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1. JUSTIFICACION

La implementacién de un Sistema en una organizacidn permite mejorar su desempefio y su
capacidad de proporcionar productos y/o servicios que respondan a las necesidades y
expectativas de sus clientes, es por ello, que se expidié la norma NTCGP 1000:2009, como una
guia para “establecer los requisitos para la implementacién de un sistema de gestién de la
calidad aplicable a la rama ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras del
servicio”(DAFP, 2009).

Por otro lado, con el Modelo Estdndar de Control Interno MECI 1000:2005, se busca una mayor
eficiencia e impacto del control interno en las entidades del Estado; es por ello, que el modelo
proporciona una estructura bdsica para evaluar la estrategia, gestion y mecanismos de
evaluacién del proceso administrativo, cuyo propdsito esencial es “orientar a las entidades
hacia el cumplimiento de sus objetivos y la contribucién de éstos a los fines esenciales del
Estado” (DAFP, 2006)

El abordar los temas de la Norma Técnica de Gestidon de la Calidad NTCGP 1000:2009 vy el
Modelo Estandar de Control Interno MECI el cual bajo el decreto 943 del 2014 actualiza el
modelo de control interno en las organizaciones es el punto de partida para conocer la
aplicacion de la normatividad por las entidades publicas y llevar a cabo el andlisis de los
procesos a través de los cuales realizan las actividades y se da cumplimiento a los objetivos de
la institucion.

La interrelacidn de los elementos donde intervienen todos los servidores de la entidad, les
permite desempeiiar sus actividades de manera idénea, agil y transparente, orientados a la
satisfaccion de las necesidades de los clientes, en este caso usuarios, la obtencién de
resultados de desempefio y la mejora continua de los procesos, cumpliendo con ello con los
fines esenciales del Estado.

Es pues sumamente imperativo reconocer la importancia del fortalecimiento de las entidades
territoriales en un modelo de gerencial donde se integre los 3 sistemas de gestidon
implementados por las leyes de la republica de Colombia

asi se dara cumplimiento a los objetivos y metas establecidos en los planes de desarrollo
municipales; es por ello que se asume el reto de integrar e implementar un Sistema
Integrado de Gestidén Publica; basados en el Sistema de Gestion de la Calidad (NTCGP
1000:2009 ) el Sistema de Desarrollo Administrativo ( SISTEDA ) y el Modelo Estandar de
Control Interno ( MECI ), herramientas que integran de forma armdnica, dindmica, efectiva
flexible y suficiente el quehacer institucional respecto al cumplimento de sus objetivos
estratégicos , la mision ,la vision y la politica de calidad de los entes territoriales prescrita por
la ley vigente.

la importancia de suimplementacién se concreta en una estructura formal de control y en la
construccién de los elementos estandares que regulan el proceder, el comportamiento vy la
forma de actuar de las entidades territoriales de tal forma que se genere un ambiente
favorable al control, y este a su vez se haga efectivo como medio para lograr la transparencia,



la responsabilidad, la eficacia, la eficiencia y la economia que se predica de una funcion
administrativa en el Estado.

Es de vital importancia entender que la construccidn y su implementacion brindan una
estructura para un sistema de gestiéon total que integraria los aspectos comunes de los
sistemas individuales, donde se busca abarcar los aspectos comunes de estos sistemas para la
mejora, la eficacia y la eficiencia de los entes territoriales que responden a las necesidades de
la comunidad

El propdsito fundamental de construir esta guia es lograr que se convierta en un elemento
clave para la induccidén , capacitacién , desarrollo y mejoramiento del accionar de todas las
entidades publicas en el orden territorial, enfocado en un manejo mas acorde del servicio de
salud formalizando el compromiso y de estar buscando la completa satisfaccion de los
ciudadanos , brindandoles un servicio acorde con lo establecido en las normas legales de las
leyes colombiana.
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2. INTRODUCCION

El estado viene dotando cada dia a los gerentes publicos de nuevas herramientas,
conduciendo el ejercicio de la funcion publica hacia la nueva gestién publica, la estrategia
estatal en cuando a la busqueda de la excelencia administrativa, no desentona con las
filosofias gerenciales modernas, en la adopcién de modelos innovadores y en la aplicacidn de
tecnologia apropiadas, con el fin de alcanzar sus propdsitos y cumplir con sus objetivos
propuestos a través del uso racional y adecuado de los recursos. “La funcién publica estd
constituida por el conjunto de arreglos institucionales mediante los que se articulan vy
gestionan el empleo publico y las personas que integran éste, en una realidad nacional
determinada. Dichos arreglos comprenden normas, escritas o informales, estructuras, pautas
culturales, politicas explicitas o implicitas, procesos, prdacticas y actividades diversas cuya
finalidad es garantizar un manejo adecuado de los recursos humanos, en el marco de una
administracién publica profesional y eficaz, al servicio del interés general”. (Ministros, 2003)
Dentro del nuevo enfoque de la Administracion Publica emergen los conceptos de:
Negociacion, gestion de riesgo, gestion de Calidad, conectividad y comunicaciones; integrados
a la funcién y acciones administrativas. Un Sistema de Gestidon de Calidad Bajo la Norma
Técnica de Calidad para la Gestién Publica NTCGP 1000:2009 y el Modelo Estandar de Control
Interno MECI 1000:2005, y el Sistema de Desarrollo Administrativo SISTEDA creado por la
ley 489 del 1998 adecuada dentro de la estructura administrativa en el dmbito de la gestion
publica debe de contar con instrumentos necesarios para la toma de decisiones sobre los
recursos y sobre las personas o grupos, en aras de que los esfuerzos de la entidad se orienten
hacia el cumplimiento de sus objetivos y para que los recursos se manejen en forma eficiente,
mostrando con ello una mejor gestidon administrativa y del ejercicio del buen gobierno.

Las Normas ISO de Calidad ha servido de pardmetro valido a nivel Nacional e Internacional
para certificar la calidad de las empresas; en los ultimos afios el Gobierno colombiano, avanzé
en este campo emitiendo la Ley 872 del 30 de Diciembre de 2003, mediante la cual cred el
Sistema de Gestién de la Calidad de las entidades del Estado y el Decreto No. 4110 del 9 de
Diciembre de 2004, adoptando la Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Publica, identificada
como NTCGP 1000:2009, esta determina las generalidades y los requisitos minimos para
establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestidn de la Calidad en los
organismos, entidades y agentes obligados por la Ley.

Adicionalmente, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica a través del Decreto
1599 de 2005, “Por medio del cual se crea el Modelos Estandar de Control Interno MECI,
acepta la metodologia de la firma CASALS, como la vélida para la implementacién del Sistema
de Control Interno en las entidades Publicas de Colombia, el cual incluira al Sistema de Gestion
de Calidad como parte integral del Control Interno.
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Implementar los Sistemas de Gestidn de la Calidad —-SGC y MECI, acorde con la normatividad
para las entidades Publicas (Ley 872 de 2003, Decreto 4110 de 2005, Decreto 1599 de 2005, la
Norma NTCGP: 1000) le permite a la institucion tener un mejoramiento continuo de sus
procesos y aspirar a la Certificacion de la Calidad.

3. OBIJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una guia que relacione el Modelo Estdndar de Control Interno, el Sistema de
Desarrollo Administrativo y la Norma Técnica de Calidad en las entidades territoriales desde
el punto de vista de la eficiencia administrativa, la mejora del desempeiio y el desarrollo
organizacional bajo un marco organizacional orientado a la gerencia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las normativas MECI, SISTEDA y NTCGP 1000:2009.

e Identificar los requisitos normativos requeridos para la implementacién del sistema de
gestion de calidad bajo las normativas MECI, SISTEDA y NTCGP 1000:2009.

e Comparar los pardmetros obtenidos de las normas MECI, SISTEDA y NTCGP 1000:2009.
Y desarrollar el documento guia recopilando en un solo documento dichas normativas
enmarcadas en la gestion en salud.

12



4. ANTECEDENTES

! Primer antecedente

Titulo: Disefo e implementacion del modelo estdndar de control interno MECI 1000:2005 en
Metrolinea S.A.

Autor: Rodriguez Ochoa, Laura Marcela
Directora. Villa Marulanda, Marcela
Fecha de publicacién: 21-jun-2013

Resumen: Considerando la necesidad que tienen las entidades del estado Colombiano por dar
cumplimiento al Modelo Estandar de Control Interno en las entidades reguladas por la ley 87
de 2003, y contemplando el plazo maximo de su implementacién hasta el ocho de diciembre
de 2008, Metrolinea S.A asumié el reto de complementar su Sistema de Gestion de Calidad
con el Sistema de Control Interno, a través de una firma consultora que los acompafnara en
éste proceso. Es por eso que STRATEGIKA LTDA fue seleccionada para desarrollar el proyecto el
cual lideré a cabalidad. Para iniciar el proyecto se realizo el diagndstico para verificar el estado
de los elementos de control que conforman la estructura del Modelo de Control Interno. A
partir de dichos resultados se estructurd un plan de trabajo que reunia las etapas de disefio,
implementacion, capacitacién y seguimiento. El proyecto se desarrolld transversal a la
estructura de procesos de tal forma que facilitara su adaptacion a los procesos definidos. Para
garantizar la comprensidon de los objetivos del Modelo de Control, en el personal se
desarrollaron actividades de capacitacién, socializacion y sensibilizacion semanales, para
involucrar a los funcionarios en la cultura de autocontrol como principio del Sistema de control
Interno. El Modelo de Control Interno permitié fortalecer los lineamientos estratégicos de la
entidad, se promovié el desarrollo del talento humano, el proceso de comunicacién a nivel
organizacional crecié favorablemente, debido a que se establecieron jornadas de rendicion de
cuentas a la comunidad segln los lineamientos establecidos por la ley. De igual forma el logro
principal fue el perfeccionamiento de la Oficina de Control permitiendo establecer
mecanismos de seguimiento a la gestidon de la entidad, a sus procesos y al sistema de control
Interno, a través de auditorias, planes de mejoramiento y revisién de la normatividad aplicable
a la entidad.

! http://hdl.handle.net/123456789/322; http://hdl.handle.net/123456789/322 Trabajos de
Grado: Monografia, Servicio Social, Pasantia o Practicas Empresariales, proyecto de grado
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2 segundo antecedente
UNIVERSIDAD RAMON LLULL
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS

TESIS DOCTORAL: LA SOSTENIBILIDAD DE LA MEJORA CONTINUA DE PROCESOS EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA: UN ESTUDIO EN LOS AYUNTAMIENTOS DE ESPANA

Presentada por: Manuel Francisco Suarez Barraza Candidato a Doctor (PhD) en Management
Science. ESADE Becario del Programa Alban. No. EO5D049695MX

Programa de Becas de Alto Nivel de la Unién Europea para América Latina; Integrante del
Grupo de Investigacion GRACO Barcelona, diciembre de 2007.

Resumen

El propdsito de investigacion se enmarcd y se orientéd en todo momento en dos objetivos
principales, el primero de ellos, fue el de aumentar la comprensién de la sostenibilidad de la
Mejora Continua de Procesos, en las Administraciones Publicas, especificamente a nivel local.
Mientras que el segundo, fue el de formular marcos o esquemas conceptuales tedricos de la
sostenibilidad de la Mejora Continua de Procesos en las Administraciones locales. En este
entendido, para poder llevar a cabo dichos objetivos se condujeron cuatro casos de estudio en
Ayuntamientos espafioles, los cuales se orientaron con dos enfoques metodoldgicos para
aumentar la fiabilidad de la investigacion, un caso de estudio de corte longitudinal y tres casos
mas, desde una lente retrospectiva. A partir de los patrones y temas encontrados y descritos
en los capitulos 4 y 5, a continuacidon se discuten a la luz del marco conceptual dichos
resultados obtenidos.

Contribucién al cuestionamiento de éCémo es la Mejora Continua de Procesos en una
Administracion local? Siguiendo la sub-pregunta de investigacién planteada de ¢Cémo es la
Mejora Continua de Procesos en las Administraciones locales? se puede indicar que la forma
en que los Ayuntamientos analizados, conciben a la Mejora Continua de Procesos, ha
evolucionado conforme ha variado su propia experiencia con el uso de la misma a lo largo de
los afios. De esta manera, para cada etapa evolutiva vivida por los Ayuntamientos, la Mejora
Continua de Procesos aflor6 como una metodologia de redisefio de procesos y/o como la
simple aplicacion de técnicas de mejora, tales como: los equipos de mejora o las 5'S
relacionadas con el Kaizen. Para otros Ayuntamientos en cambio, con muchos mas afios de
trabajo en la aplicacidon de la MCP, incluso se ha convertido en el elemento central de su
sistema de gestion o en una estrategia vinculadora de los elementos que conforman su

? http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/9178/Sostenibilidad-MFSB-Tesis-PhD-vf.pdf?sequence=2
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modelo de gestién. Derivado de lo anterior, es importante realizar ciertos matices de este
aporte tedrico encontrado, que aunque coincide con la literatura del tema en ciertos aspectos
se logra diferenciar en los resultados y en las particularidades del contexto de esta
investigacion, en dos aspectos principales. En el primer aspecto, la Mejora Continua de
Procesos estuvo condicionada al conocimiento previo que se tuvo de la misma, al momento de
aplicarla, asi como, a la oportunidad de aplicarla en cuanto a recursos disponibles para el
esfuerzo de mejora. Y por ende, a la disponibilidad politica y técnica para llevarla a cabo. Por lo
tanto, en un contexto de una Administracién local este tipo de particularidades no representan
para nada, una tarea sencilla, debido a que la aplicacidon de la MCP, se encuentra limitada y
circunscrita por estas particularidades u otras que puedan surgir. Por esta razén, los
Ayuntamientos estudiados que lograron adaptarse de mejor manera a dichas particularidades,
tuvieron la oportunidad de observar los potenciales beneficios o fallos al momento de
aplicarla. Durante este proceso, cada Ayuntamiento adquirid experiencia, aprendié de los
éxitos y los fracasos, y como resultado de lo mismo, la Mejora Continua de Procesos fue
evolucionando, desde una vision simple (como la aplicaciéon de una técnica o herramienta),
hasta una vision mas amplia y compleja como pudo ser, el mantener la MCP como el eje
principal de un sistema de gestion (enfoque mas estratégico). Como segundo aspecto, se
puede indicar que la aplicacion y evolucion de la MCP en sus inicios no fue un proceso
planificado. En otros términos, los Ayuntamientos no proyectaron desde el inicio, que primero
se empieza con aplicaciones sencillas de la MCP para posteriormente, utilizar técnicas vy
herramientas mas complejas y radicales (enfoque de lo simple a lo complejo). Por el contrario,
de acuerdo a las evidencias encontradas, la aplicacion las actividades de mejora de la MCP
mantuvo en todo momento un propésito practico, un enfoque en el que la simplicidad y la
facilidad de aplicacién, en la medida de lo posible, estuvo presente a lo largo de las etapas
evolutivas. De hecho, de acuerdo a las evidencias encontradas, el propdsito buscado por los
Ayuntamientos, fue en términos simples, el de mejorar la gestion municipal de la institucién, y
para ello, sélo se buscé que las técnicas y herramientas de la MCP empleadas fueran
adaptadas y aplicadas de manera sencilla y efectiva. Teniendo en consideracién los dos
aspectos anteriores, y siguiendo el marco de referencia establecido en el subindice 2.4., del
marco conceptual, a continuacidon se muestra la contribucion de cémo es la Mejora Continua
de Procesos

15



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Gobierno Nacional Colombiano a través de la implementacién de diferentes normas, ha
pretendido generar en las entidades del Estado la aplicacion de un sistema de gestion de
calidad que sirva de herramienta para dirigir y evaluar el desempeiio institucional, en términos
de calidad y satisfaccidn social en la prestacién de servicios a cargo de las entidades.

En la Tabla 1-1 puede observarse la normatividad que ha sido expedida por el gobierno
nacional en la busqueda de la unificacidn del servicio de las entidades estatales.

Constitucién Politica de 1991

Ley 489 del 29 de Diciembre de 1998: por la cual se dictan normas
sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades
gubernamentales y se define el Sistema de Desarrollo Administrativo
SISTEDA

Ley 872 de 2003: por la cual se crea el sistema de gestion de la
calidad en la rama ejecutiva del poder publico

Decreto 4110 de 2004, por medio del cual se adopta la norma técnica
de la Gestién Pablica NTC GP 1000:2004

Ley 87 de 1993, por la cual se establecen las normas para el
gjercicio de control interno en las entidades y organismos del Estado
Decreto 1599 de 2005, por la cual se adopta el Modelo Estandar de

Control Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005
Fuente: Elaboracion del Autor

Tabla 1. Normatividad Expedida en Colombia — Sistema de Gestion de Calidad

Esta legislacién se centra en la realizacién de las actividades a través del enfoque basado en
procesos, el cual gira en torno a la identificacion y comprensién de los requerimientos actuales
y futuros de las sociedades para prestar un mejor servicio en las entidades publicas. Para ello,
se requiere la implementacidon de herramientas de gestién que promuevan el ejercicio de sus
funciones y el logro de los objetivos en todos los niveles de las entidades publicas.

Con el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano — MECI: 2005, se lleva a
cabo la implementacién de una estructura que permite orientar a las entidades y organismos
del Estado hacia el cumplimiento de sus objetivos a través del establecimiento de un lenguaje
comun y la unificacion de criterios de control en el Estado.

Este enfoque concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados,
donde intervienen todos los servidores de la entidad y le permite estar siempre atenta a las
condiciones de satisfaccién de los compromisos contraidos con la ciudadania, garantiza la
coordinacién de las acciones vy la fluidez de la informacién y comunicacion, y anticipa y corrige,
de manera oportuna, las debilidades que se presentan en el quehacer institucional (DAFP,
20061).
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El MECI permite mejorar el desempefio institucional mediante el fortalecimiento del control y
de los procesos de evaluacién que deben llevar a cabo las oficinas de control interno, para ello
se promueve la adopcion de un enfoque de operacién basado en procesos, que admite un
control continuo.

Igualmente con la Ley 872 de 2003, reglamentado por el Decreto 4110 de 2004, se cred el
sistema de gestion de la calidad para las entidades del Estado, “como herramienta de gestién
sistemdtica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional, en
términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de servicios a cargo de las entidades
(...)"(Ley 872 de 2003, Art. 1), para lo cual se tenia en cuenta la implementacién de un enfoque
basado en procesos y cuyo tiempo de desarrollo e implementacién correspondia a un término
maximo de 4 afios a partir de la expedicién de la reglamentaciéon y cuyo enfoque se
interrelaciona con la aplicacién del MECI.

Debido al complejo proceso que conllevaba la aplicacién de esta norma en las entidades
publicas, fue expedida una nueva Norma Técnica de Calidad en la Gestidn Publica (Ley 872 de
2003, art. 6), la NTCGP 1000:2004, la cual determina las generalidades y los requisitos minimos
para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestidn de la Calidad en
los organismos, entidades y agentes obligados a implementarlo. Esta norma es
complementaria con el Sistema de Control Interno, lo cual genera una verdadera eficiencia
administrativa; aspecto que permitié al Estado realizar la primera actualizacion de la NTCGP
1000, expidiendo con ello la norma NTCGP 1000:2009, cuyo objetivo primordial es el de

“facilitar la interpretacion e implementacion de los requisitos del Sistema de Gestion de la
Calidad, asi como promover su implementacion conjunta con el Modelo Estdndar de Control
Interno y de Desarrollo Administrativo. Por tanto, esta nueva actualizacion, no incluye nuevos
requisitos ni reduce los de la version 2004” (NTCGP 1000:2009, p. 7).

De igual forma conforme al articulo 15 de la ley 489 de 1998, se desarrollé el SISTEMA DE
DESARROLLO ADMINISTRATIVO (SISTEDA) el cual “es el conjunto de politicas, estrategias,
metodologias, técnicas y mecanismos de cardcter administrativo y organizacional para la
gestion y manejo de los recursos humanos, técnicos, materiales, fisicos y financieros de las
entidades de la administracion publica, orientado a fortalecer la capacidad administrativa y el
desempefio institucional”.

El Sistema Integrado de Gestion es una herramienta para gerenciar la operacion de la SDIS,
transformando los derechos, capacidades, intereses y necesidades de la ciudadania, en
oportunidades equitativas para toda la poblacion de la ciudad, mediante el desarrollo de los
procesos institucionales que articulan a las diferentes dependencias en torno a las
responsabilidades de la entidad como un todo.

Con base en la relevancia de la aplicacién del MECI y del Sistema de Gestidon de la Calidad en
las entidades del Estado, y teniendo en cuenta las dificultades de su implementacidn, la
Presidencia de la Republica mediante Decreto 2913 del 31 de julio de 2007, amplié el plazo
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establecido para la adopcidon del Modelo estdndar de Control Interno, de manera integral,
hasta el 8 de diciembre de 2008.

Actualmente existen un entorno de apertura y globalizacion que estd obligando a las
organizaciones estatales y de cualquier actividad econdmica a replantear la gestién
administrativa que se utiliza, para lograr mejores niveles de rendimiento organizacional y por
consiguientes ser mas competitivas y exitosas, tanto el sistema de control interno, como el
sistema de gestién de calidad, son herramientas que tienen como propdsito central el
contribuir al fortalecimiento de la accién de las diversas organizaciones que los implementen.
Por lo general estos sistemas soportan en elementos comunes, a fin de evitar que se dupliquen
los esfuerzos. La complementariedad de tanto los sistemas de calidad como de control debe
estar bajo dindmicas de procesos de gestion, que apunten al mejoramiento continuo, se
conoce entonces que estos 3 sistemas se encuentran integrados dentro de la administracion
publica y estdn por ley de cumplimiento, pero las entidades publicas algunas tienen 1 de
ellos o los 2 o los 3 pero no se articulan adecuadamente. Con base en esta problematica, la
pregunta que guio el presente estudio fue: ¢porque las entidades publicas y principalmente
las de salud no articulan los sistemas integrados de calidad para una mejor gestion?

Por este motivo se busca diseiiar Guia metodoldgica para la integracion de los sistemas de
gestion de calidad en las organizaciones publicas del orden territorial para que trabajen
mancomunadamente para el logro especifico de sus funciones y omitir asi la duplicidad de
acciones en ello; Es pertinente entonces basarse en un sistema con enfoque en procesos, ya
que el enfoque por procesos busca eliminar las barreras funcidneles de los procesos de la
organizacién buscando corregir la estructura jerarquicas de la misma orientado asi al cliente,
generando el liderazgo directivo, y motivando al personal para que genere un impacto en la
comunidad con resultados globales y de mejora constante.

Es necesario desarrollar una herramienta administrativa facil precisa y objetiva para que
cualquier funcionario que llega a esta dependencia (oficina de la calidad) pueda adoptar una
guia practica para la integracion de los 3 sistemas que nos da la administracion publica donde
se le dé al administrador publico especialista en calidad una serie de herramientas que lleven a
la integracion de los 3 SGC (sistemas de gestidn de calidad) en la administracion publica y que
les sirva como guia para el planteamiento de las soluciones a los diferentes problemas del
orden territorial que afecta a nuestro pais.

De acuerdo a lo anterior surge la pregunta

¢éCOMO DESARROLLAR UNA GUIA METODOLOGICA PARA LA INTEGRACION DE LOS
SISTEMAS DE GESTION EN LAS ENTIDADES PUBLICAS DEL ORDEN TERRITORIAL?

18



6. MARCO TEORICO

6.1 MARCO CONCEPTUAL
6.1.1 El modelo estandar de control interno para el estado Colombiano — MECI

1000:2005 proporciona la estructura bdsica para evaluar la estrategia, la gestién y los propios
mecanismos de evaluacion del proceso administrativo, y aunque promueve una estructura
uniforme, se adapta a las necesidades especificas de cada entidad, a sus objetivos, estructura,
tamario, procesos y servicios que suministran®. El propdsito esencial del MECI es orientar a las
entidades hacia el cumplimiento de sus objetivos y la contribucion de éstos a los fines
esenciales del Estado, para lo cual se estructura en tres grandes subsistemas, desagregados en
sus respectivos componentes y elementos de control:

e Subsistema de Control Estratégico: agrupa y correlaciona los parametros de control que
orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visién, mision, objetivos, principios, metas y
politicas

¢ Subsistema de Control de Gestion: relune e interrelaciona los parametros de control de los
aspectos que permiten el desarrollo de la gestidn: planes, programas, procesos, actividades,
procedimientos, recursos, informacién y medios de comunicacion.

e Subsistema de Control de Evaluacién: agrupa los parametros que garantizan la valoracion
permanente de los resultados de la entidad, a través de sus diferentes mecanismos de
verificacion y evaluacioén.

