
 

 

1 

 

 

Análisis Del Modelo Integral De Planeación Y Gestión (MIPG) En El Hospital Francisco De 

Paula Santander Nivel II De Atención Año 2018 

 

 

Yaleidis Quintero Pérez, yaleidisqp@hotmail.com 

María Cristina Sichel Jurado, cristina_sichelj@hotmail.com 

 

Trabajo Presentado Como Requisito Para Optar El Título De 

Administrador En Servicios De Salud 

Grupo S10495 

 

Asesora: Martha Lucia Sánchez Orozco, Posgrado en Gestión Pública  

 

 

 

 

Institución Universitaria Antonio José Camacho 

Facultad De Educación A Distancia Y Virtual 

Administración En Salud 

Cali -Colombia 

Año 2019 



 

 

2 

 

  

Nota de Aceptación: 

Aprobado por el Comité de Grado en 

cumplimiento de los requisitos exigidos por la 

Institución Universitaria Antonio José Camacho 

para optar al título de Administrador En Servicios 

De Salud 

 

 

Jurado 1 

 

 

                                        SILVIO JAIR ALEGRÍA FERNÁNDEZ 

 

Jurado 2 

 

 

                                    HERNANDO MANTILLA 

 

 

Santiago de Cali, 13 de agosto de 2019 



 

 

3 

 

 

 

Dedicatoria 

“Dedicamos este Proyecto de Investigación principalmente a Dios, por inspirarnos, darnos la 

fortaleza y la sabiduría en medio de la adversidad; nuestras familias a nuestro director por su 

apoyo y entrega en el proceso y a todas aquellas personas involucradas en el desarrollo de este 

proyecto.” 

 

 

Agradecimientos 

Damos nuestros agradecimientos: 

A Dios por permitirnos tener una familia que nos brindó su apoyo en cada decisión y proyecto de 

nuestra vida. 

 

Son muchas las personas que han contribuido al proceso y conclusión de este trabajo como 

fueron los docentes de la Institución Universitaria Antonio José Camacho, compañeros de 

estudio, de trabajo y amigos que de alguna manera nos ayudaron a en el desarrollo de este 

proyecto y por brindarnos su confianza y su positivismo en nosotros. 

 

Al Hospital Francisco de Paula Santander, al Gerente, subgerente, y a todos los servidores de la 

institución por facilitarnos el acceso a las institución e información, por su voto de confianza y 

por su respeto hacia nosotros. 

 

 



 

 

4 

 

TABLA DE CONTENIDO 

 

Resumen ......................................................................................................................................... 10 

Abstract .......................................................................................................................................... 11 

Introducción ................................................................................................................................... 12 

1. Planteamiento Del Problema .................................................................................................. 13 

1.1 Descripción Del Problema ................................................................................................... 15 

1.2 Delimitación ......................................................................................................................... 16 

2. Justificación ............................................................................................................................ 17 

3. Objetivos .................................................................................................................................... 18 

3.1 Objetivo General .................................................................................................................. 18 

3.2 Objetivos Específicos ........................................................................................................... 18 

4. Pregunta De Investigación ......................................................................................................... 19 

5. Marco De Referencia ................................................................................................................. 20 

5.1 Antecedentes ........................................................................................................................ 21 

5.2 Marco Teórico ...................................................................................................................... 23 

5.3 Marco Legal ..................................................................................................................... 26 

6. Metodología ............................................................................................................................... 31 

6.1 Enfoque De Investigación .................................................................................................... 31 

6.2 Alcance Del Estudio ............................................................................................................. 32 

6.3 Diseños De Investigación ................................................................................................ 32 

6.4 Universo, Población Y Muestra ........................................................................................... 33 

6.4.1 Criterios de inclusión. ....................................................................................................... 33 



 

 

5 

 

6.4.2 Exclusión. .......................................................................................................................... 33 

6.5 Métodos, Técnicas, Tratamiento Y Procesamiento De La Información .................................. 33 

7. Análisis De Resultados ............................................................................................................... 36 

7.1 Resultado Primer Objetivo Específico ................................................................................. 36 

7.2 Resultado Segundo Objetivo Específico .............................................................................. 41 

7.3 Resultado Del Tercer Objetivo Especifico ........................................................................... 71 

8. Conclusiones .............................................................................................................................. 80 

9. Limitaciones Y Trabajo Futuro .................................................................................................. 82 

Referencias Bibliográficas ............................................................................................................. 83 

Anexos ............................................................................................................................................ 88 

Anexo 1.  Aprobación Por Parte Del Director Proyecto ............................................................ 88 

Anexo 2.  Consentimiento Informado ........................................................................................ 89 

Anexo 3. Canvas Armonización de Valores .............................................................................. 90 

Anexo 4. Test Adopción Código de Integridad .......................................................................... 91 

Anexo 5. Aprobación 2 Por Parte Del Director Proyecto .......................................................... 94 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 

 

 

LISTA DE TABLAS 

 

Tabla 1 Niveles de calificación de los Auto diagnósticos .............................................................. 35 

Tabla 2 Puntaje del desempeño institucional del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II 

de Atención año 2018. ............................................................................................................ 45 

Tabla 3 Puntaje de desempeño por cada dimensión y por cada política del Hospital Francisco 

Paula Santander ESE Nivel II de Atención año 2018. ........................................................... 46 

Tabla 4 Índices Desagregados de Desempeño del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 

II de Atención año 2018 ......................................................................................................... 51 

Tabla 5 Resultados de los Auto Diagnósticos del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 

II de Atención año 2018 ......................................................................................................... 58 

Tabla 6 Plan Institucional para la Implementación Del Modelo Integral De Planeación Y Gestión 

MIPG ...................................................................................................................................... 72 

 

 

  



 

 

7 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura  1 Migración del MECI al MIPG ........................................................................................ 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfica 1 Puntaje de Desempeño por Cada Dimensión del Hospital Francisco Paula Santander 

ESE Nivel II de Atención año 2018 ....................................................................................... 49 

Gráfica 2 Puntaje de Desempeño por Cada Política del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 ............................................................................................... 50 

Gráfica 3 Porcentaje de participación índices desagregados de desempeño del Hospital Francisco 

de Paula Santander ESE nivel II de atención año 2018 ......................................................... 57 

Gráfica 4 Calificación Total de los Auto Diagnósticos del Hospital Francisco Paula Santander 

ESE Nivel II de Atención año 2018 ....................................................................................... 60 

Gráfica 5 Política de Gestión Estratégica del Talento Humano del Hospital Francisco Paula 

Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 ...................................................................... 61 

Gráfica 6 Código de Integridad del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de Atención 

año 2018 ................................................................................................................................. 62 

Gráfica 7 Direccionamiento y Planeación del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 ................................................................................................................. 62 

Gráfica 8 Política Plan Anticorrupción del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 ................................................................................................................. 63 

Gráfica 9 Gestión Presupuestal del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de Atención 

año 2018 ................................................................................................................................. 64 

Gráfica 10 Política de Gobierno Digital del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 ................................................................................................................. 64 

Gráfica 11 Política de Defensa Jurídica del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 ................................................................................................................. 65 

Gráfica 12 Política de Servicio al Ciudadano del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 

II de Atención año 2018 ......................................................................................................... 65 

Gráfica 13 Política de Tramites del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de Atención 

año 2018 ................................................................................................................................. 66 

Gráfica 14 Política de Participación Ciudadana del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 ............................................................................................... 67 



 

 

ix 

 

Gráfica 15 Política de Rendición de Cuentas del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II 

de Atención año 2018 ............................................................................................................. 67 

Gráfica 16 Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional del Hospital 

Francisco Paula Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 ............................................ 68 

Gráfica 17 Política de Gestión Documental del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II 

de Atención año 2018 ............................................................................................................. 69 

Gráfica 18 Política de Transparencia y Acceso a la Información del Hospital Francisco Paula 

Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 ...................................................................... 70 

Gráfica 19 Política de Control Interno del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 ................................................................................................................. 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumen 

 

Actualmente el Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP, considera que los 

organismos y entidades de orden nacional y territorial de la rama ejecutiva del poder público y las 

entidades descentralizadas con capital público en que el estado posea más del 90 % del capital 

social, deben adoptar el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), buscando integrar el 

sistema único de gestión (sistema de desarrollo administrativo y de gestión de la calidad) con el 

sistema de control interno, para generar resultados que solventen los planes de desarrollo,  las 

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

Esta investigación la fundamentamos bajo un enfoque cuantitativo, enmarcada en un alcance 

descriptivo, proponiendo una metodología de análisis del modelo integral de planeación y gestión 

(MIPG) en EL HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER E.S.E nivel 2 de atención 

durante el año 2018. El proceso lo llevamos a cabo con el acompañamiento de la oficina de 

Planeación y Control Interno, aplicando una lista de chequeo, que nos permitió verificar el proceso 

de implementación del MIPG; además nos sirvió de base para el sustento investigativo, de la misma 

manera poder explicar y socializar a los líderes de procesos cada uno de los componentes del 

modelo y como a través de las herramientas de medición como el Formulario Único de Reportes 

de Avances de la Gestión (FURAG II) y los Autodiagnósticos, el hospital podrá obtener datos 

necesarios para los ajustes correspondientes en la implementación 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 gestión 

pública. 

Con la investigación se concluye que: el modelo está compuesto por una serie de componentes que 

permitieron dar a conocer a los líderes de proceso en que consiste; de igual forma permitió a 

institución realizar la migración del Modelo Estándar de Control Interno (MECI) a MIPG y poder 

describir las estrategias implementadas. 

Palabras clave: Departamento de la Función Pública, Modelo Integral de Planeación y Gestión, 

Hospital Francisco de Paula Santander, Furag II, Autodiagnósticos.  
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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 II) 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 II, Self-diagnosis 
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Introducción 

 

En la actualidad, las instituciones de salud de forma voluntaria y en otros casos por 

exigencia legal han venido incorporando sistemas de gestión 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 prestación del servicio y poder enfrentar escenarios 

de integración y grandes retos. En ese sentido, el decreto 1499 de 2017, agrupó los tres sistemas 

de gestión en Colombia (Sistema desarrollo administrativo, Sistema de control de calidad y el 

Sistema de control interno) con el fin de crear un sistema único de gestión que acople el Modelo 

Estándar 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 implementación del Modelo Integral de Planeación y Gestión (MIPG) en el Hospital 

Francisco de Paula Santander nivel 2 de Complejidad Año 2018. A partir de cada uno de los 

lineamientos que compone el modelo y a través de un plan que permite la ejecución del análisis y 

sus conclusiones.  

La investigación desarrollada bajo un enfoque descriptivo, contiene tres objetivos 

específicos por medio de los cuales permite dar desarrollo a la metodología de nuestra investigación 

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 políticas del modelo; luego con un segundo objetivo se logra 

analizar la migración 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 II y los autodiagnósticos que 

nos permitirán efectuar el tercer objetivo, el cual conlleva a describir cada una de las estrategias 

que se plantearon en las mesas de trabajo que realizamos junto con los líderes de los procesos, en 

cabeza del área de planeación y Gestión.  

