaccion con los

ciudadanos.

Se destaca a ante cada area, la importancia de este componente ya que las entidades deben
conocer de manera permanente los avances en su gestion y los logros de los resultados y metas
propuestas, en los tiempos previstos. Dandose a conocer como este componente se articula con las
demas y se interrelacionarse con todo el entorno, facilitando la ejecucion de las operaciones en el
ciclo de la gestion de la entidad. En ese orden, para llegar a cumplir este fin debe atender las

politicas de:

Politicas de Gestion Documental: Este realiza la captura y organizacion de todos los

documentos para facilitar la tarea de encontrar la informacién en la empresa.

Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion: esta politica busca que el derecho que
tiene una persona de buscar y recibir informacion se de una forma efectiva y veraz.
=  Gestion Del Conocimiento Y La Innovacion:

Con esta socializacion se pone en evidencia que esta gestion impulsa el uso del capital

intelectual para el Estado, permitiendo compartir el contenido entre los ciudadanos para mejorar la

40



comprension y su manejo. Ademas, esta dimension robustece con caracter transversal a las demas,
a través del doble ciclo del conocimiento determinado por los nodos: generar-producir, capturar,
compartir, aplicar; para luego evaluar, mejorar, difundir y aprender el conocimiento; de manera que
cumple un rol esencial en las entidades. Sumado a esto, se encarga de fortalecer transversalmente
a las otras dimensiones, ya que el conocimiento que se genera es de suma importancia para el
aprendizaje, el mantenimiento y evolucion del mismo. Encontramos que sus lineamientos se trazan

con respecto a la politica de Gestion del Conocimiento e Innovacion.

= Control Interno

Como investigadoras buscamos que se denotara que este componente resguarda los recursos de
la institucion evitando pérdidas por fraude en los procesos, detectando las desviaciones que se
presenten; se resalta que cada entidad debe disefiar e implementar politicas de control interno que
ayuden a solucionar las desviaciones resultantes de su ejecucion y control para que de esta manera

puedan mitigar el impacto y asi dar cumplimiento a los objetivos de la institucion.

7.2 Resultado Segundo Objetivo Especifico

El segundo objetivo especifico propuesto por las investigadoras, consiste en analizar con
claridad el proceso de la migracion que tuvo el Hospital Francisco de Paula Santander ESE desde
El Modelo Estandar de Control Interno (MECI) al Modelo Integral de Planeacion y Gestion
(MIPG). Para tal efecto, el hospital Francisco de Paula Santander tuvo que realizar un proceso de
revision interna del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) para verificar su funcionamiento
en todas las dependencias de la entidad y asi identificar las falencias, tenerlas en cuenta, corregirlas
e implementarlas en el nuevo modelo MIPG. Se evidencia que el hospital revisé minuciosamente
el cumplimiento de sus objetivos desde el marco de las normas constitucionales y legales vigentes
y desde sus metas institucionales. Lo hallazgos que se encontraron determind la aplicacion de un
sistema de evaluacion apropiado para el seguimiento y la medicion de los procesos del sistema de
gestion de la calidad vy asi poder demostrar la eficacia, eficiencia y efectividad que iba a tener el

nuevo modelo MIPG.
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Cabe aclarar que el modelo MECI desde su concepcion con la Ley 87 de 1993 fue disefiado
con el fin de proporcionar a las entidades del Estado una estructura para el control a la estrategia,
la gestion y la evaluacion, cuyo proposito es orientar a las instituciones publicas hacia el
cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucidn de estos a los fines esenciales del
Estado. Sdnchez Peralta Et Al (2019). En ese sentido el Hospital Francisco de Paula Santander
E.S.E adapta el modelo MECI buscando garantizar de manera razonable el cumplimiento de los
objetivos institucionales y que estos contribuyan a los fines esenciales del Estado; ademas de ello,
que las acciones de la institucion fueran coordinadas, para que de esta manera se pudiera corregir

de forma oportuna las debilidades que se presentaban en el quehacer institucional.

Sin embargo, se encuentra que con el Decreto 1499 de 2017; en su articulo 2.2.23.2 se
ordena la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno y este a su vez se debe efectuar a
través del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion Y Gestion - MIPG. Ademas, se
evidencia que es de obligatorio cumplimiento y aplicacion para las entidades y organismos a que
hace referencia el articulo 5° de la Ley 87 de 1993. Siendo asi, el Hospital Francisco de Paula
Santander E.S.E, con el fin de dar cumplimiento a esta ordenanza comienza el proceso migratorio
hacia Modelo Integral de Planeacién y Gestion, amparandose también en lo establecido en el Plan
Nacional De Desarrollo 2014-2018 el cual en su articulo 133, donde ordena la integracion de los
sistemas de desarrollo administrativo, de gestion de calidad y de control interno, con el fin de
fortalecer los mecanismo, métodos y procedimientos de gestion y control al interior de los

organismos Yy entidades del estado.

Figura 1 Migracion del MECI al MIPG
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MIGRACION

DECRETO 1499/2017

DECRETO 943/20014
DIMENSIONES DIMENSIONES s TALENTO HUMANO
TALENTO
i—— s DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y
PLANEACION
DIRECCIONAMIEN s GESTION CON VALORES
TO ESTRATEGICO Y PARA RESULTADOS
PLANEACION
s EVALUACION DE
EVALUACION Y RESULTADOS
SEGUIMIENTO

s INFORMACION Y
COMUNICACION

CONTROL INTERNO

GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA
INNOVACION

== CONTROL INTERNO

Fuente: Elaboracion propia del autor basado en las caracteristicas del MECI y del MIPG.

Para poder dar mas claridad a la migracion que tuvo el Hospital Francisco de Paula
Santander desde El Modelo Estandar de Control Interno (MECI), al Modelo Integral de Planeacion
y Gestion (MIPG), se muestra por parte de las investigadoras a través de la anterior figura, la cual
permite visualizar con mas claridad la migracion del MECI a mi MIPG, a tal fin podemos decir
que: El Modelo Estandar de Control Interno MECI esta integrado por un conjunto de Subsistemas
(tres), Componentes (nueve) y Elementos (veintinueve), los cuales abarca los temas esenciales de
dicho Modelo, sin embargo el MECI como MIPG, son complementarios, lo que permite al hospital
adaptar con mas facilidad el MIPG, y asi dar cumplir con los requisitos normativos exigidos en su
momento; Cabe resaltar que estos dos sistemas de gestion tienen elementos en comdn que al ser
aplicados de forma sistematica ayudan a alcanzar los objetivos planteados por la institucion.

Es cuanto a las dimensiones se pudo evidenciar que el componente de talento humano en el

MECI buscaba lineamientos y actividades encaminadas al desarrollo del mismo, pero el MIPG va
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mas alld, pues busca que los servidores publicos adquieran compromiso y responsabilidad en la
operatividad de los procesos, pues son el principal pilar de la institucion. También se evidencia que
el talento humano debe dar cumplimiento en su totalidad pues no es negociable porque debe ser de

obligatorio cumplimiento para la formulacion e implementacion de dichas politicas.

Siendo asi que en el componente de direccionamiento estratégico y planeacion antes era
visto como un modelo operativo que buscaba cumplir con la mision del hospital y ahora el nuevo
modelo brinda a las instituciones del estado, definir rutas estratégicas para guiar su gestion

institucional por medio de politicas que ayudan a mejorar la prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta que anteriormente la evaluacion y el seguimiento de las instituciones
se llevaba a cabo mediante 3 componentes (Autoevaluacion Institucional, Auditoria Interna, Planes
de Mejoramiento) y lo que busca el MIPG es que la institucion cambie su cultura organizacional
fundamentada en la informacion, control y evaluacion de los procesos a partir de su gestion y

desempefio.

Ademas, el control interno estaba orientado hacia el cumplimiento de los objetivos
institucionales, a través del auto control, auto regulacién y auto gestion; es asi que el nuevo modelo

asegura lineamientos de control para que las demas dimensiones cumplan con su proposito.

Evidenciamos que este proceso de migracion ayudara al hospital a adoptar 3 componentes
que a través de la norma lograra poner en marcha los procesos para que sean agiles y transparentes;
asi como también que se lleve un adecuado flujo de informacién tanto interna como externa y que
se fortalezca de manera transversal a las demas dimensiones en lo referente al conocimiento que
se genera en la institucion. Estos componentes son: gestion con valores para el resultado,

informacion y comunicacién y gestion del conocimiento.

Es necesario resaltar que en el suroccidente colombiano han aplicado el MIPG de la
siguiente manera: Departamento de Narifio (6 instituciones de baja complejidad), Departamento
del Cauca (3 instituciones: 2 de baja de complejidad y 1 de mediana complejidad) y En el
departamento del Valle Del Cauca (13 instituciones: 11 de baja complejidad y 2 de mediana

complejidad). Cabe destacar que El Hospital Francisco de Paula Santander E.S.E., es la Unica
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entidad de mediana complejidad del departamento del Cauca, que adopté MIPG, buscando cumplir

las metas institucionales.