6.2.1 Estructura del modelo estandar de control interno

El marco conceptual del Modelo, establecido mediante el Decreto1599 de 2005, sienta las
bases conceptuales y técnicas bajo las cuales se estructura®. El grafico que a continuacion se
presenta permite observar dicha estructura:

SUBSISTEMAS COMPONENTES ELEMENTOS
-A . comP! © PROTOCOLOS ETICOS.
— 1.1 VYIS~ - DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO.
CONTROL - ESTILO DE DIRECCION.
N— - - PLANES Y PROGRAMAS.
1. EMA DE it it lied + - MODELO DE OPERACION POR PROCESOS.
CONTROL ESTRATEGICO - ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.
ESTRATEGICO
g - CONTEXTO ESTRATEGICO.
- ~ . - IDENTIFICACION DE RIESGOS.
1.3. ADMINISTRACION ~ANALISIS DE RISSGOS.
= DE RIESG OS * VALORACION DE RIESGOS.
— - POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.
— - POLITICAS DE OPERACION.
- PROCEDIMIENTOS.
- NN > | ACTIVIDADES DE RGNSy
o CONTROL - INDICADORES.
o - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.
e 2. SUBSISTEMA DE <
=2 CONTROL DE ERE 2.2 INFORMACION |+ - INFORMACION PRIMARIA.
GE=STI0N - INFORMACION SECUNDARIA.
8 - SISTEMAS DE INFORMACION.
2.3. COMUNICACION - COMUNICACION ORGANIZCIONAL.
L s PUBLICA % - COMUNICACION INFORMATIVA.
=2 - MEDIOS DE COMUNICACION.
; ——— « AUTOEVALUACION DEL CONTROL
E « AUTOEVALUACION DE GESTION.
] 3. SUBSISTEMA DE
—_ CONTROL e EVALUACION «EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
n EVAL UACION | INDEPENDIENTE « AUDITORIA INTERNA.
- PLAN DE MEJOR INSTIT AL
3.3 PLANES DE - PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS.
e MEJORAMIENTO = PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL.

Imagen 1 Estructura sistema de control interno

6.3.1 Marco legal el modelo estandar de control interno para el estado Colombiano — MECI®

8 MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO DISPONIBLE EN HTTP://WWW.SIC.GOV.CO/MODELO-ESTANDAR-DE-
CONTROL-INTERNO

* Estructura del modelo interno disponible en:
http://www.itm.edu.co/Data/Sites/1/SharedFiles/controlinterno/meci/mecisubsistemas-1.pdf
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Articulos 209 de la Constitucion Politica de 1991: Las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La
administracion publica, en todos sus érdenes, tendra un Control Interno que se ejercera en los
términos que sefiale la Ley.

Articulo 269 de la Constitucion Politica de 1991: Las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segln la naturaleza de sus funciones,
métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que disponga la Ley.

Ley 87 del 29 Noviembre de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
Control Interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 489 del 29 diciembre de 1998: Se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento
de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales
para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15y 16 del articulo 189 de la
Constitucién Politica. (R)

Decreto 2145 del 4 de Noviembre de 1999: Se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las entidades y organismos de la administracion publica del orden Nacional
y Territorial y se dictan otras disposiciones. Modificado parcialmente por el Dec.2593 del 2000

(R)
Directiva presidencial 01 del 29 de Enero de 1997: Desarrollo del Sistema del Control Interno.

Directiva presidencial 02 del 12 de Mayo de 1994: Desarrollo de la funcién de Control Interno
en las entidades y organismo de la Rama Ejecutiva del orden Nacional.

Directiva presidencial 09 del 29 de Diciembre de 1999: Se dictan los lineamientos para la
implementacion de la politica de lucha contra la corrupcion. (R)

Decreto 1537 del 26 de Julio del 2001: Por la cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993, en cuanto a los elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el Sistema de
Control Interno de las entidades y organismos del Estado. (R)

Decreto 188 de 2001: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de Control Interno.
(Unicamente para R)

Decreto 1826 del 3 de Agosto de 1994: Reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993, y
establece que al mds alto nivel la creacién de la Oficina de Control Interno bajo dependencia
directa del representante legal y establece la obligatoriedad de organizar en cada entidad al
mas alto nivel jerarquico, un comité del sistema de Control Interno.

Ley 42 del 26 de Enero de 1993: Sobre la organizacion del Control Fiscal, Financiero y los
organismos que lo ejercen.

> Marco legal disponible en : http://portal.dafp.gov.co/form/formularios.retrive_publicaciones?no=579
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Decreto 1599 de mayo 20 de 2005: Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Internopara el Estado Colombiano MECI 1000:2005. ( R)

Circular No. 02 de 2005. Nuevo modelo estandar de Control Interno para entidades del estado
colombiano — MECI: 1000:2005.

Circular No. 03 de 2005. Lineamientos generales para la implementacién del modelo estandar
de control interno para el estado colombiano — MECI 1000: 2005.

Circular No. 06 de 2005. Implementacidn del sistema de gestién de la calidad en las entidades
del estado obligadas por la Ley 872 de 2003, su Decreto 4110 de 2004 y la norma técnica de
calidad para la gestién publica.

NOTA: Las Leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, le corresponde fijar las politicas en materia de
Control Interno con apoyo y coordinacion del Consejo Asesor del Gobierno Nacional, en las
entidades del orden Nacional, Territorial, Organos consultivos que ha recomendado establecer
y adoptar un Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 para las entidades
obligadas del Estado, el cual proporciona una estructura para el control a la estrategia, la
gestiona y la evaluacién, permitiendo desarrollar, implementar y mantener en operacion el
SISTEMA DE CONTROL INTERNO, establecido en las leyes antes citadas, cuyo propésito es
orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucién de estos a
los fines esenciales del Estado.

6.3.2 Manual de Implementacion Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano- MECI 2013-

El disefio e implementacidon del Modelo Estdndar de Control Interno, requiere determinar
criterios generales para su implementacion y fortalecimiento; lo anterior implica observar una
serie de pautas o directrices que faciliten el desarrollo del Sistema de Control Interno a través
del Modelo Estandar de Control Interno MECI, partiendo del conocimiento de la entidad y
teniendo en cuenta la naturaleza de la misma, su estructura, su tamafo, y sus
particularidades, con el fin de identificar claramente los roles y responsabilidades de quienes
lideraran y participardn activamente en el proceso.
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Imagen 2 Estructura del modelo estandar de control interno

Elaboraciéon equipo DAFP

Dicho modelo se estructura de la siguiente manera:

Dos (2) mddulos: Modulo de Control de Planeacion y Gestion, Modulo de Evaluaciony
Seguimiento.

Seis (6) componentes: Talento Humano, Direccionamiento Estratégico, Administraciéon
del Riesgo de los Procesos, Autoevaluacion Institucional, Auditoria Interna y Planes de
Mejoramiento.

Trece (13) elementos: Acuerdos, Compromisos o Protocolos éticos, Desarrollo del
Talento Humano, Planes y Programas, Modelo de Operacidn por Procesos, Estructura
Organizacional, Indicadores de Gestién, Politicas de Operacidn, Politicas de
Administracion del Riesgo, Identificacién del Riesgo, Andlisis y Valoracion del Riesgo,
Autoevaluacidn, Auditoria Interna y Planes de Mejoramiento.

Un eje transversal enfocado a la informacién y comunicacion.
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6.3.2.1 Roles y Responsabilidades dentro del MECI

COMPONENTE ELEMENTO RESPONSABLE NORMATIVIDAD
Loy 190 de 1955,
Comité &4 Cosedinacitn de Contiol nterne. Decreto Loy 1567 de 1998, articule 24,
Acuerdes Comgramises o Protscolos Erices. Equips MECL. Ly 734 de 2002,
Representants 8¢ la Direccion. Dwcrato 1117 da 2005, articule 75, numaral 4.
Acten administe atives e spediden em 13 entidad,
Decrets Loy 1567 de 1950
Takem1o Hamano Cowmitd de Covrdinaciin $¢ Control Interns. e
Sy Ly 909 da 2004,
"'*‘.m Decreto 770 de 2005
| Cenarrolio gl Tabemts Humano = Decreto TES de 2005
Decrete 1227 do 2005.
R Decret 2772 de 2005.
Decrete 2539 de 2005.
Dacrete 4665 de 007
Constitudibn Politica de Coloenbia, articule 339,
Decrata 341 dé 1990 (Reglimantaria de 14 Ly 38 de 1989, articules 2,5, 7,22,
28,32, 34
Liry BT de 1990, articule &
Comité &4 Cosedinaciin de Contiol nterne. Loy 152 da 1994, articulon 1, 4 5, & 27, 31 y 49
anes y Programas Equipe MEQ Loy 190 de 1995, articule 43,
Rapresentants de |2 Direccion. Decreto 111 de 1996, articulos 8, 3y 68
Loy 429 da 199,
El Dacreto 2145 e 1999, articule 12
Control de Decrete 2482 de v Getida]
Planeacidn y Tawies MID ¥ v ] Decrete 1307 de 201
Modelo de Operacide Ly E72 é 2003,
Gestidn Modeta Oparacian por Provesss de cads Decreta 4485 de 2008
peaceio Norma técaica de Calidad WTCGP 1000:3004
Dwcrete 3622 de 2005
Ly 67 e 1990
Loy 489 do 1996, Capitua XL
Ly 909 de 2004,
Comité g4 Cosrdinaciin de Contiol interne. Gecrete 770 da 2005,
Equipa MEQL Decréto TES de 2005
I Resnosaabis: Rapreintante de b Dirsccidn. Decreta 1227 de 2005.
Becreto 1772 de 2005,
Decreto 1539 de 2005
Decretn 3622 de 2005
Cowmitd de Coordinaciin $¢ Control Interne.
[ Wiodelo de Operaide.
Directive responsable del process
PR SRgaRS Liry B7 e 1993, arviculs &
Poiticas do Operacion . Nomas de Comtrol interng Contile.
Comité g4 Cosrdinacida de Contiel Interns.
Potiticas de Administracidn del Resge s -
Servidores signados o Models do Loy 7 do 1990
Riesge Liry 439 da 1950,
Hopreuntante g4 L Direccida Gecrata 1517 de 2001, articulo &
e Comitd da Coordinaidn de Contral ntarns.
Equine MECL.
Rtoevalucdn kol Represertante de la Direccion. l:'::]l’:
(Corrité de Coordinacion de Comrol Ietemno.
Liey B7 de 1553,
Control de Decreto 1626 de 1994,
Acddoda ktema ok Aot C—
ﬂmr Decreto 1537 de 2000
Normad de Aucdiorls Gereralmente Aceptacs,
Seguimiento
s ticional [Proceses) Representante Legal
Senvdderes defou procescs.
Representante de  Disecridn
eidal Equigo VECL, Ley 908 de 2005
Ly 7 de 1993, articules 1y 2.
Ly 134 de 1998
rgreso [Recepcidn de Informacitn) Ly 190 de 1985,
Comité de Conntinacitn de Cortral e, Loy 204 4 2L
Ly 485 de 1958
- f " e LeysS0de 2008,
o o Representarte de la Direccidn Loy 962 e 2205
[Servidores aaignades 3l procesc de stuenda com el Madso 3¢ Operation 869 de 2005
Decreto 019 de 2012
 Salic [Ermisidn i infirmacidn) Decretn 2641 de 2012
Aern adinistrations expeddes en b entidad.

Tabla 2. Roles y Responsabilidades dentro del MECI
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6.4.1 La Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009

®Establece los requisitos para la implementacidon de un sistema de gestion de la calidad
aplicable a la rama ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de servicios.

Esta norma esta dirigida a todas las entidades, y tiene como propdsito mejorar su

Desempefio y su capacidad de proporcionar productos y/o servicios que respondan a las
necesidades y expectativas de sus clientes.

La orientacién de esta norma promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos, el
cual consiste en identificar y gestionar, de manera eficaz, numerosas actividades relacionadas
entre si.

Un enfoque de este tipo enfatiza sobre la importancia de:

e lacomprensiony el cumplimiento de requisitos

e Lanecesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor.
e La obtencién de resultados del desempefio y la eficacia del proceso.

e La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

El modelo de un sistema de gestidn de la calidad basado en procesos que se ilustra en la figura
1 muestra que los clientes juegan un papel significativo para definir los requisitos como
elementos de entrada. El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluaciéon de la
informacién relativa a la percepcion del cliente acerca del cumplimiento de la entidad con
respecto a sus requisitos.

De manera adicional puede aplicarse a todos los procesos la metodologia conocida como
“Planificar, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA). PHVA puede describirse como: Planificar:
establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados

IMejora continua del sistema de
gestion de la calidad

N

Clientes
(y ofras partes
interesadas)

Clientes
(y otras partes
interesadas)

Responsabilidad
de |a direccién X

4

T 1

Gestion de los Medicion, analisis | . .
—_—————— Satisfaccion |

recursos y mejora "'T‘ !

| 1

[ a

N

Realizacion
del producto
6 prestacion
del servicio

Salidas

Entradas Producto ¢

SEnvICIo

Leyenda

_______ -»= Actividades que aportan valor
——w= Flujo de informacién

Imagen 3. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos.

® Norma técnica de calidad en la gestion publica; disponible en
http://portal.dafp.gov.co/form/formularios.retrive_publicaciones?no=628
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6.5.1 Marco legal

El 30 de diciembre de 2003 el Congreso de la Republica expidid la Ley 872 por medio de la cual
se crea el Sistema de Gestién de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras
entidades prestadoras de servicios. Esta Ley establece en su articulo 62 la obligatoriedad para
el Gobierno Nacional de reglamentarla, mediante la expedicién de una Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica.

En desarrollo de dicha Ley, el Decreto 4110 del 9 de diciembre de 2004, adopta en primera
instancia la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica NTCGP 1000:2004 desarrollada en
base a los contenidos de la norma ISO 9001:2000, la cual debe ser implementada por las
entidades obligadas, en un plazo maximo de cuatro afios, contados a partir de la fecha de
expedicion del Decreto.

El anterior decreto fue modificado el 18 de noviembre de 2009 a través del decreto 4485 de
2009, el cual actualiza la norma técnica de calidad en la gestién publica NTCGP 1000:2009, y
les da un afo desde la expedicidn del mencionado decreto para realizar los ajustes para
adoptar la nueva versién.

Ley 872 de 2003 como sus decretos reglamentarios son coherentes con el Plan Nacional de

Desarrollo del Gobierno Nacional, el cual tiene entre sus objetivos fundamentales Ia
Renovacion de la Administracion Publica.
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Norma Técnica de Sisterna de Gestion de la Calidad

para la rama ejecutiva del poder pablico y otras

Mormatividad relacionada

entidades prestadoras de servicios. Requisitos
Tema MNumeral

Introduccién 1

Generalidades 1.1

Principios de gestion de la calidad para la 1.2

rama ejecutiva del poder plblico v ofras

entidades prestadoras de servicios

Compatibilidad con otros  Sistemas de 1.3

Gestion

Objeto y campo de aplicacion 2

Objeto 21

Aplicacion 22

Términos y definiciones 3

Sistema de Gestion de la Calidad 4

Requisitos generales 4.1

Gestion documental 4.2 Ley 594 de 2000
Decreto Macional 4124 de 2004
Decreto Macional 998 de 1997
Acuerdo 07 de 1994 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 09 de 1995 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 56 de 2000 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 60 de 2001 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 38 de 2002 del Archivo General de la Nacidn
Acuerdo 39 de 2002 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 41 de 2002 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 42 de 2002 del Archivo General de la Nacidn
Acuerdo 27 de 2006 del Archivo General de la Nacion

Generalidades 421

Manual de la calidad 422

Control de documentos 423 Ley 594 de 2000
Acuerdo 07 de 1994 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 09 de 1995 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 56 de 2000 del Archivo General de la Nacidn
Acuerdo 60 de 2001 del Archivo General de la Nacion
Acuerdo 38 de 2002 del Archivo General de la Nacion

Tabla 3. Normatividad asociada con la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
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Tabla 3 Continuacion

Norma Técnica de Sistema de Gestion de la Calidad
para la rama ejecutiva del poder piblico y otras
entidades prestadoras de servicios. Requisitos

Nomatividad relacionada

Tema MNumeral
Control de documentos 423 Acuerdo 39 de 2002 del Archivo General de la Nacidn
Acuerdo 41 de 2002 del Archivo General de la Nacidn
Acuerdo 42 de 2002 del Archivo General de la Macidn
Acuerdo 27 de 2006 del Archivo General de la Macidn
Control de los registros 424
Responsabilidad de la direccidn 5 Ley BT de 1993
Compromiso de la direccién 51 Ley BT de 1993
Enfoque al cliente 5.2 Ley 142 de 1994
Ley 689 da 2001
Politica de la calidad 5.3
Planificacidn 54 Ley BT de 1993
Ohbjetivos da la calidad 541 Ley 152 de 1884
Planificacion del Sistema de Gestion de la | 542 | Ley 1151 de 2007
Calidad Decreto 1826 de 1994
Dacreto 2145 de 1999 articulo 12
Dacrato 1537 de 2001
Dacrato 1599 de 2005
Respensabilidad, autoridad v comunicacin 5.5 Ley 489 de 1998
Responsabilidad y autoridad 551 Ley 489 de 1998
Ley BT da 1993
Representante de |a direccidn 552
Comunicacion interna 553
Ravisitn por la direccin 5.6 Ley 489 da 1998
Generalidades 561
Informacidn para la revisidn 562
Reszultados de la revision 56.3
Gestidn de los recursos [ Ley 152 da 1994
Morma organica de presupuesto
Decreto 111 de 1996
Ley 136 de 1594
Ley 617 de 2000
Ley B19 de 2003
Ley 1260 de 2008
Dacreto 1333 de 1986
Dacrato 2806 de 2000
Dacrato 4730 de 2005
Dacrato 1957 de 2007
Provisidn de recursos 6.1
Talento humano 6.2 Articulo 122 y 53 de la Constitucién Politica
Generalidades §.21 |Ley443de 1998
Competencia, toma de conciencia v 622 Ley 142 da 1094
formacién Ley 689 de 2001
Ley 909 da 2004
Dacrato 1567 de 1998
Decreto 1227 de 2005
Decreto 770 de 2005
Decreto T85 de 2005
Dacreto 2772 de 2005
Dacreto 765 de 2005
Dacreto 3626 de 2005
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HNorma Técnica de Sistema de Gestion de la Calidad
para la rama ajecutiva del poder piblico y otras
entidades prestadoras de servicios. Requisitos

Mormatividad relacionada

Tema Numeral

Competencia, toma de conciencia vy Decreto 775 da 2005

formacidn Decreto T8O da 2005
Decreto 790 da 2005

Infraestructura 6.3

Ambiente de trabajo 6.4

Realizaciin del producio yho prestaciin del sendcio 7 Ley que establece las funciones de la entidad

Planificacién de la realizacidén del producto 7

yio prestacidén del servicio

Procesos relacionados con el clienta 7.2

Detarminacian de lo= raquisitos 721 Ley 962 da 2005

relacionados con el producto ylo servicio Dacreto 4669 da 2005
Decreto 1151 de 2008
Dacreto 1879 de 2008

Revisidn de los requisitos relacionados con 722

el producto ywo servicio

Comunicacion con el cliente 723 Ley 962 de 2005
Decreto 4669 de 2005, Decreto 1151 de 2008,
Decreto 1879 de 2008
Ley 190 de 1995, Art. 54 y 55
Decreto 2232 de 1995, Art. 8%y 9°

Disefo y desarmollo T3

Planificacién del disefio y desamollo 7.31

Elementos de entrada para el disefio y 7.32

de=sarrollo

Resultados del disefio v desarrollo 7.3.3

Revisidn del disefio y desarrollo 734

Verificacion del disefio v desarrollo 7.3.5

Validacion del disefio vy desarrollo 736

Control de los cambios del disefio vy 737

desarrollo

Adguisicidn de bienes vy servicios T4 Lay 80 de 1993,

Proceso de adquisicion de bienes vy 741 Ley 142 de 1994

servicios Ley 689 de 2001

Informacion de la adquisicion de bienes v 742 Decreto 2170 de 2000

sarvicios Ley 1150 de 2007
Decreto 066 de 2008
Decreto 2474 de 2008
Decreto 4828 de 2008
Decreto 2025 de 2009
Decreto 2447 de 2009
Decreto 3576 de 2009

Verificacion de los productos yo servicios 743

contratados

Produccién y prestacidn del servicio 7.5

Control de la produccién y da la prestacisn 751

dal sarvicio

Validacién de los procesos de produccidn y 752

de la prestacién del servicio

|dentificacidn y trazabilidad 753

Tabla A.1. (Final)

Norma Técnica de Sist
para la rama ejecutiv cionada
entidades prestadoras ge servicios. HequUISITOSs
Tema MNumearal
Propiedad del cliente 754
Preservacion del producto yo sarvicio 755
Contral de los equipos de seguimiento y de 7.6 Decreto 2269 de 2008 Capitulo W
madicién
Medicién, analisis vy mejora -]
Generalidades 8.1
Seguimiento vy meadicidn B2 Ley 152 de 1994
Satisfaccion del cliente B21 Ley 190 de 1995, Art. 54 y 55
Decreto 2232 de 1995, Art. B° y 9°

Auditorfa interna 822 Ley 87 de 1993
Seguimiento y medicidn de los procesos 823 Ley 489 de 1998
Seguimiento y medicién del producto ywo 824 Ley 489 de 1998
sarvicio
Control del producto yo servicio no 8.3
conforme
Analisis de datos 8.4
Mejora 8.5 Ley 152 de 1994
Mejora continua 851 Ley 87 de 1993
Accidn correctiva B.S52 Ley 87 de 1993
Accitn praventiva BS.3 Ley 87 de 1993
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6.6. SISTEDA

El Sistema de Desarrollo Administrativo es un conjunto de politicas, Estrategias, metodologias,
técnicas y mecanismos de cardcter administrativo y organizacional para la gestion y manejo de
los recursos humanos, técnicos, materiales, fisicos, y financieros de las entidades de la
Administracidon Publica, orientado a fortalecer la capacidad administrativa y el desempefio
institucional, de conformidad con la reglamentacién que para tal efecto expida el Gobierno
Nacional. El Sistema de Desarrollo Administrativo establecido en la ley 489 de 1998, estd
orientado hacia el fortalecimiento de la capacidad y el desempeno institucional, con el objeto
de lograr que las entidades y sectores administrativos planifiquen su gestidon, y por esta via
puedan cumplir de manera efectiva sus metas y misién.

’Este Sistema se ha venido estableciendo mediante la aplicacién de las politicas de desarrollo
administrativo, que ha formulado el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, por
parte de los sectores administrativos y de sus correspondientes redes institucionales. Los
fundamentos, operatividad y responsables del Sistema se encuentran establecidos en el
decreto 3622 de 2005.

El Sistema se encuentra enmarcado en las siguientes politicas:

. Desarrollo del Talento Humano Estatal

. Gestidn de la Calidad

. Democratizacion de la Administracion Publica

o Moralizacion y Transparencia en la Administracion Publica
. Redisefios Organizacionales.

6.6.1 Marco legal
Constitucion Politica de Colombia. Articulo 209.

La funcién administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacidn, la delegacion y la desconcentracién
de funciones.

Constitucion Politica de Colombia. Articulo 339.