Finalmente, con el análisis se busca mostrar al hospital que a través del modelo se pueden 

vincular todos los procesos con sus líderes y así lograr la integralidad del mismo, logrando 

adelantos en las metas institucionales.  
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1. Planteamiento Del Problema 

 

 

En Colombia las entidades públicas, se han visto en la obligación de implementar modelos de 

gestión que cumplan con las exigencias del Estado y la administración, de tal forma que faciliten 

y promuevan la participación y el control social; es así que el estado ha creado normas regulatorias 

para ordenar el desarrollo administrativo y la adopción 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 Planeación y Gestión 

(MIPG), de tal forma que los modelos de gestión de la calidad y MECI, han pasado a ser un 

componente adicional a las políticas de desarrollo administrativo (Orejuela, Ramos, & Torres, 

2015, pág. 21)   

La mayoría de las entidades públicas se mantienen en una zona de confort cuando logran las 

certificaciones de sus sistemas de gestión basados en la ISO (9001, NTCGP1000, 14001 Y OHSAS 

18001). Esta situación obedece a que las entidades implementan los sistemas de gestión por 

presiones de la competitividad del mercado y del mismo ordenamiento jurídico nacional, 

conduciéndolas a no aprovechar el real potencial de contar con los sistemas de gestión; sin asumir 

su administración y ejecución de forma independiente, generando procesos metodológicos 

inadecuados en la planificación e integración de estos mismos sistemas de gestión desde su 

implementación. (Bonilla & Martínez, 2015, pág. 10) 

Por ende, el Modelo Integral de Planeación y Gestión, es un marco de referencia para dirigir, 

planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestión de las entidades y organismos 

públicos, 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 implementación de este modelo garantizara a las entidades públicas 

resultados óptimos en la prestación de sus servicios según lo estipulado en la Función Pública 

(DAFP, 2017) 
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Actualmente, las organizaciones a nivel internacional, Según las Normas ISO (International 

Organization Standarization) los sistemas de gestión “están pensados para contribuir a la gestión 

de procesos generales o específicos de una organización y tienen como finalidad establecer y 

alcanzar objetivos definidos. Las organizaciones que los ponen en marcha obtienen numerosas 

ventajas de su aplicación” (Normas ISO). por ello las empresas buscan estrategias de 

implementación de gestión para poder satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes para 

lograr una eficiencia y eficacia en la gestión empresarial.  

La planeación estratégica surgió en los años de 1990 ya que su uso como tal se originó en el 

arte de la guerra y su significado en concreto tenía que ver con la destrucción del enemigo. El 

proceso de planificación estratégica, presenta tres etapas: la formulación de la estrategia, 

implantación de la estrategia y evaluación de la estrategia  (Maquiavelo, 2017).   Por consiguiente, 

la planeación estratégica dentro del ámbito de la administración 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 utilización y los responsables de llevar la empresa a cumplir sus objetivos; mediante 

la creación de estrategias de mejoramiento, tales como programas, proyectos, planes y actividades 

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

No obstante, las empresas se encuentran sumergidas en entornos dinámicos y altamente 

competitivos mediante el producto de la globalización, haciendo a los clientes cada vez más 

exigente y obligando a las organizaciones a ser más competitivas para permanecer en el mercado 

(Frágüela, 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 integración, planeación y gestión, permitiendo sostenerse en el mercado.  

Sandra Milena Baquero, expone en su tesis  la importancia del sistema de Gestión de calidad 

en las Empresas Prestadoras de Servicios de salud se basa en la planeación 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 atención en Salud 

que esté acorde con las necesidades de los usuarios (Baquero, 2014). En efecto, es necesaria la 

implementación de nuevos programas y estrategias que fortalezcan la función de los Hospitales en 
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Colombia para lograr cumplir con las metas propuestas para satisfacer las necesidades de la 

población. 

Por ello, en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, ubicado en el municipio de 

Santander de Quilichao, se está implementando el Modelo Integral de Planeación y Gestión, para 

mejorar la prestación de los servicios desde la parte de planeación, gestión y ejecución de los 

servicios de salud a la población Quilichagueña. (Terranova & López, 2014)  Por los altos índices 

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 años en el municipio y sus alrededores, siendo 

el único Hospital cercano y con poca capacidad instalada para atender a toda la población; este 

modelo permite obtener diagnósticos relevantes de cada una de las áreas que compone el MIPG y 

así crear estrategias que garanticen una adecuada prestación de los servicios de salud a la población. 

1.1 Descripción Del Problema 

 

Actualmente en Colombia el modelo integrado de planeación y gestión (MIPG) se ha 

empezado a implementar en las entidades públicas para dar cumplimiento con la Constitución 

Política de 1991, en su artículo 209, bajo el cual se reglamenta el control interno en las entidades 

públicas (CPC 1991). Además, en el Decreto 1499, articula el Sistema de Gestión y Planeación de 

las Entidades Públicas incluyendo el Modelo Estándar  de Control Interno, teniendo en cuenta el 

artículo 133 de la Ley 1753 de 2015, donde  se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 

"Todos por un nuevo país", integró en un solo Sistema de Gestión los Sistemas de Desarrollo 

Administrativo y de Gestión de la Calidad (Ley N° 1753, 2015) previstos en las Leyes 489 de 1998 

y 872 de 2003, respectivamente, el cual deberá articularse con el Sistema de Control Interno 

consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 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 públicas, 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 gestión y planeación que el Estado exige, es por ello que el  Hospital Francisco de 

Paula Santander, busca migrar al Modelo Integral de Planeación y Gestión, para poder satisfacer 
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las necesidades de los usuarios y la población Quilichagueña, concentrándose en las prácticas y 

procesos que tiene, para transformar sus insumos en resultados, produciendo impactos óptimos en 

la población, generando un valor público en el municipio.  

 1.2 Delimitación 

Esta investigación se centra en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, en el municipio 

de Santander de Quilichao Cauca, haciendo énfasis en la migración desde El Modelo Estándar de 

Control Interno (MECI) del Hospital Francisco de Paula Santander ESE al Modelo Integral de 

Planeación y Gestión (MIPG) con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente. 
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2. Justificación 

 

 

Con la implementación del Modelo Integral de Planeación y Gestión (MIPG) en las 

instituciones de salud, se logra articular los sistemas de gestión (Sistema de gestión administrativo, 

sistema de Gestión de Calidad y Sistema de control interno). Además, permite que su desarrollo 

sea de forma dinámica, 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 solución a los problemas, antes de que estos 

sucedan. (Hernández, Bernal, Canabal y Muñoz, 2018) 

La presente investigación beneficia primeramente al Estado ya que a través del modelo 

conocerá la situación de las instituciones de salud y su capacidad de gestión; a su vez le permitirá 

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 permitirá la 

mejora de los procesos al interior de la institución, así 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.  

 

Además, con esta investigación se generan beneficios a la comunidad, ya que la 

implementación del modelo ayuda en la mejora de los procesos, los cuales directamente inciden en 

la percepción del usuario y genera satisfacción por la prestación del servicio. Así 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 institución universitaria ya que afianza los procesos de investigación 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 gestión y administración en salud. Así mismo la 

investigación nos permite que como estudiantes y administradores en salud adquiramos la 

capacidad de análisis. Que con esta investigación y su posterior resultado podamos participar en la 

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

 

 

3.1 Objetivo General 

 

Analizar la implementación del Modelo Integral de Planeación y Gestión (MIPG) en el Hospital 

Francisco de Paula Santander ESE Nivel 2 de Atención Año 2018. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Explicar los Componentes del Modelo Integral de Planeación y Gestión (MIPG).  

 Analizar la migración desde El Modelo Estándar de Control Interno (MECI) al Modelo Integral 

de Planeación y Gestión (MIPG) del Hospital Francisco de Paula Santander ESE. 

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

implementación del Modelo Integral de Planeación y Gestión. 
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4. Pregunta De Investigación 

 

 

¿Cuál es el análisis del modelo integral de planeación y gestión (MIPG) en el Hospital Francisco 

de Paula Santander ESE nivel II de atención año 2018? 
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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 país”. En el capítulo 5 titulado Buen Gobierno, Articulo 133 “Integración de Sistemas 

de Gestión”. Intégrense en un solo Sistema de Gestión, los Sistemas de Gestión 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 Gestión deberá articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de Control Interno 

consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 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 permitirá que las entidades 

públicas, puedan mejorar se desempeñó institucional, siendo eficientes, sin desconocer las reglas 

y normas que rigen la administración pública, además, es necesario que garanticen la participación 

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

Por lo anterior el Gobierno Nacional reglamentará y establecerá el modelo que desarrolle la 

integración y articulación de los anteriores sistemas, en el cual se deberá determinar de manera 

clara el campo de aplicación de cada uno de ellos con criterios diferenciales en el territorio nacional 

para generar resultados con valor público. 

La Función Pública, creo un Manual Operativo para que las empresas del sector público puedan 

implementar el MIPG de una manera fácil y dinámica, 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 acompañará 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 mínimos para su implementación y los atributos de 

calidad  (DAFP, 2017). Este manual tiene como propósito brindar elementos fundamentales para 

que las entidades públicas en este caso el Hospital Francisco de Paula Santander, implemente el 

modelo de manera factible. 

Teniendo como referencia la investigación realizada en la Universidad de Cádiz en España, 

para diseñar un modelo de implementación de un sistema integrado de gestión (SIG), debe 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0872_2003.html#INICIO
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0489_1998.html#INICIO
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0087_1993.html#INICIO
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0489_1998.html#27
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0489_1998.html#29
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considerar diferentes niveles y formas de integración. Esta investigación se realiza teniendo como 

objeto cinco empresas españolas certificadas en ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001; la cual 

determinó tres niveles en los cuales se debería dar la integración de estos sistemas de gestión:  

 Alineamiento 

 Combinación  

 Integración total. 

Para el primer nivel, la integración se da cuando cada uno de los sistemas de gestión “está bajo 

la órbita de un departamento o unidad cuyo responsable sigue autónomamente sus propias metas y 

objetivos”, en el segundo, se mantienen la separación por departamentos de las responsabilidades, 

políticas, planes y objetivos, los procedimientos de emergencia y el sistema de evaluación y 

revisión de los resultados; y en el tercer nivel, es el estado final con un único SIG plenamente 

integrado en sus aspectos documentales (política, manual de gestión, procedimientos operativos y 

procedimientos técnicos administrativos de apoyo) y en los referentes a la autoridad y dirección. 

(Ferguson & García , 2002). Como resultado de la investigación concluyen que las organizaciones 

que realizan la integración por procesos logran mayores ventajas comparativas que las demás, a la 

vez que se reflejó un bajo nivel de integración en las organizaciones de mayor tamaño. 

Para Bernardo; La integración de los sistemas de gestión es una innovación organizacional, que 

se clasifica en incremental, interna y organizativa. A partir de esta clasificación, el autor propone 

un modelo para analizar la relación entre integración y rendimiento de la gestión de innovación, en 

el cual plantea tres niveles principales de integración a saber: sin integración, integración parcial e 

integración completa (Bernardo, 2014) .Estos procesos ayudan a las entidades a mejorar sus 

procesos internos, aumentando la capacidad institucional y un mejor aprovechamiento y difusión 

de la información. 

5.1 Antecedentes  

Según la ley 152 de 1994 El proceso de planeación de las entidades públicas debe partir de 

lo establecido en los artículos 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 acción anuales, 

instrumentos que se constituyen en la base para la evaluación de resultados. Adicionalmente, en la 
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elaboración del Plan de Acción se deben tener en cuenta los principios generales de autonomía, 

ordenación de competencias, coordinación, consistencia, prioridad del gasto público social, 

continuidad, participación, sustentabilidad ambiental, desarrollo armónico de las regiones, proceso 

de planeación, eficiencia, viabilidad y coherencia, así como las disposiciones constitucionales y 

legales pertinentes. (Ley 152 de 1994) 

Es por ello que la planificación en una organización es un proceso mediante la cual permite 

un equilibrio adaptativo de la organización a su entorno procurando responder eficientemente a las 

demandas o necesidades de una población; generando cambios a partir de un flujo constante de 

información.  

