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Presentacion

El Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema de Control Interno son, hoy por hoy, dos de los
temas pilares de la Administracion Publica nacional, no sélo por la necesidad imperiosa de su
implementacién, sino por el beneficio que traen consigo para las entidades del Estado, y méas
importante aun, para el ciudadano mismo. Por ello, el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica y la Alcaldia Mayor de Bogotd han aunado esfuerzos con el fin de crear
esta gufa de armonizacion de ambos sistemas como instrumento para su implementacion

en el Estado colombiano.

En este sentido y conciente de la necesidad de entender ambos sistemas como arménicos,
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica ha expedido la circular 1000-02-07,
en la cual se unifica el equipo de implementacién de Calidad con el equipo MECI. Esto se
ha puesto de manifiesto en diferentes actividades y pronunciamientos publicos, prueba de
ello ha sido la capacitacién constante a las entidades y la creacién de instrumentos que les

permitan cumplir con los plazos legalmente establecidos.

Asi mismo, el Gobierno nacional expidié el Decreto 2913 de 2007 en donde se unifican las fechas
de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y del Modelo Estandar de Control Interno, y

establece el dia 8 de diciembre de 2008 como limite para su implementacion.

Esta guia de armonizacion permitird a todas aquellas personas comprometidas en el proceso de
implementacion tanto del MECI como de Calidad, tener una mayor comprensiéon de las simili-
tudes existentes entre los elementos del uno vy los requisitos del otro, lo cual redundara en una
mejor Administracion Publica, encaminada desde la calidad y el control a cumplir cabalmente
con los fines esenciales del Estado y, con seguridad, contribuiré al fenecimiento de las cuentas por

parte de la Contraloria General de la Republica a las entidades publicas.

Igualmente, serd posible desarrollar sistemas integrados de gestion y control que permitan
una articulacion armonica, no sélo entre el Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema de

Control Interno, sino de todos los demas sistemas creados por la ley.
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De esta manera, queda esta gufa a disposicion de todos aquellos funcionarios y particulares
interesados en construir una Administracion Publica acorde a las cada dia mdas exigentes
necesidades de los ciudadanos, y que permita desde el ejercicio del control y con base en

la calidad lograr un mejor Estado, con criterios de buen gobierno.

Fernando Grillo Rubiano Enrique Borda Villegas
Director Secretario General
Departamento Administrativo Secretaria General de la

de la Funcion Publica Alcaldia Mayor de Bogota



Introduccidén

Durante la Ultima década se ha incrementado la necesidad de contar con sistemas de
gestién que aumenten la satisfaccion de los clientes, busquen una mayor sostenibilidad
en el tiempo y, por ende, mejoren su imagen; sin embargo, es en el Ultimo lustro cuando
la calidad se convierte en un tema prioritario en la agenda de Gobierno, en consonancia
con el programa de modernizacién del Estado, el cual busca que al interior de las enti-

dades se desarrollen procesos transversales con criterios de eficiencia y calidad.

Es asf como el Estado colombiano a través de la Ley 872 de 2003, dio origen a la Norma
Técnica de Calidad NTC GP 1000:2004, que determina los requisitos que las entidades
publicas deben cumplir para implementar a su interior el Sistema de Gestién de la Calidad
(SGQ) y el Decreto 1599 de 2005 que adopta el Modelo Estandar de Control Interno (MECI)
que proporciona a las entidades una estructura para el control de la estrategia, la gestion y

la evaluacion, al orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos propuestos.

El presente documento pretende mostrar de una manera didactica a las entidades del
Estado, la compatibilidad, entendida como la posibilidad de que el cumplimiento de los
requerimientos de un sistema aplique para el otro, y la complementariedad, concebida
como la relacion sinérgica que se da en algunos aspectos, donde unos elementos de una
norma enriquecen y adicionan a la otra. Ademas, intenta sefialar los factores comunes de
ellas y sus puntos de convergencia, lo cual les servird como referente en planes de accién a
seqguir, para cerrar la brecha existente entre la gestion que adelantan y los requisitos estableci-
dos tanto por el MECI como por el SGC de acuerdo con los resultados de los diagndésticos

previamente desarrollados sobre la situacién actual de cada uno de estos sistemas.