Para que el hospital pudiera implementar el modelo utiliz6 2 herramientas de evaluacion
definidas por el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica. Las cuales son: EI FURAG
Il y los autodiagnosticos; a través de estas herramientas los organismos y entidades de orden
nacional y territorial y las entidades descentralizadas con capital publico pueden llevar el
monitoreo, evaluacion y control de los resultados obtenidos y asi poder cumplir los componentes
y las politicas del MIPG. Por consiguiente, con esta aplicacion se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 2 Puntaje del desempefio institucional del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel Il de Atencién afio 2018.

1. El puntaje del desempefio institucional del Hospital Francisco Paula Santander
ESE Nivel 11 de Atencion afio 2018.

Puntaje | Puntaje Max Grupo | Quintiles
Entidad Par

75,1 78,8 75,1

Fuente: Elaboracién propia del autor basada en informacion de la institucion y la estructura
MIPG

Con la anterior tabla se evidencia que el indice de desempefio institucional del Hospital
Francisco de Paula Santander ESE, arroja como resultado un puntaje por entidad de 75,1 reflejando
el grado de orientacion que tiene la entidad hacia la eficacia, eficiencia y calidad, con un puntaje
maximo por grupo par de 78,8 y la ubicacion del Hospital de acuerdo con el puntaje obtenido por
quintil es de 5, es decir, que el desempefio del Hospital Francisco de Paula Santander ESE, cuenta
con un resultado que la posiciona dentro del 75,1 % de los puntajes altos de acuerdo a la

clasificacion que establece el DAPF.
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Los resultados obtenidos de desempefio por dimension y politicas, ayudaran al Hospital
Francisco de Paula Santander, al cumplimiento de los objetivos propuestos para la implementacion
del MIPG, evaluando su desempefio para determinar acciones necesarias que permitan un

seguimiento periodico de su gestion dentro de la institucion.

Tabla 3 Puntaje de desempefio por cada dimension y por cada politica del Hospital

Francisco Paula Santander ESE Nivel Il de Atencion afio 2018.

2. El puntaje de desempefio por cada dimension y por cada politica del Hospital Francisco de
Paula Santander ESE Nivel 11 de Atencion afio 2018

Dimension Politicas Puntaje Puntaje | Quintiles
Entidad Max
Grupo Par
77,3 83,4 (5) 77,3
Talento Humano Politica de Integralidad 68,3 78,7 (5) 68,3
Dimension de 81,1 81,1 (5) 81,1
direccionamiento
Estratégico y Politica de Planeacion 80,1 81,9 (5) 80,1
Planeacion Institucional
70,9 74,0 (5) 70,9
Politica de Fortalecimiento 66,2 81,9 (4) 66,2

Organizacional y Simplificacion

de Procesos

46



Politica de Politica de Gobierno 76,0 76,1 (5) 76,0
Digital
Politica de Seguridad Digital 75,8 82,9 (5) 75,8
Dimension de Politica de Participacion 73,7 79,5 (5) 73,7
Gestion con Ciudadana en la Gestion Publica
Valores para
Resultados Politica de Racionalizacion de 58,1 79,1 (2) 58,1
Tramites
Politica de Servicio al Ciudadano | 77,2 85,0 (5) 77,2
79,7 81,8 (5) 79,7
Dimension de Politica de Politica de 73,4 79,2 (5) 73,4
Evaluacion de Seguimiento y Evaluacion del
Resultados Desempefio Institucional
73,2 75,9 (5) 73,2
Dimensian de Politica de Gestién Documental 69,9 78,6 (5) 69,9
Informacion y
Comunicacion Politica de Transparencia, Acceso | 72,8 77,0 (5) 72,8
a la Informacion y Lucha contra la
Corrupcién
Dimension de 80,6 82,5 (5) 80,6
Gestion del
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Conocimiento y la

Innovacion
74,2 77,7 (5) 74,2

Componente de Ambiente de 77,9 81,4 (5) 77,9

Control

Componente de Gestion de Riesgo | 65,9 86,8 (4) 65,9
Dimension de Componente de Actividades de | 75,8 79,8 (5) 75,8
Control Interno Control

Componente de Informacion y 71,6 76,2 (5) 71,6

Comunicacion

Componente de Actividades de 81,5 81,5 (5) 81,5

Monitoreo

Fuente: Ajustes realizados del informe de gestion y desempefio institucional del HFPS.

Se puede observar en la tabla de puntaje de desempefio por cada dimension y por cada
politica, en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, obtuvo puntajes altos en la calificacion
por entidad, grupo par y quintiles; pero en la politica de racionamiento de tramites de la dimensién
de gestion con valores para resultados, nos muestra que obtuvo una calificacidn baja en el puntaje
por entidad y quintil de 58,1; lo que significa que no cuentan con una fuente confiable o actualizada
de los tramites que realiza el Hospital, en el sistema Unico de informacion de tramites (SUIT), sin

garantizar la efectividad institucional y la satisfaccion del usuario.

El desempefio por dimensidn, acopia los datos esenciales de las practicas y procesos que

adelantan las entidades publicas para transformar insumos en resultados con valor puablico, a
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continuacidn, se muestra la grafica de los puntajes de desempefio por cada dimension, evaluando

el puntaje por entidad, el puntaje méximo por grupo par y el puntaje por quintiles.
Gréfica 1 Puntaje de Desempefio por Cada Dimensién del Hospital Francisco Paula
Santander ESE Nivel Il de Atencién afio 2018

Puntaje de Desempeiio por Cada Dimension del Hospital
Francisco Paula Santander ESE Nivel Il de Atencion aio 2018
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Fuente: Elaboracion propia del autor basada en el informe de gestién y desempefio institucional
del HFPS.

Se puede observar que el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, obtuvo resultados
altos en el puntaje por entidad, puntaje maximo grupo par y puntaje por quintiles, de acuerdo a la
calificacion del instrumento en las dimensiones, articulandolas e intercomunicandolas, para lograr
sus objetivos de implementacion del modelo e institucionales, para la calidad en la prestacion de

los servicios.
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Gréfica 2 Puntaje de Desempefio por Cada Politica del Hospital Francisco Paula Santander
ESE Nivel Il de Atencion afio 2018

PUNTAJE DE DESEMPENO POR CADA POLITICA DEL HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER ESE NIVEL Il DE ATENCION ANO 2018
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Teniendo en cuenta estos resultados de desempefio por cada politica, el Hospital Francisco
de Paula Santander ESE, consigui6 puntajes altos que ayudan al seguimiento y evaluacion en la
implementacién del MIPG, mediante indicadores establecidos por la institucion para el logro de
sus objetivos, no obstante debera centrarse en la politica de racionalizacion de trdmites que
consiguid un puntaje bajo de acuerdo a la calificacion del instrumento, para ello debera
implementar estrategias que ayuden a mejorar su desempefio dentro de la institucion.

Los indices desagregados de desempefio se muestran de la siguiente manera: el puntaje
obtenido por la entidad, el puntaje maximo alcanzado dentro del grupo par, y la ubicacion de la
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entidad dentro del quintil correspondiente, de acuerdo al puntaje obtenido. A continuacion, se

presentan los resultados de los indices desagregados:

Tabla 4 Indices Desagregados de Desempefio del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel 11 de Atencion afio 2018

3.Indices Desagregados de Desemperio del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel Il
de Atencion afio 2018

indice Puntaje | Puntaje Max | Quintiles
Entidad | Grupo Par

Talento Humano: Calidad de la planeacién estratégica | 70,5 81,4 (5) 70,5
del talento humano

Talento Humano: Eficiencia y eficacia de la seleccién | 65,9 76,3 (5) 65,9

meritocracia del talento humano

Talento Humano: Desarrollo y bienestar del talento | 77,3 78,4 (5) 77,3

humano en la entidad

Integridad: Adecuacion Institucional para la Integridad | 65,8 79,6 (5) 65,8

Integridad: Acciones para promover ciudadanos | 72,5 80,4 (5) 72,5

corresponsables

Integridad: Acciones para promover la integridad de | 74,2 86,6 (5) 74,2

los servidores publicos

Gobierno Digital: Empoderamiento de los ciudadanos | 63,4 82,8 (4) 63,4

a partir del acceso a la informacién publica, la apertura
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de datos, la rendicion de cuentas y la participacion de
la sociedad en el Gobierno, a través de medios

electrénicos

Gobierno Digital: Fortalecimiento de la gestion de Tl
a traves de la planeacion estratégica y gobierno de TI,
la gestion de sistemas de informacion e infraestructura

tecnoldgica y el uso y aprovechamiento de Tl

79,3

79,3

(5) 79,3

Gobierno Digital: Gestidn, calidad y aprovechamiento

de la informacién para la toma de decisiones.