(Arias, Del Toro, & Guerrero , 2013) Afirman que las organizaciones además de ser eficientes 

deben ser eficaces. Esto se logra al enfatizar el logro de objetivos y resultados, en la creación de 

valor; la unión de este factor con un enfoque proactivo y la inclusión constante de la innovación 

podrá asegurar un desarrollo favorable de las organizaciones que, vistas como un sistema, 

dependerán de su capacidad de adaptación 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 acción que se lleve a cabo en una 

organización debiera tener un propósito asociado y una clara expectativa de lo que se pretende 

obtener de su ejecución. 

En este sentido Campos define La planificación como un componente del proceso de 

gestión, entendiendo por gestión la conducción del funcionamiento y desarrollo de un sistema, sea 

este una organización o parte de ella y los procesos que involucra. Se convierte en un instrumento 

de gestión, de negociación y de control organizacional. En ese sentido, la implementación de 

modelos o planes permiten a la organización orientar la toma de decisiones según 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 gestión 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 gestión deberá articularse con los 

sistemas nacional e institucional de control interno consagrado en el ley 87 de 19993 y en los 

artículos 27 al 29 de la ley 489 de 1998, de tal manera que permita el fortalecimiento de los 
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mecanismos, métodos y procedimientos de control al interior de los organismos y entidades del 

estado. Siguiendo este orden de ideas las organizaciones públicas deben mejorar la calidad en la 

prestación de los servicios del estado, mediante la implementación de herramientas que ayuden a 

cumplir las metas, para que puedan satisfacer las necesidades de la población colombiana. (Ley N° 

1753, 2015) 

5.2 Marco Teórico 

Este trabajo de investigación evidencia algunos autores que ayudan a dar bases concretas a la 

problemática presentada. 

En Colombia la falta de control de las instituciones publica ha generado dificultades para el 

estado, llevándolo a mejorar y unificar los Sistemas de Gestión en el año 2012, cuyo Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), reúne varios de los modelos y sistemas implementados 

en el país; tales como el Sistema de Desarrollo Administrativo, el Sistema Nacional de Servicio al 

Ciudadano, o el Sistema de Gestión de la Calidad.  

Como mecanismos para evaluar y controlar el funcionamiento del MIPG y monitorear el 

avance de las metas de gobierno, respectivamente incluyó al MECI y a SINERGIA que ayudan a 

incorporar otras políticas, estrategias e iniciativas de gestión y utilizó el Formulario Único de 

Reporte de Avance a la Gestión (FURAG) como instrumento para registrar los avances de las 

políticas de desarrollo Administrativo abordadas en el MIPG  (DAFP, 2017) 

Además, la segunda versión del Modelo se enmarca dentro de la Gestión orientada a resultados 

que permitirá a las entidades públicas colombianas planear, gestionar, controlar, evaluar y mejoran 

su desempeño, para así tener mejores capacidades de operación, con el fin de dar cumplimiento a 

su propósito fundamental y contribuyan a la generación de valor público por parte del estado 

colombiano. 

Resultando necesario ajustar su modelo, de acuerdo con el BID, donde el  Modelo de Gestión 

para Resultados es adoptando al enfoque denominado “MODELO PLAN”, cuyo Plan Nacional de 

Desarrollo, desempeña un papel importante en el proceso de formulación de políticas y gestión del 

sector público, pues las evaluaciones realizadas por este organismo  determinan la madurez de los 
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sistemas institucionales para su capacidad  hacia la consecución de resultados positivos ya que, así 

como aplica a nivel macro (Estado) es aplicable también a nivel micro, particularmente a las 

organizaciones del sector público (BID, 2015) 

Es por ello que el Modelo tiene una visión de cada organización pública como un actor social 

con una o varias responsabilidades con la sociedad: producir bienes, prestar servicios, fijar 

regulaciones o desarrollar un programa o proyecto específico; donde, independientemente de su 

responsabilidad, toda organización pública debe cumplir una condición necesaria que es tener un 

desempeño 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 

auditoría del servicio en cada organización, para adquirir mejoras en la calidad del servicio 

ofrecido, aportando lo planificado y lo ejecutado; así mismo, la necesidad del mejoramiento 

continuo que redunde en la satisfacción del usuario y para el beneficio organizacional (Cifuentes, 

2014). Estas auditorías tienen como fin primordial, garantizar la calidad de la atención, para 

contribuir con el mejoramiento de las condiciones de las necesidades de la población y administrar 

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

No obstante, las implementaciones de estos modelos deben basarse a las Normas ISO 9001 

Sistema de Gestión de la Calidad (SGC), ISO14001 SGA, ISO 45001 SGSST, ISO 27000 SGI, 

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC) y el Modelo Estándar de Control Interno 

(MECI) (International Organization Standarization) que han ayudado de gran manera a los sistemas 

de gestión, pues estas permiten contribuir a la gestión de procesos generales o específicos de una 

organización donde su finalidad es establecer y alcanzar objetivos definidos para que las 

organizaciones que los ponen en marcha obtengan numerosas ventajas de su aplicación (Normas 

ISO). Además, estas garantizan una prestación de los servicios con calidad mediante una 

certificación que garantiza una buena presentación en el mercado. 

Según Robbins, el sistema de gestión busca brindar a los procesos instrumentos de protección 

que contribuyan con la disminución de accidentes y enfermedades, y en caso de no poder evitarse, 
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que se promueva el control de afectaciones en la máxima expresión, pues no solo incentivan la 

reducción 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 

coordinación y la articulación de las entidades de la administración pública, en temas de eficiencia 

administrativa y servicio al ciudadano; como una instancia de coordinación de la calidad y 

excelencia en el servicio, que actuará en coordinación 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 atención en las entidades públicas. (Decreto 2623 de 2009)  

Basados en las premisas anteriores, es fundamental que las organizaciones cuenten con un 

sistema de gestión 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-González 

2014). Ya que esta garantiza unos procesos adecuados mediante sus funciones y actividades 

relacionadas entre sí, 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 señalado que es un imperativo que la Administración 

Pública cuente con los instrumentos y herramientas necesarias para que se pueda cumplir con las 

metas que tiene cada entidad pública en beneficio de la calidad de la gestión y satisfacción 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 común, siguiendo un orden 

jurídico 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 órgano consultivo para 
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asesorar a la dirección general y debe comprender las funciones de supervisión de las tareas 

llevadas a cabo por todos los sectores de la institución (Cruz, 2013) 

Por ello el control interno es un proceso diseñado para asegurar con certeza razonable que 

alcancen sus objetivos de negocio en tres grandes áreas, la eficiencia y la eficacia operativa (metas 

o estrategias de rendimiento), la confianza en los registros contables / objetivos financieros 

(información) y en el cumplimiento (objetivos de cumplimiento) de las leyes y reglamentos 

aplicables a la entidad y su área de operación. 

Teniendo en cuenta la teoría de Atehortúa, 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 Gestión del Recurso Humano, innovación tecnológica, seguridad, salud para el trabajo 

y gestión ambiental (Atehortúa, 2013). Así las empresas obtendrán ventajas competitivas, 

desarrollando estratégicamente las actividades que la integren de una manera eficaz, eficiente, 

productiva y efectiva, funcionando como un Sistema de Gestión Integral.  Esta gestión sirve para 

dirigir, evaluar y mejorar el desempeño institucional con el fin de entregar productos y servicios 

que cumplan con todos los estándares adoptados y los requisitos de los grupos de interés, usando 

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

5.3 Marco Legal 

Desde 1990, el país ha demostrado un gran interés por mejorar la calidad en la prestación de los 

servicios del Estado, al contemplar los principios guía de la actuación de los servidores públicos 

como la posibilidad de que la administración pública, cuente con herramientas para cumplir sus 

metas en términos de calidad de la gestión y la satisfacción 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, enfatizándose en la prevención y promoción de la salud, 

descentralizando el sector salud, haciendo alusiones al tema de la calidad, cuando expresa que "El 

Estado intervendrá en el servicio público de salud, conforme a lo dispuesto en la Constitución 

Política", con el fin de: "Establecer un sistema de fijación 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 

públicas, para que puedan cumplir con lo establecido con las normas colombianas y las metas 

propuestas por cada organización, para mejorar la calidad de la gestión, satisfaciendo a la población 

en la prestación de los servicios. 

Esta calidad en los servicios se debe al Control Interno que  realiza cada organización, con 

el propósito de otorgar a la administración; un marco de control de las actividades estatales, 

directamente por las mismas autoridades según lo dispone la Ley 87 de 1993, en la cual el Sistema 

de Desarrollo Administrativo debe articular la planeación estratégica de las entidades con el 

quehacer administrativo, a través de las políticas y los planes sectoriales de desarrollo 

administrativo (Ley N° 87 de 1993)  Esta articulación garantizara a las organizaciones públicas, 

progresar en su planeación estratégica, mediante un control de sus actividades, respondiendo al 

cumplimiento de las leyes que el estado colombiano estipula, para el mejoramiento de los servicios 

públicos.   

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 prestación de servicios públicos; evaluando el desempeño de sus actividades para satisfacer 

las necesidades generales de la población.   

Este desempeño de las organizaciones públicas se da por medio del Decreto 2740 del 2001, 

“por el cual se adoptan las políticas de desarrollo administrativo y se reglamenta el capítulo cuarto 

de la ley 489 de 1998 en lo referente al sistema de desarrollo administrativo” (Decreto 2740 del 

2001 ) Este decreto ayuda en  la implementación  de un  Sistema de Desarrollo Administrativo en 

las entidades públicas de orden Nacional, fortaleciendo la estructura del trabajo sectorial y el 

liderazgo de las áreas de planeación de las entidades cabeza de sector, dando inició a la 

identificación de ocho políticas de desarrollo administrativo, las cuales agruparon los principales 

elementos de la gestión, que son indispensables para el fortalecimiento de la capacidad 

administrativa y el desempeño institucional. 
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Dos años después en Colombia, acorde con las tendencias internacionales en materia de 

gestión pública, se sumó a las iniciativas que incorporaban sistemas de gestión de la calidad en el 

sector público, a partir de allí el establecimiento de la primera Norma Técnica de Calidad para este 

sector, conocida como la NTCGP 1000 a través de la Ley 872 del 2003 que crea el sistema de 

gestión de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Público 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 implementación en las organización públicas, llevaron a la adopción de un marco 

general para el ejercicio del Control Interno de las entidades gracias al  Modelo Estándar de Control 

Interno (MECI), el cual pretende dotar al Estado colombiano de una estructura única que facilitara 

este ejercicio por parte de las entidades en garantizar de manera razonable el cumplimiento de los 

objetivos de las organizaciones y la adopción de un instrumento de evaluación 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 párrafo anterior, se expide el 

Decreto 1599 de 2005, donde se actualiza la Norma Técnica de Calidad adoptando la versión 2009 

y se articula su operatividad con los elementos del Modelo Estándar de Control Interno, a fin de 

facilitar a las entidades su implementación general por el Decreto 4485 de 2009 que actualiza la 

Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública, año en que también se crea el Decreto 2623 del 

2009, que implementa un Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano, instancia coordinadora de 

las políticas, estrategias, programas, metodologías, mecanismos y actividades encaminados a 

fortalecer la Administración al servicio del ciudadano, pero este Sistema debe articularse 

permanentemente con los Sistemas de Control Interno, Desarrollo Administrativo, de Gestión de 

Calidad; pues por primera vez el Gobierno Nacional integra en un solo sistema de Gestión conocido 

como   Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), en el cual recoge el Sistema de 

Desarrollo Administrativo y formula cinco políticas a partir de los diversos requerimientos y 

directrices de las diferentes entidades venían implementado de una manera aislada, lo que venía 

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 políticas se incorporó la Gestión de la Calidad y el 

MECI como la herramienta de seguimiento y control del Modelo. 