No obstante, es pertinente aclarar que si bien se ilustra la armonizacion en términos
de compatibilidad y complementariedad de los sistemas y se indican algunos produc-
tos e impacto que estos deben generar como consecuencia de ella, cada entidad, de
acuerdo con su naturaleza y objeto social, debera disefiar e implementar su sistema
integrado, de tal manera que se de cumplimiento a lo previsto en las normas que regu-
lan tanto al MECI como a la Norma de Calidad NTCGP 1000:2004.

13






1. Armonizacién Conceptual

I.1 SISTEMA DE GESTION

Desde sus inicios, la raza humana ha tenido la necesidad de organizar sus acciones y
recursos en funcion de la supervivencia, tanto individual como grupal, con un esquema
rudimentario de organizacién que funcionaba bajo procesos que les permitia satisfacer
sus necesidades primarias. Generalmente, habia un lider que contaba con instrumen-
tos para la caza, la pesca y la recoleccion de alimentos, entre otros; se determinaban
responsables para cada labor, se establecia la forma de detectar fallas y las acciones a

seguir ante situaciones que pusieran en riesgo la satisfaccion de esas necesidades.

El desarrollo de la sociedad y las cada vez mayores exigencias generadas por la misma
evolucién de los desarrollos tecnoldgicos, asi como la necesidad de supervivencia y la
prestacién de mejores servicios, han hecho que el proceso descrito anteriormente, que
se desarrollaba de forma intuitiva, se refine y perfeccione de tal manera que permita la
permanencia de las organizaciones. Es alli donde surge la gestién, concebida como la

aplicacion eficiente de recursos en la consecucion de un objetivo.

1.2 DEFINICION DE UN SISTEMA DE (GESTION

Tradicionalmente un Sistema es entendido como la interrelacién mutua que se establece
entre los elementos que componen un todo y que conducen al logro de objetivos y, Gestion
como el conjunto de acciones que permiten interrelacionar cada uno de los elementos
con el fin de dirigir las organizaciones; al integrar estos conceptos, se obtiene que un
Sistema de Gestion es el 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.
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I.3 SISTEMAS DE (GESTION EN EL EstaAD0 COLOMBIANO

Con el nacimiento del sistema de control interno en 1993, se busca que todas las actividades,
operaciones y actuaciones de las entidades del sector publico, asi como la administracion
de la informacién y de los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y
legales vigentes con base en las politicas trazadas por la alta direccion, y de acuerdo con

las metas u objetivos previstos.

Este esquema de gestion enfoca la Administracion publica en el establecimiento de objetivos y
metas, asi como en la formulacion de los planes, en la definicién de procesos y procedimientos,

en los niveles de autoridad y responsabilidad, y en los sistemas de informacién, entre otros.

Cinco afos después, mediante la Ley 489 de 1998 nace el Sistema de Desarrollo
Administrativo que busca fortalecer la capacidad administrativa y el desempefo institu-
cional y para complementar este Ultimo aspecto, en diciembre de 2003 el Congreso de la
Republica expidié la Ley 872 por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad para ser
desarrollado en forma obligatoria en los organismos y entidades, segun lo establecido en

el articulo 2.° de la citada Ley.

Esta evolucién en los sistema de gestion y la propia dindmica que han venido desarrollando,
pretende que la Administracion publica sea cada vez mas cercana al ciudadano y cumpla

los fines propuestos con eficiencia, eficacia y calidad.

En la actualidad existen multiples sistemas de gestion que tradicionalmente han sido
enfocados en tres dimensiones bdsicas: la calidad, lo ambiental, y, la seqguridad industrial y
salud ocupacional. De otra parte y depende del sector, surgen sistemas especificos como
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para las Empresas Sociales del Estado (ESE) y es por
ello, que al igual que en el MECI y el SGC, deberan establecerse los elementos comunes,
que permitan la consolidacion de sistemas integrados respetando las particularidades de

cada organizacion.

Sin embargo, el presente documento, sélo se concentrard en identificar elementos

comunes entre los sistemas de Gestion de Calidad y de Control Interno.



I.4 SISTEMAS DE (GESTION PARA LA ENTIDAD, Y LA
ENTIDAD cOMO SISTEMA

Para entender la complementariedad entre el MECl y el SGC, es necesario identificar aspectos rela-
cionados con los objetivos que cada uno de ellos persigue a fin de encontrar su correspondencia,
en el entendido que estos sistemas no son fines en si mismos, sino el vehiculo para el logro de los

objetivos propuestos; es decir, son un instrumento orientado a facilitar la gestién y el control.

La teoria general de los sistemas, estudia las organizaciones como sistemas sociales inmersos
en otros sistemas mayores, cuya dindmica y constante movimiento permiten su interrelacion,

de tal forma que se afectan mutuamente.