77,9

82,2

(5) 77,9

Gobierno Digital: Recursos dedicados para Seguridad

de la Informacion

74,8

79,2

(5) 74,8

Gobierno Digital: Apoyo de la alta direccion para la
implementacién del componente de Seguridad y

Privacidad de la Informacion

80,5

80,5

(5) 80,5

Gobierno Digital: Gestion de los riesgos de Seguridad

de la informacion en la entidad

75,1

78,2

(5) 75,1

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:
Participacion ciudadana con enfoque basado en

Derechos Humanos

76,1

86,2

(5) 76,1

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:
Intervencion de los ciudadanos en los ejercicios de

participacion ciudadana en la gestion institucional

76,5

76,5

(5) 76,5
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Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:

Calidad de la participacion ciudadana

66,0

82,4

(5) 66,0

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:
Eficacia de la participacion ciudadana para mejorar la

gestion institucional

78,3

82,1

(5) 78,3

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica: indice

de Rendicion de Cuentas en la Gestiéon Publica

72,3

78,6

(5) 72,3

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:
Rendicidn de cuentas con enfoque basado en Derechos

Humanos

77,2

84,8

(5) 77,2

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:
Participacion ciudadana en espacios de didlogo para la

rendicidn de cuentas

77,3

77,3

(5) 77,3

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:

Calidad de la rendicién de cuentas

66,3

82,2

(5) 66,3

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica:
Eficacia de la rendicién de cuentas para mejorar la

gestién institucional

76,9

80,0

(5) 76,9

Racionalizacion de Tramites: Calidad en la
construccién de la estrategia de racionalizacion de

tramites

53,9

78,1

(2) 53,9
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Racionalizacion de Tramites: Utilidad o beneficio de | 65,7 71,1 (5) 65,7
la accion de racionalizacion para el ciudadano

Servicio al Ciudadano: Enfoque ciudadano en las | 74,2 82,9 (5) 74,2
actividades de la entidad

Servicio al Ciudadano: Enfoque hacia la excelenciaen | 76,0 83,8 (5) 76,0
el servicio al ciudadano

Servicio al Ciudadano: Nivel de inclusion de los | 78,5 85,8 (5) 78,5
grupos étnicos en los procesos de planeacion

Servicio al Ciudadano: Nivel de interlocucién con | 81,9 87,0 (5) 81,9
grupos étnicos

Gestion Documental: Calidad de la planeacion | 79,8 85,3 (5) 79,8
estratégica de la gestién documental

Gestion Documental: Calidad de la produccion | 70,3 70,3 (5) 70,3
documental

Gestion Documental: Calidad de la organizacion | 59,8 81,4 (4) 59,8
documental

Gestion Documental: Calidad de la transferencia | 68,6 69,4 (5) 68,6
documental

Gestion Documental: Conservacion y preservacion | 68,8 88,2 (5) 68,8

documental
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Gestion Documental: Nivel de implementacion de

tecnologias en la gestion documental

66,4

80,9

(5) 66,4

Gestion  Documental: ~ Nivel de apropiacion

institucional de la cultura de gestion documental

75,5

80,0

(5) 75,5

Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha contra
la Corrupcion: indice de Transparencia y Acceso a la

Informacién Pdblica

74,1

76,6

(5) 74,1

Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha contra
la Corrupcién: Divulgacion proactiva de la

informacion

68,8

76,8

(5) 68,8

Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha contra
la Corrupcion: Atencion apropiada a tramites,
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias

de la ciudadania

66,8

71,1

(5) 66,8

Transparencia, Acceso a la Informacidn y lucha contra
la Corrupcidn: Sistema de seguimiento al acceso a la

informacion publica en funcionamiento

77

7,7

(5) 77,7

Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra
la Corrupcion: Lineamientos para el manejo y la

seguridad de la informacion publica

Implementados

80,0

79,7

(5) 80,0

Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra

la Corrupcion: Institucionalizacién efectiva de la

66,6

88,3

(4) 66,6
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Politica de Transparencia y acceso a la informacion

publica

Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha contra
la Corrupcion: Gestion documental para el acceso a la

informacidn pablica implementada

77,1

82,5

(5)77,1

Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha contra
la Corrupcién: Instrumentos de gestion de la

informacidn publicados

55,2

77,9

(4) 55,2

Transparencia, Acceso a la Informacidn y lucha contra
la Corrupcion: Criterios diferenciales de accesibilidad

a la informacién publica aplicados

67,3

80,4

(4)67,3

Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra
la Corrupcion: Eficacia de los controles para prevenir

hechos de corrupcion

59,2

81,1

(2) 59,2

Gestion del Conocimiento: Eficacia del andlisis de

datos para mejorar la gestion institucional

79,9

80,7

(5) 79,9

Gestion del Conocimiento: Fomento de espacios de
gestion del conocimiento para generar soluciones

innovadoras

73,5

73,5

(5) 73,5

Gestion del Conocimiento: Aprendizaje institucional y

adaptacion a nuevas tecnologias

74,0

79,5

(5) 74,0

Control Interno: Ambiente de Control

77,9

81,4

(5) 77,9
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Control Interno: Gestion de Riesgo 65,9 86,8 (4) 65,9

Control Interno: Actividades de Control 75,8 79,8 (5) 75,8
Control Interno: Informacion y Comunicacion 71,6 76,2 (5) 71,6
Control Interno: Actividades de Monitoreo 81,5 81,5 (5) 815

Fuente: Elaboracién propia del autor basada en el informe de gestion y desempefio institucional
del HFPS.

Como se observa en la tabla de indices desagregados de desemperio, el Hospital Francisco
de Paula Santander ESE, obtiene resultados altos por lo cual refleja una prestacion de servicios a
través de principios de efectividad, eficiencia y valor publico, pero se recomienda trabajar en los
siguientes indices desagregados: racionalizacion de tramites en su construccion con un puntaje de
53,9; transparencia al acceso de la informacion publicada con un puntaje de 55,2; controles de
acceso a la informacién con un puntaje de 59,2 y en la gestion documental en cuanto a la planeacion

estratégica con un puntaje de 59,8.

Graéfica 3 Porcentaje de participacion indices desagregados de desempefio del Hospital

Francisco de Paula Santander ESE nivel Il de atencion afio 2018

Porcentaje de Participacion Indices Desagregados
de Desempefiio del Hospital Francisco de Paula
Santander ESE nivel Il de atencion afo 2018
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Fuente: Elaboracion propia del autor basada en el informe de gestion y desempefio institucional
del HFPS.

El grafico anterior muestra el porcentaje de participacion que adquiri6 el Hospital Francisco
de Paula Santander ESE, en los indices desagregados reflejando una participacion del 92 % alto,
comprendido por 49 datos de los 53 que se mencionan en Tabla 4. Y un 8 % bajo comprendidos
por 4 datos. Esto indica que el proceso institucional estd cumpliendo con sus metas propuestas para
el cumplimiento de compromisos con el estado y la ciudadania; sin olvidar las acciones de mejora

con los puntajes bajos que pueden afectar alguna parte de la implementacion del modelo.

Finalmente; en el marco de la formulacion de la planeacion institucional para la vigencia
2018 se tuvieron en cuenta los criterios requeridos por el modelo y se realiz6 la alineacion de las
acciones a ejecutar con sus siete dimensiones operativas y dieciséis politicas de gestion y
desempefio institucional, en aras de fortalecer la gestion misional y administrativa del Hospital
Francisco de Paula Santander y a su vez, promover la implementacion de éste a través de los planes

de accidn de cada proceso involucrados con el MIPG.

Tabla 5 Resultados de los Auto Diagndsticos del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel 11 de Atencién afio 2018

Componentes del MIPG Politicas Calificacion Total
Talento Humano Gestion del Talento Humano 35,0
Integridad 23,3
Direccionamiento y planeacién 88,0
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Direccionamiento estratégico y Plan anticorrupcién 89,0

planeacion

Gestion presupuestal 84,6
Gobierno digital 56,9
Defensa juridica 33,7

Gestion con valores para el

resultado Servicio al ciudadano 40,5
Tramites 36,0
Participacion ciudadana 22,0
Rendicion de cuentas 98,2

Evaluacién de resultados Seguimiento y evaluacion del 84,0

desempefio institucional

Informacion y comunicacion Gestién documental 34,0
Transparencia y acceso a la 63,1
informacion

Gestion del conocimiento N/A POR LA INTEGRIDAD DEL MODELO

Control interno Control interno 53,4

Fuente: Elaboracién propia del autor basada en informacion de la institucion y la estructura
MIPG
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El anélisis de esta tabla se basa en los resultados de los autodiagndsticos realizados en el
Hospital Francisco de Paula Santander ESE en compafiia de la Oficina de Planeacion y Control
Interno y los lideres de cada proceso. Se denota que de los componentes y politicas que obtuvieron
niveles bajos en el instrumento de medicion; fue el componente de talento humano en especial en
sus politicas de gestion del talento humano que obtuvo un puntaje de 35,0; la politica de integridad
con un puntaje de 23,3; el componente de gestion con valores para el resultado en sus politicas de
gobierno digital con un puntaje de 56,9; defensa juridica con un puntaje de 33,7; servicio al
ciudadano con un puntaje de 40,5; tramites con un puntaje de 36,0; participacion ciudadana con un
puntaje de 22,0; en el componente de informacion y comunicacion en su politica de gestion
documental con un puntaje de 34,9 y en el componente de control interno con su politica de control

interno con un puntaje de 53,4.