Contando con un instrumento único de evaluación denominado el Formulario Único de 

Reporte de Avances a la Gestión FURAG, como "El conjunto de datos mínimos y básicos requiere 

para los procesos de dirección, regulación y control, que recoge y analiza información sobre el 

avance de las políticas de desarrollo administrativo”; entre tanto el MECI continuó evaluándose a 

través de su propio instrumento por el Decreto 2482 del 2012 que adopta los lineamientos generales 

para la integración de la planeación y la gestión.  

Para ajustar el MECI a estas nuevas dinámicas de planeación y gestión y hacerlo más 

coherente con el MIPG, se actualiza a una versión más moderna y de fácil comprensión por parte 

de las entidades mediante el Decreto 943 del 2014 por el cual se actualiza el Modelo Estándar de 

Control Interno.  

Decreto 1083 de 2015, este expide el Decreto Único Reglamentario del Sector de Función 

Pública, recopilando en un sólo cuerpo normativo los decretos reglamentarios vigentes de 

competencia del sector de la función pública a través de atinentes como empleo público; funciones, 

competencias y requisitos generales, situaciones administrativas; capacitación; sistema de 

estímulos; retiro del servicio; entre otros. 

El Sistema de Gestión, fue creado en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra 

los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestión de la Calidad, es el conjunto de entidades 

y organismos del Estado, políticas, normas, recursos e información. Con la ayuda de esta ley las 

organizaciones públicas pueden mejorar sus procesos para dirigir la gestión pública al mejor 

desempeño institucional y a la consecución de resultados para la satisfacción 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 investigación se enmarca también con el Sistema Obligatorio de Garantía 

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 planteó la necesidad de ir más allá, pues se identificó que era posible 

reducir aún más esta carga en las organizaciones públicas, utilizando la información reportada para 

optimizar los procesos de las entidades públicas y buscar ser más eficientes. Además, se evidenció 

que este Modelo debería implementarse en todo el país, de forma tal que el mejoramiento de la 

gestión pública se diera en todos los rincones de Colombia. 

Actualmente, el Decreto 1499 de 2017 actualizó el Modelo, para el orden nacional e hizo 

extensiva su implementación diferencial a las entidades territoriales. El nuevo Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión -MIPG articula el nuevo Sistema de Gestión, que integra los anteriores 

sistemas de Gestión de Calidad y de Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control Interno. 

El objetivo principal de esta actualización es consolidar, en un solo lugar, todos los elementos que 

se requieren para que una organización pública funcione de manera eficiente y transparente, y que 

esto se refleje en la gestión del día a día que debe atender a las 16 Políticas de Gestión y Desempeño 

lideradas por 10 entidades. (Decreto 1499 del 2017) 

Este decreto ayuda a que las organizaciones públicas integren el MIPG, que es un marco de 

referencia diseñado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento a su gestión para el 

beneficio del ciudadano. No pretende generar nuevos requerimientos, sino facilitar la gestión 

integral de las organizaciones a través de guías para fortalecer el talento humano, agilizar las 

operaciones, fomentar el desarrollo de una cultura organizacional sólida y promover la 

participación ciudadana, entre otros; mediante un Manual Operativo del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión –MIPG, el cual tiene como propósito brindar los elementos fundamentales 

para que las entidades públicas implementen el Modelo de manera adecuada y fácil.  
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6. Metodología 

 

 

Esta investigación se basará en un estudio cuantitativo, teniendo en cuenta la línea de 

investigación Salud Publica, que busca garantizar de manera integrada, la salud de la población 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 

área de investigación Gestión en Salud que implementa métodos y estrategias para facilitar el 

trabajo en los diferentes niveles y categorías de servicios que componen el Sector Salud para la 

promoción, prevención y recuperación de la salud. 

La Investigación contiene un eje temático de Desarrollo y Gestión Organizacional que están 

orientados a desarrollar y analizar una cultura institucional, conduciéndola a cambios en el interior 

de la institución para asegurar la prestación de los servicio, respondiendo a las necesidades de la 

ciudadanía; cuyo componente está enfocado en la Gerencia y Planeación Estratégica de los 

Servicios de Salud mediante un diagnóstico estratégico, que incluya un análisis interno y externo 

y las relaciones laborales; para que puedan alcanzar las metas propuestas para analizar la 

implementación del MIPG.  

6.1 Enfoque De Investigación 

El enfoque utilizado en esta investigación, es de tipo cuantitativo, ya que permitirá recolectar 

los datos para probar hipótesis con base en las estadísticas y análisis de cada una de las variables 

que contiene el Modelo Integral de Planeación y Gestión, con el fin de establecer estrategias que 

ayuden a mejorar la prestación de los servicios del Hospital Francisco de Paula Santander ESE 

mediante el instrumento de medición FURAG II,  a través del cual se capturan los datos necesarios 

para medir el desempeño institucional; habilitado  una vez al año y a través de los autodiagnósticos 

que permiten a cada entidad desarrollar un ejercicio de valoración 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 administración de los objetivos y resultados de la gestión estratégica 

e integralidad el talento Humano. 

b. Direccionamiento estratégico y planeación: focaliza sus recursos en la planeación institucional 

mediante su gestión presupuestal y eficiencia del gasto público. 

c. Gestión con valores para el resultado: está orientada hacia el logro de los resultados tanto 

internos como externos. 

d. Evaluación de Resultados: permite un seguimiento y una evaluación de los avances, logros y 

metas propuestas para mejorar su gestión.  

e. Información y comunicación: vincula su entorno y gestión documental a través de la 

transparencia acceso a la información y lucha contra la corrupción. 

f. Gestión del Conocimiento: fortalece de forma transversal a las demás dimensiones mediante el 

conocimiento y la innovación.  

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

demás dimensiones del MIPG cumplan su propósito.  

 

6.2 Alcance Del Estudio  

El alcance de la investigación es de tipo descriptivo, ya que detalla el análisis de 

implementación del MIPG en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, midiendo el 

comportamiento de cada componente del modelo, mostrando con precisión su implementación 

para resolver los problemas y necesidades de la ciudadanía proporcionando datos sobre hipótesis 

razonables.  

6.3 Diseños De Investigación  

El diseño metodológico de esta investigación es No Experimental – Transversal, ya que no se 

manipularán las variables si no que serán observadas para luego analizarlas a través del tiempo o 

en las relaciones entre estas, recolectando los datos a través de un tiempo determinado, logrando 

analizar la implementación del Modelo Integral de Planeación y Gestión en el Hospital Francisco 

de Paula Santander ESE nivel II de atención.  
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6.4 Universo, Población Y Muestra 

El Universo de la investigación está constituido por todos los organismos y entidades de 

orden nacional y territorial de la rama ejecutiva y las entidades descentralizadas con capital público 

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

La Población está compuesta por el Hospital Francisco de Paula Santander ESE nivel II de 

atención. 

La muestra está constituida por los componentes del MIPG aplicados en el Hospital 

Francisco de Paula Santander ESE nivel II de atención. 

6.4.1 Criterios de inclusión.  

Los criterios de inclusión para esta investigación serán los siguientes:    

 Modelos de Gestión de Obligatorio Cumplimiento para las Entidades Públicas.   

 Líderes de los procesos relacionados con el objeto de estudio.   

 

6.4.2 Exclusión.  

La exclusión está dada por la documentación desactualizada e incompleta que se requiera 

para la implementación del modelo y el personal temporal que esté involucrado en algún 

componente del Modelo Integrado de Planeación y Gestión del Hospital Francisco de Paula 

Santander ESE nivel II de atención.   

6.5 Métodos, Técnicas, Tratamiento Y Procesamiento De La Información 

 

La recolección de datos para esta investigación, se basará mediante herramientas definidas 

por el Departamento de la Función Pública, como el Furag II y los Autodiagnósticos. 

 El FURAG II es un Formulario Único de Reporte y Avance de Gestión, que es un 

instrumento través del cual se capturan los datos necesarios para medir el desempeño de los 

organismos y entidades de orden nacional y territorial de la rama ejecutiva y las entidades 

descentralizadas con capital público, habilitado para realizar el reporte una vez al año, para conocer 
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el desempeño de la entidad en materia de gestión y evaluación en el cumplimiento de los objetivos 

del MIPG, sus avances y sus mejoras. 

Calificación del Furag II 

El departamento administrativo de la función pública, 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 permitirá a la entidad conocer 

que tan lejos está del puntaje máximo obtenido dentro del grupo par.  

 

Una entidad con buen desempeño estará ubicada en los quintiles más altos 4 y 5 entre un 

rango de 61-100, mientras que una entidad con bajo desempeño se ubicará en los quintiles más 

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

Las entidades públicas recibirán los siguientes resultados: 

1. El puntaje del desempeño institucional 

2. El puntaje de desempeño por cada dimensión y por cada política 

3. El puntaje de desempeño por índices desagregados 

 AUTODIAGNÓSTICOS, es una herramienta que le permite a la entidad conocer su estado 

interno frente a la aplicación del modelo, sin que implique reporte alguno a Función Pública. 

Consta de 15 archivos en Excel, cada uno de ellos correspondiente a un cuestionario de 

autodiagnóstico e integrados por la siguiente información: 

 

Instrucciones: allí se especifica cómo debe diligenciar la autoevaluación, la escala utilizada y 

algunas recomendaciones importantes. 

Autodiagnóstico: allí podrá evaluar cada una de las actividades de gestión (nivel más desagregado) 

que hacen parte de la política o tema analizado. 

Gráficas de resultados: al momento de diligenciar el autodiagnóstico, automáticamente se 

desplegarán las gráficas con los principales resultados.  
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Plan de acción: esta sección le permitirá establecer una planeación y una ruta de acción, con base 

en las actividades de gestión que fueron evaluadas previamente.  

 

Para la calificación, se estableció una escala de 5 niveles así: 

 

Tabla 1 Niveles de calificación de los Auto diagnósticos  

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. Análisis De Resultados  

 

7.1 Resultado Primer Objetivo Específico 

Para llevar a cabo este objetivo propuesto por las investigadoras, nos amparamos en el marco 

normativo establecido por el Departamento Administrativo De La Función Pública (DAFP). Este 

consiste en explicar los Componentes del Modelo Integral de Planeación y Gestión (MIPG); esta 

explicación se realizó a través de un proceso de socialización a todos los líderes de los procesos, 

en acompañamiento con el área de planeación. Se buscaba entregar un mensaje sencillo y claro 

sobre la implementación de MIPG y la importancia de su aplicación para los procesos de mejora 

continua dentro de la institución. Este proceso implica concientizar a cada colaborador con el apoyo 

de los líderes de las áreas; a través de la socialización del paso a paso de la implementación 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 verían reflejado en los resultados, enfáticamente en la 

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

La socialización se realiza a través de mesas de trabajo por área, se tiene en cuenta una lista de 

chequeo en donde podemos evidenciar que se socializa cada uno de los componentes y políticas 

del modelo, así mismo los beneficios que tiene cada uno de ellos en los procesos de calidad del 

Hospital.  Los componentes y políticas del MIPG en referencia opera a través de 7 dimensiones; 

que agrupa las políticas de gestión y desempeño institucional por área 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 público (ingreso, 

desarrollo y retiro). Se pone en evidencia que este componente lleva a la institución a una adecuada 

organización de sus funciones y le permite ser más eficiente y eficaz en la prestación del servicio, 
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la enfoca a cumplir los objetivos institucionales, poder responder a las necesidades de la población 

y contribuir a mejorar su productividad institucional: se enfatizó que para este mejoramiento se 

necesitan una serie de lineamientos  asociados a unas Políticas de Gestión estratégica del Talento 

Humano y  política de Integridad. 