Habrd un Plan Nacional de Desarrollo conformado por una parte general y un plan de
inversiones de las entidades publicas del orden nacional. En la parte general se sefialaran los
propdsitos y objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accion estatal a
mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica econdmica, social y
ambiental que seran adoptadas por el gobierno. El plan de inversiones publicas contendra los
presupuestos plurianuales de los principales programas y proyectos de inversidon publica
nacional y la especificacion de los recursos financieros requeridos para su ejecucién. Las

7 SISTEDA Dcumento en ppt disponible para su descarga en
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0CCOQFjAC&url=http%3A%2F%2
Fimpuestos.shd.gov.co%2Fportal%2Fpage%2Fportal%2Fportal_internet_sdh%2Fnuestra_entidad%2Fsig_ins%2FSist
ema%2520de%2520Desarrollo%2520Administrativo%2520-
%2520SISTEDA%2Fsisteda2.pps&ei=lvCaU_nBMPjMsQSup4KAAw&usg=AFQjCNGbB9Gh8K-
OwXGOONOkzOVX80PzRg&sig2=sgt3FuG_Y2NUsTyMgnMSFw
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entidades territoriales elaboraran y adoptaran de manera concertada entre ellas y el gobierno
nacional, planes de desarrollo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus recursos y el
desempeiio adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la Constitucion y la
ley. Los planes de las entidades territoriales estardan conformados por una parte estratégica y
un plan de inversiones de mediano y corto plazo.

LEY 489 DE 1998 (diciembre 29) - Diario Oficial No. 43.464, de 30 de diciembre de 1998.

“Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del
orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de
las atribuciones previstas en los numerales 15y 16 del articulo 189 de la Constitucién Politica y
se dictan otras disposiciones.” - Capitulo IV. Sistema de Desarrollo Administrativo, Capitulo X.
Estructura y Organizacién de la Administracion Publica y Capitulo XV. Control Administrativo.

Decreto 2740 de 2001 (Diciembre 20): Por el cual se adoptan las Politicas de Desarrollo
Administrativo y se reglamenta el Capitulo 42 de la Ley 489 de 1998.

Decreto 3622 del 10 de octubre de 2005: Derogé el Decreto 2740 del 2001. Por medio de este
Decreto se adoptan las Politicas de Desarrollo Administrativo y se reglamenta el articulo cuarto
de la Ley 489 de 1998 en lo referente al Sistema de Desarrollo Administrativo. Se establece el
ambito de aplicacidon, definiciones, politicas, instancias de participacién y la operatividad de
dicho Sistema.

Acuerdo Nimero 018 de 2008: “Por medio del cual se adopta el Sistema de Desarrollo
Administrativo en el municipio de Sogamoso, se conforma el Comité Sectorial de Desarrollo
Administrativo del nivel central y descentralizado del mismo y se regulan los fundamentos del
Sistema de Desarrollo Administrativo y se dictan otras disposiciones”.

Decreto Niumero 304 del 2008: “Por el cual se adoptan las politicas de desarrollo
administrativo y se reglamenta en el municipio de Sogamoso el adecuado cumplimient6o del
capitulo 4 de la Ley 489 de 1998 y lo ordenado por el Acuerdo nimero 018 de 2008 en lo
referente al Sistema de Desarrollo Administrativo”.

DECRETO NACIONAL 2482 DE 2012 (Diciembre 3) - Diario Oficial 48634 de diciembre 3 de
2012“Por el cual se establecen los lineamientos generales para la integracion de la planeaciéon
y la gestidn”.

6.7 COMPARACION ENTRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD.

Segun la constitucion politica colombiana, en el articulo 209 indica “la funcidn administrativa
esta al servicio de los intereses generales” asi como el articulo 269 afirma: “en las entidades
publicas, las autoridades correspondientes estdn obligadas a disefiar y aplicar, segun la
naturaleza sus funciones, métodos y procedimientos de control interno” bajo estas premisas
se encuentra que el sistema de control interno y el sistema de gestion de la calidad estan
amparadas de la siguiente forma:
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Ley 87 de 1993

Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades
del estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 872 de 2003

Por la cual se crea el sistema de gestion de la
calidad en la rama ejecutiva del poder publico
y en otras entidades prestadoras de servicios

Decreto 1599 de 2005

Por el cual se adopta el modelo estandar de
control interno para el estado colombiano
MECI 1000:2005

Decreto 4110 de 2004

Por el cual se reglamenta la ley 872 de 2003 y
se adopta la Norma Técnica de Calidad en Ia
Gestidn Publica NTCGP 1000:2004

eSistema de Control Interno: Busca que
todas las actividades, operaciones y

actuaciones del sector publico, asi como
la administracion de la informaciony de
los recursos, se realicen de acuerdo con
las normas constitucionalesy legalesy
de acuerdo con las metas y objetivos
propuestos.

Decreto 4485 de 2009
Por medio del cual se adopta la actualizacién
écnica de Calidad en la Gestidn

000:2009

SGC: Busca dirigir y evaluar el
desempefio Institucional en términos de
calidad y satisfaccion social en la
prestacion de los servicios prestados
por las entidades. El sistema de gestidn
de la calidad adoptara en cada entidad
un enfoque basado en los procesos que
se surten al interior de ella y en las
expectativas de los usuarios,
destinatarios y beneficiarios de sus
funciones asignadas por el
ordenamiento juridico vigente

Estos sistemas buscan el acercamiento con el ciudadano, la administracion publica al alcance

del pueblo y claro estd, que se cumplan los fines propuestos con eficiencia, eficacia y calidad.

Ambos sistemas buscan contribuir al fortalecimiento de los procesos y optimizacién en el uso

de los recursos dados por las entidades; tanto el MECI como la Norma Técnica reconocen que

para su disefio e implementacién es necesario tener en cuenta el marco legal aplicable para las

entidades, en este caso las entidades de salud, el tamafo, estructura de la entidad, el entorno

y los riesgos asociados; los productos y/o servicios que se pretenden proporcionar y los

objetivos sociales, generales y particulares bajo los procesos empleados.
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MECI

Objeto: Orientar a las entidades
hacia el cumplimiento de sus
objetivos y la contribucidn de éstos
a los fines esenciales del Estado.

Proporcionar una estructura basica
para evaluar la estrategia, la gestion y
los propios mecanismos de evaluacioén,
orientando a la entidad hacia el logro
de sus objetivos y su contribucion a los

fines esenciales del Estado.

Tres (3) Principios

Estructura: 3 Subsistemas, 9

GENERALIDADES.

NTCGP1000

Objeto: Mejorar el desempeiioy
capacidad de las entidades para
proporcionar productos y/o servicios
que respondan a las necesidades y
expectativas de sus clientes.

Permite dirigir y evaluar el desempefio
Institucional en términos de calidad y
satisfaccidn social en el desarrollo de su
funcioén.

Diez (10) Principios

Numerales
componentesy 29
elementos que lo desarrollan
6.7.1 Relacion entre conceptos de las dos normativas
CONCEPTO MECI CONCEPTO NTCGP1000 OBSERVACIONES

Proceso: Conjunto de
actividades mutuamente
relacionadas o que

interactuan para generar
valor y las cuales transforman
elementos de entrada en
resultados.

Proceso: Conjunto de
actividades mutuamente
relacionadas o que
interactuan para generar
Valor y las cuales
transforman elementos de
entrada en resultados.

El concepto es entendido de
la misma manera para ambas
herramientas.

Procedimiento: Conjunto de
especificaciones, relaciones y
ordenamiento de tareas
requeridas para cumplir con

Procedimiento: Forma
especificada para llevar a
cabo una actividad o un
proceso.

Para ambas herramientas el
concepto se relaciona con el
quehacer y la forma
detallada de realizar un
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las actividades de un | NOTA Es recomendable que | proceso.

proceso, controlando las | los procedimientos definan,

acciones que requiere la | como minimo: quién hace

operacion de la entidad | qué, donde, cuando, porqué

publica. y como.

Se asocia con términos como | Cliente: Organizacion, | Para efectos de la

ciudadano y comunidad.

entidad o persona que recibe
un producto y/o servicio.
NOTA: El término cliente
incluye a los destinatarios,
usuarios o beneficiarios.

armonizacion es pertinente el
uso del término CIUDADANO,
gue incluye a los
destinatarios, usuarios o
beneficiarios.

Se asocia al estilo de
direccién y se constituye en
la forma adoptada por el

Alta Direccién: Persona o
grupo de personas, del
maximo nivel jerarquico que

Ambos conceptos se
relacionan.

nivel directivo para guiar u | dirigen y controlan una

orientar las acciones de la | entidad.

entidad hacia el

cumplimiento de su mision.

Auditoria Interna: Elemento | Auditoria Interna: Proceso | La Norma Técnica revisa la
de control que permite | sistematico, independiente y | conformidad del sistema
realizar un examen | documentado para obtener | respecto de los numerales.
sistematico, objetivo e | evidencias que, al evaluarse | El MECI plantea la evaluacion
independiente de los | de manera objetiva, | independiente con alcance
procesos, actividades, | permiten  determinar  la | en 3 aspectos: Cumplimiento

operaciones y resultados de
una entidad publica, permite
emitir juicios basados en
evidencias sobre los aspectos
mas relevantes de la gestion,
resultados  obtenidos vy
satisfaccion de los diferentes
grupos de interés.

conformidad del Sistema de
Gestidn de la Calidad con los
requisitos establecidos y que
se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz,
eficiente y efectiva.

de normatividad, logro de
objetivos misionales y de
gestion y resultados con el fin
de determinar la economia,
eficiencia y eficacia en el
manejos de los recursos.

Eficiencia:  Determina la
productividad con la cual se
administran los recursos para
la obtencidn de los
resultados del proceso.

Eficiencia: Relacion entre el
resultado alcanzado y los
recursos utilizados.

El concepto aplica igual para
ambos.

Eficacia: Mide el grado de
cumplimiento de los
objetivos definido en el
modelo de operaciéon por
procesos.

Eficacia: Grado en el que se
realizan las  actividades
planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

El concepto aplica igual para
ambos.

Efectividad (impacto): Mide
la  satisfaccion de las
necesidades de la ciudadania
o partes interesadas.

Efectividad: Medida  del
impacto de la gestion tanto
en el logro de los resultados
planificados, como en el
manejo de los recursos
utilizados y disponibles

El concepto aplica igual para
ambos.

Indicadores: Elemento de
control conformado por el
conjunto de mecanismos

Indicadores: Se establecen
para asegurar que la entidad
realiza mediciones para

El concepto aplica igual para
ambos.
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necesarios para la evaluacién
de la gestion de toda la
entidad publica. Se plantea
como las mediciones que
permiten observar la
situacion y tendencias de
cambio generadas en
relacion con el logro de los
objetivos y metas.

evaluar y monitorear el
desempeio de sus procesos,
facilitando la gestidén interna
de estos y el seguimiento por
parte de los clientes y las
partes interesadas.

Riesgo: Representa la
posibilidad de ocurrencia de
un evento que puede
entorpecer el normal
desarrollo de las funciones de
la entidad y afectar el logro
de los objetivos.

Riesgo: Toda posibilidad de
ocurrencia de aquella
situacidén que pueda afectar
el desarrollo normal de las
funciones de la entidad y el
logro de sus objetivos.

El concepto aplica igual para
ambos.

Tabla 5 Relacidn entre conceptos de las dos normativas
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6.7.2 Cuadro comparativo entre la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica y el

Modelo Estandar de Control Interno Actualizado®

NTCGP 1000:200% MECI:2008 ""_’_'I ;;:""
Truio Mumeral | fubslstema | Companents Elempntas articulon
Siebema o Cesttn oe I3 M
caidaa
Cirgoonramienic
Corirol EErategi=n
SEEENGID | L oremiacon | Vmioracion osi
ded I'IE'E:Q{I raE
= ArSCUg 17
SapliEins Jenerass 41 IFS2TMa=an rummera &
primara Ariculs 18
C:pmtrol de Irtrmas=on
Jestion Informacion e
SlstemeE: de
InSormiacicn
Fesitn fosumenal 4.2
Seneratdanes 421
Ciom de ACtvidao=e de
Manua de @3 caldad .23 ?HE Iuim ot
Canimi ce documenics 123 Informacion
Ciarari o8 05 [egEITas 424
Aespongabiidad Je la Jreccin -
Amssrie 2 cetio o=
Camiral DoiTd Arpcin
Estrstéqizs | Direccioramiemio Cstruchra
Compremise de la direccion g1 b - St
Comirgd ge Comgricaciin Comynicaciin
nestion pabica CeLAnEANE
arscuig 17
Earlrel | Swessarameems
= a =ense 52 NuMEral 7
Exlogee Estalegis |  Estrategis et
DNFECCOramiEnio
Estatigis
Caemirgl Aouprmios
Egirmegiss Etlcod Artieiils 17
Poifiica de 13 calidad 53 Heg 'ﬁm“ COMPrOMIEIE ¥ mﬂ
protacoos paragrate
alicos
Coated 38 AbAa0EE & FoINCES 08
gestion controd operacion
Sanfizacics 5.4
QiE{ethvcs de @3 caldad 541 Coalrl 39 Dirgooramienio =lanes v
on EEraitgizs ramas
Blanfficaciia del Skfsma de E43 gest e
Geanse ge 1y Canaad
:;W‘ii;iﬂ auioridad ¥ EE mir .
Conirol | Direccionamientp | DFEENZACCNE
PR MEGIS: EsrmEgiE
Sesporsabiican v sutondad 59.5.1 Estilc =2
Arecoar
Cor@nda

8 NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA NTCGP 1000:2009
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Titulo Mumersl | Subsltema | Components | Elementoa |  Arbcuice
Repregentants de @ direceitn 553 | I
Comtrolge | Comumicacion | Comenicacion |
REviSICn por i3 dreccian 56 EE:E;:'
Generaliiades 551 |
Conril | Aominisiacion
Estratégico sel nesga
Evalzcion
imformacion para |3 revisitn 542 NRpE———
Control e Autoevaluzcion |
S LT Tl g a8 St |
AutzeyvIaacion i
Autevaluacion |
de @ gessan |
MESUNIAE D& 13 MESIAE 543 MW:H““"I'.I m
GEMION Of 108 recuro g
Contrd Direcclgramiento Pi@nes y
PRI 0N N &1 Estraleges Estrategice PrOgramas
T anng Pumang 82
Desamoils del
Generaliades E21 ml;';n Amblente de ptipiens
] wma f ] £33 RUmEnd
:mrh‘mmn
st 63 w Informackn e
Control | Direccionamiento |  Panesy | Asticuls 17,
Ambiants de IEbajo G4 Esirategico Estralegice prograrras Peamess 10
Reafzackn oo poducic §o 5
pru:n:l:l'l-l:luim-'ﬂ:l-
Flanfcacion de @ reatzacin
del producio yo prestacion del | 7.1 Contrct | Ciimesionaméant
e Ecwratégico |  Estraiggico
Procegce relscionasas con el 73
chierte
Detefminacion oe ks requishos
Control ge Iformacin
relacionasos con el produsic o | T2 Infammasiar
i geanoe primana
Mevdlin o0& e rEquisnos
relacionasos con el producio yio | 722 '“""'"m“ fefdiminde | Fellmme
serdcic §e4 comEnoil QpEraciin
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—— m — ——— r——
NTCOGP 1090-2903 RECI-2005 LE';ﬁ o8
Tiulo Numeral | Subsiptema | Componante Blementos Arpcuiae
informaciin
IFfomasin cAmaa
Armouls 17
. iConirol oe Wamos de '
Cormumicacion con & chenie | e — il rumers 11
y 12
Fuol=z Comunizacion
mfommathva
Controi Direccionamiemntn
Estralegico EEalkgica
Disefo v sesarmoic T3 = =
Consrol ga ACTVidades de
gedban ool
Flanficacidm  del dsefc vy .y
sesamie
Elgmarios de entrada para el T
dseho y desarmoio
Regumados oe  meefo v 733
mesamTio -
Revigatn oa disehe v sesamailo T34
VerScacin osl  dmafic Y =58
mesaTTile .
Vakasaon oe  omeflo v ran
masamilc -
Comtral 02 0 CAMDIOE e 237
dsefy y desarmodo -
Coniroi Direcssionamiemn Piamnes y
Estratégico Esiratégico PrOgraTaE
Adpesicidm  de Denes v -4 Comunicacion Comunicacion
sarvicics Contral o8 pUblizy nfomativa
gEEhon Acpdades de -
cont L
Erooesn g8 adquiskciin  de =41
plenes y senvicins
IRfEAMAcIon 8 [ BoJuMIcIon de 743
plenes y senvicins
VerSicacion de oS produscios yo 7473
senvicices confratados
Coningl g Acfidades de
Eroduoaidn v prestacian ol 15 gesban Gonkol
senyvicio '
Confrol ga
BRI ASAR Aufoayaiugcion
animl de |3 proguecin v g la Artculp 17,
presascidn Gl sericia 781 nurmesal &

Valdsdon de o8 procedds de

producclon y e 13 prestacian
4l senicio
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LEY 433 oe

NTCGEP 100022003 ! MEC|-Z005 1958
Tibuko Mumeral | Subsistema | Componente Elamentos Articuios
igErTICAcon v rA2a0aman T8y |
Frogiedad oel chente TE: |
Freservacion del producio TES |
Comirol g8 o eguipos de | 76 | Conirol ge Acividades de ~ontroes
SEgUImMiErio y o8 MENIon | geaton Son ol =
ArEoula 1T,
MEMICION. BNAIEIE § Mmeors 3 Pneral B y
g
a | Confrol ge
1 I
izenerd|dades @ | malazien
Seguimienta y medicion gz |
- | Control ge Informaciin
Egtisfsccidn dal dismte g1 | gester Inforrmasdn Erimian
- | Conéral de Evaluaciin Audsoria
Audiigra Mema giz | evanacien ing ——r. e
i o8 18 peanan ArEculs 17
! Autoevaluscion '
| Control ge ' Auicevaluacion | Tmes 12
| evaluaLtn S| BN
Fepumiemns y mediclin e 0 | Acddades de
EroOGesos ad S0 e g0
Memos o8
| Control oe Comunicacion | ComuRIcacion
| gestom Foblica Comunizacion
mfamnatva
sequimienin y medclon el | Contrdl oe ALTmeyaacior
ErOILCED ¥0 BERIC B24 | poanamn | AUSSEVERECIR | o oo
Cormrol 08l prodecta ¥o Senacio | Contral oe Actadaces oe _—
RO confiorme 3 | pesbon controd = "
| Contral se INfOTAsIAn
Analisis oe daice g gechian Irdomaciin e
Mejors 8BS
Slanes de
mejoramients
par proceso
Mares de
conkral de FareE fe Articulp 1T,
Mgjora COMIRUA BE1 Fregjce drmignts
evaluaziin Mejoramienta S numeal §
Slares de
mejoramianic
naraual
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Tabla 6 comparacion entre la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica y el Modelo Estandar de Control Interno

Actualizado

6.7.3 Mapas conceptuales del SITEDA, MECCI Y NTCGP

ALCANCE

Sistema de
Gestion de
Calidad

Decreto 4110/04
(NTCGP 1000)

Liderazgo del Consejo Directivo
(numeral 5)

Documentacién de procesos y
procedimientos
(numeral 4)

Disposicién de los recursos
necesarios
(numeral 6)

~ Desarrollo de la misién

institucional (numeral 7)

Control

para hacer las cosas

mejor (numeral 8)

ALCANCE

Gestion de
la Calidad

Desarrollo del
Talento Humano

Redisefos

organizacionales Desarrollo

Sistema de

Administrativo

Democratizacion de la
administraciéon pablica

Moralizacién y
transparencia
en la administracion

publica

Decreto 3622/05

ISISTEDA

ALCAN

Control estratégico: control a
las actividades de planeacion
o direccionamiento

(numeral 1)

Control de gestion: control a
las actividades de ejecucion,
tanto misionales como de
apoyo o administrativas
(numeral 2)

Control de evaluacion: control
a las actividades de
seguimiento, analisis y
mejora

.

6.81

Estandar de
Control Interno

A

CLE

Modelo
Decreto 1599/05
(MECI)

39




6.8.1 Modelo Malcolm Baldrige

El modelo estadounidense de excelencia es el formado por los criterios del Premio Nacional a
la Calidad Malcolm Baldrige (MBNQA, Malcolm Baldrige National Quality Award). Los criterios
establecidos por la ley fundadora haciareferencia a que las organizaciones candidatas hubiesen
alcanzado mejorasobresalientes en la calidad de sus productos y que hubieran demostrado
ungestion de la calidad efectiva mediante la formacién y la implicacion de los empleados de
todos los niveles en la mejora de la empresa

El modelo Malcolm Baldrige® establece que los lideres de la organizacion deben estar
orientados a la direccién estratégica y a los clientes. También deben dirigir, responder y
gestionar el desempeiio basandose en los resultados. Las medidas y los indicadores del
desempefiio y el conocimiento organizativo de- ben ser la base sobre la que construir las
estrategias clave. Estas estrategias tienen que estar relacionadas con los procesos clave y
con la alineacidén de los recursos. De este modo, se conseguira una mejora en el desempefio
general de la organizacion y la satisfaccién de los consumidores y de los grupos de interés.
El espiritu del modelo toma forma con los criterios y subcriterios, que a continuacién pasan a
analizarse.

6.8.1.1 Estructura y criterios

La evaluacién de las organizaciones candidatas al MBNQA se basa en sus logros y mejoras en
siete dreas, conocidas como los criterios Malcolm Baldrige para la excelencia en la gestién.
Estos criterios también son una herramienta util para las empresas que desean llevar a cabo
una autoevaluaciéon y para proporcionar una retroalimentacion a las organizaciones
candidatas.

Los criterios en los que se fundamenta el modelo Malcolm Baldrige pretenden mejorar la
competitividad de las organizaciones estadounidenses en tres sentidos:

e Ayudar a mejorar las practicas del desempefio organizativo, las capacidades y los
resultados.

e Facilitar la comunicacidon y compartir la informacidon sobre las mejores practicas
entre las organizaciones estadounidenses de todos los tipos.

e Servir como herramienta de trabajo para la comprension y la gestion del desempeiioy
para guiar la planificacidn de la organizacidn y las oportunidades de aprendizaje.

Estos criterios nacieron con un triple objetivo:

e Entrega de valor, siempre en proceso de mejora, a los consumidores y grupos de
interés, de modo que se contribuye a la sostenibilidad de la organizacion.

e Mejora de la eficacia general de |la organizacién y de sus capacidades.

e Aprendizaje organizativo y personal.

9 . . . . . .
Modelo Malcolm B. y su influencia en america latina; disponible en
http://www.isotools.org/2012/08/14/el-modelo-malcolm-baldrige-y-su-influencia-en-america/
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Imagen 5. Modelo Malcolm Baldrige (MBNQA) de excelencia en la gestion

Perfil organizativo: entorno, relaciones y desafios

« 2 S »
/ Planificacién Enfoque en \
X estratégica los recursos N
humanos
1 7
Liderazgo A > Resultados
3 6
¥ Enfoque en el Gestion
\ cliente y en por /
el mercado procesos

4
Medida, analisis y gestion del conocimientc

Estdn basados en seis areas del desempefio organizativo:

e Resultados del producto y servicio.

e Resultados orientados a los clientes.

e Resultados financieros y de mercado.

e Resultados de los recursos humanos.

e Resultados de la eficacia organizativa.

e Resultados del liderazgo y de la responsabilidad social.

De este modo, se pretende que las estrategias se desarrollen de una manera equilibrada.

e Son no prescriptivos y adaptables. Difieren entre organizaciones y cambian a la vez
gue las necesidades y las estrategias de la organizacion evolucionan.

e Apoyan una perspectiva del sistema que persigue la alineacion de los objetivos de la
organizacioén.

e Apoyan un diagnéstico basado en los objetivos. De este modo, el diagnéstico
alcanzado por las organizaciones que aplican este modelo se convierte en una util
herramienta de gestion que sefiala a la organizacion sus fortalezas y las
oportunidades de mejora en relacidon con los 19 requisitos orientados al desempefio
en los que se basa el modelo.