En este sentido hablamos de un sistema de gestion y control cuando estos elementos se
refieren a la realizacién y control de unas actividades coordinadas que incluyen politicas,
objetivos, estrategias, estructura organica, procesos y procedimientos, desarrollo tec-
nologico y del talento humano de la entidad, orientados de manera coherente a la satisfac-
ciéon del usuario, destinatario, beneficiario o ciudadano y a garantizar el cumplimiento de

los objetivos trazados.

El Sistema de Gestion de la Calidad y el Modelo Estandar de Control Interno integran todos
los aspectos de la organizacién, ya que la calidad y el control deben estar presentes en todas
las dreas, procesos y actividades de cada una de las entidades. Implementarlos implica contar
con una organizacion sistémica que permita el desarrollo constante de la entidad, la cual
serd medida basicamente en términos de satisfaccion social en la prestacién de los servi-

cios que misionalmente le correspondan.

Los sistemas de gestion y control, independiente de que su campo de aplicacion se centre en el sec-
tor publico, deben ser considerados de manera secuencial y 16gica, lo cual significa que una serie de
actividades, por si solas, no pueden dar inicio a su desarrollo si previamente no han sido desarrolladas
otras. Tanto el Modelo Estandar de Control Interno, como la Norma de Calidad NTCGP 1000:2004, en

Su estructura se comportan de manera sistemdtica, en cada uno de sus componentes.
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1.5 EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Y
EL S1STEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, COMO
HERRAMIENTAS (GERENCIALES

Tanto el MECI como la Norma de Calidad NTCGP 1000:2004, contienen elementos comunes
que al ser aplicados de manera organizada y coordinada ayudan a alcanzar los objetivos
especificos de cada sistema, con procesos de mejoramiento continuo, lo que no sélo va
a permitir el cumplimiento de la obligaciéon legal de su implementacién, sino que tam-
bién ayuda a las entidades al cumplimiento de sus objetivos en el marco de las normas
constitucionales y legales vigentes, con el fin de lograr la satisfaccién de las necesidades,

expectativas y requisitos de los clientes y partes interesadas.

El MECI 1000:2005 plantea una estructura compuesta por tres subsistemas, nueve com-
ponentes y veintinueve elementos; la NTCGP 1000:2004, plantea 242 requisitos norma-
tivos, divididos en ocho capitulos, tres generales y cinco especificos; ambos sistemas
enfocan su estructura bajo un ciclo PHVA, lo que facilita su implementacion en forma

paralela y armonizada.

Es importante destacar que la aplicacion de los sistemas mencionados, no se debe tomar
como la obligatoriedad de disposiciones legales, sino como la consolidacién de herramientas

gerenciales, por lo que deben ser abordadas de manera compatible y complementaria.

1.6 ANALISIS CONCEPTUAL COMPARATIVO

Si bien tanto el MECI como el SGC fueron concebidos de manera individual, con el trans-
curso del tiempo, por su operacion, se deben armonizar tanto desde el punto de vista de

la practica, como desde lo conceptual.

En el Cuadro 1 se relacionan definiciones, afines en ambos sistemas.



CUADRO 1. ANALISIS CONCEPTUAL COMPARATIVO

CONCEPTO NTCGP 1000

Proceso: conjunto de actividades relacionadas
mutuamente o que interactian para generar
valor, y que transforman elementos de entrada
en resultados.

CONCEPTO MECI

Proceso: conjunto de actividades relacionadas mutua-
mente o que interactian para generar valor, y que
transforman elementos de entrada en resultados.

OBSERVACION

El concepto es entendido de la misma manera en
ambos sistemas.

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

Procedimiento: es el conjunto de especificaciones,
relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas,
para cumplir con las actividades de un proceso.

Estable ce los métodos para realizar las tareas y, la asig-
nacién de responsabilidad y autoridad en la ejecucion de
las actividades.

La definicion planteada en el MECI, presenta un
mayor detalle de la definicion de procedimiento,
al explicitar los elementos que, como minimo,
deben concurrir para la existencia del mismo.

No obstante, en ambas definiciones el concepto
se relaciona con el quehacer y la forma detallada
de realizar un proceso.

Cliente: organizacion, entidad o persona que recibe
un producto o un servicio.

Cliente: no se relaciona puntualmente; se habla de
ciudadano y comunidad.