Gréfica 4 Calificacion Total de los Auto Diagnosticos del Hospital Francisco Paula
Santander ESE Nivel 11 de Atencion afio 2018

Calificacion Total de los Autodiagndsticos del Hospital
Francisco Paula Santander ESE Nivel Il de Atencidon afio 2018
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Rendicién de cuentas 98
Participacion ciudadana 22
Tramites 36
Servicio al ciudadano 41
Defensa juridica 34
Gobierno digital 57
Gestion presupuestal 85
Plan anticorrupcién 89
Direccionamiento y planeacion 88
Integridad 23
Gestion Talento Humano 35
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Fuente: Elaboracion propia del autor basada en informacion de la institucion y la estructura
MIPG
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Teniendo en cuenta los resultados del FURAG, el Hospital Francisco de Paula Santander ESE
realizo los Autodiagndsticos, para conocer su valoracion interna del estado de cada una de las
dimensiones y politicas; ayudandole a conocer en que procesos tiene falencias para poder evaluar
el porcentaje de implementacion de dicho modelo; tomando medidas de accion encaminadas a la
mejora continua en los autodiagnosticos que obtuvieron niveles bajos entre un rango de 0-60. En
ese orden, se evidencia que de los autodiagndsticos realizados, los de menor puntaje son:
Participacion Ciudadana con un porcentaje de 22%, Integridad con un 23%, Gestion documental
con un 34%, Defensa Juridica 34%, Gestion del Talento Humano con un 35%, Tramites con un
36%, Servicio al Ciudadano con 41%, Control Interno con un 53% y Gobierno Digital con el 57%.
Como investigadores y analistas de proceso inferimos que a pesar de que en el FURAG Il la
institucién arrojé un puntaje alto, al momento que realizamos los autodiagndsticos, sus resultados
no son los més favorables teniendo en cuenta que se busca lograr procesos eficientes y eficaces en
cuanto a la prestacion del servicio. Se considera que es necesario que se vincule mas al usuario con

el fin de mitigar el resultado.

1) Talento Humano

Grafica 5 Politica de Gestion Estrategica del Talento Humano del Hospital Francisco Paula
Santander ESE Nivel Il de Atencion afio 2018
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Encontramos que en la politica de gestion estratégica del talento humano se obtuvo un
puntaje de 35,0. Con este resultado consideramos que se deben implementar estrategias efectivas

para el desarrollo del talento humano, las cuales favorezcan el control y permitan cumplir con el
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compromiso de generar competencias, habilidades y aptitudes de los servidores publicos. Se infiere
que todas las actividades estén ligadas a los principios de justicia, equidad y transparencia es
especial al momento de realizar los procesos de seleccion, induccion, formacién, capacitacion y

evaluacion del desempefio de los servidores publicos, durante toda su vida laboral en la entidad.

Grafica 6 Codigo de Integridad del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 11 de

Atencion ano 2018
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Teniendo en cuenta que la politica de integridad obtuvo un puntaje de 23,3, el cual indica que
se debe integrar al personal tanto como directivos, servidores publicos y contratistas, para
conseguir una alineacion y cumplimiento de los valores, principios y normas éticos, dando
prioridad a los intereses publicos por encima de los intereses privados, identificando los valores
éticos que inspiran la conducta y las mejores préacticas para el logro del buen gobierno dentro del
Hospital. Se deduce que teniendo en cuenta que el modelo busca integrar de manera precisa todos

los procesos de la institucion, es necesario que se desarrollen procesos de mejora.

2) Direccionamiento Estratégico Y Planeacién

Graéfica 7 Direccionamiento y Planeacion del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel 11 de Atencion afio 2018
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Calificacién Total
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Hallamos que, en el Autodiagnostico de Direccionamiento y Planeacion, se obtuvo un
puntaje global de 84,0, asumiendo asi que el porcentaje de cumplimiento es alto. Esto muestra el

grado de compromiso por parte de este proceso en la institucion.

Graéfica 8 Politica Plan Anticorrupcién del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel
Il de Atencion afio 2018

100 T

80
POLITICA PLAN
ANTICORRUPCION

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

En cuanto al Plan Anticorrupcion se tiene un puntaje global de 89,0 donde se evidencian un
Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano, que contempla una estrategia, un mapa de riesgo,
entre otras para mitigar riesgos. Es necesario resaltar que a pesar de que esta politica arrojé un
valor alto. Se considera que, si existe un plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, pero es
necesario que la participacion del mismo ciudadano en cuanto a su parecer se refleje méas en los

resultados del autodiagndstico referente a este tema.
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3) Gestion Con Valores Para El Resultado
Gréfica 9 Gestion Presupuestal del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 11 de

Atencion ano 2018
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

En la anterior grafica se encuentra que el resultado obtenido en esta politica fue de 84,6,
donde se evidencia una ejecucién del gasto publico, mediante un control administrativo,

seguimiento y evaluacion, soportando decisiones y medidas correctivas en la gestion presupuestal.

Graéfica 10 Politica de Gobierno Digital del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel
Il de Atencion afio 2018
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Se observa que el Hospital solo cuenta con el 56,9 de aprovechamiento de las Tecnologias

de la Informacién y las Comunicaciones, lo cual debe buscar estrategias que logren mejorar esta
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politica para que puedan optimizar la gestion de las entidades, interactuar de manera &gil y
coordinada, para dar solucion a problematicas y necesidades de interés pablico.

Gréfica 11 Politica de Defensa Juridica del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel
Il de Atencion afio 2018
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POLITICA DEFENSA JURIDICA

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Esta grafica muestra que el 33,7 es la implementacion de la politica de defensa juridica en
el Hospital, lo que indica que hay que fortalecer esta politica, a través de lineamientos,
metodologias o protocolos para que formulen, apliquen y realicen seguimiento a su politica de
prevencion del dafio antijuridico, sus directrices de conciliacion de estrategias generales de defensa

juridica.

Graéfica 12 Politica de Servicio al Ciudadano del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel 11 de Atencion afio 2018

Calificacién Total
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POLITICA SERVICIO AL CIUDADANO
Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Se observa que el Hospital obtuvo un puntaje bajo de 40,5 en la politica al ciudadano, deben
mejorar en el reconociendo los derechos, necesidades y problemas de los ciudadanos, mediante los
servicios de la entidad. Uno de los factores méas importantes a tener en cuenta es que en la actualidad
el Hospital, debe fortalecer y socializar la caracterizacién de usuarios, todo esto le permitira
identificar los grupos de interés a los cuales se les brinda apoyo o solucidn o sobre los cuales se

contribuye en materia de cultura y educacién a través de la emision de contenidos.

Graéfica 13 Politica de Tramites del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 11 de

Atencion afio 2018
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POLITICA DE TRAMITES
Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Con la realizacion del autodiagnéstico se obtuvo un puntaje bajo donde se evidencia un 36
% en los tramites y procedimientos administrativos que realiza el Hospital Francisco de Paula
Santander, dificultando el acceso de los ciudadanos a sus derechos, en su interaccion con las

entidades publicas. Este resultado es congruente con el arrojado en el tema de participacion
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ciudadana y gestion documental. Resulta necesario articular estos procesos y realizar planes de

mejora que ayudan a aminorar los efectos.

Gréfica 14 Politica de Participacion Ciudadana del Hospital Francisco Paula Santander
ESE Nivel Il de Atencién afio 2018
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POLITICA PARTICIPACION CIUDADANA

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

El puntaje obtenido en esta politica s del 22,2 % lo que indica que es necesario fortalecer
de forma conjunta el ejercicio de participacion ciudadana de la mano con otros mecanismos de
cercania al ciudadano como la rendicion de cuentas, dialogos ciudadanos y evaluaciones del indice
de participacion con el fin de garantizar los procesos de participacion y acercamiento de los

ciudadanos al desarrollo de las funciones administrativas.