6.8.1.2 Descripcidn de los criterios
Criteriol.Liderazgo (120 puntos)

“La categoria de liderazgo examina como los lideres seniors de la organi- zacion la guian y
sostienen. También se examina el gobierno de la orga- nizacion y como la organizacion
gestiona sus responsabilidades éticas, legales y con la comunidad.”
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Con este criterio, se evaliua cémo los lideres seniors guian y sostienen a la organizacién y
establecen su visidn, los valores y las expectativas del desempeiio. Se presta atencién a cdmo
los lideres se comunican con sus empleados, desarrollan a futuros lideres y crean un entorno
que fomenta el comportamiento ético y un elevado desempefio. En esta categoria también se
incluye el sistema de gobierno de la organizacién, sus responsabilidades legales y éticas con
el publico y cdmo la organizacién apoya a la comunidad.

e Subcriteriol.1. Liderazgo (70 puntos)
e Subcriteriol.2. Gobierno y responsabilidad social (50 puntos)

Criterio2. Planificacion estratégica (85 puntos)

“La categoria de planificacion examina coémo la organizacion desarrolla los objetivos
estratégicos y los planes de actuacion. También se examina como los objetivos estratégicos
elegidos y los planes de actuacion se desarrollan y modifican si las circunstancias lo
requieren, y cdmo se mide el progreso.”

Con este criterio, se examina como la organizacién lleva a cabo la planificacidn y la actuacion
estratégica, como desarrolla los planes, cdmo cambia estos planes si lo requieren las
circunstancias y como se miden y sostienen los logros conseguidos. En esta categoria, se
enfatiza el hecho de que la sostenibilidad a largo plazo de la organizacién y su entorno
competitivo son cuestiones estratégicas clave que es necesario integrar en la planificacidn
global de la empresa.

Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes.

e Subcriterio 2.1. Desarrollo de la estrategia (40 puntos)
e Subcriterio 2.2. Despliegue de la estrategia (45 puntos)

Criterio3.Enfoque en el cliente y el mercado (85 puntos)

“La categoria de enfoque en el cliente y el mercado examina como la organizacion determina
los requerimientos, las necesidades, las expectativas y las preferencias de los clientes y de los
mercados. También se examina como la organizacion construye relaciones con los clientes y
determina los factores clave que llevardn a la adquisicion, satisfaccion, fidelizacion y retencion
del consumidor.”

Esta categoria permite evaluar cémo las organizaciones desarrollan una orientacién al
consumidor y al mercado, es decir, como las organizaciones comprenden las necesidades de
los consumidores y del mercado. Este criterio considera que una buena relacién con los
clientes basada en la escucha y en el aprendizaje es fundamental para conseguir su
satisfaccién. La satisfaccion (o el descontento) de los consumidores es fundamental para
comprender a los clientes y el mercado.

Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes.
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e Subcriterio3.1. Conocimiento del cliente y del mercado (40 puntos)
e Subcriterio 3.2. Relaciones con el cliente y satisfaccién (45 puntos)

Criterio 4. Medida, analisis y gestion del conocimiento (90 puntos)

“La categoria de medida, andlisis y gestion del conocimiento examina como la organizacion
selecciona, reune, analiza, dirige y mejora sus da- tos, informacion y activos basados en el
conocimiento. También examina cémo la organizacion revisa su desempefo.”

Se examina si la organizacidon lleva a cabo una gestidn, un uso efectivo, un andlisis y una
mejora de los datos y de la informacidon que apoya los procesos organizativos clave vy el
sistema de gestion de los resultados de la organizacién. Con este criterio, se contrastan las
operaciones que la organizacién ha efectuado con sus objetivos estratégicos. Por lo tanto,
es importante que la organizacién tenga almacenados los datos y la informacién de modo que
estén facilmente disponibles y sean de calidad. La informacidn, el analisis y la gestién del
conocimiento son importantes fuentes de ventajas competitivas y permiten un crecimiento de
la productividad.

Este criterio se subdivide en los siguientes subcriterios.

e Subcriterio 4.1. Medida, analisis y revision del desempefio organizativo (45 puntos)
e Subcriterio4.2. Informacién y gestion del conocimiento (45 puntos)

Criterio5.Enfoque en los recursos humanos (85 puntos)

La categoria de enfoque en los recursos humanos examina cdmo los sistemas de trabajo de la
organizacién y el aprendizaje de los empleados y la motivacion permiten a todos los
empleados desarrollar y utilizar su completo potencial en alineacién con los objetivos
generales de la organizacion, la estrategia y los planes de actuacién. También se examinan los
esfuerzos de la organizacidn para crear y mantener un entorno de trabajo y un clima de
apoyo a los empleados que lleven a la excelencia del desempefio y a un crecimiento personal
y organizativo

Se examina como la organizacién desarrolla las practicas clave de recursos humanos. Estas
practicas deben desarrollar el maximo potencial de los emplea- dos y estar alineadas con los
objetivos de la organizacion y con los planes de actuacién.

Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes.

e Subcriterio5.1. Sistemas de trabajo (35 puntos)
e Subcriterio5.2. Aprendizaje de los empleados y motivacion (25 puntos)
e Subcriterio5.3. Bienestar de los empleados y satisfaccion (25 puntos)
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Criterio6.Gestion por procesos (85 puntos)

“La categoria de gestion por procesos se refiere a los aspectos clave del proceso de gestion de
la organizacion, incluyendo procesos clave de los productos, servicios y organizativos para
crear valor a los consumidores y a la organizacion y apoyo clave a los procesos. Esta
categoria incluye todos los procesos clave y todas las unidades de trabajo.”

Con este criterio, se evalua si el proceso de gestidn es eficaz y eficiente. Se trata de elementos
centrales de un sistema de gestidon con estas caracteristicas: un disefio eficaz; una orientacién
a la prevencidn; el establecimiento de nexos de unidn con clientes, proveedores, socios y
colaboradores; la aportacién de valor a todos sus grupos de interés; el desempefio operativo y
financiero; el ciclo del tiempo; y la evaluacidn, la mejora continua y el aprendizaje organizativo.

Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes.

e Subcriterio6.1. Procesos de creacién de valor (45 PUNTOS)

Criterio7.Resultados (450 puntos)

“La categoria de resultados examina el desempefio de la organizacion y su mejora en todas
las dreas clave: resultados del producto y servicio, satisfaccion de los clientes, resultados
financieros y de mercado, resultados de los recursos humanos, resultados operativos y
liderazgo y responsabilidad social. Los niveles del desempefio se examinan en relacion con la
competencia y con otras organizaciones que proporcionan pro- ductos y servicios similares.”

Se examina el desempenfo de |la organizacidén y su mejora en sus areas de negocio principales:
la evaluacion de los clientes de los productos y servicios, la satisfaccion de los clientes, el
desempefio financiero y de mercado, el desempefio de los recursos humanos, el desempefio
de los proveedores y socios, el desempefio operativo y el gobierno y la responsabilidad social.
El desempefio de la organizacidon en cada una de estas areas clave se evalla en relacion con
la competencia.

Este criterio se subdivide en los sub criterios siguientes.

e Subcriterio7.1. Resultados del producto y servicio (100 puntos)

e Subcriterio7.2. Resultados orientados a los clientes (70 puntos)

e Subcriterio7.3. Resultados financieros y de mercado (70 puntos)

e Subcriterio7.4. Resultados de los recursos humanos (70 puntos)

e Subcriterio7.5. Resultados de la eficacia organizativa (70 puntos)

e Subcriterio7.6. Resultados del liderazgo y de la responsabilidad social (70 puntos)
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6.8.2 Modelo de excelencia de la fundacidon europea para la gestion de la calidad
El modelo y el Premio Europeo a la Calidad

El modelo europeo de excelencia® fue desarrollado por la European Foundation for Quality
Management en 1990, como base para la evaluacion de las organizaciones candidatas al
European Quality Award, concedido anualmente desde 1992. El European Quality Award es
un reconocimiento a la excelencia. Ademas, proporciona una valiosa retroalimentacién a las
organizaciones can- didatas gracias a un informe detallado que disefia un equipo de expertos
in- dependientes.

Partiendo de la experiencia del MBNQA y del Premio Deling, el modelo euro- peo fue
desarrollado en primer lugar (1990) como un modelo basico cimenta- do en la premisa de
que los resultados superiores de la empresa se obtienen implicando a las personas en la
mejora de los procesos, y que recibid el nombre de modelo de excelencia empresarial
(business excellence model). A partir de

1997, este modelo se desarrollé hasta obtener en 1999 un modelo mas general, bautizado
como modelo de excelencia de la EFQM (EFQM excellence model).

Los cambios mas sustanciales hacen referencia a la inclusién de la innovacién y el aprendizaje
como claves de la ventaja competitiva; un mayor énfasis en los aspectos referidos a los
clientes y demds grupos de interés influyentes en la organizacion, asi como en la importancia
atribuida al conocimiento dentro de la empresa; un mejor reflejo de los aspectos referentes
al enfoque en resultados por medio de la estrategia; y a la ampliacion de los contenidos de los
distintos criterios y subcriterios que lo componen. En el 2003, el modelo sufrié pequefios
retoques en algunos de sus criterios. La EFQM ha elaborado también una adaptacién del
modelo de excelencia para pymes, que simplifica su estructura y los criterios exigidos.

El modelo EFQM de excelencia puede aplicarse con varias finalidades, entre las cuales
podemos encontrar las siguientes.

e Llevar acabo una autoevaluacion.

e Efectuar una autoevaluaciéon por parte de un tercero.

e Llevar acabo actividades de benchmarking.

e Utilizarlo como base para presentar la candidatura de la organizacion al Premio
europeo a la Calidad.

6.8.2.1. Estructura y criterios

El modelo de excelencia de la EFQM busca identificar los puntos fuertes y los puntos débiles de
una empresa, y centrarse en la relacion entre su personal, sus procesos y sus resultados. Los
nueve elementos que constituyen el modelo estdn organizados en agentes facilitadores y

1% Modelo EFQM disponible en: http://www.efgm.es/

45



resultados (figura 4). Este modelo constituye un sistema de gestion que pone el énfasis en
mantener un liderazgo en la consecucion de la calidad, formular las politicas y estrategias
para seguir, alcanzar una direcciéon adecuada de los recursos y el personal y orientar el
disefio de todos los procesos de la empresa al cliente, de cara a lograr unos resultados:
satisfaccién del cliente, satisfaccion del personal, un impacto positivo en la sociedad y unos
resultados econdmicos excelentes que permitan mantener una ventaja competitiva sostenida.
Es necesario subrayar la interrelacidon de los criterios, asi como el caracter dindmico de los
mismos.

Imagen 6. Modelo de excelencia de la EFQM
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Imagen 7. Estructura completa de los elementos del modelo EFQM
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La premisa basica del modelo es que los procesos son las vias median- te las cuales la
empresa encauza y libera las aptitudes de su personal, con el objetivo de producir ciertos
resultados. Dicho de otro modo, los procesos y el personal son agentes facilitadores que
proporcionan los resultados.
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El modelo reconoce que hay diferentes maneras de conseguir la excelencia sostenida, por lo
qgue las empresas deben entender estos criterios como areas importantes a las que prestar
atenciény no como areas de obligada revision.

En la tabla 7, se presenta una comparacidn entre los criterios y subcriterios de los modelos
EFQM 1999 vy 2003. Los cambios introducidos en el 2003 son sutiles y se concentran
principalmente en los dos primeros criterios

EFM
Criterios y puntos Subcriterios del Subcriterios del
maodelo de 1999 modelo del 2003
Agentes facilitadores 1. Liderargo la. Desarrollo de la misidn, vi- | 1a. Los lideres desarrollan la mi-
(100 puntos) sion y valores por parte de los li-| sién, visin, valores y principios

deres, que actian como mode- | éticos y actian como modelo de

lo de referencia dentro de una | referencia de una cultura de exce-

cultura de excelencia. lencia.

1h. Implicacion personal de los | 1b. Los lideres se implican perso-

lideres para garantizar el desa- | nalmente para garantizar el desa-

rrollo, la implantacion y la me- | rrollo, la implantacidn y la mejora

jora continua del sisterna de continua del sisterma de gestion

gestidn de la organizacion. de la organizacibn.

Tc. Implicacién de los lideres Tc. Los lideres interactian con

con clientes, socios y represen- | clientes, socios y representantes

tantes de la sociedad. de la sociedad.

1d. Motivacidn, apoyo y reco- | 1d. Los lideres refuerzan una cul-

nocimiento de las personas de | tura de excelencia entre las per-

la organizacion por parte de los | sonas de la organizacion.

lideres. Te. Los lideres definen e impulsan
el cambio de la organizacin.

2. Politica y estrategia 2a_Las necesidades y expectati- | 2a. La politica y la estrategia se
(90 puntos) vias actuales y futuras de los gru-| basan en las necesidades y expec-
pos de interés son el fundamen- | tativas actuales y futuras de los

to de la politica y estrategia grupos de interés.

2b. La informacion procedente | 2b. La politica y la estrategia se
de las actividades relacionadas | basan en la informacidn de los in-
con la medicién del rendimien- | dicadores de rendimiento, la in-
to, la investigacidn, el aprendi- | vestigacion, el aprendizaje y las
zaje y la credibilidad son el fun- | actividades externas.

damento de la politica y estrate- | 2c. La politica y la estrategia se
gia. desarrollan, revisan y actualizan.
2¢. Desarrollo, revision y actua- | 2d. La politica y la estrategia se
lizacidn de la politica y estrate- | comunican y despliegan median-
gia. te un esquema de procesos clave.
2d. Despliegue de la politica y

estrategia mediante un esque-

ma de procesos clave.

2e. Comunicacidn e implanta-

cidn de la politica y estrategia.

3. Personas 3a_ Planificacidn, gestién y me- | 3a. Planificacidn, gestidn y mejo-
(B0 puntos) jora de los recursos humanos. | ra de los recursos humanos.

3b. Identificacion, desarrollo y | 3b. Identificacidn, desarrollo y
mantenimiento del conocimien- | mantenimiento del conocimiento
to y la capacidad de las perso- |y la capacidad de las personas de
nas de la organizacion. la organizacidn.

3c. Implicacitn y asuncidn de | 3c. Implicacion y asuncidn de res-
responsabilidades por parte de | ponsabilidades por parte de las
las personas de la organizacién. | personas de la organizacion.

3d. Existencia de un didlogo en- 3d. Existencia de un didlogo en-
tre las personas y la organiza- | tre las personas v la organizacion.
cign. 3e. Recompensa, reconocimiento
3e. Recompensa, reconocimien- |y atencidn a las personas de la or-
to y atencidn a las personas de | ganizacion.

la organizacion.

Fuente: elabaracion propia a partsr de La EFOM {19997, EFQM Maodel for Business Excellence: Comparry Cwidefines. Bruselas: Evropean Foundation for Quality Management y EFCH
(2003a). Imtroduccion o ke exceiencia. Bruselas: European Foundatson for Quality Managemenit.
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Criterios y puntos

Subcriterios del
modelo de 1999

Subcriterios del
modelo del 2003

4. Alianzas y recursos

4a. Gestién de las alianzas ex-

4a. Gestidn de las alianzas exter-

Resultados

(20 puntos) ternas. nas.
4b. Gestidn de los recursos eco- | 4b. Gestion de los recursos eco-
nomicos y financieros. ndmicos y financieros.
4c. Gestion de los edificios, 4c. Gestion de los edificios, equi-
equipos y materiales. pos y materiales.
4d. Gestidn de la tecnologia. 4d. Gestidn de la tecnologia.
4e. Gestion de la informacion y | de. Gestion de la informacion y
del conocimiento. del conocimiento.
5. procesos Sa. Diseno y gestion sisterndtica | 5a. Disefo y gestion sistemidtica
(140 puntos) de los procesos. de los procesos.

6. Resultados en los clientes
(90 puntos)

5b. Introduccitn de las mejoras
necesarias en los procesos me-
diante la innovacidn, para satis-
facer plenamente a clientes y
atros grupos de interés y gene-
rar cada ver mayor valor.

5e. Disefio y desarrollo de los
productos y servicios basdndose
en las necesidades y expectati-
vas de los clientes.

5d. Produccion, distribucion y
servicio de atencién de los pro-
ductos y servicios.

Se. Gestion y mejora de las rela-
ciones con los clientes.

6a. Medidas de percepcion.
6b. Indicadores de rendimiento.

5b. Introduccidn de las mejoras
necesarias en los procesos me-
diante la innovacidn, para satisfa-
cer plenamente a clientes y otros
grupos de interés y generar cada
ver mayor valor.

5c. Disefio y desarrollo de los
productos y servicios basdndose
en las necesidades y expectativas
de los clientes.

5d. Produccion, distrbucidn y
servicio de atencidn de los pro-
ductas y servicios.

Se. Gestidn y mejora de las rela-
ciones con los clientes.

6a. Medidas de percepcin.

6b. Indicadores de rendimiento.

7. Resultados en las personas
(200 puntos)

7a. Medidas de percepcian.
7b. Indicadores de rendimiento.

7a. Medidas de percepcion.
7b. Indicadores de rendimiento.

B. Resultados en la sociedad
(60 puntos)

8a. Medidas de percepcian.
8b. Indicadores de rendimiento.

Ba. Medidas de percepcidn.
Bb. Indicadores de rendimienta.

9. Resultados clave
(150 puntos)

9a. Resultados clave del rendi-
miento de la organizacion.

9b. Indicadores clave del rendi-
rmiento de la organizacion.

9a. Resultados clave del rendi-
miento de la organizacian.

9b. Indicadores clave del rendi-
miento de la organizacion.

Fuente: elshoracion propis a pani_'dell EFQIM {1999). EFQW Model for Business Evcelence: Comparry Guicelines. Bruselas: Evropean Foundation for Quality Management y EFOR

(2003a). Imtroducoion a ko excelencia. Bruselas: Eu

ropesn Foundatian for CQuality Management.

Tabla 7. Criterios y subcriterios de los modelos EFQM 1999 y 2003.

6.8.3 Modelo premio Deming
6.8.3.1 El modelo y el Premio Deming

YE| Premio Deming nacié en 1951 y desde entonces ha ejercido una gran in- fluencia en el
desarrollo del control y la gestion de la calidad en Japdn. El objetivo bdsico con el que nacié
era convertirse en una herramienta con la que mejorar y transformar la gestion de las
organizaciones japonesas. Actualmente, el premio se otorga a aquellas empresas que
contribuyen de manera muy significativa al desarrollo de la direccién y el control de calidad

" Modelo Premio DEMING disponible en:
http://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/2331/mod_resource/content/1/Modulo_4/4_Semana
_M4.54. LB 5 mod.gerencial.Deming._03.11.11_.pdf

48



en Japén, y supone un acicate para promover la gestién de la calidad en numerosas
compafiias que encuentran en el galarddn una excelente ocasidon para comenzar a aprender.

Este modelo ha estado sujeto a pequeias modificaciones. De este modo, la denominacién
original utilizada para nombrar el control de calidad total (total quality control) ha sido
sustituida por el término total quality management (TQM) con la finalidad adoptar el mismo
término que en las naciones occidentales y conseguir de este modo un reconocimiento
internacional.

6.8.3.2 Estructura y criterios

A diferencia de los galardones norteamericano y europeo, a los candidatos al Premio Deming
no se les requiere una aplicacién conforme a un modelo preestablecido. Se pretende que cada
organizacién lleve a cabo una autoevaluacidn, comprenda su situacién actual, establezca sus
propios retos y objetivos y el camino para llegar hasta los mismos y mejore y se transforme
por si misma a lo largo de esta senda.

Debido a que el objetivo es que cada empresa lleve a cabo su autoevaluacion y establezca
sus objetivos y procedimientos en funcién de su estado y de sus posibilidades, en la ultima
guia publicada (JUSE, 2006) no aparecen criterios como tales para hacer mas hincapié en que
no se trata de un examen, sino de la conviccidn y del propésito de una empresa para la
implantacion de la GCT. No obstante, a modo de aproximacion y para establecer una mejor
comparacion con los demas galardones, reflejamos a continuacidn los criterios de la guia
perteneciente al afio 2004. En esta guia, se establecia también una puntuacién para cada uno
de los seis criterios y la relacidon que hay entre estos.

Las categorias bdsicas de estos criterios de evaluacion son seis (figura 17):

e Politicas de la direccidny su despliegue en relacion con la gestidon de la calidad.

e Desarrollo de nuevos productos y/o innovacién de procesos.

e Mantenimiento y mejora de la calidad operativa y del producto.

e Establecimiento de sistemas para gestionar la calidad, la cantidad, la entrega, los
costes, la seguridad y el entorno.

e Recoleccidn y analisis de informacién sobre la calidad y el uso de tecnologias de la
informacidn.

e Desarrollo de los recursos humanos.

1. Politicas
de direccién
y su despliegue

v

2. Desarrollo de
nuevos productos, 3. Mantenimiento
innovacioén de y mejora

5. Analisis de i (20)

informacion y (20)

utilizacion de > 4 4 < 6. Desarrollo

las TIC de los recursos
(15) v {1 humanos
4. Sistema de direccién

49



Imagen 8. Modelo Precio Deming de excelencia en la gestion
6.8.3.3 Proceso de evaluacion

La evaluacién la lleva a cabo, en primera instancia, el subcomité denominado Deming
Application Prize Subcommittee. Basandose en sus valoraciones, es el comité del premio
(Deming Prize Committee) el que se encarga finalmente de seleccionar al ganador. Los
examinadores evallan si los temas establecidos por los solicitantes son adecuados a su
situacion, si sus actividades son adecuadas a sus circunstancias y si tienen posibilidades de
conseguir los objetivos mds elevados en el futuro. Esta evaluacidén transmite en todo
momento la filosofia de oportunidad para el desarrollo mutuo, ya que con el proceso de
valoracion se pretende el desarrollo de metodologias para |la mejora de la calidad. Esto se
consigue gracias a la identificacion que cada empresa efectie de sus propias oportunidades
de mejoray de la manera de desarrollarlas, que junto con la evaluacion por parte del comité
de todos los aspectos del proceso haga que este confluya en un desarrollo de la excelencia en
la gestidon. Ademds, las empresas galardonadas con el premio deben emitir un informe tres
afios después sobre el estado de sus practicas, con lo que se asegura un seguimiento de las
empresas ganadoras.

La evaluacién de los candidatos se basa en los tres puntos siguientes.

e Al reflejar los principios de direccién, la industria, el negocio y el entorno, los
candidatos han establecido objetivos y estrategias retadores y orienta- dos al
consumidor bajo un claro liderazgo de la direccion.

e La GCT se ha implantado de manera apropiada para alcanzar los objetivos y las
estrategias de la empresa antes mencionados.

e Como resultado del punto anterior, se ha obtenido un desempefio excepcional en los
objetivos y las estrategias de la empresa.

Cada una de las categorias del modelo tiene sus criterios de evaluaciéon, des- glosados en
items y puntos que sirven como estandares orientativos.

Todos estos criterios se evallan de acuerdo con los dngulos siguientes.

e Efectividad: efectivo en conseguir los objetivos.

e Consistencia: consistente por medio de la organizacion.

e Continuidad: continlo desde el punto de vista del medio y largo plazo.

e Minuciosidad: minuciosa implementacion en el departamento correspondiente.

Cada uno de estos dangulos de cumplimiento tendra una relacién mas fuerte con algunos de
los criterios de evaluacion. Para mostrar esta relacidn, en la tabla siguiente aparecen los
items incluidos en los criterios, asi como la fuerza de la relaciéon con estos dangulos de
cumplimiento:
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Efectividad Consistencia  Continuidad Minuciosidad
1. Politicas de direccién y su despliegue
Politicas y estrategias XX X X
Despliegue de politicas
2. Desarrollo de nuevos productos, innovacion en procesos
Entusiasmo X X X X
XX X

Resultados

3. Mantenimiento y mejora

Direccién diaria X X XX X XX
Mejora continua X X XX
) L XX X X X
4. Sistema de direccion
X X X

5. Analisisde informacién y
utilizacion de las TIC

Para facilitar la tarea de acceso al premio, el propio comité se ofrece a hacer un diagnéstico
de la excelencia en la gestidn, previa solicitud de las empresas interesadas. Se recomienda a las
empresas que lo hagan pues, aunque no constituye el examen posterior para el premio, si que
supone una evaluacién por una tercera parte especializada, ayuda a comprender el estado de
la empresa en relacion con la excelencia y provee recomendaciones para promoverla dentro
de la organizacién. No obstante, hay que tener en cuenta que en el mismo afio no se puede
solicitar el diagnéstico y el examen de acceso al premio, ademas de que desde la propia
asociacion se asegura que la obtencién del diagndstico no influye en la decisién del premio.