Este concepto es explicito en la NTCGP 1000,
mientras que en MECI se habla de ciudadano y
comunidad; en ese orden de ideas, para efectos
de la armonizacidn, es pertinente el uso del con-
cepto de CLIENTE, contenido en la norma NTCGP
1000, que incluye a los destinatarios, usuarios o
beneficiarios.

Alta direccion: persona o grupo de personas que
dirigen y controlan, al mas alto nivel, una entidad.

Alta direccion: no se relaciona puntualmente.

En MECI no se relaciona puntualmente el con-
cepto; sin embargo, este se puede asociar con
el estilo de direccion y el compromiso de la alta
direccién, los cuales se relacionan directamente
con el concepto desarrollado en la Norma Técnica
de Calidad.

Auditoria Interna: proceso sistematico, indepen-
diente y documentado para obtener evidencias
que, al evaluarse de manera objetiva, permiten
determinar la extension en que se cumplen los
criterios definidos para la auditoria interna.

Auditoria Interna: elemento de control, que permite rea-
lizar un examen sistematico, objetivo e independiente, de
los procesos, actividades, operaciones y resultados de una
entidad publica; asi mismo, permite emitir juicios basados
en evidencias sobre los aspectos més importantes de la
gestion, los resultados obtenidos y la satisfaccion de los
diferentes grupos de interés.

Si bien ambos sistemas destacan el concepto,
el MECI, como sistema de control en el que
la Evaluacion Independiente es llevada a cabo
por la Oficina de Control Interno y los entes de
control, brinda mayores elementos dentro de
la definicion.

Accién correctiva: conjunto de acciones tomadas
para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Accidn correctiva: no se relaciona puntualmente.

En MECI, no es explicita; sin embargo, se plantea
como un objetivo de la auditoria interna y se enun-
cia como un fin de los planes de mejoramiento.

Accién preventiva: conjunto de acciones tomadas
para eliminar la(s) causa(s) de una no conformi-
dad potencial u otra situacion potencialmente
indeseable.

Accidn preventiva: no se relaciona puntualmente.

Aunque en el MECI no es explicita, se relaciona
con el componente «Administracién del riesgo»,
ya que de acuerdo con la norma NTCGP 1000, los
mapas de riesgo constituyen una herramienta
para determinar acciones preventivas.

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

Eficiencia: establece la relacion entre los costos de
los insumos y los productos de proceso; determina la
productividad con la cual se administran los recursos,
para la obtencién de los resultados del proceso y el
cumplimiento de los objetivos.

Este concepto aplica para ambos sistemas.

Eficacia: grado en el que se realizan las activi-
dades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

Eficacia: mide el grado de cumplimiento de los obje-
tivos definidos en el modelo de operacion.

Este concepto aplica para ambos sistemas.

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

Efectividad (impacto): mide la satisfaccion de las nece-
sidades de la ciudadania o las partes interesadas.

Este concepto aplica para ambos sistemas.
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I.7 ARTICULACION DE LOS PRINCIPIOS DEL MODELO
EsTANDAR DE CONTROL INTERNO Y EL SISTEMA DE
(GESTION DE LA CALIDAD

El Modelo Estandar de Control Interno, ha establecido tres principios que garantizan su

efectividad, de acuerdo con la naturaleza de las funciones y competencias asignadas, que

se enmarcan, integran y complementan dentro de los principios constitucionales y legales.

Estos principios son:

Autocontrol: es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar su trabajo,
detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado cumplimiento de los resultados
que se esperan en el gjercicio de su funcion, de tal manera que la ejecucion de los procesos,
actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los prin-

Cipios establecidos en la Constitucion Politica.

Autorregulacion: es la capacidad institucional para aplicar de manera participativa al interior
de las entidades, los métodos y procedimientos establecidos en la normativa, que permitan
el desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno bajo un entorno de integridad,

eficiencia y transparencia en la actuacion publica.

Autogestion: es la capacidad institucional de toda entidad publica para interpretar,
coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funciéon administra-

tiva que le ha sido asignada por la Constitucion, la Ley y sus reglamentos.

De otra parte la NTCGP 1000:2004, definié como principios:

Enfoque hacia el cliente: |a razon de ser de las entidades es prestar un servicio dirigido
a satisfacer a sus clientes; por lo tanto, es fundamental que las entidades comprendan
cuales son las necesidades actuales y futuras de los clientes, que cumpla con sus requi-

sitos Yy que se esfuercen por exceder sus expectativas.