Ademas, considerando que una de las contribuciones fundamentales que como
investigadores queremos ofrecer, consiste en generar beneficios a la comunidad, ya que la
implementacién del modelo ayuda en la mejora de los procesos, los cuales directamente inciden en
la percepcidn del usuario y genera satisfaccion por la prestacion del servicio. Con este resultado
inferimos que todas las estrategias que se planteen deben fortalecer esta politica de participacion

ciudadana.

Graéfica 15 Politica de Rendicion de Cuentas del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel 11 de Atencion afio 2018

Calificacion Total
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

El puntaje para la politica de rendicion de cuentas fue de 98,2 %, evidenciando una buena
socializacion interna y externa del ejercicio de rendicion de cuentas desde cada una de sus fases y
la medicidn de impacto en el municipio. En este aparte se evidencia que la gerencia propende por

mostrar a los distintos organismos su compromiso en brindar servicios de calidad a la poblacién.

4) Evaluacion De Resultados

Gréfica 16 Politica de Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional del Hospital
Francisco Paula Santander ESE Nivel 11 de Atencién afio 2018
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG
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El seguimiento y evaluaciéon del desempefio institucional presenta un avance del 84.0%,
teniendo en cuenta que es necesario implementar acciones que garanticen la identificacion de los
grupos de valor, con el fin de fortalecer el ejercicio de seguimiento y evaluacion, ya que de esta
forma se garantiza la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos objeto de atencion para el

Hospital.

5) Informacion Y Comunicacion
Gréfica 17 Politica de Gestion Documental del Hospital Francisco Paula Santander ESE
Nivel 11 de Atencion afio 2018
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POLITICA GESTION DOCUMENTAL

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Encontramos que en el marco de la implementacion de la politica operativa de Gestion
Documental se evidencié un avance de implementacion bajo del 34,0% como se puede apreciar en
la gréafica superior, siendo necesario abordar componentes que garanticen no solo una adecuada
gestion de documentos fisicos sino la digitalizacion de los mismos, asi como la implementacion de
mecanismos que permitan a los funcionarios y contratistas tener acceso a la informacion de forma
electronica. Por otro lado es importante aclarar que la gestion de informacion y las directrices
enfocadas a la promocion de la cultura en materia documental deben implementarse de la mano de
la politica de cero papel donde elementos tales como tablas de control de acceso, los expedientes
electronicos y los mecanismos y controles técnicos en los sistemas de informacién para restringir
el acceso a los documentos en entorno electronico son componentes fundamentales que

garantizaran un manejo de informacion interna 6ptimo y a su vez permitira reducir el consumo de
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papel, reducir la huella de carbono institucional y garantizar servicios a la ciudadania més agiles,
lo que exige que se dé celeridad en la implementacion del componente electronico fortaleciendo

paralelamente las categorias documental y cultural.

Gréfica 18 Politica de Transparencia y Acceso a la Informacién del Hospital Francisco
Paula Santander ESE Nivel 11 de Atencion afio 2018
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POLITICA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

Evidenciamos que la politica de transparencia y acceso a la informacién, obtuvo un avance
promedio del 63,1%, el cual indica que deben mejorar las respuestas que requiera la ciudadania,
teniendo en cuenta todos aquellos aspectos que permitan garantizar el acceso al derecho a la

informacion.

6) Gestion Del Conocimiento

Esta gestion del conocimiento no tiene autodiagndstico, ya que, por la integralidad del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, facilita el aprendizaje y la adaptacion de generar, producir,
capturar, compartir, aplicar los conocimientos adquiridos; para luego evaluar, mejorar, difundir y
aprender el conocimiento; de manera que cumple un rol esencial en el Hospital Francisco de Paula

Santander.

7) Control Interno
Graéfica 19 Politica de Control Interno del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 11
de Atencion afio 2018
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG

La dimension Control Interno presenta un puntaje del 53.4%. A esto agregamos que en
conjunto con la alta direccion, el comiteé institucional, los lideres de proceso y el area de control

interno, se toman acciones para asegurar el cumplimiento de cada uno de los propositos.

7.3 Resultado Del Tercer Objetivo Especifico

El tercer objetivo de nuestra investigacion, consiste en describir las estrategias utilizadas en
el Hospital Francisco de Paula Santander ESE para la implementacion del Modelo Integral de
Planeacion y Gestion. En ese sentido, se evidencio que el hospital plante6 una estructura de revision
y diagnostico de los procesos para su mejoramiento llevandolos a un plan de accién, que permitia
a al hospital direccionar las acciones hacia un sistema funcional, el cual estd orientado al
fortalecimiento de los procesos del hospital, que ayudaran a mantener un trabajo en equipo;
politicas publicas segin normatividad, para enriquecer todos los procesos, y asi poder responder

a las necesidades de ciudadana.
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Tabla 6 Plan

Institucional para la Implementacion Del Modelo Integral De Planeacion Y Gestion MIPG

PLAN INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELQ INTEGRADOQ

Planeacidn, Gestidn y

DE PLANEACION Y GESTION MIPG

Elaboracidn del Codigo de Integridad, que induya I3

mpJ

‘curmplimiento en entrega de

r

72

1 Talento Humano Politica de Integridad o Jairo Dugque metodologia de actividades a desarrollar para la 28/02/2019 de integridad 1 gode| dug dad
royectos implementacisn del Codigo codige proba
o {Actividades codigo de integridad .
.. . . . e Porcentzje de ejecucion en _ svidadk Artividades de
2 Talento Humano Politica de Integridad Fia ny Jairo Dugque D;E.armlli fas av:tl de imple cion del 01/03/2019 adtividades del cidigo de = K 'Irn_m de implementaddn del Codigo
Proyectos codigo de Integridad. . . codigo de integridad planeadas) . .
integridad 1008 deintegridad
.. . - R Cumpliments en Entrega de
.. _ Planeacidn, Gestion y . sodalizar los resultados de la consolidacion de |as| . P Informe de resultados del
3 Talento Humano Politica de Integridad Jairo Dugue . . - 31/07/2018 informe de resultado del codigo 1 . _ .
Proyectos actividades del Codigo de Integridad. de i ricadd codigo de integridad
Diracc et Formular planes institucionales, acorde a los| - i g
" namienta Folitica de Planeacidn Planeacidn, Gestidn y . resultados  obtenidos, riesgos  identificados cumplimiento en Entrega de Planesi _— Planes institudonales
4 Estratégicoy . Jairo Dugque o 31/01/2019 P { Planes Institucionales a
L. . Institucional Proyectos auditorias internas y externas. (Planes Dto. 612, Plan)| planes institudonales N Aprobados
Direccionamiento . entregar) * 100%
de riesgos, Plan de MIPG)
Direccionamiento Folitica de Realizar taller de metodologia de identificacion de
s Eetratdsi Transparencia, accesoa | Planeacidn, Gestidn y 150 a do Gestidn v de . s vigend - cumnplimiento en Entrega de X Mapa de riesgos vigenda
Estrategicay la informadian y lucha Proyectos =iro Buque =SB ™y peon para 13 vigencia Mapa de Riesges Institucional 2048
Direccionamienta - 09
contra la corrupcicn
. Implementar politica de Riesgos vy aplicar guial . o .
Politica de Control . . . .. Lo . Cumnplimianto en entrega de Politica de Riesgos
6 control intemo contral Intemo angelica Zufiga dol para la aAdmi riesgos de| 15/02/2019 - . . 1
Intzrno Gestidny peidin. Politica de Gestion de Riesgos entregada
Direccionamiento | o iica de Planeacion L Formuiar el Fian Amal de Adquisidones PAA, que cumglimiento en entrega de Plan
7 Estratégicoy - Gestion Juridica Lorena Mosquera comtenga las adquisiciones de bienes y servicios que| 31012019 . 1 PaA
P N Institucional N . anual de Adquisidones
miento requiera &l Hospital.
uleounr!a.'nlemn Politica de Pla . P .. sény ) Definir prmedlme.mu p.aﬂ la Ga?on del mgn, Cu'n.pll.mlentn en Em:rg?'de Procedimients de Gestign
a Estratégicoy \nstitucional P Jairo Dugque que contenga los lineamientas segun metodoldgical 31/01/2019 Procedimiento para |a Gestion del 1 del Rie
Direccionamiento o vigente de la Funcion Publica Riesgo 520 Ap
Direccionamiento . . .. . Implementar en TODOS  los  procesos el Taller realizado de identificadidn -
a9 Estratégicoy Politica dg p!a i3 ny Jairo Dugque procedimiento  para la  Gestion del  Riesgo, 15/02/2019 e riesgos y elaboracion del mapa 1 M?pa.de. £
R . Institucional Proyectos . - N . institucional
Direccionamiento mapa de riesg; ucional. de riesgos
verificar y cargar a SIGEP, los servidores |
Politica de Gestidn ‘"mm:a“‘ ‘"”m"f"n: "Ie vda y ,""";E“"I“ numero de empleados,
. . completa, gara a depuracion 3| . . -
10 Talento Humano Buateg;luz del Talento Talento Humano Andrea Castano inf $6n de manera que o sistema refigie Ia| 30/06/2019 Cargas realizadas al SIGEP :nmusmT G.rgad:?s al sigep en Reports SISEP
umana realidad &l dia de la planta de personal y contratos avigenca
de prestadidn de servidos.
Politica de Gestidn Realizar Caracterizacion de Personal de planta | Entrega de Caracterizacion de Caracterizacion de personal
1 Talento H e Talento H andrea Castal 19 1 .
umano Estratégica del Talento e umano rea o contrati 28/02/20: pe " de Ia Instituc
Humania
Elaborar propussta para los planes de Decreto 6132
Politica de Gestidn de 2018 Flan Anual de Vacantes, Plan de previsidnl -
12 Talento Humano Estratégica del Talento Talento Humano Andrea Castano de recursos humanas, Plan estratégico de Recursos| 31/01/2019 E.:I:I'Ega de P‘a,m tTd:T: 3 Planes mmrg:dns :Lwem
Humano Hurmanos, PIC, Plan de bienestar & incentivas, Plan)| umana segun !
de SGySST
Politica de Gestidn - Entrega de procedimiento para
13 Talento Humano Estratégica del Talento Talento Humano Andrea Castano Eim, & Implen'\el'ltar procedimiento para |3 30/06/2019 realizar la evaluaddn de 1 Evaluadidn de desempefio
Evaluadon de desempeno . )
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<« PLAN INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO n] |
rre st DE PLANEACION Y GESTION MIPG
Politica de Gestidn Eaborar & implementar procedimiento para la| Entrega de procedimiento de Procedimiento de Induccicn
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comunicadon e integracion, El trabajo en equipo, Lal
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confizble y oportuna sobre indicadores daves como|
rotadon de personal (refacion entre ingresos v
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Programar actividades de capacitacidn y jomadas de|
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.. - S construir & Plan de participacion dudadana R N
Gestion con Valores para| Politica de Partidpadon . - _ - s T - Entrega de Plan de Participadion Plan de Participacion
23 caC Maria Cecil il Identificacion de actividades ol procesos| 30/04/2019
Resultados Ciudadana ria cedlia Tl caoen quetnean Ciudadana ciudadana
de participacion
.. . S L Informe de ejecucion del
Gestion con Valores para| Politica de Partidpadon . - _ T % de cumglimiento en el plan de e
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PLAN INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION Y GESTION MIPG