En la elaboracion de este diagndstico, se tiene en cuenta si la empresa estd en una fase
introductoria o si ya estd en disposicion de aplicar los criterios del propio premio para
promover la excelencia en la gestion. Para los dos casos, el comité ofrece un diagndstico del
estado y recomendaciones para el progreso del sistema, aunque en el segundo tipo de
empresa se hace mas hincapié en los criterios que se establecen en el premio. Incluso se
ofrece esta posibilidad para empresas que ya han conseguido el premio, pero que tres afos
después prefieren obtener un seguimiento mas profundo que la simple revision ya
establecida para todos los premiados.

6.8.3.4 Beneficios de la aplicacién

La asociacién JUSE establece incluso los beneficios esperados en las empresas ganadoras del
Deming Application Prize, beneficios que se expresan tanto en términos de satisfaccion de
los consumidores como en resultados econdmicos de la empresa y en la constitucion
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organizativa de la misma. Estos resultados esperados se categorizan en diez puntos, que la
propia asociacion detalla mas en su guia:

e Estabilizacién y mejora de la calidad. Las empresas mejoran sus operaciones diarias
mediante la implantacién de los conceptos de calidad y direccién y control del negocio,
asi como el establecimiento de los métodos de control estadistico de la calidad y
sistemas de aseguramiento de la calidad. Es importante que en toda la empresa haya
una conciencia de la calidad, lo que redundara en beneficio de los clientes por medio
de unos pro- ductos y servicios que cumplan con sus expectativas, pero también con
las politicas de la empresa que han sido cuidadosamente planificadas, desarrolladas,
disefiadas, producidas e implementadas. Todas estas mejoras tienen como resultado:

e Una reduccion en los problemas de disefo, en las partes defectuosas, en los defectos
de produccidn y de instalacidn y servicio y en las quejas de los clientes.

e Una mejora en las dimensiones de fiabilidad, seguridad y calidad, que cumplen con las
necesidades de la sociedad. Se pretende conseguir pro- ductos y servicios con una
calidad atractiva que satisfaga a los consumidores.

Todo esto también tendrd como consecuencia la adquisicién de una reputacién para la
empresa.

e Mejora de la productividad/Reduccién de los costes. En lo que respecta a esta
dimensidn, se producen efectos significativos gracias a las mejoras siguientes:

e Reduccion de los problemas en el disefio y desarrollo en la etapa de desarrollo de
nuevos productos.

e Reduccion de las partes defectuosas o de los problemas en el proceso, debido a la
amplitud de la promocién de la GCT con los vendedores.

e Reduccion de los defectos de produccion y de los reprocesos y ajustes en la etapa de
produccion.

e Reduccion de los defectos de instalaciones y construcciones.

e Incremento de la satisfaccion de los consumidores.

e Consecucién de costes competitivos gracias a una sistematica aproximacion a la
reduccion de los mismos durante la etapa de desarrollo de producto.

e Mejora de los sistemas de control de produccidn y reduccién de las horas por
trabajador.

e Incremento de las ventas. Como resultado de una mejora en la satisfaccion de los
consumidores, se consigue un incremento de las ventas gracias a una sistemdtica
aproximacion a la satisfaccion de las necesidades de los consumidores y al desarrollo
de nuevos productos competitivos que se anticipen a sus potenciales necesidades.
También se accede a nuevos clientes o mercados y se evitan problemas relacionados
con falta de stock, gracias al hincapié de la direccién en los sistemas para la
distribucién de nuevos productos y a la extensién de la filosofia de excelencia en la
gestion a las actividades relacionadas con la venta.

e Incremento de los beneficios. De manera conjunta, los dos puntos anteriores mejoran
los beneficios. A pesar de que la promocion de la excelencia en la gestion requiere
la inversidon en educacion, entrenamiento, promocion de la GCT entre el personal,
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etc., finalmente la excelencia es altamente efectiva en costes, gracias a la mejora en
el desempefio que las empresas alcanzan implementando el enfoque con un modelo.
Minuciosa implantacién de los planes directivos y de negocio. La excelencia en la
gestidon debe llevarse a cabo de acuerdo con los planes de negocio centrados en los
beneficios. Para el establecimiento DE POLITICAS Y objetivos, se debe analizar el
desempeiio histérico de la empresa. A continuacidn, estos deben ser desarrollados,
implementados y evaluados. Uno de los métodos, policy management, ha sido
ampliamente introducido para el desarrollo de los objetivos y politicas marcados, en
concordancia con el alcance de beneficios y la mejora de la calidad.

Ejecucion de los sueiios del equipo directivo. La existencia de factores como una
cultura organizativa, tradiciones y practicas organizativas, de una manera de pensary
relaciones humanas complejas dificulta muchas veces que el equipo directivo
comunique y lleve a cabo aquello que intenta implementar en la organizacién. Todas
estas dificultades pueden superarse gracias al establecimiento de un objetivo claro
como es la consecucion del Premio Deming, ya que supone la promocion de la
excelencia y su diseminacidon en toda la organizacién, accién que favorece la
comprensidon en todos los dmbitos de la organizacién del funcionamiento y de la
direccion de la empresa. Se promueve la solidaridad entre todos y esto impulsa el
desarrollo de la proxima generacion de directivos.

Excelencia mediante una participaciéon total y una mejora en la constitucion
organizativa. El proceso de preparacién para la consecucién del galardén promueve
una mayor coordinacion de todos los miembros de la organizacion, que trabajan en
un objetivo comun. La empresa trabaja con un sentido de unidad en la consecucion de
la mejora de la calidad, se mejora la comunicacién interdepartamental y se eliminan
barreras anteriormente existentes. Todos los empleados toman el punto de vista dela
empresa y se sienten mas seguros en su trabajo.

Aumento de la motivacién para dirigir, mejorar y promover la estandarizacién. Tal y
como se recoge de los comentarios de algunas empresas, reflejados por la
asociacion JUSE en su guia, gracias al premio los empleados han mejorado la
comprension de la situaciéon de trabajo y de la direccién cientifica, asi como su
habilidad de pensar por si mismos y llevar a cabo nuevas ideas. También se mejora la
estandarizacién que produce buenos resultados, ya que se establecen estdndares
para toda la empresa.

Union del poder total de la organizacidon y mejora de la moral. En las empresas en las
gue se implantan circulos de calidad total, tanto el empleados como los supervisores
adquieren habilidades directivas y analiticas y se interesan mdas por su trabajo. Se
consigue que estos tengan la habilidad de dirigir y mejorar de manera auténoma las
tareas del dia a dia. Como consecuencia, se reduce el absentismo y los empleados se
sienten mas satisfechos. Se incrementa el desarrollo de la empresa, se mejora la
moral y se optimiza la competencia de cada empleado. El papel de cada grupo dentro
de la empresa estd mas claro y cada uno se concentra en la mejora de proyectos
cada vez mas significativos.

Establecimiento de diferentes sistemas de direccion y del sistema de direccién total
(total management system). Las actividades relacionadas con una direccion
profesionalizada penetran en toda la organizacion gracias a la busqueda de Ia
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excelencia en la gestién. Todos los sistemas que comprenden el aseguramiento de la
calidad, el desarrollo de nuevos pro- ductos y los sistemas de direccidén inter
funcionales se conectan en un sistema global de direccion. También se consigue una
mayor definicion en las lineas de autoridad y en la responsabilidad y los estandares
individuales. De este modo, la organizacion mejora su eficiencia y efectividad

Entre los modelos mas populares, se encuentran el modelo de excelencia (EFQM Excellence
Model) creado por la European Foundation for Quality Management como base para
establecer los criterios de evaluacién del Premio Europeo a la Calidad (European Quality
Award); los criterios Malcolm Baldrige

Criteria for Performance Excellence, que sirven de base para la evaluacién de las
organizaciones candidatas al Malcolm Baldrige National Quality Award impul- sado por el
gobierno estadounidense; y los criterios de evaluacidn del Premio Deming japonés. Cada uno
de los mismos propone un modelo distinto, con una serie de criterios organizados en
categorias que se agrupan en bloques homogéneos (tabla 1). Estos modelos han servido de
base a otros modelos que inspiran premios nacionales con el mismo fin, puestos en practica
en multitud de paises. En todos los casos, las empresas aspirantes a uno de los premios
deben demostrar que su sistema de gestion general de la calidad se adapta a los criterios
desarrollados en el modelo base del galarddn.

6.9 RESUMEN DE LOS MODELOS INTERNACIONALES DE EXCELENCIA EN LA GESTION

Tabla 8. Los criterios de los modelos Malcolm Baldrige, EFQM y Premio Deming

Modelo Mal- Modelo de exce- Modelo Premio Deming
colm Baldrige lencia de la EFQM
1. Liderazgo 1. Liderazgo 1. Politicas de direccion y su
desphiegue
2. Planificacion estratégica 2. Politica v estrategia 2. Desamrollo de nuevos produc-

tos, mnovacion de procesos

3. Enfoque enelcliente yel 3. Personas 3. Mantenimiento y mejora

mercado

4. Medida, analisis y gestion 4. Alilanzasyrecursos 4. Recopilacion, transmision v

del conocimiento utilizacion de la mformacion so-
bre calidad

5. Enfoque enlos recursos 5. Procesos 5. Sistemas de direccion

humanos

6. Gestion por procesos 6. Resultados enlos chientes. 6. Analisis de informacion y uti-
lizacion de las TIC

7. Resultados 7. Resultados enlas personas

8. Resultados enla sociedad

9. Resultados clave
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6.10. GUIA DE ESTRATEGIAS Y MECANISMOS PARA LA GESTION PUBLICA EFECTIVA (GEMGPE)
- CHILE

Chile cuenta con el Programa de Mejoramiento de Gestion (PMG), que es un instrumento de
apoyo a la gestion de los servicios publicos, cuyo objetivo es mejorar la gestidén global de estos
servicios mediante la incorporacién de estdndares de calidad comunes para sistemas clave de
soporte a la gestidn. Se basa en el desarrollo de dreas estratégicas comunes de la gestidon
publica con un cierto estandar predefinido™.

Este programa se inicié en 1998, con la implementacién de la Ley 19.553 "Concede Asignacién
de Modernizacion y Otros Beneficios que Indica", publicada el 4 de febrero de 1998asociando
el cumplimiento de objetivos de gestion a un incentivo de cardcter monetario para los
funcionarios. La ley establece que el cumplimiento de los objetivos de gestién comprometidos
en un PMG anual, dard derecho a los funcionarios del servicio respectivo, en el afio siguiente, a
un incremento de remuneraciones.

A partir de 2001, el PMG se ha centrado en el desarrollo de sistemas de gestién mejorando las
practicas en los servicios publicos. Este disefio considera el mejorar la gestion de las
instituciones publicas en cinco areas y 11 sistemas, cada uno de ellos con etapas o estados de
avance definidos y con objetivos y requisitos técnicos que permiten evaluar su cumplimiento
(Programa de Mejoramiento de Gestion (PMG), pags. 8-11).

Con el fin de aplicar un estandar externo en la formulacion del PMG, desde 2005, se han
incorporado los primeros elementos para transitar hacia un mecanismo de certificacién
externa de sistemas de gestidn para los servicios publicos, a través de las Normas ISO que ha
dado lugar al Programa Marco Avanzado.

En el afio 2008, se amplio el alcance de las certificaciones de la norma ISO 9000 logradas, hacia
el alcance en todas las regiones donde sea aplicable e incorporando los procesos de los
productos estratégicos en la entrega de bienes y servicios a la ciudadania. De ésta modo,
desde el afio 2008 el PMG cuenta con un Programa Marco Basico, un Programa Marco
Avanzado y un Programa Marco de la Calidad.

La supervisién y control de la calidad de los servicios publicos en Chile, se encuentra realizado
a través del Programa de Mejoramiento de Gestion (PMG) que se encuentra bajo la Direcciéon
de Presupuestos (DIPRES).

El PMG es un instrumento de apoyo a la gestion de los servicios publicos cuyo objetivo es
mejorar la gestion global de estos. Se encuentra basado en el desarrollo de areas estratégicas
comunes de la gestién publica y comprende etapas de desarrollo o estados de avance para
cada una de ellas. El cumplimiento de estas etapas permite que los funcionarios accedan a un
incentivo monetario.

2 Informacion disponible en linea en: http://oea.org/es/sap/dgpe/gemgpe/
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Asimismo, es necesario resaltar que el Jefe de cada servicio publico propone anualmente al
Ministro del que dependa o con el que se relacione, un PMG del servicio, el cual especifica los
objetivos de gestidn, de eficiencia institucional y de calidad de los servicios proporcionados a
los usuarios.

Dicho Ministerio, conjuntamente con los del Ministerio de Hacienda, Ministerio del Interior y
con la Secretaria General de la Presidencia, mediante decreto supremo, fija, usando como
antecedente el referido programa de mejoramiento, los objetivos de gestion a alcanzar en
cada afio (Art. 6 de la Ley N° 19.553 "Concede Asignacion de Modernizacidn y Otros Beneficios
que Indica", publicada el 4 de febrero de 1998).

El Programa de Mejoramiento de Gestién (PMG) cuenta con tres medios de verificacion:
Programa Marco Basico, Programa Marco Avanzado y Programa Marco de la Calidad. Este es
un proceso escalonado en el cual las instituciones publicas que participan en el PMG inician
primero procesos de mejoramiento de gestidn de sistemas transversales comunes a todas las
instituciones publicas.

1. Programa Marco Bdsico: Se enmarca en un conjunto de dreas comunes para todas las
instituciones del sector publico, el cual es propuesto anualmente por el Comité Técnico,
creado a través del Reglamento N° 475 del Ministerio de Hacienda "Reglamento para la
Aplicacién por Desempenio Institucional del Art. 6 de la Ley N. 19.553", publicado el 13 de julio
de 1998, y aprobado por el Ministro de Hacienda, Ministro del Interior y la Secretaria General
de la Presidencia.

Este programa incluye las areas y sistemas esenciales para un desarrollo eficaz y transparente
de la gestion de los servicios, respondiendo a las definiciones de politica en el ambito de la
modernizacidn de la gestién del sector publico. Estas dreas son: recursos humanos, calidad de
atencién de usuarios, planificacion/control/gestion territorial, administracion financiera y
enfoque de género (Programa de Mejoramiento de Gestién — Marco Bdsico, pag. 5).

Informacién mds detallada acerca de los aspectos generales para la formulaciéon y las areas,
sistemas, y etapas del Programa Marco Basico se encuentra en la publicacion Programa de
Mejoramiento de Gestiéon — Marco Bdsico.

2. Programa Marco Avanzado: Consiste en la incorporacién de los objetivos del Programa
Marco Bdsico y las exigencias de la Norma ISO 9001:2008, certificando cada uno de los
sistemas del PMG a través de organismos especializados en Norma ISO, externos al ejecutivo
(Programa de Mejoramiento de Gestiéon — Marco Avanzado, pag. 8).

El orden secuencial y el contenido de las etapas del Programa Marco Avanzado son: preparar
la certificacidon del sistema; certificar los procesos asociados al desarrollo del sistema; primer
afio de mantencidn de la certificacion; y segundo afio de mantencién de la certificacidn.

El Programa Marco Avanzado ha contribuido al proceso de mejoramiento de gestion de los
servicios publicos, incorporando metodologias de trabajo que introducen conceptos asociados
a la mejora continua y a la calidad, lo que ha permitido construir Sistemas de Gestién de la
Calidad en las instituciones publicas (Programa de Mejoramiento de Gestion — Marco
Avanzado, p. 7).
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Informacién mas detallada acerca de los aspectos generales para la formulacion y las areas,
sistemas, y etapas del Programa Marco Avanzado se encuentra en la publicacién Programa de
Mejoramiento de Gestidn — Marco Avanzado.

3. El Programa Marco de la Calidad: Este se comenzd a implementar en el afio 2009, y
desarrolla sistemas de gestién hacia la mejora de las practicas de las instituciones publicas.
Con ese proposito se busca llegar de mejor forma a los ciudadanos que reciben los bienes y
servicios de la institucion, a sus clientes internos y a organismos publicos a cargo de los
sistemas de gestién desarrollados por las instituciones denominado la Red de Expertos.

A través de este programa, se considera el mejorar la gestion de las instituciones publicas
ampliando el alcance de las certificaciones de la norma ISO 9000 logradas en el Programa
Marco Avanzado, incorporando la certificacién de los procesos de provision de los productos
estratégicos (bienes y servicios a la ciudadania), y el alcance del sistema en todas las regiones
donde sean aplicable los procesos transversales establecidos en el PMG (Programa de
Mejoramiento de la Gestién - Marco de la Calidad, 4-5).

Mecanismos del Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG)

Programa Marco
de la Calidad

T

Sistema de Gestidn de 1a Calidad

implementado y procesos de
Programa Marco provisida de bienes y
Avanzado servicios certificados en
Nomma ISO 9001 con enfoque de géneso

¥ con perspectiva temtonal

)
Areasy Sistemas de gestidn Toml(io??‘(v 9
Publica defundosenel R4
Progr an'la. Marco Programaa Marco Basico 4 sistenas (3 & 4 etapas)
Basico cemficadosen
Nomna ISO 90012000
T (2005)
Total = 91 (47%)
Aseas y Sistemas 7 sistemas (4 etapas)

de Gest:on Piblica
2001)
Total =193 (100%)
11 sistemas (4 6 6 etapas)

Imagen 9Mecanismos del PMG
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7. DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

La investigacion sera bdsica, de naturaleza descriptiva y correlacional debido a que se realizara
una descripcidn y una caracterizacion de la dindmica de cada una de las variables de estudio.

DISENO

El disefio de la investigacion serd de tipo no experimental: correlacional- transversal cualitativo
ya que no se manipulara ni se sometera aprueba las variables de estudio.

METODO DE INVESTIGACION

El método empleado serd inductivo-deductivo, con un tratamiento de los datos y un enfoque
cualitativo.

FUENTES Y TIPO DE INFORMACION.

Fuentes primarias. Para dar cumplimiento con el objetivo de la monografia se hace necesario
acudir a la informacién primaria a través del seguimiento del asesor metodoldgico, encuentros
y entrevistas con personas avidas en el tema, también es necesario realizar una evaluacion
sobre la percepcién de los actuales sistemas implementados en gestion territorial.

Fuentes secundarias. Se recurrird de igual forma a la informacién recabada en hechos
histdricos, asi como aquella que pueda ser de utilidad en la red.

La investigacidn se efectuara en tres etapas que se exigen en la investigacidon descriptiva:

e Definir relacién y ambigiiedades en las tres normas
e Definir un patrén para la formulacion de la guia compendio
e Recolectar la informacién, analizar datos y sistematizarlos para un mejor acceso.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara un estudio a fondo donde se correlacionara y se obtendrd las bases tedricas
necesarias para construir la guia

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedera al analisis
respectivo.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 INTRODUCION.

La funcion publica estd constituida por instituciones mediante los cuales se articulan y
gestionan el empleo publico y las personas que integran éste, en una realidad nacional
determinada. Dichos arreglos comprenden normas, escritas o informales, estructuras,
pautas culturales, politicas explicitas o implicitas, procesos, practicas y actividades
diversas cuya finalidad es garantizar un manejo adecuado de los recursos humanos, en
el marco de una administracién publica profesional y eficaz, al servicio del interés
general. (Ministros, 2003) Dentro del nuevo enfoque de la Administracion Publica
emergen los conceptos de: Negociacion, gestion de riesgo, gestién de Calidad,
conectividad y comunicaciones; integrados a la funcidn y acciones administrativas.

Los esfuerzos de las entidades publicas del orden Nacional y Territorial para lograr la
implementacién de las normas como los son la NTC GP 1000, EL MECI vy el SISTEDA
Sistemas han sido evidentes, y se puede considerar de manera general que estos
modelos han permitido realizar un control razonable a la gestion de las entidades™.

Sin embargo, estos sistemas de control evolucionan con el tiempo y se han generado
varias inquietudes que han logrado establecer la necesidad de actualizarlos llevando a
la integracion de los mismos vy dandoles un enfoque de Sistemas Integrados de
Gestion. No desde su concepciodn filoséfica y conceptual, sino en su forma; aclarando
ciertos conceptos, facilitando su comprension, introduciendo estrategias de
simplificacion que permitan su efectiva operacién y que contribuyan a los fines del
estado en su eficiencia, eficacia, efectividad siempre en la busqueda de la satisfaccién
de la comunidad.

En tal virtud de dicha tarea, este trabajo busca implementar de manera clara un
compendio que permita la actualizacién y agrupacién de los sistemas de gestién de
calidad en las organizaciones publicas del orden territorial; esta guia metodoldgica
tiene como propdsito fundamental servir como una herramienta gerencial para el
control a la gestiéon publica, y que se fundamenta en la cultura del control, la
responsabilidad y compromiso de los mas altos funcionarios dentro da la
Administracion Publica para su implementacién, y fortalecimiento continuo. A partir
de su correcto funcionamiento.

3 UsaID y Casals & Associates Inc. (2005). Modelo de Control Interno para Entidades del Estado, Marco
Conceptual. Bogota: Autor.
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8.2 CUADRO COMPARATIVO ENTRE LA NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION
PUBLICA Y EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO ACTUALIZADO.

NTCGP 1000:2009 MEC!
- Médulo de Control o
TRulo Numeral Aspecto Transyersal Componente Elementofs)
Sistemz de Gestionde ls
Cshidad 4
-Modelo de
Direccionamiento ODe‘;wénos por
S i roces
T e “ndicadores de
Geston
. Folticas de
Coatrol Planescion g
" deeméﬂ . ¥ Admimistracion del
ne X
Regusitos gemerales 41 -B:g:: - sl
Administrecion delRiesgo |~ CACSOm
nesgo.
- Anglisis y
Valoracion del
nesgo.
Control de Evaluacion ¥y -
Seguimierto Flares de Mejoramiento
kiormacion y Comunicacion
Gesson documental 4.2
Gersrabdades 421
Msnusidels calidsd 422 kirmacion y Comunicacion
Control de documentos 423
Control de los registos 424
[Respomssbibdad de Is ) : -
direccidon 5 Responsabilidad de la direccion
Lstucturs
r Control de Planescion y Diceccionamiento Omganizacionsl.
Compromiso dels - 2 .
P 5.1 en Estmegico Folicss de
B Operacior
mlormacion y Comunicacion
- Flanes, Programas
Yy proyecios.
Control de Planeacion y Direcciona miento -Modelo de
Gesticn Estatégico Operacionpor
Enfoque slclente 52 procesos.
- Policas de
Operacion
dormacion  y Comunicacion
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NICGP 1000:2009

Titulo

Numeral

Modulo de Control
Aspecto Transversal

MECI

o

Componente

Control de Flanescion ¥ Diccionamiento 'MOdEkI’,de
Gestdn Estatégico Operacionpor
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- Foltcss de
Poltica de la calidad 53 Dpemﬁn
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Revisicn porls direccion 56 TEisgico P
- Polticas de
Operacion
Control de Evaluscion y B de Majoramianto
Generalidades 5.6.1 Segumento.
Mirmscion de entrads 562 | = de Evaluscion y -Auditoria tema.
para la revisidn Segumiento. - Planes de Mejoramiento
o Control de Evaluscion y - -
Resutsdes de ls revision 563 Segumiento Fiznes de mejoramiento
Geston de los recurscs 6 Coatrol de Planescion y | Direccionamiento Flanes, programas y
Provisicn de recurses 6.1 Gesticn Estatégico proyecios
Telesto humano 6.2
Geseralidades 6.2.1 Coatrol de Planescion y s $Niains Desarrolio del Talento
Competencs, toms de Geston humanc
conciencis y formacion 622
éraestuctura 6.3 klormacion y Comunicacion
— — — — —
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NICGP 1000:2009 MeCl
tro
Tulo Numeral 1&:?3;232;;'0 Componente Elementols)
| def o0 )
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Verificacion del diseno y
desarrolo 7.3.5
Validacion del disefo y
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NICG® 1000:2009 MEC!