En ese sentido, con la política de gestión 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 propósito fundamental de la 

institución. Se les explica que este proceso se ejecuta a través de rutas de creación de valor (Ruta 

de la Felicidad, Ruta del Crecimiento, Ruta del Servicio, Ruta de la Calidad, Ruta del análisis de 

datos), necesarias para el desempeño del talento humano logrando así el crecimiento de la 

institución. Y con la socialización de la política 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 política entre sus mecanismos plantea 

herramientas que le permitirán a la organización 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 código de integridad que constituye una herramienta para ser 

implementada por las entidades públicas establecida por el DAFP. 

 Direccionamiento Estratégico Y Planeación 

Se pone en conocimiento este componente y se destaca que con la aplicación del mismo se 

busca brindar a la institución prácticas, 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 guía la gestión institucional con el fin de satisfacer a los 

ciudadanos; fortaleciendo su confianza y legitimidad, es decir que, es una herramienta que permite 

a la institución 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 dimensión se tendrán en cuenta los lineamientos de las siguientes políticas: Una de 

direccionamiento y Planeación institucional y otra de plan anticorrupción. 

Política de Direccionamiento y Planeación Institucional: Esta fue creada con el fin de 

cambio, fortalecimiento y renovación 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 así tomar medidas correctivas 

para fortalecerse y mantenerse dentro de un mercado que es cada vez más competitivo a nivel, 

financiero, político, social. 

Política de Plan Anticorrupción: Esta política se enfoca en la transparencia y lucha contra 

la corrupción a través de un control preventivo y participativo, mediante mecanismos que faciliten 

su seguimiento para mitigarlos, brindándole a la institución un frente a los posibles hechos de 

corrupción. 

 Gestión Con Valores Para Resultado 

Se educa en esta dimensión, haciendo énfasis en que esta se enfoca en el logro de los resultados 

de una manera integral. Además, también busca que las instituciones definan los lineamientos en 

materia de planeación, que se prioricen sus recursos y se analicen sus capacidades. Su propósito es 

el de lograr los resultados propuestos y materializar las decisiones plasmadas en su planeación 

institucional mediante valores de servicio público y de herramientas que le permitan agilizar, 

simplificar y flexibilizar la operación de la institución por medio de las siguientes políticas: 

Participación Ciudadana: esta política busca un acercamiento con la ciudadanía de 

manera participativa y transparente para la prestación de los servicios, con el fin de que orienten 

sus resultados con integridad y calidad en la generación de valor público durante el ciclo de la 

gestión pública (diagnostico, formulación, implementación, evaluación y seguimiento). 

Gestión 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 integración del presupuesto. 

Gobierno Digital: orienta los lineamientos respectivos para identificar, gestionar o mitigar 

los riesgos en materia de seguridad digital, a través de la cooperación, colaboración y asistencia de 

los funcionarios, fijando prioridades y responsabilidades en el desarrollo de la aplicación de las 

TIC y los procesos de soporte institucional, mediante plataformas de fácil acceso para mejorar los 

servicios e información ofrecida a la ciudadanía. 

Defensa Jurídica: Fortalece la defensa a través del diseño de metodologías y protocolos 

para que las instituciones puedan formular, aplicar y realizar seguimientos a su política de 
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prevención del daño antijurídico, por medio de intervenciones oportunas para prevenirlos 

asegurando una defensa de los intereses de la nación y el uso de los recursos públicos. 

Servicio al Ciudadano: Está 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 evalúen su situación permanente. Esto se logra solo si se tiene al ciudadano como 

referente para su gestión y como su punto de llegada, enmarcada en los principios de información 

completa y clara, de igualdad, moralidad, económica, 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. 

Rendición de Cuentas: Es un espacio que garantiza el control social a la administración 

pública y ofrece herramientas para fortalecer la ejecución de proyectos y planes institucionales 

facilitando la gestión y orientarla hacia el logro de resultados, que tiene como propósito generar 

confianza y credibilidad entre las entidades públicas y la ciudadanía, mediante la adopción 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 trámites y procedimientos 

administrativos, para facilitar el acceso de los ciudadanos a sus derechos reduciendo costos, 

tiempos, documentos, procesos y pasos en su interacción con las entidades públicas. 

 

 Evaluación De Resultados: 

Se concentró 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 gestión y los logros de 

sus resultados y metas; esto le permitirá al hospital mejorar y fortalecer los planes de acción 

emprendidos. Se les destacó la importancia del cumplimiento de los tiempos establecidos y la 

eficiencia en los recursos previstos para este fin. Además 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 gestión y 
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su desempeño, a fin de conocer permanentemente los avances en la consecución de los resultados 

previstos en su marco estratégico. Para ello debe estar alineada con la política de seguimiento y 

evaluación del desempeño institucional, la cual permite que las entidades públicas conozcan 

permanentemente los avances de su gestión y si los resultados alcanzados corresponden a las metas 

previstas, en los tiempos planeados, con los recursos disponibles y con la generación de los efectos 

deseados en los grupos de valor. 

 

 La Información Y La Comunicación: 

El trabajo conjunto para dar a conocer este componente se centró en que este busca que las 

organizaciones se vinculen con su ambiente interno y externo y faciliten la ejecución de los 

procedimientos. Este hace énfasis en el enfoque transversal de la Información y la comunicación 

frente a los demás componentes del modelo, pues permite ampliar y profundizar en el uso y cosecha 

de la información para aplicarla en los procesos internos, así como la interacción con los 

ciudadanos.  

Se destaca a ante cada área, la importancia de este componente ya que las entidades deben 

conocer de manera permanente los avances en su gestión y los logros de los resultados y metas 

propuestas, en los tiempos previstos. Dándose a conocer como este componente se articula con las 

demás y se interrelacionarse con todo el entorno, facilitando la ejecución de las operaciones en el 

ciclo de la gestión de la entidad. En ese orden, para llegar a cumplir este fin debe atender las 

políticas de: 

Políticas de Gestión Documental: Este realiza la captura y organización de todos los 

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

Política de Transparencia, Acceso a la Información: esta política busca que el derecho que 

tiene una persona de buscar y recibir información se de una forma efectiva y veraz. 

 Gestión Del Conocimiento Y La Innovación:   

Con esta socialización se pone en evidencia que esta gestión impulsa el uso del capital 

intelectual para el Estado, permitiendo compartir el contenido entre los ciudadanos para mejorar la 
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comprensión y su manejo. Además, esta dimensión robustece con carácter transversal a las demás, 

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 evolución del mismo. Encontramos que sus lineamientos se trazan 

con respecto a la política de Gestión del Conocimiento e Innovación. 

 Control Interno 

 

Como investigadoras buscamos que se denotara que este componente resguarda los recursos de 

la institución evitando pérdidas por fraude en los procesos, detectando las desviaciones que se 

presenten; se resalta que cada entidad debe diseñar e implementar políticas de control interno que 

ayuden a solucionar las desviaciones resultantes de su ejecución y control para que de esta manera 

puedan mitigar el impacto y así dar cumplimiento a los objetivos de la institución. 

 

7.2 Resultado Segundo Objetivo Específico 

El segundo objetivo específico propuesto por las investigadoras, consiste en analizar con 

claridad el proceso de la migración que tuvo el Hospital Francisco de Paula Santander ESE desde 

El Modelo Estándar de Control Interno (MECI) al Modelo Integral de Planeación y Gestión 

(MIPG). Para tal efecto, el hospital Francisco de Paula Santander tuvo que realizar un proceso de 

revisión interna del Modelo Estándar de Control Interno (MECI) para verificar su funcionamiento 

en todas las dependencias de la entidad y así identificar las falencias, tenerlas en cuenta, corregirlas 

e implementarlas en el nuevo modelo MIPG. Se evidencia que el hospital revisó 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 determinó la aplicación de un 

sistema de evaluación apropiado para el seguimiento y la medición de los procesos del sistema de 

gestión de la calidad   y así 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 concepción con la Ley 87 de 1993 fue diseñado 

con el fin de proporcionar a las entidades del Estado una estructura para el control a la estrategia, 

la gestión y la evaluación, cuyo propósito es orientar a las instituciones públicas hacia el 

cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribución de estos a los fines esenciales del 

Estado. Sánchez 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; además de ello, 

que las acciones de la institución 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 artículo 2.2.23.2 se 

ordena la actualización del Modelo Estándar de Control Interno y este a su vez se debe efectuar a 

través del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación Y Gestión ­ MIPG. Además, se 

evidencia que es de obligatorio cumplimiento y aplicación para las entidades y organismos a que 

hace referencia el artículo 5° de la Ley 87 de 1993. Siendo así, 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 Planeación y Gestión, amparándose también en lo establecido en el Plan 

Nacional De Desarrollo 2014-2018 el cual en su artículo 133, donde ordena la integración de los 

sistemas de desarrollo administrativo, de gestión de calidad y de control interno, con el fin de 

fortalecer los mecanismo, métodos y procedimientos de gestión y control al interior de los 

organismos y entidades del estado. 

Figura  1 Migración del MECI al MIPG 
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Fuente: Elaboración propia del autor basado en las características del MECI y del MIPG. 

Para poder dar más claridad a la migración que tuvo el Hospital Francisco de Paula 

Santander desde El Modelo Estándar de Control Interno (MECI), al Modelo Integral de Planeación 

y Gestión (MIPG), se muestra por parte de las investigadoras a través de la anterior figura, la cual 

permite visualizar con más claridad la migración del MECI a mi MIPG, a tal fin podemos decir 

que:  El Modelo Estándar de Control Interno MECI está 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 más facilidad el MIPG, y así dar cumplir con los requisitos normativos exigidos en su 

momento; Cabe resaltar que  estos dos sistemas de gestión tienen elementos en común que al ser 

aplicados de forma sistemática ayudan a alcanzar los objetivos planteados por la institución. 

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 allá, pues busca que los servidores públicos adquieran compromiso y responsabilidad en la 

operatividad de los procesos, pues son el principal pilar de la institución. 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 formulación e implementación de dichas políticas.  

Siendo así que en el componente de direccionamiento estratégico y planeación antes era 

visto como un modelo operativo que buscaba cumplir con la misión del hospital y ahora el nuevo 

modelo brinda a las instituciones del estado, definir rutas estratégicas para guiar su gestión 

institucional por medio de políticas que ayudan a mejorar la prestación del servicio. 

Teniendo en cuenta que anteriormente la evaluación y el seguimiento de las instituciones 

se llevaba a cabo mediante 3 componentes (Autoevaluación Institucional, Auditoría Interna, Planes 

de Mejoramiento) y lo que busca el MIPG es que la institución cambie su cultura organizacional 

fundamentada en la información, control y evaluación de los procesos a partir de su gestión y 

desempeño. 

Además, el control interno estaba orientado hacia el cumplimiento de los objetivos 

institucionales, a través del auto control, auto regulación y auto gestión; es así que el nuevo modelo 

asegura lineamientos de control para que las demás dimensiones cumplan con su propósito. 

Evidenciamos que este proceso de migración ayudara al hospital a adoptar 3 componentes 

que a través de la norma lograra poner en marcha los procesos para que sean ágiles y transparentes; 

así como también que se lleve un adecuado flujo de información tanto interna como externa y que 

se fortalezca de manera transversal a las demás dimensiones en lo referente al conocimiento que 

se genera en la institución. Estos componentes son: gestión con valores para el resultado, 

información y comunicación y gestión del conocimiento.  

Es necesario resaltar que en el suroccidente colombiano han aplicado el MIPG de la 

siguiente manera: Departamento de Nariño (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 única 
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entidad de mediana complejidad del departamento del Cauca, que adoptó MIPG, buscando cumplir 

las metas institucionales. 

Para que el hospital pudiera implementar el modelo utilizó 2 herramientas de evaluación 

definidas por el Departamento Administrativo de la Función Pública. Las cuales son: El FURAG 

II y los autodiagnósticos; a través de estas herramientas los organismos y entidades de orden 

nacional y territorial y las entidades descentralizadas con capital público pueden llevar el 

monitoreo, evaluación y control de los resultados obtenidos y así poder cumplir los componentes 

y las políticas del MIPG. Por consiguiente, con esta aplicación se obtienen los siguientes resultados:  

Tabla 2 Puntaje del desempeño institucional del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018. 