Direccionamiento

. Flaneacion, Gestion y . pefinir en comité de GastiSn y Desempsfic el Acta de Comité de Gestion y
25 _Bn_awgu:l_:w Proy Jgiro Duque 0 de funcionamiento de pr ] 31f0L 2019 Entrega de Mapa de Procesos 1 Dese fo
Direccionamiento *
Direccionamiento L, e
26 Estratégicoy TODOS LOS PROCESOS LIDERES DE PROCESO | Definiddn de las caracterizadones de procaso. 31/01/2019 Entrega de Caracterizaciones 1 d;ctzde(;:nlhede_(—]ﬂnny
Direccionamiento emeeno
Direcdonamiento Elaboracion de Procedimientos acordes a la| [Procedimientos elaboradas) /
7 Estratégicoy TODOS LOS PROCESOS LIDERES DE PROCESD  |caracterizacion definida y a las  necesidades| 31/06/2019 % de procedimientos elaborados | (Procedimientos programadosa | Procedimientos aprobados
Direcdonamiento institucionales. elaborar) 1005
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Comunicacion lnea respecto del total de cerfificadones v ‘que pueden hacerse en [maa totales]*100% linea
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) - pefinidon y ejecucion del Plan de seguridad v [Actividades del PESI cumplidas
31 c:‘m” u' n'*m""n‘;'. Direccidn TI Dewén Villani privacidad de |a informadén y de los sistemas de| 31/01/2019 % de ejecucicn del PESI Actividades programadas en &l | Informe de ejecucin de PES!
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- in [Actividades del PETI cumplidas /
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i . Elaboracidn, aprobacidn implementacion | [Actividades del PGD cumplidas /
33 C:‘nrn =ceny Gestidn Documental clara Lopez publicacidn del Programa de Gestidn Documental - 30/06/2019 3 de ejecucion del PGD actividades programadas en el |Informe de ejecucion de PGD)
unicEcen PGD, PGD)*100%
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Tabla de Retencion Documental - TRD. implementadas |procesos institucdionales) * 100%
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programadas)*100%
Gastidn con Valores para . L actualizadon del Manual del CAC (Procedimiento de| Entrega de Manual de CAC y
36 " CAC Maria Cacilia Trujillo PORS, Satisfacddn del di na) 31/03/2019 lizado 1 Manual da CAC actualizado
Implementar acciones para garantizar una tencion|
accesible, contemplando las necesidades de lal
publa-::un con discapacidades comao: {acci imple para
» ) N % de acdones implementadas disminucion de barreras de Informe de disminudcn de
Gastion con Valores para . - - - Auditiva R L. -
37 cac Maria Cecilia Trujillo i, 31/03/2019 para disminucion de barreras de | acceso a servicios/ acdones para barreras de aceso a
Resultados - Cognitiva L o L
Mental BOCESD 3 SEMViCas disminuir barreras de acceso servicios de salud
- "
- son era programadas)* 1008
- Miltiple
- Fizica 0 motara
pefinir & implementar estrategias de atencion|
especial y preferente para infantes, personas en| [actividades de atencidn - de siecucidn de
Gastion con Valores para . - _ situzdon de discapaddad, embarazadas, ninos,) % de ejecucion de estrategia de preferents implementadas / e e ..
38 cac Maria Cacil il . 30/06/2019 - - . estrategia de atendio
15 na @ Trlle ninas, adolescentes, adulte mayor y veterano de lal atencion preferente adtividades de atencion farente "

fuerza piiblica y en general de personas en estado de

indefensicn y o de debilidad manifissta.
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PLAN INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION Y GESTION MIPG

mp3

N Politica de . . _ _ o Documento i ta
Gestién con Valores para N _|m . Planeacidn, Gestidn y . Construir el inventario de tramites y otros| Entrega de inventaric de tramites ™ no|_'| [nvEntane
39 Resultadios Racionalizacion de o - Jairo Duque imientos administratives 30/06/2013 cedimientos 1 de tramitesy
Tramites ¥ pre procedimientos
Politica de (tramites y procedimientos
Gestid Valores N . . Registral ctuali tramit otr % de tramity procedimientos dos en SUIT it
20 on con VEOrEsPRrda|  pacionalizacion de Direccién Ti Duvén Villani ESWEr v acwalmar mamies v | 30/06/2019 ies Y procecim cargados en SUIT/ramitesy | ooz placaforma SUIT
Resultades Tramitas procedimientos administratives en el SUIT cargados en SUIT procedimientcs
inventariados)" 100
Politica de (acciones de radionalizacion de
a1 Gestién con Valores para Racionalizacidn de Planeacidn, Gestidn y Jairo Dugue Formular e implementar |3 estrategia  de 10 018 % de acciones de racionalizacion | tramites ejecutadas ( acciones de | Informe de racionalizacion
Resultados Tramites Proyectos racionalizacion de tramites de tramites ej raci izaci prog) la de tramites
estrategia) " 100%
|reDc\on'am|e o Politica de Planeacion Planeacidn, Gestion y . Definir estrategia para implementar & ejerdido de| Entrega de procedimiento de Procedimiento de Rendicion
2 Estratégicoy o Jaire Duque 31/02/2019 - 1
Direx . Institucional Proyectos rendicion de cuentas rendicion de cuentas de cuentas aprobado
Direccionamiento . . . . N - . . _—
. Politica de Pl i Pl , Gesti . Impl I | Ewid de rendi o
43 Estratégico y = _E _anunm aneacion ony Jairo Duque . a. . para ® 31/03/2019 Rendicion de cuentas 1 videncizs derel _u:on =
. . Institucional Proyectos ejercicio de rendicion de cuentas ‘cuentas publica
Direccionamisnto
Gestid Val Politica de Defes - o Defi ruta ntractual intice| Ents de imiento Procedimiento Ruta
as on con Valores para e DetEns Gestion Juridica Javier Betancourt nr preconirac que  gara 31/03/2019 rega de procadimi 1 rocedimiento
Resultados Juridica oportunidad en la elaboracicn de contratos precontractual precontractual
Realizar capacitacién, articulade con PIC, en gestion { e d': rie:z?m,di(z"
Gestid Val Politica de Defes A o del ri juridico. istencial, Enfi % de actividades d itacic Listados de asistenci:
o MRS | i | e[ 15 . S s S gy | N omnin| e | 525
ey ¥ =821 capacitacién de gestién del rieszo .
juridico programas en PIC)* 100%
. . Identificar variables que desciben los diferentes|
Polfica Seguimienta y aspectos que se quieren medir o evaluar, métodos| Entrega de Fichas técnicas de
Evaluacién de evaluadidn del Planeacidn, Gestién y ) e 4 quiErEn | o Errega de f Fichas técnicas elaboradas segdn Fichas técnicas
a6 P Jairo Duque o ¥y a de vl 31/06/2019 indicador y Listsdo masstro de )
Resultados desempefio institudional Proyectos . . PR . necesidades de procesos documentadas
evaluacién de la gestion y el desempefio instivucional indicadores
(indicadores)
Politica Seguimiento y i . . ol dei i
Evaluacion de evaluadién del Planeacién, Gestidny . _m_ rofa Dm_‘?cmn_ pr iente . .g = o Informe de seguimiento a
a7 PO Jairo Duque seguimientc y evaluacion (informes, reportes, 31/12/2019 seguimiento de indicadores 1 -
Proyectos © indicadores
tableros de control, entre otros) definidos
Palitica Seguimiento y . _
Evaluacion de evaluacién del Planeacién, Gestién y ) Eaborar pian de mejorams rovenients cel N Plan de mejoramiento de
ag R Jaire Duque seguimiento y la evaluzcidn de los indicadores del 31/12/2019 Entrega de Plan de Mejoramiento 1 - -
Resultados desempefic institucional Proyectos Sistema de Gestidn seguimiento a indicadores
Palitica Seguimiento y Evaluar Drganizacit.in el logro de las metas y]
Evaluacion de evaluadon del Planeacién, Gestidn resultados estshlecidos an s planeacion 2 fin de Entrega de informe de logro de Informe de ciemre de
43 Lacion ol P ey Jairo Duque identificar las brechas entre los resuitados| 30/11/2015 it 1 iencia pion MIPG
eyect alcanzados y los objetivos planteados en Fian de ¥ & &
implementacidn de MIPG