Liderazgo: desarrollar una conciencia hacia la calidad implica que la alta direccion de
cada entidad es capaz de lograr la unidad de propdsito dentro de esta, al generar y man-

tener un ambiente interno favorable, en el cual los servidores publicos o los particulares



que ejerzan funciones publicas puedan llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objeti-

vos de la entidad.

Participacion activa de los servidores publicos y/o de los particulares que ejercen funciones
publicas: es el compromiso de los servidores publicos y/o de los particulares que ejercen funcio-

nes publicas, en todos los niveles, que permite el logro de los objetivos de la entidad.

Enfoque basado en los procesos: en las entidades existe una red de procesos que, al trabajar
articuladamente, permite generar valor. Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Enfoque del sistema para la gestion: el hecho de identificar, entender, mantener, mejorar v,
en general, gestionar los procesos y sus interrelaciones como un sistema, contribuye a la eficacia,

eficiencia y efectividad de las entidades en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: siempre es posible implementar maneras mas practicas y mejores para
entregar los productos o prestar servicios en las entidades. Es fundamental que la mejora continua
del desempenfio global de las entidades, sea un objetivo permanente para aumentar su eficacia,

eficiencia y efectividad.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: en todos los niveles de la entidad las deci-

siones eficaces, se basan en el andlisis de los datos y la informacion, y no simplemente en la intuicion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores de bienes o servicios: las enti-
dades y sus proveedores son interdependientes; una relaciéon beneficiosa, basada en el equilibrio

contractual aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Coordinacion, cooperacion y articulacion: el trabajo en equipo, en y entre entidades es impor-
tante para el desarrollo de relaciones que beneficien a sus clientes y que permitan emplear de una

manera racional los recursos disponibles.

Transparencia: la gestion de los procesos se fundamenta en las actuaciones y las decisiones
claras; por lo tanto, es importante que las entidades garanticen el acceso a la informacion perti-

nente de sus procesos, lo cual facilita el control social.
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Los tres principios del Modelo Estandar de Control Interno, permiten la generacién de una
cultura organizacional que posibilita una eficiente y eficaz gestién, tanto en la direccién estra-
tégica de la entidad, como en el desarrollo de los procesos que lleva a cabo en su interior,
para el cumplimiento de sus objetivos constitucionales y legales. También posibilitan, las acti-
tudes y el compromiso de los funcionarios frente a sus actividades. Son ellos, los principios
del MECI, un complemento que engrana perfectamente en la aplicacion de los principios de
calidad, que se despliegan a lo largo de cada uno de los numerales de la norma, puesto que
ellos son los cimientos para el logro de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de

los usuarios.

Porlo tanto, es importante destacar tal y como se muestra en la Gréfica 1, que los principios

deben ser desarrollados e impulsados de manera conjunta.
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2. Sistema Integrado de Gestion
MECI 1000:2005 - Sistema de Gestidén
de la Calidad NTCGP 1000:2004

2.1 EL CicLo PHVA

Esta herramienta conocida como el ciclo de mejoramiento continuo o el ciclo Deming, se
enfoca en el mundo empresarial como una estrategia gerencial; de ahi que sus iniciales
corresponden de manera secuencial a Planear, Hacer, Verificar y Actuar, que en su con-
junto dan origen al ciclo PHVA; sin embargo, es pertinente indicar que en el desarrollo de

cualquier actividad humana se encuentran implicitas cada una de estas etapas.

Los sistemas de gestién y control, para su desarrollo, deben seguir una secuencia en la practica.
Lo primero que se debe establecer es el camino, es decir, la definicién de politicas y el esta-
blecimiento de un plan de accién; dentro del ciclo, esto es lo que se denomina Planear.
Estos lineamientos deben llevarse a la practica y es alli donde surge el Hacer. Una vez
puesto en marcha lo planeado, se debe evaluar y monitorear el grado de cumplimiento
de los planes establecidos, situacion que da origen al Verificar que, de acuerdo a los
resultados obtenidos, debe implementar acciones correctivas o de mejoramiento, lo cual

corresponde al Actuar.

El enfoque del anélisis de complementariedad contenido en el presente documento,
toma como referencia primaria el Modelo Estdndar de Control Interno (MECI) y sobre él
se armonizan los requisitos comunes establecidos en la NTCGP 1000:2004, para lo cual, en
su estructura se establecerd la secuencia definida por el PHVA, tal como se muestra en la
Gréfica 2.