Fuente: Elaboración propia del autor basada en información de la institución y la estructura 

MIPG 

Con la anterior tabla se evidencia que el índice de desempeño institucional del Hospital 

Francisco de Paula Santander ESE, arroja como resultado un puntaje por entidad de 75,1 reflejando 

el grado de orientación que tiene la entidad hacia la eficacia, eficiencia y calidad, con un puntaje 

máximo por grupo par de 78,8 y la ubicación del Hospital de acuerdo con el puntaje obtenido por 

quintil es de 5, es decir, que el desempeño 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 

clasificación que establece el DAPF. 

1. El puntaje del desempeño institucional del Hospital Francisco Paula Santander  

ESE Nivel II de Atención año 2018. 

Puntaje 

Entidad 

Puntaje Max Grupo 

Par 

Quintiles 

1 2 3 4 5 

75,1 78,8     75,1 
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Los resultados obtenidos de desempeño por dimensión y políticas, ayudaran al Hospital 

Francisco de Paula Santander, al cumplimiento de los objetivos propuestos para la implementación 

del MIPG, evaluando su desempeño para determinar acciones necesarias que permitan un 

seguimiento periódico de su gestión dentro de la institución.  

Tabla 3 Puntaje de desempeño por cada dimensión y por cada política del Hospital 

Francisco Paula Santander ESE Nivel II de Atención año 2018. 

2. El puntaje de desempeño por cada dimensión y por cada política del Hospital Francisco de 

Paula Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 

Dimensión Políticas Puntaje 

Entidad 

Puntaje 

Max 

Grupo Par 

Quintiles 

 

Talento Humano 

 77,3 83,4 (5) 77,3 

Política de Integralidad 68,3 78,7 (5) 68,3 

Dimensión de 

direccionamiento 

Estratégico y 

Planeación 

 81,1 81,1 (5) 81,1 

Política de Planeación 

Institucional 

80,1 81,9 (5) 80,1 

 

 

 

 70,9 74,0 (5) 70,9 

Política de Fortalecimiento 

Organizacional y Simplificación 

de Procesos 

66,2 81,9 (4) 66,2 



 

 

47 

 

 

 

 

Dimensión de 

Gestión con 

Valores para 

Resultados 

Política de Política de Gobierno 

Digital 

76,0 76,1 (5) 76,0 

Política de Seguridad Digital 75,8 82,9 (5) 75,8 

Política de Participación 

Ciudadana en la Gestión Pública 

73,7 79,5 (5) 73,7 

Política de Racionalización de 

Trámites 

58,1 79,1 (2) 58,1 

Política de Servicio al Ciudadano 77,2 85,0 (5) 77,2 

 

Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados 

 79,7 81,8 (5) 79,7 

Política de Política de 

Seguimiento y Evaluación del 

Desempeño Institucional 

73,4 79,2 (5) 73,4 

 

Dimensión de 

Información y 

Comunicación 

 73,2 75,9 (5) 73,2 

Política de Gestión Documental 69,9 78,6 (5) 69,9 

Política de Transparencia, Acceso 

a la Información y Lucha contra la 

Corrupción 

72,8 77,0 (5) 72,8 

Dimensión de 

Gestión del 

 80,6 82,5 (5) 80,6 
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Conocimiento y la 

Innovación 

 

 

 

 

Dimensión de 

Control Interno 

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

Componente de Ambiente de 

Control 

77,9 81,4 (5) 77,9 

Componente de Gestión de Riesgo 65,9 86,8 (4) 65,9 

Componente de Actividades de 

Control 

75,8 79,8 (5) 75,8 

Componente de Información y 

Comunicación 

71,6 76,2 (5) 71,6 

Componente de Actividades de 

Monitoreo 

81,5 81,5 (5) 81,5 

Fuente: Ajustes realizados del informe de gestión y desempeño institucional del HFPS. 

Se puede observar en la tabla de puntaje de desempeño por cada dimensión y por cada 

política, en el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, obtuvo puntajes altos en la calificación 

por entidad, grupo par y quintiles; pero en la política de racionamiento de trámites de la dimensión 

de gestión con valores para resultados, nos muestra que obtuvo una calificación 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 único de información de tramites (SUIT), sin 

garantizar la efectividad institucional y la satisfacción del usuario. 

El desempeño por dimensión, acopia los datos esenciales de las prácticas y procesos que 

adelantan las entidades públicas para transformar insumos en resultados con valor público, a 
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continuación, se muestra la gráfica de los puntajes de desempeño por cada dimensión, evaluando 

el puntaje por entidad, el puntaje máximo por grupo par y el puntaje por quintiles. 

Gráfica 1 Puntaje de Desempeño por Cada Dimensión del Hospital Francisco Paula 

Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 

Fuente: Elaboración propia del autor basada en el informe de gestión y desempeño institucional 

del HFPS. 

Se puede observar que el Hospital Francisco de Paula Santander ESE, obtuvo resultados 

altos en el puntaje por entidad, puntaje máximo grupo par y puntaje por quintiles, de acuerdo a la 

calificación del instrumento en las dimensiones, articulándolas e intercomunicándolas, para lograr 

sus objetivos de implementación del modelo e institucionales, para la calidad en la prestación de 

los servicios. 
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Gráfica 2 Puntaje de Desempeño por Cada Política del Hospital Francisco Paula Santander 

ESE Nivel II de Atención año 2018  

Fuente: Elaboración propia del autor basada en el informe de gestión y desempeño institucional 

del HFPS. 

Teniendo en cuenta estos resultados de desempeño por cada política, el Hospital Francisco 

de Paula Santander ESE, consiguió puntajes altos que ayudan al seguimiento y evaluación en la 

implementación del MIPG, mediante indicadores establecidos por la institución para el logro de 

sus objetivos, no obstante deberá centrarse en la política de racionalización de trámites que 

consiguió un puntaje bajo de acuerdo a la calificación del instrumento,  para ello deberá 

implementar estrategias que ayuden a mejorar su desempeño dentro de la institución.  

 

Los índices desagregados de desempeño se muestran de la siguiente manera: el puntaje 

obtenido por la entidad, el puntaje máximo alcanzado dentro del grupo par, y la ubicación de la 
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entidad dentro del quintil correspondiente, de acuerdo al puntaje obtenido. A continuación, se 

presentan los resultados de los índices desagregados: 

Tabla 4 Índices Desagregados de Desempeño del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 

3.Indices Desagregados de Desempeño del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II 

de Atención año 2018 

Índice Puntaje 

Entidad 

Puntaje Max 

Grupo Par 

Quintiles 

Talento Humano: Calidad de la planeación estratégica 

del talento humano 

70,5  81,4 (5) 70,5 

Talento Humano: Eficiencia y eficacia de la selección 

meritocracia del talento humano 

65,9  76,3 (5) 65,9 

Talento Humano: Desarrollo y bienestar del talento 

humano en la entidad 

77,3  78,4 (5) 77,3 

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

Integridad: Acciones para promover ciudadanos 

corresponsables 

72,5  80,4 (5) 72,5 

Integridad: Acciones para promover la integridad de 

los servidores públicos 

74,2  86,6 (5) 74,2 

Gobierno Digital: Empoderamiento de los ciudadanos 

a partir del acceso a la información pública, la apertura 

63,4  82,8 (4) 63,4 
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de datos, la rendición de cuentas y la participación de 

la sociedad en el Gobierno, a través de medios 

electrónicos 

Gobierno Digital: Fortalecimiento de la gestión de TI 

a través de la planeación estratégica y gobierno de TI, 

la gestión de sistemas de información e infraestructura  

tecnológica y el uso y aprovechamiento de TI 

79,3 79,3 (5)  79,3 

Gobierno Digital: Gestión, calidad y aprovechamiento 

de la información para la toma de decisiones. 

77,9  82,2 (5) 77,9 

Gobierno Digital: Recursos dedicados para Seguridad 

de la  Información 

74,8  79,2 (5) 74,8 

Gobierno Digital: Apoyo de la alta dirección para la 

implementación del componente de Seguridad y 

Privacidad de la Información 

80,5  80,5 (5) 80,5 

Gobierno Digital: Gestión de los riesgos de Seguridad 

de la información en la entidad 

75,1  78,2 (5) 75,1 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Participación ciudadana con enfoque basado en 

Derechos Humanos 

76,1  86,2 (5) 76,1 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Intervención de los ciudadanos en los ejercicios de 

participación ciudadana en la gestión institucional 

76,5  76,5 (5) 76,5 
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Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Calidad de la participación ciudadana 

66,0  82,4 (5) 66,0 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Eficacia de la participación ciudadana para mejorar la 

gestión institucional 

78,3  82,1 (5) 78,3 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Índice 

de Rendición de Cuentas en la Gestión Pública 

72,3  78,6 (5) 72,3 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Rendición de cuentas con enfoque basado en Derechos 

Humanos 

77,2  84,8 (5) 77,2 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Participación ciudadana en espacios de diálogo para la 

rendición de cuentas 

77,3  77,3 (5) 77,3 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Calidad de la rendición de cuentas  

66,3  82,2 (5) 66,3 

Participación Ciudadana en la Gestión Pública: 

Eficacia de la rendición de cuentas para mejorar la 

gestión institucional 

76,9  80,0 (5) 76,9 

Racionalización de Trámites: Calidad en la 

construcción de la estrategia de racionalización de 

trámites 

53,9  78,1 (2) 53,9 
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Racionalización de Trámites: Utilidad o beneficio de 

la acción de racionalización para el ciudadano 

65,7  71,1 (5) 65,7 

Servicio al Ciudadano: Enfoque ciudadano en las 

actividades de la entidad 

74,2  82,9 (5) 74,2 

Servicio al Ciudadano: Enfoque hacia la excelencia en 

el servicio al ciudadano 

76,0  83,8 (5) 76,0 

Servicio al Ciudadano: Nivel de inclusión de los 

grupos étnicos en los procesos de planeación 

78,5  85,8 (5) 78,5 

Servicio al Ciudadano: Nivel de interlocución con 

grupos étnicos 

81,9  87,0 (5) 81,9 

Gestión Documental: Calidad de la planeación 

estratégica de la gestión documental 

79,8  85,3 (5) 79,8 

Gestión Documental: Calidad de la producción 

documental 

70,3  70,3 (5) 70,3 

Gestión Documental: Calidad de la organización 

documental  

59,8  81,4 (4) 59,8 

Gestión Documental: Calidad de la transferencia 

documental 

68,6  69,4 (5) 68,6 

Gestión Documental: Conservación y preservación 

documental 

68,8  88,2 (5) 68,8 
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Gestión Documental: Nivel de implementación de 

tecnologías en la gestión documental 

66,4  80,9 (5) 66,4 

Gestión Documental: Nivel de apropiación 

institucional de la cultura de gestión documental 

75,5  80,0 (5) 75,5 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Índice de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública 

74,1  76,6 (5) 74,1 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Divulgación proactiva de la 

información 

68,8  76,8 (5) 68,8 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Atención apropiada a trámites, 

peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias 

de la ciudadanía 

66,8  71,1 (5) 66,8 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Sistema de seguimiento al acceso a la 

información pública en funcionamiento 

77,7  77,7 (5) 77,7  

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Lineamientos para el manejo y la 

seguridad de la información pública 

Implementados 

80,0  79,7 (5) 80,0  

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Institucionalización efectiva de la 

66,6  88,3 (4) 66,6 
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Política de Transparencia y acceso a la información 

pública 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Gestión documental para el acceso a la 

información pública implementada 

77,1  82,5 (5) 77,1 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Instrumentos de gestión de la 

información publicados 

55,2  77,9 (4) 55,2 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Criterios diferenciales de accesibilidad 

a la información pública aplicados 

67,3  80,4 (4) 67,3 

Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra 

la Corrupción: Eficacia de los controles para prevenir 

hechos de corrupción 

59,2  81,1 (2) 59,2 

Gestión del Conocimiento: Eficacia del análisis de 

datos para mejorar la gestión institucional 

79,9  80,7 (5) 79,9 

Gestión del Conocimiento: Fomento de espacios de 

gestión del conocimiento para generar soluciones 

innovadoras 

73,5  73,5 (5) 73,5 

Gestión del Conocimiento: Aprendizaje institucional y 

adaptación a nuevas tecnologías 

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: Gestión de Riesgo 65,9  86,8 (4) 65,9 

Control Interno: Actividades de Control 75,8  79,8 (5) 75,8 

Control Interno: Información y Comunicación 71,6  76,2 (5) 71,6 

Control Interno: Actividades de Monitoreo 81,5  81,5 (5) 81,5 

Fuente: Elaboración propia del autor basada en el informe de gestión y desempeño institucional 

del HFPS. 