Modulo de Control o0

Thulo Numeral . Componente
Aspecto Transversal P

- Direccionamiento
Estratégico
Produccion y prestacion 75 | Control dePaneacidn y
del servicio ' Gestior .
- Administracion de
riesgos delos procesos
Control deevaluacion y -Autoevaluacion institucional.
seguimiento

- Auditoria Interna

Control de la produccion y
de la prestacion del| 7.5.1
servich

Validacion de los procesos
de produccion y de la| 752
prestacion del servicio
Identificacion Y
trazabilidad 753
Propiedad del cliente 754

Preservacion delproducto | 755
Control de los equipos de

sequimiento y de medicion| /-© Controles
Medicion, analisis y P
mejora 8 Control de_eyaluacnon y
Generalidades 8.1 SRE—
Seguimiento y medicion 8.2

. » : Control deevaluacion y Autoevaluacion
Satisfaccion del cliente 8.21 sequimiento R

o Control deevaluacion y & s
Auditoria interna 822 sequimiento Auditoria interna

Control dePlaneacion y Direccionamiento Indicadores de

s ” Gestion Estratégico Gestion
Seguimiento y medicion de 823 — =
los procescs Control deevaluacion y |Autoevaluacion

seguimiento Institucional

Seguimiento  y medicion - Control deevaluacidn y | Autoevaluacion
del producto y/0 servicio i seguimiento Institucional
Control del producto y/o
servicio no conforme 83 Controles
Andlisis de datos 8.4
Mejora 8.5
Mejora continua 851 Control de evaluacion Planes de mejoramiento
Accioncomectiva 852
Accion preventiva 853
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8.3. ELEMENTOS Y PRODUCTOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
MECI 2014

8.3.1. Entregables de la implementacidn del sistema integrado de la calidad.

ELEMENTO

PRODUCTOS MINIMOS

OBSERVACIONES

Carta de valores y politicas éticas dela
entidad, decalogo de ética, codigo de

Documento conlos principios y S e

valores de la entidad.

Acta de eleccion de valores por
concertacion entre las diferentes
dependencias.

Decreto, Resolucion, Acta u otro Acto
Administrativo que permita evidenciar la
adopcion de los principios y valores de
la entidad

Acto administrativo que adopta
el documento con los principios
y valores dela entidad.

Acuerdos Compromisos y
Protocolos Eticos

Instrumentos, herramientas, eventos de
difusion y/o demas actividades que

Estrategias de socializacion
permanente de los principios y
valores de la entidad

demuestren la socializacion y difusion de
los principios y/o valores adoptados por
la entidad. (Cartillas, Correos

electronicos, Cartelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre otros.)

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES
: . Manual de funciones adoptado vy
Manual de Funciones y competencias socializado para cada uno de los cargos
laborales :
dela entidad.
Plan Institucional de Formacion y | a0 de Formacion -y Capacitacion
Capacitacién (Anual) formulado de acuerdo a las necesidades
delos Servidores Piblicos.
Programa de Induccion o reinduccion
establecido, en el cual se¢ especifica los
, ) . temas y el procedimiento de induccién
Programa de Induccion y reinduccién ) .
para empleados nuevos o reinduccion en
Desarrollo del Talento el caso de cambios organizacionales,
Humano técnicos y/o0 normativos.

Establecer un Programa de bienestar social
de conformidad con los articulos 70 y 75
del Decreto 1227 de 2005

Programa de Bienestar (Anual)

Plan de incentivos adoptado por medio de

Plan de Incentivos (Anual) unacto administrativo

Formatos de Evaluacion del desempefio de
acuerdo a la normatividad que aplique a
la entidad.

Sistema de evaluacion del
desempefio
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ELEMENTO

Planes y Programas y
Proyectos

PRODUCTOS MINIMOS

Planeacion

OBSERVACIONES

Planes de la entidad alineados con las
Politicas de Desarrollo Administrativo

La misién y vision institucional es
adoptados y divulgados

Acto administrativo a través del cual se
adoptan la mision y visibn y demas
documentos o elementos de caracter
institucional.

Instrumentos, herramientas, eventos de
difusion y/o demas  actividades  que
demuestren la socializacion y difusion de la
mision, vision y demas documentos y/o
elementos de caracter institucional. (Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre otros.)

Obijetivos institucional es

Los objetivos son parte integral de la
planeacion de la entidad, dado que los
Programas y proyectos debenestar orientados
a su cumplimiento

Planes, programas y proyectos

Planes de accion anuales que definen las
metas a cumplir con respeto al Plan de
desarrollo.

Planes Anuales mensualizados de caja (PAC),

que permiten conocer las metas planificadas
por afio para cumplir con los ingresos y
gastos de la entidad.

Acuerdos de gestion donde se definen las
responsabilidades y metas frecuentes por
parte de los gerentes publicos.

Cronogramas de los diferentes comités de
trabajo.
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PRODUCTOS MINIMOS

ELEMENTO

OBSERVACIONES

Mapa de Procesos

La entidad debe establecer un mapa de procesos
donde se evidencia la interrelacion de estos,
articulados entre estratégicos, misionales, de
apoyo, y de evaluacion y seguimiento.

Divulgacion de los
procedimientos

Modelo de Operacion
por Procesos

Instrumentos, herramientas, eventos de difusion
y/0 demas actividades que demuestren la
socializacion y difusion del Mapa de procesos y
los procedimientos de la entidad. (Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la Entidad,
Concursos, Actividades entre otros.

Proceso de seguimiento y
evaluacion que incluya la

cliente y partes interesadas

ELEMENTO

PRODUCTOS MINIMOS

evaluacion de la satisfaccion del

La entidad debe establecer procedimientos que
le permitan evaluar permanentemente la
satisfaccion de los clientes con respecto a los
servicios ofrecidos en la organizacion, y el
seguimiento respectivo.

—

OBSERVACIONES

entidad que facilite la gestion
Estructura por procesos

Organizacional

Estructura organizacional dela

La entidad debe tener una estructura flexible que
le permita trabajar por procesos, donde se
identifiquen niveles de responsabilidad y
autoridad.

Manual de Funciones y
Competencias laborales

PRODUCTOS

MINIMOS

Manual de funciones adoptado y socializado para
cada unode los cargos de la entidad.

OBSERVACIONES

Establecimiento y
divulgacion delas politicas
de operacion

Politicas de Operaci6n

Instrumentos, herramientas, eventos de difusion y/o
demas actividades que demuestren la socializacion y
difusion de las Politicas de Operacion de la entidad.
(Cartillas, Correos electronicos, Cartelera de la
entidad, Concursos, Actividades entre otros.)

Manual de operaciones 0 su
equivalente adoptado y
divulgado

Acto administrativo a través del cual se adopta el
Manual de Operaciones de la entidad (Manual de
procedimientos.-  Manual de Calidad) como
documento de consulta.
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ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Dentro de los planes, programas y proyectos
de la entidad, se debe construir indicadores de
eficiencia, eficacia y efectividad que permitan
Definicion de indicadores de | tomar decisiones para evitar desviaciones.

eficiencia y efectividad, que
permiten medir y evaluar el Debe haber indicadores por procesos que

avance enla ejecucion delos | aportan a la medicion de la gestion.
planes, programas y proyectos

Deben existir fichas de los indicadores que

Indicadores de Gestién permitan consultarlos de manera facil.

Los responsables y sus equipos de trabajo,
deberan hacer seguimiento  segin la
Seguimiento de los indicadores periodicidad definida en la politica de
operacion de cada entidad, la cual no podra
ser superior a seis (6)meses

Se debe revisar la bateria de indicadores con
el fin de establecer que los indicadores
cumplan con su propésito.

Revision de la pertinencia y
utilidad de los indicadores

PRODUCTOS
. OBSERVACIONES
MINIMOS
finicion por I .
Definicion porparte dela |, o 4 ministrativo o documento a través del cual se
alta Direccion de politicas . . "
) definen y adoptan las Politicas de Administracion del
para el manejo de los .
riesgos Riesgo
Politica de
Administracion de _
Riesgos Instrumentos, herramientas, eventos de difusion y/o
Divulgacién del mapa de demds actividades que demuestren la socializacion y
riesgos institucional y sus difusion de los Mapas de Riesgos de la entidad.
politicas (Cartillas, Correos electronicos, Cartelera de la
entidad, Concursos, Actividades entre otros.)
ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES
ldentificacion de los factores internos y Identificacion de condiciones internas o
. externas que puedan generar eventos de
externos de riesgo ; y
riesgo para la entidad
Identificacion de Riesgos Documento de identificacion los riesgos
Riesgos identificados por procesos que | de cada proceso, programas Yy/0
puedan afectar elcumplimiento de proyectos que contengan las causas,
objetivos dela entidad descripcion y las posibles consecuencias
delos mismos.
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PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Documento de analisis del riesgo
teniendo encuenta su probabilidad y
factibilidad de ocurrencia y el posible
impacto encaso de materializacion

Andlisis del riesgo

Documento donde se evalie silos
Evaluacion de controles existentes controles para valorar 10s riesgos son
adecuados 0 no.

Documento enel cual s¢ analizan los
riesgos frente a los controles existentes
para mitigar su impacto o su
probabilidad de ocurrencia.

Valoracion del riesgo

Andlisis y Valoracién del Se deben identificar controles correctivos
Riesgo y preventivos definidos para cada

proceso o actividad para mitigar la

probabilidad e impacto de los Riesgos

Controles

La entidad debe establecer un mapa de
Mapa de riesgos de proceso Riesgos que contendrd todala
informacion establecida anteriormente

La entidad construirda un Mapa de
Riesgos Institucional, enel cual se elevan
todos los Riesgos que afecten ala

Mapa de riesgos institucional entidad en su conjunto y los riesgos
identificados delos procesos Misionales
y se incluiran los Riesgos de Corrupcion
delos quetrata la ley 1474 de 2011

P T
RODUCTES OBERVACIONES

MINIMOS

Instrumentos, herramientas, eventos de

Actividades de difusidon y/o0 demas actividades que
sensibilizacion a los demuestren la sensibilizacion sobre Ila
servidores sobre la autoevaluacion en la entidad. (Cartillas,

cultura dela Correos electronicos, Cartelera de la

autoevaluacion entidad, Concursos, Actividades entre
otros.)

La entidad debe determinar como a partir
de los Riesgos, indicadores, Controles
establecidos y demas elementos que le
permitan tomar informacién, puede
realizar la autoevaluacion de la gestion,
tomando los correctivos necesarios

Autoevaluacion del
control y gestion

Herramientas de
autoevaluacion La entidad debe estar en capacidad de
alimentar el proceso de autoevaluacion a
partir de otros sistemas que le permitan
ejercer el proceso de manera correcta. El
Aplicativo MECI (Informe Ejecutivo Anual
de Control Interno), el Formulario Unico
de Reporte de Avance a la Gestion puede
ser, entre otros, parte de esos sistemas.
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PRODUCTOS MINIMOS

OBSERVACIONES

Auditoria Interna

Procedimiento de auditoria
Interna

Se debe definir un procedimiento de auditorias
internas basado en evidencia documental que
permita ejercer control permanente a la gestion
administrativa.

Programa de auditorias Plan de
Auditoria

El programa de Auditorias debe incluir Ilas
Auditorias de Gestion y las de Calidad (En caso de
que la entidad cuente con el sistema de Gestion de
Calidad), este debe ser aprobado por el Comité de
Coordinacion de Control interno.

Por otra parte el plan de auditoria que entraria a
planear las auditorias que se incluyen dentro del

Informe Ejecutivo Anual de
Control Interno

El Informe debe ser realizado de acuerdo a los
lineamientos del Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica. Sirve como insumo para el
fortalecimiento continuo y mejora del Sistema de
Control Interno enla entidad.

Plan de
mejoramiento

PRODUCTOS MINIMOS

Herramientas de evaluacion
definidas para la elaboracion del
plan de mejoramiemo

OBSERVACIONES

Debe existir un proceso, procedimiento o
mecanismo a través del cual se trabajen
recomendaciones y andlisis generados en el
desarrollo del Componente de Auditoria Interna y
las observaciones del Organo de Control Fiscal.
Debe ser un Proceso, procedimiento © mecanismo

documentado que permite realizar seguimiento a

las acciones emprendidas por los responsables y
la verificacion de estas.

Segquimiento al cumplimiento de
las acciones definidas en el plan
de mejoramiento

S¢ debe establecer un mecanismo para €l
seguimiento y evaluacion de las acciones
establecidas enlos planes de mejoramiento.
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‘ ELEMENTO

Informacion y
Comunicacion
interna y externa

PRODUCTOS MINIMOS

Identificacion delas fuentes de
informacion externa

OBSERVACIONES

Se deben establecer mecanismos para identificar la
informacion externa. (Recepcion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y/o Denuncias, Buzén de sugerencias,
Encuestas de satisfaccion, entre otras)

Fuentes internas de informacion
(manuales, informes, actas, actos
administrativos) sistematizada y de
facil acceso

Debe existir un documento (electrénico, fisico 0 como
determine la entidad) que permita consultar toda la
documentacion y/o archivos de importancia para el
funcionamiento y gestion dela entidad

Rendicién anual de cuentas con la
intervencion de los distintos grupos
de interés, veedurias y
ciudadania.

La entidad debe tener establecido unmecanismo donde
se comunique informacion sobre programas, proyectos,
obras, contratos y administracion delos recursos.

Tablas de retencion documental de
acuerdo conlo previsto enla
normatividad

La entidad debe establecer su proceso y/o actividades
de Gestion documental de acuerdoconla Ley 594 de
2000 o la normaque la modifique o sustituya

Politica de Comunicaciones

la entidad debe establecer un mecanismo de
comunicacién con los usuarios internos y externos.
Dicha politica, proceso o procedimiento debe contener
entre ofros, los siguientes elementos: matriz de
comunicaciones, guia de comunicaciones, proceso de
comunicacién  organizacional, proceso de
comunicacion y convocatoria, etc.

Sistemas de
Informacion y
comunicacion

Manejo organizado o
sistematizado de la
correspondencia

La entidad debe establecer directrices claras para el
manejo documental de tal manera que no haya
contratiempos entre la correspondencia recibida y la
respuesta que se genera al usuario y/o grupo de
interés.

Manejo organizado o
sistematizado de los recursos
fisicos, humanos, financieros y
tecnologicos

Los recursos fisicos y humanos de la organizacion
deben tener asociados procesos, procedimientos y
guias donde se establece el manejo de éstos y su
adecuada utilizacion.

Mecanismos de consulta con
distintos grupos de interés parar
obtener informacién sobre
necesidades y prioridades enla
prestacion del servicio.

La entidad debe identificar los usuarios y/o grupos de
interés a quienes van dirigidas sus productos y/o
servicios

Medios de acceso a la informacion
con que cuenta la entidad

La entidad debe poner a disposicion de sus usuanos y/o
grupos de interés diferentes medios de acceso a la
informacion como pagina Web, carteleras comunitarias,
periodico oficial, buzon de sugerencias, entre otros que
creaconveniente.
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8.4. ESTRUCTURA MECI 2014*°

MODULOS (2) COMPONENTES (6) ELEMENTOS (13)
1. ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS
COMPONENTE TALENTO ETICOS
. evia |:> 2. DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS.

1.
e 2. MODELO DE OPERACION POR PROCESOS.
DIRECCIONAMIENTO 3. E§mucmm onomz.zc'lon&
e 4. INDICADORES DE GESTION
5. POLITICAS DE OPERACION.
COMPONENTE 1. POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO .
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8.5. POLITICAS DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO"

Gestion Misional y de

Gobierno « Indicadores y metas de gobierno

OIN3ININO3S
VIO¥3INIS

« Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Transparencia, - Transparencia y Acceso a la Informacion

Py sz Publica
P.aI:tICIpaS:IOI’I y - Participacion Ciudadana
Servicio al Ciudadano - Rendicién de Cuentas
« Servicio al Ciudadano

7 « Plan Estratégico de RRHH
Gestion del Talento - Plan Anual de Vacantes

Humano « Capacitacion
- Bienestar e Incentivos

« Gestion de la Calidad
S X « Eficiencia Adtiva y Cero Papel
Eficiencia « Racionalizacion de Tramites
Administrativa « Modernizacién Institucional
« Gestion de Tecnologias de Informacion
+ Gestion Documental
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» Programacion y Ejecucion Presupuestal
< PAC

« Proyectos de Inversion

« Plan de Anual de Adquisiciones

Gestion Financiera

GOBIERNO EN LiNEA
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8.6. MARCO NORMATIVO Y GRAFICAS

CONSTITUCION POLITICA

[ Art. 209 [ [ Art. 269 [ [ Art. 78 [ [ Art. 189 [

SCI-MECI SGC SISTEDA
Decreto 943 del Ley 872 de 2003 Ley 489 de 1998
2014 Sistema de Capitulo IV
Sistema de Gestidn de la Sistema de
Control Interno Calidad Desarrollo

Administrativo

N\

Decreto 4110 de 2004 Decreto 4485 de 209
Decreto 1599 de 2005 Por el cual se Por medio del cual se Decreto 3622 de 2005
Adopta el Modelo reglamenta la ley adopta la Por medio del cual se
Estandar de control 872/2003 y se adopta actualizacion de la adoptan las politicas
interno - MECI la Norma Técnica de Norma Técnica de de desarrollo
Calidad en la Gestion Calidad en la Gestion administrativo
Pablica Publica

| |
|

DOCUMENTOS RELACIONADQOS

e Guia de armonizacion MECI — SGC Departamento administrativo de
la funcion Publica DAFP 2007

e Norma Técnica de Calidad en la gestion Publica

NTCGP 1000 e ISO 9001
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POLITICAS DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO

Gestion Misional y de
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MARCO CONCEPTUAL

Relacion del

Definicidn

SIG con el de un
_que hacer Sistema
institucional Integrado

Interrelacion
del MECI,
SGCY

SISTEDA

SIG

Sistema
Integrado de
Gestion

Estructura del

Modelo Estandar
de Control
interno (MECI)

Estructura del

Estructura

Sistema de :
desarrollo del Slste_r,na
administrativo de Gestidn

de Calidad
(SGC)

(SISTEDA)

GRAFICO 5
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La Entidad como Sistema de Gestion

CONCEPTUALIZACION
PLANES,
PROGRAMA
Y
PROYECTOS

M SISTEMA
DE
GESTION

OBJETIVOS

PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

ESTRUCTURA
ORGANICA

Cumplimiento de los Satisfaccion del Cliente y

El enfoque sistemico, analiza a las organizaciones como sistemas sociales que
interactian entre si, cuya dinamica y constante movimiento permiten su interrelacion;
su funcionamiento se fundamenta en la realizacion y control de actividades

GRAFICO 6
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CONCEPTUALIZACION

SISTEMA GESTION

Interaccion mutua que
se establece entre los
elementos que
componen un todo y
conducen al logro de
objetivos

Conjunto de acciones
que permiten
interrelacionar cada uno
de los elementos, con el
fin de dirigir las
organizaciones

SISTEMA DE GESTION

Conjunto de actividades
que, interrelacionadas y a
través de acciones
especificas, permiten definir
e implementar los
lineamientos generales y de
operacion de las entidades
publicas.

GRAFICO 7
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION.

SISTEDA

Sistema de
desarrollo
administrativo

SIG

Sistema Integrado
de Gestidn

MECI

Modelo Estandar
de Control Interno

SGC

Sistema de Gestion
de Calidad

G Sistema Integrado de Gestion es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas
que tiene por objetivo orientar y fortalecer la gestion, dar direccion, articular y alinear
conjuntamente los requisitos de los subsistemas que lo componen (ModeloEstandar
de Control Interno, Gestion de calidad, Gestion de Desarrollo Administrativo, entre otros).
(Fuente: MANUAL DE CALIDAD DEL EJERCITO).

El SIG lo conforman los sistemas implementados en el sector pablico, para procurar que la
Administracion Publica sea mas cercana al ciudadano y cumpla los fines propuestos, con

\eﬁcacia, eficiencia y efectividad. /

GRAFICO 8
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Definicion de los sistemas de gestion

MECI

Modelo Estandar

de Control Interno *

SGC

Sistema de
Gestién de
Calidad

SISTEDA

Sistema de desarrollo
administrativo

&

[Modelo 0 herramienta de control que permite\

establecer, determinar, implementar vy
mantener un Sistema de Control Interno - SCI
en las entidades y agentes obligados para
lograr el cumplimiento de la funcién
administrativa y objetivos institucionales.

v

ﬁ/lodelo 0 herramienta de gestion sisteméti(h
y transparente que permite dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de
calidad y satisfaccion social en la prestacion
de los servicios a cargo de las entidades y
agentes obligados, enmarcado en los planes
estratégicos y de desarrollo en las

\entidades. /
éonjunto de politicas, estrategias

metodologias, técnicas y mecanismos de
caracter administrativo y organizacional para
la gestion y manejo de los recursos humanos,
técnicos, materiales, fisicos y financieros de
las entidades de la administracion publica,
orientados a fortalecer la capacidad

\administrativa y el desempefio institucional./

GRAFICO 9
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[ Finalidad General de los Sistemas de Gestion ]

SGC

Orientado al H

cumplimiento de los
objetivos institucionales y
contribucién a los fines
esenciales del Estado, con
base en una estructura
para el control de la
estrategia, la gestion y la
evaluacion

Se enfocaen la
administracion y
definicion de acciones
para mejorar el
desempefio de las
entidades, en términos de
calidad y satisfaccion
social en la prestacion de

los servicios.

SISTEDA

Centra su propdsito en la
planeacion de la gestidn
estatal del orden nacional,
como un proceso de
mejoramiento permanente
y planeado para la buena
gestion y uso de los
recursos

4 N

FINALIDAD INTEGRADA
La articulacidn de estas herramientas permite a las entidades publicas fortalecer:
e La capacidad administrativa
El desempefio institucional
Optimizar los recursos de la entidad: humanos, fisicos, financieros, tecnolégicos
El desarrollo de los procesos y procedimientos
La planeacion de la entidad

La planeacion y formulacion articulada del SIG debe ser coherente para evitar la duplicidad

Q acciones en el logro de los objetivos comunes /

GRAFICO 10
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Dos (2) Modulos:  Control de planeacion y planeacion y

4 N\ evaluacion y seguimiento
ESTRUCTURA DE LOS Seis (6) Componentes: Talento Humano, Direccionamiento
SISTEMAS DE GESTION Y Estratégico, Administracion del Riesgo, Auto Evaluacion,
Auditoria interna y Planes de Mejoramiento
CALIDAD
\_ -/ Trece (13) Elementos: Acuerdos, Compromisos,

Desarrollo, del talento humano, Planes, Model6 de
operacion por procesos, Politica de administracion del

riesgo, Identificacion del riesgo, Andlisis y valoracion del
I\/I E C I ' riesgo, Autoevaluacion, Auditoria interna y Mejoramiento

NTCGP 1000

Doscientos cuarenta y dos (242) requisitos
normativos, divididos en:

Ocho (8) capitulos

Tres primeros capitulos (3) generales

Cinco (5) capitulos especificos

POLITICAS DE DESARROLLO
ADMINISTRATIVO:

1. Desarrollo del talento humano estatal

2. Gestion de la calidad

3. Democratizaciébn de la administracion
publica

4. Moralizacion y transparencia en la
administracion publica

5. Rediserfios organizacionales

4 h

La estructura de estos sistemas, se enmarca en el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar), facilitando su implementacion integral y
armonizada para fortalecer la capacidad administrativa, el desempefio
institucional y la gestion de los recursos mediante la aplicacion compatible y
complementaria de estas herramientas gerenciales. Y,

U

GRAFICO 11
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| DESARTICULACION SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL I

MECI

SIG

Sistema Integrado de
Gestion

(EI funcionamiento aislado de estos h

sistemas, genera desgaste de recursos,
duplicidad de actividades y dificultades en

GRAFICO 12
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FUNCIONAMIENTO

ARTICULACION SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

SIG

Sistema Integrado de
Gestion

SISTEDA

(EI funcionamiento integrado permite\
optimizar recursos y simplificar tramites,
para lograr mayor eficacia, eficiencia y

GRAFICO 13
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El Planear Sistema Integrado de Gestion

PLANEAR

Proyectar y establecer los
objetivos y procesos
necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los
requisitos del cliente y las
politicas de la entidad.