2.2 FL PLANEAR DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y CONTROL
Debe concebirse como un proceso gerencial que contiene elementos informativos y de

juicio necesarios para fijar prioridades, establecer la mision, vision, objetivos y metas en el

tiempo, estrategias de comunicacion interna y externa, ordenar las acciones que permitan

1 Corresponde a las iniciales de cuatro actividades que deben ser desarrolladas de manera secuencial, Planear, Hacer,
Verificar y Actuar. Tradicionalmente este instrumento ha sido conocido como el ciclo de mejoramiento continuo o Deming.
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Grifica 2. PHVA del Sistema Integrado de Gestion
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alcanzar estas actividades con base en una asignacion correcta de recursos, de coordinacién
de competencias, habilidades y esfuerzos vy la fijacion precisa de responsabilidades que per-
mitan el control y la evaluacion sistémica de los procesos, procedimientos, avances y resul-

tados para poder introducir, oportunamente, cambios pertinentes.

El Planear corresponde al Subsistema de Control Estratégico del MECI, que busca establecer
las bases necesarias para que el control sea una practica cotidiana en las entidades publi-
cas, donde se monitoree la planificacién y su ejecucion efectiva, hacia la consecucion de
los objetivos formulados, en bien de los grupos de interés al tener como fin la creacion
de una cultura organizacional basada en el control de cada uno de los procesos desarrol-

lados en la entidad.



Alrededor de este subsistema se encuentran los componentes Ambiente de Control,
Direccion Estratégica y Administracion de Riesgos, que en forma sistémica permiten generar

las condiciones necesarias para la operacion de la entidad.

En el Sistema de Gestion de la Calidad, la planeacion estratégica de la calidad hace parte de la
planeacion estratégica de la entidad —valga la redundancia— la cual pretende establecer la
vision de esta, dentro de un entorno dinamico, donde los avances en materia tecnolégica, y
el mismo estado de evolucion de la sociedad, obligan a administrar de una manera eficiente y
eficaz las organizaciones, a partir de la identificacién de las necesidades de los usuarios, del
establecimiento de las directrices de calidad, de la configuracion de la politica de calidad, la
definicién de los objetivos de calidad, y terminar con la definicién de indicadores y planes

de accién que permitan satisfacer, justamente, esas necesidades identificadas.

Tanto MECI como la Norma de Calidad NTCGP 1000:2004, tienen en comun un factor de
trascendental importancia, como lo es la responsabilidad exclusiva y excluyente de la Alta
Direccion en su implementacién, lo cual exige que esta, nombre un directivo de primer
nivel, distinto al jefe de Control Interno, Auditor Interno o quien haga sus veces, el cual
tendrd a su cargo la responsabilidad y autoridad para liderar la implementacién integral de
los dos sistemas y el establecimiento de los objetivos y procesos necesarios para lograr

resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la entidad.

En este sentido, el DAFP, ha sido reiterativo en que no es al Jefe de Control Interno, o quien
haga sus veces, al que le corresponde implementar, desarrollar y mantener el sistema
integrado, sino que junto con el personal asignado a su &rea, debe realizar la evaluacion
independiente y objetiva del desarrollo, implementacion, mantenimiento y mejoramiento

continuo del sistema integrado.

Es pertinente indicar que la armonizacion de las diferentes iniciativas estatales para el
mejoramiento de la gestién, la optimizacién de recursos y la satisfaccién de las necesi-
dades y expectativas de los ciudadanos, no es el resultado de la casualidad, sino la suma
de voluntades, compromisos institucionales y un ejercicio riguroso de adopcién de instru-

mentos gerenciales de manera planificada y organizada.
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En cuanto a los componentes del MEC], se tienen los siguientes:

2.2.1 Componente ambiente de control’

Este componente se caracteriza porque su implementacion es absoluta responsabilidad
del nivel directivo de la organizacion y porque persigue la autorregulacién del compor-
tamiento ético de los servidores publicos, una definicion clara de politicas y practicas de
desarrollo del talento humano, y la caracterizacion del estilo de direccion favorable a la

calidad, el control, la comunicaciéon y la transparencia de la gestion publica.