Como se observa en la tabla de índices desagregados de desempeño, el Hospital Francisco 

de Paula Santander ESE, obtiene resultados altos por lo cual refleja una prestación de servicios a 

través de principios de efectividad, eficiencia y valor público, pero se recomienda trabajar en los 

siguientes índices desagregados: racionalización de tramites en su construcción con un puntaje de 

53,9; transparencia al acceso de la información publicada con un puntaje de 55,2; controles de 

acceso a la información con un puntaje de 59,2 y en la gestión documental en cuanto a la planeación 

estratégica con un puntaje de 59,8.   

Gráfica 3 Porcentaje de participación índices desagregados de desempeño del Hospital 

Francisco de Paula Santander ESE nivel II de atención año 2018 
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Fuente: Elaboración propia del autor basada en el informe de gestión y desempeño institucional 

del HFPS. 

El grafico anterior muestra el porcentaje de participación que adquirió el Hospital Francisco 

de Paula Santander ESE, en los índices desagregados reflejando una participación 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 está cumpliendo con sus metas propuestas para 

el cumplimiento de compromisos con el estado y la ciudadanía; sin olvidar las acciones de mejora 

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

Finalmente; en el marco de la formulación de la planeación institucional para la vigencia 

2018 se tuvieron en cuenta los criterios requeridos por el modelo y se realizó la alineación de las 

acciones a ejecutar con sus siete dimensiones operativas y dieciséis políticas de gestión y 

desempeño institucional, en aras de fortalecer la gestión misional y administrativa del Hospital 

Francisco de Paula Santander y a su vez, promover la implementación de éste a través de los planes 

de acción de cada proceso involucrados con el MIPG. 

Tabla 5 Resultados de los Auto Diagnósticos del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 

 

Componentes del MIPG Políticas Calificación Total 

Talento Humano Gestión del Talento Humano 35,0 

Integridad 23,3 

Direccionamiento y planeación 88,0 
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Direccionamiento estratégico y 

planeación 

Plan anticorrupción 89,0 

 

 

 

Gestión con valores para el 

resultado 

Gestión presupuestal 84,6 

Gobierno digital 56,9 

Defensa jurídica 33,7 

Servicio al ciudadano 40,5 

Tramites 36,0 

Participación ciudadana 22,0 

Rendición de cuentas 98,2 

Evaluación de resultados Seguimiento y evaluación del 

desempeño institucional 

84,0 

Información y comunicación Gestión documental 34,0 

Transparencia y acceso a la 

información 

63,1 

Gestión del conocimiento N/A POR LA INTEGRIDAD DEL MODELO 

Control interno Control interno 53,4 

Fuente: Elaboración propia del autor basada en información de la institución y la estructura 

MIPG 
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El análisis de esta tabla se basa en los resultados de los autodiagnósticos realizados en el 

Hospital Francisco de Paula Santander ESE en compañía de la Oficina de Planeación y Control 

Interno y los líderes de cada proceso.  Se denota que de los componentes y políticas que obtuvieron 

niveles bajos en el instrumento de medición; fue el componente de talento humano en especial en 

sus políticas de gestión del talento humano que obtuvo un puntaje de 35,0; la política de integridad 

con un puntaje de 23,3; el componente de gestión con valores para el resultado en sus políticas de 

gobierno digital con un puntaje de 56,9; defensa jurídica con un puntaje de 33,7; servicio al 

ciudadano con un puntaje de 40,5; tramites con un puntaje de 36,0; participación ciudadana con un 

puntaje de 22,0; en el componente de información y comunicación en su política de gestión 

documental con un puntaje de 34,9 y en el componente de control interno con su política de control 

interno con un puntaje de 53,4.  

 

 

Gráfica 4 Calificación Total de los Auto Diagnósticos del Hospital Francisco Paula 

Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 

Fuente: Elaboración propia del autor basada en información de la institución y la estructura 

MIPG 
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Teniendo en cuenta los resultados del FURAG, el Hospital Francisco de Paula Santander ESE 

realizo los Autodiagnósticos, para conocer su valoración interna del estado de cada una de las 

dimensiones y políticas; ayudándole a conocer en que procesos tiene falencias para poder evaluar 

el porcentaje de implementación de dicho modelo; tomando medidas de acción encaminadas a la 

mejora continua en los autodiagnósticos que obtuvieron niveles bajos entre un rango de 0-60. En 

ese orden, se evidencia que de los autodiagnósticos realizados, los de menor puntaje son: 

Participación Ciudadana con un porcentaje de 22%, Integridad con un 23%, Gestión documental 

con un 34%, Defensa Jurídica 34%, Gestión del Talento Humano con un 35%, Trámites 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 II la 

institución arrojó un puntaje alto, al momento que realizamos los autodiagnósticos, sus resultados 

no son los más favorables teniendo en cuenta que se busca lograr procesos eficientes y eficaces en 

cuanto a la prestación del servicio. Se considera que es necesario que se vincule más al usuario con 

el fin de mitigar el resultado. 

1) Talento Humano 

 

Gráfica 5 Política de Gestión Estratégica del Talento Humano del Hospital Francisco Paula 

Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 

Calificación Total 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Encontramos que en la política de gestión 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 públicos. 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 selección, inducción, formación, capacitación y 

evaluación del desempeño de los servidores públicos, durante toda su vida laboral en la entidad. 

Gráfica 6 Código de Integridad del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 

Calificación Total 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Teniendo en cuenta que la política de integridad obtuvo un puntaje de 23,3, el cual indica que 

se debe integrar al personal tanto como directivos, servidores públicos y contratistas, para 

conseguir una alineación y cumplimiento de los valores, principios y normas éticos, dando 

prioridad a los intereses públicos por encima de los intereses privados, identificando los valores 

éticos que inspiran la conducta y las mejores prácticas 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 institución, es necesario que se desarrollen procesos de mejora. 

2) Direccionamiento Estratégico Y Planeación 

 

Gráfica 7 Direccionamiento y Planeación del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 
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Calificación Total 

 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Hallamos que, en el Autodiagnóstico de Direccionamiento y Planeación, se obtuvo un 

puntaje global de 84,0, asumiendo así que el porcentaje de cumplimiento es alto. Esto muestra el 

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

Gráfica 8 Política Plan Anticorrupción del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 

II de Atención año 2018 

 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

En cuanto al Plan Anticorrupción se tiene un puntaje global de 89,0 donde se evidencian un 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, que contempla una estrategia, un mapa de riesgo, 

entre otras para mitigar riesgos. Es necesario resaltar que a pesar de que esta política arrojó un 

valor alto. Se considera que, si existe un plan anticorrupción y de atención al ciudadano, pero es 

necesario que la participación del mismo ciudadano en cuanto a su parecer se refleje más en los 

resultados del autodiagnóstico referente a este tema. 
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3) Gestión Con Valores Para El Resultado 

Gráfica 9 Gestión Presupuestal del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 

Calificación Total 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

En la anterior gráfica se encuentra que el resultado obtenido en esta política fue de 84,6, 

donde se evidencia una ejecución del gasto público, mediante un control administrativo, 

seguimiento y evaluación, soportando decisiones y medidas correctivas en la gestión presupuestal. 

Gráfica 10 Política de Gobierno Digital del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 

II de Atención año 2018 

Calificación Total 

 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG  

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

de la Información y las Comunicaciones, lo cual debe buscar estrategias que logren mejorar esta 
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política para que puedan optimizar la gestión de las entidades, interactuar de manera ágil y 

coordinada, para dar solución a problemáticas y necesidades de interés público.  

Gráfica 11 Política de Defensa Jurídica del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel 

II de Atención año 2018 

Calificación Total 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Esta grafica muestra que el 33,7 es la implementación de la política de defensa jurídica en 

el Hospital, lo que indica que hay que fortalecer esta política, a través de lineamientos, 

metodologías o protocolos para que formulen, apliquen y realicen seguimiento a su política de 

prevención del daño antijurídico, sus directrices de conciliación de estrategias generales de defensa 

jurídica. 

Gráfica 12 Política de Servicio al Ciudadano del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 

Calificación Total 
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Se observa que el Hospital obtuvo un puntaje bajo de 40,5 en la política 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 más importantes a tener en cuenta es que en la actualidad 

el Hospital, debe fortalecer y socializar la caracterización de usuarios, todo esto le permitirá 

identificar los grupos de interés a los cuales se les brinda apoyo o solución o sobre los cuales se 

contribuye en materia de cultura y educación a través de la emisión de contenidos. 

Gráfica 13 Política de Tramites del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II de 

Atención año 2018 

Calificación Total 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Con la realización del autodiagnóstico 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 interacción con las 

entidades públicas. Este resultado es congruente con el arrojado en el tema de participación 
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ciudadana y gestión documental. Resulta necesario articular estos procesos y realizar planes de 

mejora que ayudan a aminorar los efectos.   

Gráfica 14 Política de Participación Ciudadana del Hospital Francisco Paula Santander 

ESE Nivel II de Atención año 2018 

Calificación Total 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

El puntaje obtenido en esta política s del 22,2 % lo que indica que es necesario fortalecer 

de forma conjunta el ejercicio de participación ciudadana de la mano con otros mecanismos de 

cercanía al ciudadano como la rendición de cuentas, diálogos ciudadanos y evaluaciones del índice 

de participación con el fin de garantizar los procesos de participación y acercamiento de los 

ciudadanos al desarrollo de las funciones administrativas. 

Además, considerando que una de las contribuciones fundamentales que como 

investigadores queremos ofrecer, consiste en generar beneficios a la comunidad, ya que la 

implementación del modelo ayuda en la mejora de los procesos, los cuales directamente inciden en 

la  percepción del usuario y genera satisfacción por la prestación del servicio. Con este resultado 

inferimos que todas las estrategias que se planteen deben fortalecer esta política de participación 

ciudadana. 

Gráfica 15 Política de Rendición de Cuentas del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 

 Calificación Total 
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Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

El puntaje para la política de rendición de cuentas fue de 98,2 %, evidenciando una buena 

socialización interna y externa del ejercicio de rendición de cuentas desde cada una de sus fases y 

la medición 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 población. 

4) Evaluación De Resultados 

 

Gráfica 16 Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional del Hospital 

Francisco Paula Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 

Calificación Total 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 
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El seguimiento y evaluación del desempeño institucional presenta un avance del 84.0%, 

teniendo en cuenta que es necesario implementar acciones que garanticen la identificación de los 

grupos de valor, con el fin de fortalecer el ejercicio de seguimiento y evaluación, ya que de esta 

forma se garantiza la satisfacción de las necesidades de los ciudadanos objeto de atención para el 

Hospital.  