Fuente: Archivo del Hospital Francisco De Paula Santander ESE nivel Il de atencién afio 2018
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Tal y como se presenta en la Tabla 6 Plan Institucional para la Implementacion Del Modelo
Integral De Planeacion Y Gestion MIPG, adoptado en el Hospital Francisco De Paula Santander
E.S.E, se procede a describir cada una de las estrategias efectuadas en la institucion, basandose en

los componentes del MIPG asi:

Talento Humano: Para este componente la institucién implementa una serie de estrategias
que buscan fortalecer esta dimension a través de procesos para la induccion y reinduccion
institucional, medicion del clima organizacional , ajuste del modelo de proceso del hospital, con la
construccién de indicadores de talento humano, elaboracion de un plan institucional de
capacitacion y de un plan de bienestar e incentivos; asi como también se programan actividades de
capacitacién y jornadas de reflexion institucional.

En este componente se ejecuto la estrategia numero 3, la cual se dio cumplimiento en la
entrega de informe de resultados del cddigo de integridad en el Hospital Francisco de Paula
Santander ESE, mediante la estrategia canvas, para la armonizacion de los valores de la institucién
con las que exige el cddigo; identificando los valores en comun que tiene la institucién, para
posteriormente realizar el test de adopcion del cédigo de integridad con los lideres de los procesos

para poder acoger este codigo dentro de la institucion.

Direccionamiento estratégico y planeacion: estas estrategias permitiran al hospital definir
rutas estratégicas para satisfacer las necesidades y problemas de la ciudadania a través de la
creacion de comités de Gestion y Desempefio, Funcionamiento y caracterizacion de procesos,
elaboracion de Procedimientos acordes a la caracterizacién definida y a las necesidades

institucionales, para poder asi realizar la rendicion de cuentas institucional a la ciudadania.

Gestion con valores para el resultado: este componente busca que los procesos logren
sus resultados mediante las estrategias de realizacion de diagndsticos del estado actual de la
participacion ciudadana en la entidad, Construccion del Plan de participacion ciudadana,

Identificacidn de actividades que involucran procesos de participacion, Ejecucion y evaluacion del
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Plan de participacion ciudadana y actualizacion del Manual del CAC, estrategias de atencion

especial.

Evaluacion de resultados: estas estrategias ayudaran al hospital a tomar decisiones en
temas de informacion a través de la Identificacion de variables, métodos de seguimiento y
evaluacion de la gestion y el desempefio institucional, Documentacién de la informacion,

elaboracion de un plan de mejoramiento de los indicadores del Sistema de Gestion.

Informaciéon y comunicacion: genera un flujo de informacién interna como externa
mediante estrategias de adecuacion de la pagina WEB, acorde al autodiagnoéstico realizado,
Implementacion de Procedimiento y/o tramites en la plataforma SUIT, identificacion de porcentaje
de certificaciones y constancias de la entidad que podian hacerse en linea, ejecucion del Plan de
seguridad y privacidad de la informacion y de los sistemas de informacion, Elaboracion del PETI,
Elaboracion, aprobacion, implementacion y publicacion del Programa de Gestion Documental —
PGD, Elaboracion ,de la Tabla de Retencion Documental — TRD, Sensibilizacién y capacitacion

funcionario sobre archivos.

Gestion del conocimiento: el hospital integra el conocimiento y las habilidades de los
funcionarios, desarrollando nuevo conocimiento, habilidades y capacidades para utilizar los
recursos, creando asi ventajas competitivas por medio de la cadena de valor. Es por ello que es
transversal a las demas dimensiones en cuanto al conocimiento que genera, promoviendo el

desarrollo de mecanismos de experimentacidn e innovacion para desarrollar soluciones eficientes.

Control interno: Con esta dimensién, dichas estrategias se fundamentaran en cinco
componentes, como lo son: ambiente de control, administracion del riesgo, actividades de control,

informacién y comunicacion y actividades de monitoreo.

Se tiene en cuenta que, segun los resultados arrojados por el FURAG y los autodiagnosticos,
era necesario priorizar para el 2018 las estrategias que obtuvieron menor puntaje. Sin embargo, es
importante resaltar que solo se ejecutd una de ellas dado que el hospital debi6 fijar directrices para

la integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las
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entidades del Estado, con el fin de dar cumplimiento al decreto 612 de 2018 en donde especifica
en su articulo 2. Que las entidades del Estado de manera progresiva, deberan integrar los planes a
que se refiere el presente Decreto. Ademas, establecio como fecha limite para el cumplimiento de
estos planes el 31 de julio de 2018 tal y como reza en el articulo. Por tal motivo se programaron
cada una de las estrategias segin los componentes para el afio 2019.

En efecto, este requerimiento de la norma limito la ejecucion para el afio 2018 de las
estrategias antes mencionadas, ademas se generd un cambio de personal en la oficina de planeacion
del Hospital, generando limitaciones en la ejecucién de las actividades por falta de conocimiento
del Modelo y de las metas instituciones. A cambio de esto el hospital como entidad publica debio
priorizar los planes de dicho decreto, que algunas de ellas tienen relacion con las estrategias que
plasma el Hospital para la implementacion del modelo, ocasionando un aplazamiento de dichas
estrategias relacionadas anteriormente; ya que estas actividades se presentaron al comité
institucional para su aprobacion en cabeza del gerente basdndose en las metas institucionales del
hospital y teniendo en cuenta el plan de desarrollo suscrito a un programa de saneamiento fiscal

que no permite la modificacion de las metas para el afio 2018.

Los planes referidos por el decreto son los siguientes:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones

3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Previsién de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitacion

7. Plan de Incentivos Institucionales

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo
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9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

79



8. Conclusiones

El cumplimiento de los objetivos propuestos con el desarrollo de la investigacion, nos
permitieron presentar las conclusiones que soportan la metodologia obtenida como resultado final
de nuestro proceso investigativo, la cual tiene como finalidad analizar la implementacion del
Modelo Integrado De Planeacién Y Gestion (MIPG) en el Hospital Francisco de Paula Santander
E.S.E.

Como investigadoras del tema referente a la implementacion que se realiz6 en el
Hospital Francisco de Paula Santander E.S.E., se concluye primero que todo que hospital pudo dar
cumplimiento metodologico a las orientaciones del Departamento Administrativo de la Funcion

Publica y lo establecido normativamente.