Para que esto sea posible, se requiere que la entidad en su conjunto disponga de una actitud distinta
que le permita mantener e incluso incrementar de manera permanente sus niveles de efectividad
en la gestion. Alcanzar estos objetivos implica, de una parte, el conocimiento del Estado y sus fines
esenciales, de la organizacion y su cultura institucional, pero sobre todo, de las expectativas y nece-
sidades de los ciudadanos y, de otra, el reconocimiento de los factores que le permiten a la entidad
generar una regulacién propia al vivenciar sus valores y principios, contar con practicas efectivas
de desarrollo del talento humano y caracterizar un estilo de gerencia que favorezca el control y se

oriente a la prestacion de un servicio publico con estandares de calidad altos. (Ver Grafica 3).

En el Sistema de Gestion de la Calidad, el ambiente de control se encuentra relacionado
con los principios de calidad; estos se traducen en comportamientos que, en el actuar
de los funcionarios, debe reflejar la organizacion. Por otro lado, y en el entendido que es
responsabilidad de la direccion, este componente se encuentra totalmente alineado con la

responsabilidad gerencial y los recursos establecidos en la NTCGP 1000:2004.

A continuacion se establece, a partir del analisis de los elementos del Sistema de Control

Interno, la complementariedad con los requerimientos de la Norma Técnica de Calidad:

- Acuerdos, compromisos o protocolos éticos: buscan que los servidores publicos asuman
conductas que permitan el logro de propositos de la entidad y la NTCGP. Exige algunas
condiciones que, en relacion con el talento humano, las entidades deben observar,
como la toma de conciencia sobre la importancia de sus actividades y la forma en que

estas contribuyen al logro de los objetivos institucionales en el marco de los principios

2 Fuente: Manual de implementacion MECI 1000:2005, DAFP; Decreto 4110 de 2004, DAFP.
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de calidad en especial los de liderazgo y participacion activa de los servidores publicos;
si bien la norma de calidad no hace una referencia puntual a estos, el tema encuentra
correspondencia en los principios de calidad que inducen deliberadamente cambios
radicales o fortalecimiento de la cultura organizacional hacia un cambio de mentalidad
que garantice la sostenibilidad del proceso; en tal sentido, se encuentra alineado con
los principios de liderazgo, la participacién activa de los servidores publicos o la de los

particulares que ejercen funciones publicas, y la transparencia.

De esta manera, los principios de calidad se convierten en un insumo mas para la con-
solidacion de este elemento de control, y definen el estandar de conducta de la entidad
como el parametro de comportamiento que orienta la actuacion de los servidores, para
el cumplimiento de los objetivos de la entidad; a modo de ejemplo, cuando se conjuga el
principio de liderazgo de la norma técnica se puede ver como se refleja en la oportuni-

dad y pertinencia en el proceso de implementacion.

Desarrollo del Talento Humano: el MECI define el compromiso de las entidades con el
desarrollo de competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los servidores, para
lo cual la NTCGP, exige competencia con base en educacion, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas, en concordancia con lo establecido en la normativa vigente
relacionada con este aspecto; el tema del Talento Humano no debe circunscribirse uni-
camente al referente de las competencias, sino que también debe ser enmarcado en la
capacitacion por lo que la alta Direccién debe tener el compromiso de dirigir la politica
institucional hacia este aspecto, y tener en cuenta que son los servidores publicos los

que se encargaran de la implementacion de los dos sistemas.

Lo anterior supone inmediatamente la consulta de leyes complementarias como la Ley 489
de 1998 que establece normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades
del orden nacional, y la Ley 909 de 2004 que regula la carrera administrativa y establece el
sistema de gerencia publica, en donde el mérito, la capacitacién y la evaluacion son pilares
fundamentales. De otra parte, la estructuracién de competencias laborales que tienen inci-
dencia en ambos sistemas, debe estar soportada en el Decreto 2539 de 2005 por el cual se

establecen las competencias laborales generales para los empleos publicos.



Con base en lo anterior y al tener en cuenta que la implementacion de los dos siste-
mas la adelantan seres humanos, se hace necesario determinar politicas y practicas de
gestion para ser aplicadas por la entidad, en las que se incorporen los principios de
justicia, equidad y transparencia en los procesos de seleccién, induccién, formacion,

capacitacion y evaluacion del desempefo de esos servidores publicos del Estado.

Adelantar los procesos y practicas de talento humano, relacionadas con su permanente desarrol-
lo en articulacién con los demds procesos de gestion de la entidad, de tal forma que haya coher-
encia entre el desempefio de la personay la estrategia de la entidad, permitird dar cumplimiento

a los requerimientos de la norma técnica en lo que a talento humano se refiere.