5) Información Y Comunicación  

Gráfica 17 Política de Gestión Documental del Hospital Francisco Paula Santander ESE 

Nivel II de Atención año 2018 

Calificación Total 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Encontramos que en el marco de la implementación de la política operativa de Gestión 

Documental se evidenció un avance de implementación bajo del 34,0% como se puede apreciar en 

la gráfica superior, siendo necesario abordar componentes que garanticen no solo una adecuada 

gestión de documentos físicos sino la digitalización de los mismos, así como la implementación de 

mecanismos que permitan a los funcionarios y contratistas tener acceso a la información de forma 

electrónica. Por otro lado es importante aclarar que la gestión de información y las directrices 

enfocadas a la promoción de la cultura en materia documental deben implementarse de la mano de 

la política de cero papel donde elementos tales como tablas de control de acceso, los expedientes 

electrónicos y los mecanismos y controles técnicos en los sistemas de información para restringir 

el acceso a los documentos en entorno electrónico son componentes fundamentales que 

garantizarán un manejo de información interna óptimo y a su vez permitirá reducir el consumo de 
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papel, reducir la huella de  carbono institucional y garantizar servicios a la ciudadanía más ágiles, 

lo que exige que se dé celeridad en la implementación del componente electrónico fortaleciendo 

paralelamente las categorías documental y cultural. 

Gráfica 18 Política de Transparencia y Acceso a la Información del Hospital Francisco 

Paula Santander ESE Nivel II de Atención año 2018 

Calificación Total 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

Evidenciamos que la política de transparencia y acceso a la información, obtuvo un avance 

promedio del 63,1%, el cual indica que deben mejorar las respuestas que requiera la ciudadanía, 

teniendo en cuenta todos aquellos aspectos que permitan garantizar el acceso al derecho a la 

información. 

6) Gestión Del Conocimiento 

Esta gestión del conocimiento no tiene autodiagnóstico, ya que, por la integralidad del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión, facilita el aprendizaje y la adaptación 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 

Gráfica 19 Política de Control Interno del Hospital Francisco Paula Santander ESE Nivel II 

de Atención año 2018 
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Calificación Total 

 

 

 

 

Fuente: Aplicativo de estructura MIPG 

La dimensión Control Interno presenta un puntaje del 53.4%. A esto agregamos que en 

conjunto con la alta dirección, el comité institucional, los líderes de proceso y el área de control 

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

7.3 Resultado Del Tercer Objetivo Especifico 

El tercer objetivo de nuestra investigación, consiste en describir las estrategias utilizadas en 

el Hospital Francisco de Paula Santander ESE para la implementación del Modelo Integral de 

Planeación y Gestión. En ese sentido, se evidencio que el hospital planteó una estructura de revisión 

y diagnóstico de los procesos para su mejoramiento llevándolos a un plan de acción, que permitía 

a al hospital direccionar las acciones hacia un sistema funcional, el cual está orientado al 

fortalecimiento de los procesos del hospital, que ayudaran a mantener un trabajo en equipo;  

políticas públicas según normatividad, para enriquecer todos  los procesos, y así poder responder 

a las necesidades de ciudadana.  
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Tabla 6 Plan Institucional para la Implementación Del Modelo Integral De Planeación Y Gestión MIPG 
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Fuente: Archivo del Hospital Francisco De Paula Santander ESE nivel II de atención año 2018 
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Tal y como se presenta en la Tabla 6 Plan Institucional para la Implementación Del Modelo 

Integral De Planeación Y Gestión MIPG, adoptado en el Hospital Francisco De Paula Santander 

E.S.E, se procede a describir cada una de las estrategias efectuadas en la institución, basándose en 

los componentes del MIPG así:  

Talento Humano:  Para este componente la institución implementa una serie de estrategias  

que buscan fortalecer esta dimensión a través de procesos para  la inducción y reinducción 

institucional, medición del clima organizacional , ajuste del modelo de proceso del hospital, con la  

construcción de indicadores de talento humano, elaboración de un plan institucional de 

capacitación y de un plan de bienestar e incentivos; así como también se programan actividades de 

capacitación y jornadas de reflexión institucional. 

 En este componente se ejecutó la estrategia número 3, la cual se dio cumplimiento en la 

entrega de informe de resultados del código de integridad en el Hospital Francisco de Paula 

Santander ESE, mediante la estrategia canvas, para la armonización de los valores de la institución 

con las que exige el código; identificando los valores en común que tiene la institución, para 

posteriormente realizar el test de adopción del código de integridad con los líderes de los procesos 

para poder acoger este código dentro de la institución.    

Direccionamiento estratégico y planeación: estas estrategias permitirán al hospital definir 

rutas estratégicas para satisfacer las necesidades y problemas de la ciudadanía a través de la 

creación de comités de Gestión y Desempeño, Funcionamiento y caracterización de procesos, 

elaboración de Procedimientos acordes a la caracterización definida y a las necesidades 

institucionales, para poder así realizar la rendición de cuentas institucional a la ciudadanía.  

 

Gestión con valores para el resultado: este componente busca que los procesos logren 

sus resultados mediante las estrategias de realización de diagnósticos del estado actual de la 

participación ciudadana en la entidad, Construcción del Plan de participación ciudadana, 

Identificación de actividades que involucran procesos de participación, Ejecución y evaluación del 
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Plan de participación ciudadana y actualización del Manual del CAC, estrategias de atención 

especial. 

 

Evaluación de resultados: estas estrategias ayudaran al hospital a tomar decisiones en 

temas de información a través de la Identificación de variables, métodos de seguimiento y 

evaluación de la gestión y el desempeño institucional, Documentación de la información, 

elaboración de un plan de mejoramiento de los indicadores del Sistema de Gestión. 

 

Información y comunicación: genera un flujo de información interna como externa 

mediante estrategias de adecuación de la página WEB, acorde al autodiagnóstico realizado, 

Implementación de Procedimiento y/o tramites en la plataforma SUIT, identificación de porcentaje 

de certificaciones y constancias de la entidad que podían hacerse en línea, ejecución del Plan de 

seguridad y privacidad de la información y de los sistemas de información, Elaboración del PETI, 

Elaboración, aprobación, implementación y publicación del Programa de Gestión Documental –

PGD, Elaboración ,de la Tabla de Retención Documental – TRD, Sensibilización y capacitación 

funcionario sobre archivos. 

 

Gestión del conocimiento: el hospital integra el conocimiento y las habilidades de los 

funcionarios, desarrollando nuevo conocimiento, habilidades y capacidades para utilizar los 

recursos, creando así ventajas competitivas por medio de la cadena de valor. Es por ello que es 

transversal a las demás dimensiones en cuanto al conocimiento que genera, promoviendo el 

desarrollo de mecanismos de experimentación e innovación para desarrollar soluciones eficientes. 

Control interno: Con esta dimensión, dichas estrategias se fundamentarán en cinco 

componentes, como lo son: ambiente de control, administración del riesgo, actividades de control, 

información y comunicación y actividades de monitoreo.  

Se tiene en cuenta que, según los resultados arrojados por el FURAG y los autodiagnósticos, 

era necesario priorizar para el 2018 las estrategias que obtuvieron menor puntaje. Sin embargo, es 

importante resaltar que solo se ejecutó una de ellas dado que el hospital debió fijar directrices para 

la integración de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Acción 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 artículo 2. Que las entidades del Estado de manera progresiva, deberán integrar los planes a 

que se refiere el presente Decreto. Además, estableció como fecha límite para el cumplimiento de 

estos planes el 31 de julio de 2018 tal y como reza en el artículo. Por tal motivo se programaron 

cada una de las estrategias según los componentes para el año 2019. 

En efecto, este requerimiento de la norma limitó la ejecución para el año 2018 de las 

estrategias antes mencionadas, además se generó un cambio de personal en la oficina de planeación 

del Hospital, generando limitaciones en la ejecución de las actividades por falta de conocimiento 

del Modelo y de las metas instituciones. A cambio de esto el hospital como entidad pública debió 

priorizar los planes de dicho decreto, que algunas de ellas tienen relación con las estrategias que 

plasma el Hospital para la implementación del modelo, ocasionando un aplazamiento de dichas 

estrategias relacionadas anteriormente; ya que estas actividades se presentaron al comité 

institucional para su aprobación en cabeza del gerente basándose 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 modificación de las metas para el año 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 Previsión de Recursos Humanos 

5. Plan Estratégico de Talento Humano 

6. Plan Institucional de Capacitación 

7. Plan de Incentivos Institucionales 

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo 
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9. Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano 

10. Plan Estratégico de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones PETI 

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información 

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Información 
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8. Conclusiones 

 

 El cumplimiento de los objetivos propuestos con el desarrollo de la investigación, nos 

permitieron presentar las conclusiones que soportan la metodología obtenida como resultado final 

de nuestro proceso investigativo, la cual tiene como finalidad analizar la implementación del 

Modelo Integrado De Planeación Y Gestión (MIPG) en el Hospital Francisco de Paula Santander 

E.S.E. 

 Como investigadoras del tema referente a la implementación que se realizó en el 

Hospital Francisco de Paula Santander E.S.E., se concluye primero que todo que hospital pudo dar 

cumplimiento metodológico a las orientaciones del Departamento Administrativo de la Función 

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 líderes de los procesos y sus colaboradores sobre el modelo MIPG, 

sus componentes y sus políticas, se logró formarles y entrenarles a través de nuevas fuentes de  

fuentes de información y nuevos conceptos, hacia donde apunta la institución 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 socialización de cada proceso para que 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 única entidad que presta servicios de mediana 

complejidad debe trabajar de manera sistemática en los procesos de mejora con cada área.  

 Con lo anterior recomendamos a la Empresa Social del Estado establecer mecanismos 

de socialización y sensibilización 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 permitirá obtener un mejor manejo de sus procesos 

institucionales, logrando optimizar la prestación 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 migración desde El Modelo Estándar de 

Control Interno (MECI) al Modelo Integral de Planeación y Gestión (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 políticas 

operativas y metodologías que propendan por el fortalecimiento continuo de la migración del 

Sistema, con  acompañamiento de la interiorización 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 desarrolláramos de manera conjunta con todos 

procesos vinculados y con los resultados arrojados por el FURAG II y los autodiagnósticos, se 

diseñaron 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 

ejecutó una de ellas dado que el hospital debió dar cumplimiento al decreto 612 de 2018 estableció 

como fecha límite para el cumplimiento de estos planes el 31 de julio de 2018, por tal motivo se 

programaron las estrategias según los componentes para el año 2019. Así mismo se recomienda 

que luego de aplicadas cada una de las actividades de las estrategias, se procesos a realizar acciones 

administrativas encaminadas hacia la evaluación 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 superación de los obstáculos sustenta y confirman el logro de los objetivos 

propuestos y nos permitieron analizar la implementación del modelo y tener algunas 

recomendaciones para investigaciones futuras que contribuyan eficazmente al buen ejercicio de la 

administración en salud en las instituciones. 
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9. Limitaciones Y Trabajo Futuro 

 

Las limitaciones se centraron en la programación 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 constituyó en una limitación 

que logró superarse pero que se recomienda debe ser mejorada. 

Se recomienda que la información y la socialización 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 además de beneficiar a la institución, favorece en su progreso como funcionarios y servidores 

públicos 

Se recomienda fortalecer las directrices y los cronogramas de los proyectos. Así 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 institución. 
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Anexos 

Anexo 1.  Aprobación Por Parte Del Director Proyecto 
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Anexo 2.  Consentimiento Informado 
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Anexo 3. Canvas Armonización de Valores 
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Anexo 4. Test Adopción Código de Integridad 
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Anexo 5. Aprobación 2 Por Parte Del Director Proyecto 

 


