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INTRODUCCION

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion es el marco de referencia para
dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades publicas con el fin de generar resultados que atiendan a los planes de
desarrollo y que resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos con
integridad y calidad en los servicios. El Departamento Administrativo de la
Funcion publica - DAFP expidio el Decreto 1499 del 11 septiembre de 2017, en
el cual desarrolld el Sistema de Gestion, y adopté el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG.

El Modelo Integrado de Gestion y Planeacion - MIPG es una herramienta
gerencial, que permite evaluar y controlar la gestién y desempefio Institucional
de las Empresas Publicas, por tal motivo se despliegan acciones y estrategias
para articular los Sistemas de Gestion con el Sistema de Control Interno de la
ESE Hospital San Jerénimo de Monteria y se espera que las conclusiones y
recomendaciones presentadas en el presente informe sean fuente para la
implementacion de acciones de mejora o de toma de decisiones que permitan el
fortalecimiento del MIPG

El Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion FURAG, es un
instrumento que recopila la informacion acerca del desempeio Institucional de
las Entidades y Organismos del Estado, permitiendo desarrollar monitoreo y
control a lo definido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG,
de igual forma, cuenta las recomendaciones de mejora por politica establecidas
por el Departamento Administrativa de la Funcion Publica — DAFP.

La Medicion del Desempefio Institucional es una operacion estadistica que mide
anualmente la gestion y desempefio de las entidades publicas, proporcionando
informacion para la toma de decisiones en materia de gestion.



OBJETIVO GENERAL: Presentar los resultados de la Medicion del
Desempeiio Institucional de la ESE Hospital San Jerénimo de Monteria,
vigencia 2023, en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion; con
el fin de dar a conocer fortalezas y debilidades en materia de gestion y
emprender acciones de mejora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Dar a conocer las cifras obtenidas en los Indices de desempefio
Institucional por parte de la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria
respecto a las dimensiones y a las politicas.

v" Identificar los aspectos susceptibles de mejora a nivel Institucional en
materia de gestion, desempeiio institucional y control.

v' Proporcionar las recomendaciones pertinentes para alcanzar un
mejoramiento continuo.

RESULTADOS MECI VIGENCIA 2023

Como se observa en la siguiente grafica, se evidencia que la ESE Hospital San
Jeronimo de Monteria para la vigencia 2023 obtuvo un puntaje de 78,1 donde
el promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades
que hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o
consulta una sola entidad. Dicho resultado comparado con la vigencia 2022
donde se obtuvo un resultado de 66.6, indica un aumento del 11.5, sobre un
promedio grupo par de 66,0; que para la evaluacion del componente en cuanto
a las politicas y gestion del desempetio institucional es un resultado positivo y
que manifiesta el trabajo continuo del componente de Control Interno.
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Indices de desempeiio de los componentes MECI 2023
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Indices de desempeiio de los componentes MECIT 2022
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Los resultados anteriores componen una tabla resumen en la que se relaciona dos
variables mostrando el puntaje que obtuvo la entidad por cada una de los cinco (5)
componentes (de color azul) y lo compara con el valor maximo de referencia en cada
uno de los componentes del grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del Orden
territorial (de color naranja). La tabla anterior, permite evidenciar con cifras la
distancia que hay entre el puntaje obtenido por la ESE y el valor méximo de referencia
obtenido; lo cual es positivo a diferencia del Componente C5, Informacion y
comunicacidn relevante y oportuna para el control la cual no supero el porcentaje
media de referencia.

EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA CONTROL INTERNO 2023
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Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya
medicion al sistema de control interno se hace en el marco de la séptima
dimension y corresponde exclusivamente a la evaluacion llevada a cabo por los
jefes de control interno. En la siguiente grafica se consolidan los resultados de
la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno, liderada por la
Oficina de Control Interno de la ESE, obteniendo un indice de 79,6 para la
vigencia 2023, considerandose muy bueno

RESULTADO MIPG 2023

. Resultados Generales Quin
indice de Desempefio Institucional 2 3
Promedio grupo par - Puntaje consultado

57,26

68,6

Minime puniae Maxima puntaje 0
rnupo par Qrupo par

5

MULG e LUD YUITES DUIT WS LUdUU vAines |[LUGHLIED V.£, VS, VU ¥ v.u) yus
pamiten dividir una distribucion en cinco partes del mismo (o
aproximadamente &l mismo) tamafio. Asi, cada quintil representa el 20% del
tetal de individuos de una poblacian

Nota 1 : El promedio del grupo par coresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra 0 consulta una sola
entidad.



RESULTADO MIPG 2022

|. Resultados Generales

Ranking{quintil)

indice de Desempefic Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado
6715
1 4
61,0
25 94 0 5
minimo puntaje maxima puntajz
grupo par oD par

Nota 1: La informacion de este gréfico solo es vdlida cuando se fitra o
consulta una sola enfidad No aplica para ofros filiros

Nota 2: Las entidades con puntajes mas alios estan ubicadas en &! quintil 5,
las entidades con menoras puntajes estan ubicadas en 2f quintl 1.

Nota 1: El promedio del grupo par corresponds al promedio de puntajes de las entidades qus
hacen parte de dicho grupo. Este valer solo se visualiza cuando se fitra o consulia una sola
entidad.

En la evaluacion realizada a la vigencia 2023, la ESE Hospital San Jeronimo de
Monteria, obtuvo una calificacion en el Indice de Desempeio Institucional de
68.6, y un promedio del grupo par de 57.26

El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades
que hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o
consulta la entidad

INDICE DE LAS DIMENSIONES DE GESTION Y DESEMPENO

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion opera a través de la puesta en
marcha de siete (7) dimensiones, de manera articulada e intercomunicada; la
Oficina de Planeacion como segunda linea de defensa de la entidad es la
encargada de liderar todo el proceso de operacion y monitorio de MIPG.