En el MECI, el subsistema de control estratégico con sus
componentes y elementos, en especial el componente de
direccionamiento estratégico, define la ruta que la entidad debe
sequir para el logro de los objetivos institucionales.

¢ Se establecen los objetivos estratégicos

eSe fijan las condiciones en que se desarrollaran los

procesos bajo parametros de eficacia, eficiencia y efectividad.

En el SGC, se realiza la planeacion a través de:
e Identificacion de las necesidades del usuario
eEstablecimiento de directrices de calidad
e Configuracion de la politica de calidad
e Definicién de objetivos de calidad
e Definicion de indicadores y planes de accion

GRAFICO 14

85



El HACER Sistema Integrado Gestion

HACER

Implementar los
procesos y
procedimientos
establecidos y ejecutar
los planes, programas y
proyectos definidos

En el MECI, el hacer parte del subsistema de control
estratégico con sus diferentes componentes y elementos en especial
el modelo de operacion por procesos, plantedndose formas de
trabajo evolutivo.

En esta etapa, se materializan y se controlan los procesos,
generando nuevo conocimiento, a través de los componentes:
actividades de control, informacion y comunicacion.

El hacer en el SGC, se refleja en la medida en que se cumplan los
requisitos de calidad establecidos en la NTCGP 1000 y se controle
adecuadamente la operacion de la entidad durante la realizacion del
producto y/o prestacion del servicio

GRAFICO 15
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ELVERIFICAR SIG

VERIFICAR
Realizar el seguimiento y la
medicidn de los procesos y
los productos y/o servicios
respecto a las politicas, los
objetivos y los requisitos
establecidos para el
producto y/o servicio, e
informar sobre los
resultados

En el MECI, Ila verificacion se encuentra en el subsistema de
control de evaluacion que tiene como finalidad adelantar las
actividades para determinar el estado de un elemento, frente a un
parametro previamente establecido, de tal modo que se pueda

establecer acciones que permitan el cierre de las diferencias
presentadas.

El hacer en el SGC, se aplica el capitulo 8, relacionado con la
medicidn, analisis y mejora.

El seguimiento, la medicion y la verificacion, son las formas que
permiten la evaluacion de un sistema, estableciendo el grado de
cumplimiento y conformidad de requisitos y elementos, convirtiendo
la evaluacion en una actividad transversal de gestion y control

GRAFICO 16
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EL ACTUAR SIG

ACTUAR

Tomar acciones para
mejorar continuamente el
desempefio de los procesos
y asegurar el
cumplimiento de los
planes, programas y
proyectos.

EI ACTUAR corresponde al Subsistema de control de evaluacion del MECI,
concretamente al componente de planes de mejoramiento y en el SGC a las
acciones preventivas, correctivas y de mejora, contenidas en la NTCGP 1000.

Las acciones para corregir desviaciones encontradas en el desarrollo de los
subsistemas de control estratégico y control de gestion, estan enfocadas al
mejoramiento continuo y al cumplimiento de los objetivos institucionales a
través de la toma de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

El ACTUAR tiene como finalidad la mejora en la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de los usuarios, asi como la optimizacion en el funcionamiento
institucional.

El mejoramiento continuo se centra en elevar los niveles de eficacia, eficiencia y
efectividad y genera una cultura de autocontrol, que permita a los servidores
publicos planear las correcciones y mejorar en los procesos a su cargo, de
acuerdo con las diferencias encontradas entre lo planeado y ejecutado.

GRAFICO 17
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BENEFICIOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

A NIVEL EXTERNO

Permite que los clientes / usuarios y partes
interesadas perciban que la entidad cumple
con su funcion social.

Mejora la satisfaccion del cliente / usuario
(alta percepcion de calidad por parte del
cliente hacia la entidad.

Fortalecimiento de la imageny
credibilidad institucional.

Fortalecimiento de la coordinacion,
cooperacion y articulaciéon con otras
entidades.

Reconocimiento regional, nacional e
internacional.

GRAFICO 18

A NIVEL INTERNO

Optimiza y racionaliza los recursos.
Fortalece la cultura organizacional orientada
a la mejora continua.

Facilita la comunicacion interna y externa.
Mejora la atencion al cliente y partes
interesadas.

Incrementa la productividad y competencia
de los servidores.

Armoniza el manejo de la documentacion.
Fortalece el enfoque por procesos.



8.7. COMPARACION ENTRE LA NORMA TECNICA DE CALIDAD DE LA GESTION PUBLICA NTCGP
1000:2009, EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO ACTUALIZADO - MECI 2014 Y EL
SISTEMA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO ( SISTEDA) - NTCISO 9000 : 2008 - ISO DIS
9015.

Para una mejor lectura comparativa dicha tabla se ha elaborado bajo el sistema Excel, a la cual
se puede acceder siguiendo el hipervinculo encontrado en el Anexo C.
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9. CONCLUSIONES.

Al implementar los diferentes sistemas de gestion e integrarlos en una guia basica se pueden
obtener varios beneficios:

e Fortalecimiento de la comunicacidn interna y externa, mejorando la percepcién y la
participacién del personal y encaminando las acciones a que toda la organizacién hable
un uUnico lenguaje de gestidn y control.

e Mejora de la confianza, participacion y comunicacién entre la Entidad Publica y sus
usuarios, ciudadanos o beneficiarios.

e Mayor eficacia, eficiencia y efectividad en la gestion de los sistemas que debe
implementar y en la consecucion de los objetivos y las metas propuestos.

e simplificacién y reduccién de la documentacién y los registros.

e Optimizacidn de recursos y tiempo. Proporciona una vision sistémica de la
organizacién y determina mecanismos de control unificados en toda la Entidad.

e Los procesos de auditoria pueden ser ajustados y unificados, de modo tal que con la
madurez de los procesos; es posible contar con un equipo auditor multidisciplinario, lo
gue redundara en el manejo eficiente de los recursos con los que cuenta la Entidad
para estos fines.
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10. RECOMENDACIONES.

Se recomienda impulsar el fortalecimiento de la comunicacién interna y externa donde se
viabilice desarrollar jornadas de integracidn y puesta en escena del nuevo Sistema
Integrado de Gestién; lo cual de una forma amena y no invasiva permitird la asimilacion
del manejo y control de la guia por parte de todo el ente territorial.

Se sugiere la participacidon y comunicacién entre la entidad territorial (Municipio) vy los
Ciudadanos, es fundamental debido al equilibrio que se debe de tener, ademas de las
rendiciones publicas de cuentas que generan un acercamiento con las personas en donde
se pueda desarrollar una confianza de la comunidad hacia los gobernantes.

Seria pertinente generar un procedimiento de auto evaluacion para garantizar que los
objetivos de eficacia, eficiencia y efectividad en la gestidn de los sistemas integrados de
calidad se mantengan acordes a los objetivos trazados en el plan de gobierno que estos se
convierten en el plan de desarrollo municipal para un cuatrienio.
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ANEXO A. TERMINOS Y DEFINICIONES

Accidn correctiva. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una
no Conformidad detectada u otra situacion no deseable.

NOTA 1 Puede haber mds de una causa para una no conformidad.

NOTA 2 La accién correctiva se toma para evitar que algo vuelva a producirse, mientras
gue la accidn preventiva se toma para prevenir que algo suceda.

NOTA 3 Existe diferencia entre correccién y accién correctiva.

Accidn preventiva. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad potencial u otra situacién potencial no deseable.

NOTA 1 Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

NOTA 2 La accion preventiva se toma para prevenir que algo suceda, mientras que la
accioén correctiva se toma para evitar que vuelva a producirse.

Adecuacion. Suficiencia de las acciones para cumplir los requisitos.

Adquisicion de bienes y servicios. Cualquier modalidad de contratacion, convenio,
concesion o provision de bienes y/o servicios, inherentes al cumplimiento de la funcién
de la entidad.

Alta direccidn. Persona o grupo de personas, del maximo nivel jerarquico que dirigeny
controlan una entidad.

Ambiente de trabajo. Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

NOTA En el ambito de esta norma las condiciones incluyen solamente aquellas que
pueden tener una influencia significativa sobre la conformidad del producto y/o
servicio. Las condiciones pueden incluir los factores fisicos, sociales, y ambientales
(tales como la temperatura, instalaciones para el personal, ergonomia y composicidn
atmosférica).

Auditoria interna. Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la conformidad
del Sistema de Gestién de la Calidad con los requisitos establecidos y que se ha
implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva.

Autoridad. Poder con que se cuenta o que se ha recibido por delegacién.

Calidad. Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.
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NOTA 1 El término "calidad" puede utilizarse acompaifiado de adjetivos tales como
pobre, buena o excelente.

NOTA 2 "Inherente", en contraposicion a "asignado", significa que existe en algo
especialmente, como una caracteristica permanente.

Calibracién. Conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones especificas, la
relacién entre los valores de las magnitudes que indique el instrumento de medicién o
un sistema de medicién, o valores representados por una medida materializada o por
un material de referencia, y los valores correspondientes determinados por medio de
patrones.

NOTA 1 El resultado de una calibraciéon permite bien sea asignar a las indicaciones los
valores de las magnitudes por medir, o determinar las correcciones con respecto a las
indicaciones.

NOTA 2 Una calibracion también puede determinar otras propiedades metroldgicas
tales como el efecto de las magnitudes de influencia.

NOTA 3 El resultado de una calibracién se puede registrar en un documento que a
veces se llama certificado de calibraciéon o informe de calibracion.

Capacidad de una entidad. Aptitud de una entidad, sistema o proceso para realizar un
producto o prestar un servicio que cumple los requisitos para ese producto o servicio.

Cliente. Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.

NOTA Para efectos de esta norma, y de conformidad con la Ley 872 de 2003, el
término cliente incluye a los destinatarios, usuarios o beneficiarios.

Competencia. Aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

Concesion. Autorizacidon para utilizar o liberar un producto y/o servicio que no es
conforme con los requisitos especificados.

NOTA Una concesidon estd generalmente limitada a la entrega de un producto o
servicio que tiene caracteristicas no conformes, dentro de limites definidos por un
tiempo o una cantidad de producto o servicio acordados.

Confirmacion metrolégica. Conjunto de operaciones necesarias para asegurar que el
equipo de medicién cumple con los requisitos para su uso previsto.

NOTA 1 La confirmacion metroldgica generalmente incluye calibracion y/o verificacion,
cualquier ajuste necesario o reparacion y posterior recalibracién, comparacién con los
requisitos metrolégicos para el uso previsto del equipo de medicidén, asi como
cualquier sellado y etiquetado requeridos.
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NOTA 2 La confirmacién metroldgica no se consigue hasta que se demuestre y
documente la adecuacidn de los equipos de medicidn para la utilizacién prevista.

NOTA 3 Los requisitos relativos a la utilizacion prevista pueden incluir consideraciones
tales como el rango, la resolucion, los errores maximos permisibles, entre otros.

NOTA 4 Los requisitos metrolégicos normalmente son distintos de los requisitos del
producto y/o servicio y no se encuentran especificados en los mismos.

Conformidad. Cumplimiento de un requisito

Control de la calidad. Parte de la gestion de la calidad orientada a la verificacién y al
cumplimiento de los requisitos de la calidad.

Conveniencia. Grado de alineacién o coherencia del objeto de revisién con las metas y
politicas organizacionales.

Correccion. Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.
NOTA 1 Una correccidon puede realizarse junto con una accién correctiva.
NOTA 2 Una correccion puede ser, por ejemplo, un reproceso o una reclasificacion.

Disefo y desarrollo. Conjunto de procesos que transforma los requisitos de una
politica, programa, proyecto o cliente en caracteristicas especificadas o en la
especificacion de un proceso o sistema, producto y/o servicio.

NOTA 1 Los términos "disefio" y "desarrollo" algunas veces se utilizan como sinénimos
y algunas veces se utilizan para definir las diferentes etapas de todo el proceso de
disefio y desarrollo.

NOTA 2 Puede aplicarse un calificativo para indicar la naturaleza de lo que se esta
disefando y desarrollando (por ejemplo: diseiio y desarrollo del producto o servicio, o
diseio y desarrollo del proceso).

Documento. Informacién y su medio de soporte.

EJEMPLO Registro, especificacion, procedimiento documentado, dibujo, informe,
norma.

NOTA 1 El medio de soporte puede ser papel, magnético, éptico o electrénico,
fotografia o muestra patrén o una combinacidn de éstos.

NOTA 2 Con frecuencia, un conjunto de documentos, por ejemplo especificaciones y
registros, se denominan "documentacion".

NOTA 3 Algunos requisitos (por ejemplo, el requisito de ser legible) estan relacionados
con todos los tipos de documentos, aunque puede haber requisitos diferentes para las
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especificaciones (por ejemplo, el requisito de estar controlado por revisiones) y los
registros (por ejemplo, el requisito de ser recuperable).

Efectividad. Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

NOTA La medicion de la efectividad se denomina en la Ley 872 de 2003 como una
medicién del impacto.

Eficacia. Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

NOTA La medicidon de la eficacia se denomina en la Ley 872 de 2003 como una
medicién de resultado.

Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Enfoque basado en procesos. Gestion sistematica de la interaccion e interrelacion
entre los procesos empleados por las entidades para lograr un resultado deseado.

Entidades. Entes de la Rama Ejecutiva del poder publico y otros prestadores de
servicios cubiertos bajo la Ley 872 de 2003.

NOTA 1 Segun el articulo 2 de la Ley 872 de 2003, el Sistema de Gestidén de la Calidad
se desarrollard y se pondra en funcionamiento, en forma obligatoria en los organismos
y entidades del sector central y del sector descentralizado, por servicios de la Rama
Ejecutiva del poder publico del orden nacional, y en la gestidon administrativa necesaria
para el desarrollo de las funciones propias de las demas ramas del poder publico en el
orden nacional. Asi mismo, en las Corporaciones Auténomas Regionales, las entidades
gue conforman el Sistema de Seguridad Social Integral de acuerdo con lo definido en la
Ley 100 de 1993, y de modo general, en las empresas y entidades prestadoras de
servicios publicos domiciliarios y no domiciliarios de naturaleza publica o las privadas
concesionarias del Estado.

NOTA 2 Las Asambleas y Concejos podran disponer la obligatoriedad del desarrollo del
Sistema de Gestién de la Calidad en las entidades de la administracién central y
descentralizada de los departamentos y municipios.

Equipo de medicion. Instrumento, software, patrén, material de referencia o equipos
auxiliares, o combinacién de ellos, necesarios para llevar a cabo un proceso de
medicion.

Especificacion. Documento que establece requisitos.

NOTA Una especificacion puede estar relacionada con actividades (por ejemplo: un
procedimiento documentado, una especificacién de proceso y una especificacién de
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ensayo / prueba), o con productos y/o servicios (por ejemplo, una especificacion de
producto y/o servicio, una especificacién de desempefio, un plano o una especificacion
de un servicio derivada de una reglamentacion).

Estructura de la entidad. Distribucién de las diferentes unidades o dependencias con
sus correspondientes funciones generales, requeridas para cumplir la funcién de la
entidad dentro del marco de la Constitucidny la Ley.

NOTA La estructura organizacional implica establecer responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal de manera coherente con los procesos y las estrategias de
la entidad.

Funcion de una entidad. Se entiende como el objeto social o la razén de ser de la
entidad.

Gestidn. Actividades coordinadas para planificar, controlar, asegurar y mejorar una
entidad.

Gestion documental. Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a
la planificacién, manejo y organizacidon de la documentacion producida y recibida por
las entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su
utilizacion y conservacion.

Habilidad. Capacidad para aplicar apropiadamente atributos o comportamientos
personales para desempefiar una actividad.

Infraestructura. Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el
funcionamiento de una entidad.

Manual de la calidad. Documento que describe y especifica el Sistema de Gestidn de la
Calidad de una entidad.

NOTA Los manuales de calidad pueden variar en cuanto a detalle y formato para
adecuarse al tamafio y complejidad de cada entidad en particular.

Mejora continua. Accién permanente realizada, con el fin de aumentar la capacidad
para cumplir los requisitos y optimizar el desempeio

No conformidad. Incumplimiento de un requisito
Objetivo de la calidad. Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.

NOTA 1 Los objetivos de la calidad se basan en la politica de la calidad definida por la
entidad.

NOTA 2 Los objetivos de la calidad se especifican, generalmente, para los niveles y
funciones pertinentes de la entidad.

99



Parte interesada. Organizacidn, persona o grupo que tiene un interés en el
desempefiio éxito de una entidad.

EJEMPLO Clientes, servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas
de una entidad, proveedores, sindicatos, socios o accionistas, entidades de control,
veedurias ciudadanas o la sociedad en general.

Planificacion de la calidad. Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados, para cumplir los objetivos de la
calidad.

NOTA El establecimiento de los planes de la calidad puede ser parte de la planificacion
de la calidad.

Politica de la calidad de una entidad. Intencién(es) global(es) y orientacién(es) de una
entidad relativa(s) a la calidad tal como se expresa(n) formalmente por la alta direccidon
de la entidad.

Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

NOTA Es recomendable que los procedimientos definan, como minimo: quién hace
qué, donde, cuando, por qué y como.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan para
generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

NOTA 1 Los elementos de entrada para un proceso son, generalmente, salidas de otros
procesos.

NOTA 2 Los procesos de una entidad son, generalmente, planificados y puestos en
practica bajo condiciones controladas, para generar valor.

NOTA 3 Un proceso en el cual la conformidad del producto o servicio resultante no
pueda ser facil o econdmicamente verificada, se denomina habitualmente "proceso
especial".

NOTA 4 Cada entidad define los tipos de procesos con los que cuenta, tipicamente
pueden existir, segun sea aplicable, los siguientes:

- Procesos estratégicos: incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijacidn de objetivos, provision de comunicacién, aseguramiento de la
disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccién.
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- Procesos misionales (o de realizacion del producto o de la prestacion del servicio):
incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la entidad en el
cumplimiento de su objeto social o razén de ser.

- Procesos de apoyo: incluyen todos aquellos procesos para la provisiéon de los
recursos que son necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de medicion,
analisis y mejora.

- Procesos de evaluacidn: incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar
datos destinados a realizar el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la
eficiencia. Incluyen procesos de medicidon, seguimiento y auditoria interna, acciones
correctivas y preventivas, y son una parte integral de los procesos estratégicos, de
apoyo y los misionales.

Producto y/o servicio. Resultado de un proceso o un conjunto de procesos.
NOTA En esta Norma, el término "producto y/o servicio" se aplica Unicamente a:
a) el producto y/o servicio destinado a un cliente o solicitado por él, y

b) cualquier resultado previsto de los procesos de realizacion del producto o
prestaciéon del servicio.

Proveedor. Organizacion o persona que proporciona un producto y/o servicio.

EJEMPLO Productor, distribuidor, minorista o vendedor de un producto, o prestador de
un servicio o informacion.

NOTA 1 Un proveedor puede ser interno o externo a la entidad.
NOTA 2 En una situacién contractual, un proveedor puede denominarse "contratista".

Registro. Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades ejecutadas.

NOTA 1 Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para documentar la trazabilidad y
para proporcionar evidencia de verificaciones acciones preventivas y acciones
correctivas.

NOTA 2 En general los registros no necesitan estar sujetos al control del estado de
revision.

Requisito. Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
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NOTA 1 "Generalmente implicita" significa que es habitual o una practica comun para
la entidad, sus clientes y otras partes interesadas, el que la necesidad o expectativa
bajo consideracion esté implicita.

NOTA 2 La palabra obligatoria, se refiere, generalmente, a disposiciones de caracter
legal.

NOTA 3 Pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo especifico de requisito,
por ejemplo, requisito de un producto y/o servicio, requisito de la gestion de la
calidad, requisito del cliente.

NOTA 4 Los requisitos pueden ser generados por las diferentes partes interesadas.

Responsabilidad. Derecho natural u otorgado a un individuo en funcién de su
competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho.

Revisidn. Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y efectividad del tema objeto de la revisién, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

EJEMPLO Revision por la direccion, revision del disefio y el desarrollo, revision de los
requisitos del cliente y revision de no conformidades.

Riesgo. Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacién que pueda afectar el
desarrollo normal de las funciones de la entidad y el logro de sus objetivos.

Satisfaccion del cliente. Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
sus requisitos.

NOTA 1 Las quejas de los clientes son un indicador habitual de una baja satisfaccion del
cliente, pero la ausencia de estas no implica necesariamente una elevada satisfacciéon
del cliente.

NOTA 2 Incluso cuando los requisitos del cliente se han acordado con él mismo y éstos
han sido cumplidos, esto no asegura, necesariamente, una elevada satisfacciéon de su
parte.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interacttian con el
fin de lograr un propdsito.

Sistema de Gestion de la Calidad para entidades. Herramienta de gestion sistematica
y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos
de calidad y satisfaccion social en la prestaciéon de los servicios a cargo de las
entidades. Estd enmarcado en los planes estratégicos y de desarrollo de tales
entidades.
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Trazabilidad. Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacién de todo
aquello que estd bajo consideracidn.

NOTA Al considerar un producto y/o servicio, la trazabilidad puede estar relacionada
con:

- el origen de los materiales y las partes,
- la historia del procesamiento y
- la distribucidn y localizacién del producto y/o servicio después de su entrega.

Validacién. Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacién especifica prevista.

NOTA 1 El término "validado" se utiliza para designar el estado correspondiente.
NOTA 2 Las condiciones de utilizacién para validacion pueden ser reales o simuladas.

Verificacion. Confirmacidon, mediante la aportacidon de evidencia objetiva, de que se
han cumplido los requisitos especificados.

NOTA 1 El término “verificado" se utiliza para designar el estado correspondiente.
NOTA 2 La confirmacién puede comprender acciones tales como:
- la elaboracién de calculos alternativos;

- la comparaciéon de una especificacion de un disefio nuevo con una especificacion de
un disefio similar probado;

- la realizacion de ensayos / pruebas y demostraciones; y
- la revisién de los documentos antes de su emisién.

Verificacion (metroldgica). Comparacién directa entre las caracteristicas metrolégicas
del equipo de medicion y los requisitos metrolégicos del cliente.
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ANEXO B. NUEVO DECRETO DEL MECI

REPUBLICA DE COLOMBIA PECEEIARIE TREIGIDE
' F
Bavied /)z/

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

DECRETONo.. 943 DE2014

21 m‘a’ 2014

Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interna -MECI-
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas por el articulo 189
numeral 11 de la Constitucidn Politica v en desamollo de las normas generales
sefialadas en la Ley BY de 1993,

CONSIDERANDO:

Que &l Gablerno Nacional expidid el Decreto 1598 de 2005, por medio del cual se adoptd el
Modelo Estandar de Control Interne -MECI- para el Estado Colombiano, el cual se elabord
teniendo come referente tendencias intemacionales existentes sobre la materia entre las que
se puede destacar el COS0 (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission).

Que desde la expedicion del MECI, han transcurrido 9 afies en los que |as entidades han
realizade acciones para su implementacion y evidenciade acciones de mejora de
fortalecimiento del Sistema de Control Interno en el Pais

Cue los referantes intemacionales, en especial el COS0, han sido actualizados en los Ultimos
afios lo que evidencia la necesidad de revisar v actualizar el MECI con el fin de permitir su
mayor entendimiento v facilitar su implementacion y fortalacimiento contindo en las entidades
publicas, el cual se basa, entre ofros aspectos, an el fortalecimiento de hemamientas que
faciliten el control de la implementacién y evaluacion de las politicas pdblicas,

Que el Consejo Asesor del Gobierno Macional en materia de Control Intemo analizd el
documento propuesto por el Gebierna y recomienda formalizar su actualizacidn,

Que de conformidad con lo expuesto se requiere adoptar la actualizacion del Modelo Estandar
de Control Interno MECI 1000:2005,

DECRETA

Articulo 1% Addptase |la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano MECI, en el cual se determinan |as generalidades y estructura necesaria para
establecer, implementar y fortalecer un Sistema de Control Interno en las entidades y
organismas obligados a su implementacién, de acuerda con lo dispuesto en el articulo 5° de
la Ley 87 de 19593.