En cuanto al primer objetivo podemos decir que, se da cumplimiento a las metas
propuestas por las investigadoras, teniendo en cuanta que se logra socializar y poner en
conocimiento de a todos los lideres de los procesos y sus colaboradores sobre el modelo MIPG,
sus componentes y sus politicas, se logré formarles y entrenarles a través de nuevas fuentes de
fuentes de informacion y nuevos conceptos, hacia donde apunta la institucién y como su trabajo
mancomunado y su compromiso influye en los resultados que se quieren lograr. De igual forma se
recomienda que se siga con el proceso de seguimiento y socializacion de cada proceso para gque se
identifiquen falencias y se trabaje en pro de los procesos de mejora continua. Esto es necesario
teniendo en cuenta que el hospital por ser la Unica entidad que presta servicios de mediana
complejidad debe trabajar de manera sistematica en los procesos de mejora con cada area.

Con lo anterior recomendamos a la Empresa Social del Estado establecer mecanismos
de socializacion y sensibilizacion a todo el personal del Hospital para que se trabaje con los equipos
de trabajo de cada una de los procesos o servicios. Es indispensable que el hospital enfatice en la
importancia de dicho modelo, ya que le permitira obtener un mejor manejo de sus procesos
institucionales, logrando optimizar la prestacion de los servicios y generar valor en los servicios

que se presta.
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En el segundo objetivo se puede concluir que la migracion desde EI Modelo Estandar de
Control Interno (MECI) al Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG) del Hospital Francisco
de Paula Santander ESE; busca oportunidades de mejorar los procesos en el hospital, e integrar los
procesos y le alinea en un solo objetivo, pero se hace necesario que la entidad establezca politicas
operativas y metodologias que propendan por el fortalecimiento continuo de la migracién del
Sistema, con acompariamiento de la interiorizacion y hacia el control, al compromiso y disciplina
por parte del nivel directivo y servidores de la entidad para que contribuyan a su permanente

mejoramiento.

En cuanto al tercer objetivo, luego de que desarrollaramos de manera conjunta con todos
procesos vinculados y con los resultados arrojados por el FURAG Il y los autodiagnosticos, se
disefiaron estrategias que ayudan a implementar dicho modelo, sin embargo, se considera necesario
priorizar en algunas estrategias que obtuvieron menor puntaje. Es importante resaltar que solo se
ejecuto una de ellas dado que el hospital debié dar cumplimiento al decreto 612 de 2018 establecio
como fecha limite para el cumplimiento de estos planes el 31 de julio de 2018, por tal motivo se
programaron las estrategias segin los componentes para el afio 2019. Asi mismo se recomienda
que luego de aplicadas cada una de las actividades de las estrategias, se procesos a realizar acciones
administrativas encaminadas hacia la evaluacion seguimiento de dichas actividades, que no solo se
ejecuten por el cumplimiento de la norma, sino que sirva para el mejoramiento de los procesos del

hospital.

Finalmente, la superacion de los obstaculos sustenta y confirman el logro de los objetivos
propuestos y nos permitieron analizar la implementacién del modelo y tener algunas
recomendaciones para investigaciones futuras que contribuyan eficazmente al buen ejercicio de la

administracion en salud en las instituciones.

81



9. Limitaciones Y Trabajo Futuro

Las limitaciones se centraron en la programacion de las charlas y reuniones. En el trabajo arduo
de comprometer a los funcionarios hacia el mejoramiento del Hospital, la importancia de las
socializaciones y mesas de trabajo y como estas influyen en su productividad. Es decir que
Resistencia del personal y la comunidad a participar en los procesos se constituyd en una limitacion

que logro superarse pero que se recomienda debe ser mejorada.

Se recomienda que la informacion y la socializacion de las actividades a realizar desde las
distintas dependencias tendientes a dar cumplimiento a cada uno de los planes que hacen parte del
MIPG sean de manera consecutiva para que el personal se empodere y se logre darles a conocer
que ademas de beneficiar a la institucion, favorece en su progreso como funcionarios y servidores

publicos

Se recomienda fortalecer las directrices y los cronogramas de los proyectos. Asi mismo se
recomienda un trabajo futuro teniendo en cuenta las actualizaciones que traiga el modelo y todo

los que se relacione con los procesos de calidad y mejora de la institucion.
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Anexos
Anexo 1. Aprobacion Por Parte Del Director Proyecto

INSTITUCION
UNIVERSITARIA

“Antonio José Camacho = |

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
Santiago de Cali, 26 de agosto de 2019

Sefiores i

COMITE DE INVESTIGACIpN

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION EN SALUD

Cordial Saludo,
Asunto: APROBACION POR PARTE DEL DIRECTOR PROYECTO

El suscrito Profesor de la Facultad de Educacion a Distancia y Virtual (FEDV)
Martha Lucia Sanchez Orozco, se permite informar que el Proyecto titulado
“Andlisis Del Modelo Integral De Planeacién Y Gestion (MIPG) En El
Hospital Francisco De Paula Santander Nivel Il De Atencién Afio 2018.” y
desarrollado por los estudiantes: Yaleidis Quintero Pérez, identificada con
cedula de ciudadania # 1.062.305.223 de Santander de Quilichao Y Maria
Cristina Sichel Jurado, identificada con cedula de ciudadania # 34.605.985
de Santander de Quilichao, ha tenido la revision de mi parte, desde las
observaciones realizadas por los jurados en la pre sustentacion, por tal motivo,
apruebo formalmente este proyecto para que dé continuidad al proceso de

sustentacién final.
Sin otro en particuiar,
Ate nte,

A

a Lucia Sanchez Orozco

Profesor Facultad de Educacion a Distancia y Virtual, UNIAJC.

.. Institucién Uriiversdaria Antonic José Camacho - (Santiago de Gali - Colombia)
. Tels: 6882828 - 6608 087 - www.uniajc.edu.co 4
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Anexo 2. Consentimiento Informado

INSTITUCION
UNIVERSITARIA

Antonlio José Camacho

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Santiago de Cali, 26 de agosto de 2019

Sefiores ]

COMITE DE INVESTIGACION

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION EN SALUD

Las estudiantes de NOVENO SEMESTRE del Programa de
ADMINISTRACION EN SALUD de la Facultad de Educacién a Distancia y
Virtual, Yaleidis Quintero Pérez, identificada con cedula de ciudadania N°
1.062.305.223 de Santander de Quilichao Y Maria Cristina Sichel Jurado,
identificada con cedula de ciudadania N° 34.605.985 de Santander de
Quilichao. Me han explicado de forma satisfactoria el significado de la actividad
académica, la cual consta de Ia participacién activa, el acceso a informacion y
registro fotografico, teniendo la seguridad que este trabajo sera utilizado solo

con fines académicos.

He comprendido lo anterior y por ello yo, Martha Lucia Sanchez Orozco,
identificada con cedula de ciudadania N°34.605.985 de Santander de
Quilichao, doy mi consentimiento para que los estudiantes antes mencionados
realicen el desarrollo del proyecto de investigacion “Andalisis Del Modelo
Integral De Planeacion Y Gestion (MIPG) En El Hospital Francisco De
Paula Santander Nivel Il De Atencién Afio 2018.”

i

Martha Lucia Sanchez Orozto
Lider Planeacion, Gestién y Proyectos

—

Institucion Universitaria Amtonio José Camacho ~(Santiago de Gali - Colombia)
i Te'.s_: 6882828 - 6609097 - ww.uqiajc.edu.ca i
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Anexo 5. Aprobacion 2 Por Parte Del Director Proyecto

INSTITUCION
UNIVERSITARIA

Antonio José Camache

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
Docencia de Servicios e Investigacién.

Santiago de Cali, 26 de agosto de 2019

Sefiores )

COMITE DE INVESTIGACION

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION EN SALUD

Cordial Saludo,
Asunto: APROBACION 2 POR PARTE DEL DIRECTOR PROYECTO

El suscrito Profesor de la Facultad de Educacion a Distancia y Virtual (FEDV)
Martha Lucia Sanchez Orozco, se permite informar que el Proyecto titulado
“Analisis Del Modelo Integral De Planeacién Y Gestidn (MIPG) En El
Hospital Francisco De Paula Santander Nivel Il De Atencién Afio 2018.” y
desarrollado por los estudiantes: Yaleidis Quintero Pérez, COD.
14849502028 y CEDULA 1.062.305.223 Y Maria Cristina Sichel Jurado,
COD. 34.605.985 y CEDULA 34.605.985, ha tenido la elaboracién, revision y
aprobacién de mi parte, por tal motivo, presento formalmente este proyecto

como trabajo de opcion de grado por parte de los estudiantes.
Sin otro en particular,

entamente,

A

N L.
Martha Lucia Sanchez Orozco

de Paula Santander ESE
Profesor Facultad de Educacién a Distancia y Virtual, UNIAJC.

Subgerente del Hospital Francis

Institucién Universitaria Antonio José Camacho - (Saritiago de Cali - Goldmbia)
; Tels: 5882828 - 6609097 - www.uniajc.edu.co
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