A continuacidn, en las siguientes graficas se visualizard el rendimiento de la
ESE Hospital San Jerénimo, por cada una de las dimensiones, durante la

vigencia 2023
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Este indice nos indica por dimensiones las puntuaciones obtenidas en la
evaluacion, para la dimension de Talento humano se alcanzd una puntuacion de
60,1 para la dimensidn de direccionamiento estratégico y planeacion 80,0 para
la dimension de Gestion para Resultados con valores 70,3 para la dimension de
Evaluacion de resultados 84,0, para la dimensiéon de informaciéon vy
Comunicacion 58,2 para la dimension de Gestion del conocimiento 44,6 y para
la dimension de control Interno 78,1




INDICE DE LAS POLITICAS

Il. indices de las politicas de gestion y desempeiio
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Nota 1: La etiqueta de valores en amarillo, en cada columna, indica el valor maximo obtenido en la politica especifica consultada.
Nota 2: Con ¢l fin de garantizar la calidad de los datos reportados, los lideres de politica validaron la informacion reportada para una
muestra de entidades; como resultado se identificaron algunas sobre las cuales se hace necesario adelantar una revision mas detallada

FOLO1 POLOZ POLO3 POLO4 POLOS POLO6 POLOT POLOS POLOS POL10 POL11 POL12 POL13 POL14 POL15 POL16 POLIT POL18 POL19

a fin de confirmar los puntaies finales obtenidos

Politicas
-~

POLO1: Gestion estratégica del talento
humano

POLO02: Integridad

POLO3: Planeacién institucional
POLO4: Gestion presupuestal y
eficiencia del gasto publico

POLOS: Compras y contratacién publica
POLO06: Fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos

POLOT: Gobierno digital

POLO0S: Seguridad digital

POL09: Defensa juridica

POL10: Mejora normativa

POL11: Servicio al ciudadano

POL12: Racicnalizaciéon de tramites
POL13: Participacién ciudadana en la
gestién publica

POL14: Seguimiento y evaluacién del
desempefio institucional

POL15: Transparencia, acceso a la
informacién y lucha contra la corrupcién
POL16: Gestion documental

POL17: Gestion informacién estadistica
POL18: Gestion del conocimiento
POL19: Control internc

No. POLITICA INDICE
Pol 01 | Gestion Estratégica del talento Humano 62.7 %
Pol 02 | Integridad 48.9%
Pol 03 | Planeacion Institucional 64.5%
Pol 04 | Gestion Presupuestal y Eficiencia del gasto 72.8%

publico
Pol 05 | Compras y contratacién publica 73.2%
Pol 06 | Fortalecimiento Organizacional y simplificacion 69.9%
de procesos
Pol 07 | Gobierno digital 46.9%
Pol 08 | Seguridad Digital 41.1%
Pol 09 | Defensa juridica 64.5%
Pol 10 | Mejora normativa 61.8%
Pol 11 | Servicio al ciudadano 53.7%
Pol 12 | Racionalizacion de tramite 33.5%
Pol 13 | Participacion ciudadana en la gestion publica 60.9%
Pol 14 | Seguimiento y evaluacion del desempefio 59.7%
institucional
Pol 15 | Transparencia, acceso a la informacion y lucha 62.2%
contra la corrupcioén
Pol 16 | Gestion documental 36.0%
Pol 17 | Gestion informacion estadistica 39.8%
Pol 18 | Gestion del Conocimiento 35.6%
Pol 19 | Control Interno 63.5%




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun el resultado obtenido en la calificacion para la ESE Hospital San
Jeronimo de Monteria, se evidencia un puntaje para la vigencia 2023 que tuvo
un progreso en el desempefio, lo que significa que estuvo por encima de la
media en referencia y que se traduce en mejora continua.

El propdsito de la medicion no es incentivar el incremento mecénico del
puntaje, sino usar el puntaje o la medicion obtenida como herramienta
cuantitativa que permite mejorar la gestion de la entidad, teniendo en cuenta las
recomendaciones dada por la funcidn publica para el ESE HSIM.

Frente a todas las recomendaciones que se presentan para cada una de las
politicas, la entidad debe establecer en primer lugar qué recursos (humanos,
fisicos, de presupuesto y tiempo) se necesitan para poder implementar las
respectivas mejoras. A partir de ese analisis poder establecer planes de accion
coherentes y objetivos que nos permita ir avanzando de acuerdo con la realidad
y capacidades propias del ESE HSJM.

El control interno es un componente trasversal que debe ser implementado,
controlado y monitoreado por todos los responsables en sus diferentes roles y
lineas de defensa. Le corresponde a la Oficina de Control Interno evaluar la
efectividad de los controles para asegurar el logro de los objetivos estratégico.

Con base en los criterios de la Ley 87 de 1993, sus normas completarias, demas
complementarias de adopcion institucional del Modelo Estandar de Control
Interno, la entidad debe implementar un plan de mejoramiento dirigido a
aumentar los indices de desempefio que obtuvieron baja calificacion y a
potencializar los que presentaron niveles aceptables.

Las politicas con baja calificacion: integridad, gobierno digital, seguridad
digital, servicio al ciudadano, racionalizacion de tramites, seguimiento y
evaluacion del desempeio institucional, gestion documental, gestion
informacion estadistica, gestion del conocimiento.

MARTA RAMOS PATERNINA
Jefe de Control Interno.

Proyecto: Luis Bruno Salabarria
Contratista OCI