El Modelo se implementard a través del Manual Téenico del Madelo Estandar de Control
Interno, el cual hace parte integral del presente Decreto, v es de obligatorio cumplimienta y
aplicacion para las entidades del Estado.

Paragrafo. El Gobierno Macional a través del Departamento Administrative de la Funcién
Publica —DAFP-, podra realizar actualizaciones y modificaciones al Manual Técnico, con el fin
de adecuarlo a las necesidades de fortalecimiento v a los cambios de los referentes
internacionales, previa aprobacin del Consejo Asesor del Gobiemo Macional en materia de

Caontrol Interno. |
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For el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Intermo =MECI-

Articulo 2°. El establecimiento y desarrolio del Sistema de Control Intemo en los organismos
y entidades plblicas que hacen parte del campo de aplicacion del presente decreto, serd
responsabilidad de la médxima autoridad de la entidad u organismo comespondiente y de los
jefes de cada dependencia de las enfidades y organismos, asl como de los demds
funcionarios de la respectiva entidad.

Articulo 3°. Correspondera al Departamento Administrativo de la Funcidén Plblica brindar
las orientaciones y poner a disposicién los instrumentos necesarios para el disefin, desarrollo,
implementacidn y fortalecimiento del Modelo Estandar de Control Interna.

La Escuela Superior de Administracién Publica ~<ESAP-, disefiara y ofrecera programas o
estrategias de capacitacion, formacion y desamallo de competencias laborales para los Jefes
de control interno o quien haga sus veces y sus grupos de trabajo en las entidades del
Estado, en coordinacion y bajo los lineamientos técnicos del Departamenta Administrativa de
la Funcién Plblica, con el fin de fortalecar el ajercicio del Control Interno en el Pais.

Articulo 4% Para la implementacion del Modelo Actualizado se tendrdn en cuenta las
siguientes disposiciones:

1. Las entidades creadas dentro del afio anterior a la publicacion del presenmte decreto,
implementaran el Madelo Actualizado, de acuerdo a las siguientes fases:

FASE | (6 MESES)

Informacidn y Comunicacion
Modalo de Operacion por procesos
Planas, Programas y Proyectos
Paliticas de operacidn

Estructura organizacional
Indicadores de Gestidn

8 8 &% & @

FASE Il (3 MESES)

= Acuerdos, compromisos y protocolos éticos
« Desarrollo del Talento Humano

FASE Ill (8 MESES)

« Politicas de Administracidn del Riesgo
+ Identificacién del Riesgo
« Andlisis y Valoracidn del Riesgo

FASE IV (3 MESES)

= Autosvaluacién Institucional
+ Auditoria Interna
s Planes de Mejoramiento

2. Las entidades y organismos que cuentan con un Modelo implementado, deberdn realizar
los ajustes necesarios para adaptar en su interior los cambios surtidos en la actualizacion
del MECI, dentro de los siale meses siguientes a la publicacian del presente decreto.
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Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno ~MECI-

Para el efecto deberan cumplir las siguientes fases de acuerdo con lo sefialado en el
Manual Técnico:

Fase 1. Conocimiento (1 mes)

Fase 2. Diagnéstico (1 mes)

Fase 3. Planeacion de la actualizacion (1 mes)
Fase 4. Ejecucién y Seguimiento (3 meses)
Fase 5. Cierre (1 mes)

3. Las entidades que se creen con posterioridad a la publicacién del presente decreto deberan
implementar el Modelo Actualizado siguiendo las fases sefialadas en el numeral primero;

el plazo para su implementacion se contara 6 meses después de la creacion de su planta
de personal,

Articulo 5°. Vigencia. E! presente Decreto rige a partir de su publicacién y deroga el Decreto

o 9 1 MAY 2014

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota D.C., a los

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO,
DE LA FUNCION PUBLICA,

) \uw

ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR

e
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ANEXO C. COMPARACION ENTRE LA NORMA TECNICA DE CALIDAD DE LA GESTION PUBLICA
NTCGP 1000:2009, EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO ACTUALIZADO - MECI 2014
Y EL SISTEMA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO ( SISTEDA) - NTCISO 9000 : 2008 - ISO
DIS 9015.

Para una mejor lectura comparativa dicha tabla se ha elaborado bajo el sistema Excel; a la cual
se puede acceder continuando el siguiente enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WYIWpiRzB4NQ-flasw2y-4K-Q7I83izF3BYKZKNnG-
Dg/edit#gid=1326906725 .

O a este enlace: ANEXO C.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WYIWpiRzB4NQ-fJasw2y-4K-Q7l83izF3BYKZKnG-Dg/edit#gid=1326906725
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WYIWpiRzB4NQ-fJasw2y-4K-Q7l83izF3BYKZKnG-Dg/edit#gid=1326906725
file:///C:/Users/amin/AppData/Local/Temp/Rar$DI00.607/Armonización%20Meci%202014%20vs%20Gp%202009%20y%20Gp%202015%20-%20copia.xlsx

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LA NORMA TECNICA DE CALIDAD DE LA GESTION PUBLICA NTCGP 1000:2009
EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO ACTUALIZADO - MECI 2014 - SISTEMA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO ( SISTEDA) - NTCISO 9000 : 2008 - ISO DIS 9015

Ciclo -~ Modulo de Control o Aspecto! Sistema de desarrollo Administrativo -SISTEDA NTC ISO 9001:2008 / ISO DIS 9015
Capitulo Numeral Componente Elemento o .
PHVA Transversal Normatividad vigente
Sistema de Gestion de Calidad Matriz Politica de Desarrollo. | Elementos que Contribuyen a |y merajes 90011:2008 Numerales ISO DIS 9015
Administrativo su Implementacion
iy 1.Modelo de operacion por procesos - cr - o
Direccionamiento Estratégico T Indicares o Goitn 4 Sistema de aestion de la. 4 Sistema de aestion de la
.1 Reaquisi 4.4 Sistema de gestion de la
Control de Planeaci6n y Gestion i ) 4.2 Requisitos de la 7.5 Informacién documentada
1. Politicas de administracion de riesgos " "
Administracion de riesgos 2. Identificacion de riesgos 4.2.1 Generalidades 7.5.1 Generalidades
3. Analisis y valoracion de riesgos
Requisitos Generales 41 Control de Evaluacion y
Planes de mejoramiento
Informacion y comunicacion GESTION MISIONAL Y DE GOBIERNO
dirigidos Estructura Organizacional: tanto el
a disefiar organizaciones modernas, dieeio @ Implomontacidn del
flexibles y abiertas al entomo, orientadas [¢°""0 " Pl
hacia a funcionalidad y modernizacion | C VO i oo aun 4.3 Determinacién del alcance
Gestion documental de las ef"“(‘)”'ZS T""“I’“Stm“;” y mismo del sistema de gestion de la
a2 racionalizacion de fas plantas de proposito, que la entidad cuente con calidad
. personal con miras a desarrollar sus o v | de Calidad
objetivos y funciones dentro de un - anual de Calida i
Generalidades a1 marco de austeridad y eficiencia, que gl;:"; organizacional adecuado 7.5.1 Generalidades
promueva la cultura del trabajo en cumplimiento de sus funciones 4.4 Sistema de gestion de la
Manual de calidad Informacion y comunicacion equipo, con capacidad de transformarse,
422 adaptarse y responder en forma agil calidad y sus procesos
Control de documentos 7.5.2 Creacién y actualizacion
423 4.2.3 Control de los documentos
Control de registros Ley 87 de 1993 - Ley 753 Cuzlrul de la |r;f0rmac|un
424 489 de 1998 - Decreto ocumentada
. 1537 de 2001, Articulo . .
Responsabilidad de la direccion 2 7.5.2 Creacién y actualizacion
5 . .
4.2.4 Control de los registros
Ley 87 de 1993, 7.5.3 Control de la informacion
Control de Planeacién y Gestion |  Direccionamiento Estratégico 1. Estructura Organizacional Atticulo 1y 2, Ley 134 documentada
y 0 2. Politicas de operacion de 1994, Ley 594 de
Compromiso de la direccion 51 il ireccio
p 2000, Ley 489, Ley 850 5 Responsabilidad de la direccién 5 LIDERAZGO
. . de 2003, Decreto 3622
Informacién y comunicacién de 2005 y Actos p,ug,amactgn :L:,gﬂ:.ﬁn e 5.1 Liderazgo y compromiso
A presupuestal, PAC, Proyectos de
administrativos CESTIONFINANCIERA inversion, Plan anual de 5.1 Compromiso de la direccién | 5.1.1 Liderazgo y compromiso
expedidos por la adquisiciones -1.1 Lid goy pr
1. Planes, programas, proyectos N S para el sistema de gestién de la
Control de Planeacion y Gestion | ~ Direccionamiento Estratégico | 2. Modelo de operacion por procesos | ENtidad. Constitucion calidad
3. Politicas de operacion Politica, Articulo 339,
Plan Nacional y Planes
Territoriales de
Desarrollo, Articulo 48.
Ley 87 de 1993,
Articulo 1y 2, Ley 134
- de 1994, Ley 594 de  |TRANPARENCIA , PARTICIPACION Y
SERVICIO AL CIUDADANO:
CU Enfoque al Cliente 52 2000, Ley 489 de 1998, ) " L
q) Ley 850 de 2003, fomacién de valores de responsabilidad |, anticomupeion y atencion o
Decreto 3622 de 2005 y |y vocacion de senicio que garanticen el | 2% S0 PERY SO E
(- Informacion y comunicacion Actos administrativos ~|terés general en la administracion de lo |, informacion publica, 5.2 Enfoque al cliente 5.1.2 Enfoque al cliente
i publico y se promueva la publicidad de | b icipagion ciudadana, Rendicion
expedidos por la las actuaciones de los servidores P "
N p " de cuentas y servicio al ciudadano
Entidad. piiblicos; asi mismo, se orienta a la
— Constitucién Politica, |Prevencion de conductas corruptas y a
> Ia identificacion de areas susceptibles de
Articulo 339, Plan corrupcion.
Nacional y Planes
Territoriales de
Desarrollo, Articulo 48
Ley 87/93, Articulo 1y 2
1. Planes, progras, proyectos. .
Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico 2. Modelo de operacion por procesos Ley 134.Constitucion
3. Politicas de operacion Politica, Articulo 339,
Plan Nacional y Planes
Control de Planeacién y Gestién Talento humano 1. Acuerdos, cur@;:rum.sus ¥ protocolos Terrltorlale§ de
Politica de Calidad 53 ctieos Desarrollo, Articulo 48. 5.3 Politica de la calidad 5.2 Politica de la calidad
Constitucién Politica,
Articulo 339, Plan EFICIENCIA ADMINISTRATIVA  como
: . n Gestion de la calidad, Eficiencia
Informacién y comunicacion Nacional y Planes linstrumento gerencial que permite dirigit | aeyministrativa ¥ cero papel,
Territoriales de V evaluar el desempefio institucional en [ acioote Foo e
Desarrollo. Articulo 48. |términos de calidad, tomando como . i




Planificacin 5.4
Control de Planeacion y Gestion |  Direccionamiento Estratégico 1. Planes, programas, proyectos
Objetivos de Calidad 54.1
Planificacion del Sistema de Gestion de
542
calidad
Responsabilidad, Autoridad y ss
Comunicacién -
Control de Planeacion y Gestion |  Direccionamiento Estratégico 1. Bstructura Organizacional
Responsabilidad y autoridad 5.
de fa direccion 552
Comunicacién interna 553 Informacion y comunicacion
1. Planes, programas y proyectos
Revision por la direccion 56 Control de Planeacién y Gestion | Direccionamiento Estratégico | 2. Modelo de operacién por procesos
3. Politicas de operacion
Generalidades 5.6.1 Control de Evaluacion y Planes de mejoramiento

Seguimiento

Control de Evaluacion y

Ley 87/93, Articulo 1y 2
Ley 134 de 1994, Ley
594 de 2000, Ley 498

de 1998. Ley 87 de

1993, Ley 489 de 1998,
Decreto 1537 de 2001,

Articulo 4.

base los planes estrategicos y de
desarrollo de las entidades, con el fin de
ofrecer productos y servicios que
satisfagan las necesidades y requisitos
de Ia ciudadania.

Gestion de tecnologias para la
informaci6n, Gestion
Documental.

5.4 Planificacion

6. Planificacion del sistema de
gestion de la calidad

5.4.1 Objetivos de la calidad

6.2 Objetivos de la calidad y
planificacién para lograrlos

5.4.2 Planificacién del sistema de gestion
de la calidad

6.3 Planificacién de los cambios

No se encuentra relacion con
los de mas sistemas de gestion

No se encuentra relacion con los de
mas sistemas de gestion

5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacion

5 LIDERAZGO

5.5.1 Responsabilidad y
autoridad

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion

5.5.2 Representante de la
direccion

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacién

5.5.3 Comunicacién interna

7.4 Comunicacion

5.6 Revision por la direccion

9.3 Revision por la direccion

5.6.1 Generalidades

9.3.1 Revision por la direccién

5.6.2 Informacion de entrada
para la revision

9.3.1 Revision por la direccion

5.6.3 Resultados de la revisién

9.3.2 Revision por la direccion

Hacer

Informacién de entrada para la revision | 5.6.2 Auditoriay Planes de mejoramiento
Seguimiento
Resultados de la revision 563 Control de Evaluacion y Planes de mejoramiento
Seguimiento
Gestion de los recursos B
: Control de Planeacién y Gestion | Direccionamiento Estratégico Planes, programas y proyectos
Provision de recursos o1
Talento Humano 6.2
Senraidades o1 ) ) Desarrollo del Talento Humano -
Control de Planeacién y Gestién Talento humano Acuerdos, protocolos y compromisos
Competencia, toma de conciencia y 622 ticos
formacion
Infraestructura 63 Informacion y comunicacién
Ambiente de trabajo 6.4 Control de Planeacién y Gestién | Direccionamiento Estratégico Planes, programas y proyectos
Realizacion del producto y/o prestacion del| 7.
Planificacion de la realizacion del producto| - Control de Planeacién y Gestion | Direccionamiento Estratégico Planes, programas y proyectos
y/o prestacion del servicio
Procesos relacionados con el cliente 72 Control de Planeacion y Gestion | ~ Direccionamiento Estratégico Modelo de z‘:‘?:;r":'e:f' procesos
Determinacion de los requisitos . .
721 Informacion y comunicacion
relacionados con el producto y/o servicio
Revision de los requisitos relacionados con| 7 ; Control de Planeacion y Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacion
el producto y/o servicio
Comunicacion con el cliente 723 Informacién y comunicacién
Disefio y Desarrollo 73 Control de Planeacién y Gestién |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Planificacién del disefio y desarrollo 731 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Elementos de 32;’:[‘:;5’“ el disefioy 732 Control de Planeacién y Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacion
Revision del disefio y desarrollo 734 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Verificacion del Diseiio y Desarrollo 735 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacion
Validacion del disefio y desarrollo 7.36 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Control de cambios del disefioy desarrollo | 7.3.7 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién

Plan Nacional y Planes
Territoriales. Decreto
1567 de 1998, Decreto
415 de 2003, Ley 909
de 2004, Decreto 785 de
2005, Decreto 1272 de
2005, Decreto 2530 de
2001, Decreto 4665 de
2007. Ley 87 de
1993, Articulo 4.
Decreto 1567 de 1998,
Decreto 415 de 2003,
Ley 909 de 2004,
Decreto 785 de 2005,
Decreto 1272 de 2005,
Decreto 2530 de 2001,
Decreto 4665 de 2007.
Ley 87 de 1993,
Articulo 1y 2, Ley 134
de 1994, Ley 594 de
2000, Ley 489 de 1998,
Ley 850 de 2003,
Decreto 3622 de 2005 y
Actos administrativos

DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO

orientada a desarrollar las.

habilidades, destrezas y competencias
de los servidores piblicos y a definir
parametros para que su ingreso y
permanencia se fundamenten en el
mérito y en cumplimiento de los
principios de la funcién administrativa

Plan estratégico del Recuro
Humano, Plan anual de vacaciones,
Capacitacion y bienestar e
incentivos

6 Gestion de los recursos

7.1 Recursos

6.1 Provision de recursos

7.1.1 Generalidades

7.1.2 Personas

6.2 Recursos humanos

titulo removido
7.2 Competencia

6.2.1 Generalidades

7.2 Competencia

6.2.2 Competencia, formacion y
toma de conciencia

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

6.3 Infraestructura

7.1.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7.1.4 Ambiente para la
operacion de los procesos

7 Realizacion del producto | 8 Operacion
7.1 Planificacion de la realizacion 8.1 Planificacion y control
del producto operacional

7.2 Procesos relacionados con el
cliente

8.2 Determinacion de los
requisitos para los productos y
servicios

7.2.1 Determinacion de los
requisitos relacionados con el
producto

8.2.2 Determinacion de los
requisitos relativos a los
productos y servicios

7.2.2 Revision de los requisitos
relacionados con el producto

8.2.3 Revision de los requisitos
relacionados con los productos
y servicios

7.2.3 Comunicacién con el cliente

8.2.1 Comunicacién con el
cliente

7.3 Disefio y desarrollo

8.5 Produccién y prestacion del
servicio

7.3.1 Planificacién del disefio y
desarrollo

8.3 Disefio v desarrollo de los

8.3.1 Generalidades

8.3.2 Planificacion del disefio v

7.3.2 Elementos de entrada para
el disefio y desarrollo

8.3.3 Elementos de entrada
para el disefio y desarrollo

7.3.3 Resultados del disefio y

8.3.5 Elementos de salida del

desarrollo disefio y desarrollo
7.3.4 Revision del disefio y 8.3.4 Controles del disefio y
desarrollo desarrollo
7.3.5 Verificacion del disefio y 8.3.4 Controles del disefio y
desarrollo desarrollo
7.3.6 Validacion del disefio y 8.3.4 Controles del disefio y
desarrollo desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del

8.3.6 Cambios del disefio y




Planes, programas y proyectos - Modelo

expedidos por la

Aduisicién de bienes y servicios 7.4 Control de Planeacién y Gestién | Direccionamiento Estratégico | de Operacion por procesos - Politicas de :
operacion Entidad. Ley 87
de 1993. Ley 489
oceso de adauisicion de bienes Planes, programas y proyectos - Modelo | € 1998. Decreto
P S‘;Mms y 7.4.1 Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico | de Operacion por procesos - Politicas de | 943 del 21 de mayo del
operacion. 2014
. . Planes, programas y proyectos - Modelo
Informacion de ‘::::1“‘:)55'”"" debienesy | 745 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico | de Operacion por procesos - Politicas de
operacion
) Planes, programas y proyectos - Modelo
Verificacién "eé‘:j‘(‘:’a“’:g;:’s vlosenicios | 743 | control de Planeaciony Gestion | - Direccionamiento Estratégico | de Operacién por procesos - Politicas de
operacion
Direccionamiento Estratégico | 1+ POIicas de administracion de riesgos
Produccion y prestacion del servicio 75 Control de Planeacion y Gestion 9 2. Identificacion de riesgos
Administracién de riesgos
3. Andlisis y valoracin de riesgos
Control de la produccion y de la prestacion | ¢ | Control de Planeacion y Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacion
del senvicio
Validacién de los procesos de produccion | . Control de Evaluaciony el Gonrol y I Gestén
y dela prestacion del servicio Seguimiento
Identificaci6n y trazabilidad 753 | Control de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Propiedad del cliente 754 | Conrol de Planeaciony Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Preservacion del producto 7.55. | Control de Planeacion y Gestion |  Direccionamiento Estratégico Politicas de operacién
Control de los equipos de seguimientoy 76 Control de Evaluaciony el Gonrol y I Gestén
medicién Seguimiento
Analisis , medicion y mejora 8. Control de Evaluacion y del Control y la Gestion
Seguimiento
Auditoria Interna para el
Generalidades a1 Control de Evaluacion y del Controly la Gestion sector publico. Ley 87
Seguimiento de 2003 - NTCGP
1000:2009 Ley 87
Seguimiento y medicion 82 c“""“s'e‘;s“"z:;f‘“” y del Control y la Gestion | de 1993 - Ley 489 de
1998 - Decreto 1537 de
= 5 2001, Articulo 4.
© Satisfaccion del cliente 821 Control de Evaluaciony del Control y la Gestion .
Seguimiento y 1SO 19011:2012, Ley 87
O de 1993, Decreto 1826
e Control de Evaluaci de 1993, Decreto 1537
o — Auditoria 822 ontrol de Bvaluacion y Auditoria Interna Auditoria Interna de 2001, Normas de
Seguimiento - <004,
() Auditoria Generalmente
> s dicion de | 823 | Control de Planeacion y Gestis D de Gestio Aceptadas.
eguimiento y medicion de los procesos ontrol de Planeacién y Gestion e Gestion Constitucis -
onstitucion Politica,
Seguimiento y medicion del productoyio | ¢ o Control de Evaluaciony el Contral y a Gestion Articulo 339, Plan
senvicio Seguimiento y Nacional y Planes
Territoriales de
Control de producto y/o servicio no 3 Control de Evaluacién y el Controly la Gestion Desarrollo, Articulo 48. .
conforme Seguimiento Y Ley 190 de 1995,
Articulo 48.
Anlisis de datos 84 Control de Evaluacion y del Control y la Gestion
Seguimiento
) de Evaluacio
Mejora 85 Control de Evaluacion y Planes de mejoramiento Plan de mejoramiento
Seguimiento
) de Evaluacio
— Mejora continua 85.1 Control de Evaluacion y Planes de mejoramiento Plan de mejoramiento
c Seguimiento
> A I de Evaluacio
Accién Correctiva 852 Control de Evaluacion y Planes de mejoramiento Plan de mejoramiento
..6 Seguimiento
Accion preventiva 853 Control de Evaluaciény Planes de mejoramiento Plan de mejoramiento

Seguimiento

Fuente:

ITCGP 1000:2019 - MECI 1000:2014.

No se encuentra relacion con
los de mas sistemas de gestion

No se encuentra relacion
con los de mas sistemas de
gestion

disefio y desarrollo desarrollo

8.4 Control de los productos y
servicios suministrados
externamente

7.4 Compras

8.4.1 Generalidades
8.4.2 Tipo y alcance del control
de la provisién externa

7.4.1 Proceso de compras

8.4.3 Informacién para los

7.4.2 Informaci6n de las compras
proveedores externos

7.4.3 Verificacion de los
productos comprados

8.6 Liberacion de los productos
y servicios

7.5 Produccién y prestacion del
servicio

8.5 Produccién y prestacion del
servicio

7.5.1 Control de la produccion y
de la prestacion del servicio

8.5.1 Control de la 6n V!
855 dad i a

7.5.2 Validacion de los procesos
de la produccion y de la
prestacion del servicio

8.5.1 Control de la produccion y!
de la prestacién del servicio

8.5.2 Identificacion y

7.5.3 Identificacion y trazabilidad trazabilidad

8.5.3 Propiedad perteneciente
alos clientes o proveedores
externos

7.5.4 Propiedad del cliente

8.5.4 Preservacion
9.1.2 Satisfaccion del cliente

7.5.5 Preservacién del producto
8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.2.2 Auditoria interna I 9.2 Auditoria interna

9.1 Seguimiento, medicion,

8 Medicion, andlisis y mejora A .
andlisis y evaluacion

8.2.3 Seguimiento y medicion de

9.1.1 Generalidades
los procesos

8.2.4 Seguimiento y medicion del 8.6 Liberacion de los productos
producto y servicios

8.7 Control de los elementos de
salida del proceso, los
productos y los servicios no
conformes

8.3 Control del producto no
conforme

8.4 Analisis de datos [ 9.1.3 Analisis v evaluacién

8.5 Mejora | 10. Meiora

8.5.1 Mejora continua

10.1 Generalidades
10.3 Mejora continua

10.2 No conformidad y accion

8.5.2 Accion correctiva
correctiva,

Clausula removida

6.1 Acciones para tratar riesgos
y oportunidades (ver 6.1.1,
6.1.2)

8.5.3 Accion preventiva