Estilo de Direccion: contiene la filosofia 0 modo de administrar del Director o Gerente. La
competencia, la integridad, la transparencia y la responsabilidad publica orientan el desarrollo

de este componente y el estilo de gerencia de quien administra los intereses del Estado.

Aun teniendo un recurso humano con unos principios y valores sélidos y una formacién y
capacitacion acordes con las exigencias misionales de la entidad, serfa improcedente
tener un estilo de Direccion que no lidere la gestion con un enfoque de calidad, por lo
que MECI hace énfasis en el compromiso que debe tener la alta direccién en relacion
con la guia y orientacién de acciones que permitan a la entidad cumplir su misién; esto
con una estrategia de comunicacion y competencia con enfoque hacia el cumplimiento
de requisitos de los usuarios; para esto la NTCGP, exige a la alta direccién evidencia
de su compromiso con la calidad y con el cumplimiento de requisitos del cliente y la

mejora continua del SGC.

El Estilo de Direccion constituye la forma adoptada por el nivel directivo para guiar y
orientar las acciones de la entidad, generar autoridad, confianza y conocimiento de las
necesidades de la ciudadania y las partes interesadas de la entidad, asumir compromiso
con la calidad y el control, y con el cumplimiento de la misién, visién, planes y pro-
gramas, buen trato a los servidores publicos, un proceso de comunicacién fluido y una

utilizacién transparente vy eficiente de los recursos.
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Nuevamente se conjugan los principios de calidad. Por ejemplo, a través del liderazgo y
la participacion de los servidores de la entidad, se puede definir y materializar un estilo
de direccion participativo, con buenos niveles de comunicacion y retroalimentacion que
permita que los servidores publicos se desemperfien en un ambiente que facilite tanto
la autoevaluacion, la comprension y el respeto por el control y la calidad, como la moti-
vacién para la sugerencia de medidas que fomenten el mejoramiento en la prestacion del

servicio publico.

2.2.2 Componente direccionamiento estratégico®

Con el desarrollo del componente ambiente de control, se considera que el recurso mas
importante de la entidad, tiene el perfil y la formacién adecuadas y existe un liderazgo que
jalona la organizacién hacia la calidad; el componente direccionamiento estratégico define
la ruta que la entidad debe seguir para el logro de sus objetivos misionales; es decir, se fijan
las condiciones en que se desarrollardn sus procesos, bajo pardametros de eficiencia y efica-
cia requeridos por la ciudadanfa; esto estd enmarcado en la norma de calidad que exige a
las entidades el establecimiento, documentacion, implementacion y mantenimiento de un

Sistema de Calidad. (Ver Gréfica 4).

Ahora se hace un anélisis, a partir de los elementos del MECI y los requisitos de la NTCGP

1000:2004:

- Planes y programas: este elemento busca materializar las estrategias establecidas por
la entidad para cumplir su direccionamiento estratégico, a través del plan de accion
institucional que incorpore responsabilidad y recursos necesarios; la Ley 872 de 2003,
indica que el sistema de gestion de la calidad debe estar enmarcado en planes estraté-
gicos y de desarrollo de las entidades y por su parte, la NTCGP 1000 exige a las entidades
que formulen, establezcan y planifiquen la politica de calidad y el Sistema de Gestién
de la Calidad.

Igualmente, ambos sistemas deben estar alineados con los planes de desarrollo y deben
partir de la planeacién estratégica teniendo en cuenta la mision, la vision y los objetivos

de las entidades. Los planes y programas deben considerar, ademas, las necesidades de

3 Ibid.
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la poblaciéon como un insumo. Asi mismo, es importante resaltar que la calidad debe ser

transversal a todo el proceso de planeacion.

La planeacion es un concepto global que, como la calidad, permea todas las actuaciones
de la vida institucional. Se pretende con ella, modelar la proyeccion de la entidad a corto,
mediano y largo plazo e impulsary guiar sus actividades hacia las metas y los resultados
previstos; el concepto de calidad es transversal a la gestion de todo el proceso al garan-

tizar su efectividad, pero también es uno de los componentes del objeto del mismo.

Modelo de operacion por procesos: enfoque basado en procesos. La calidad y el con-
trol interno son, en gran medida, temas de cultura institucional cuyo propdsito principal
estd orientado a mejorar la gestion y la capacidad de proporcionar productos o servicios

que respondan a las necesidades y expectativas de los clientes ciudadanos.

Promover en las entidades la adopcion de un enfoque basado en procesos, en el que se
identifiquen y gestionen, de manera eficaz, numerosas actividades relacionadas entre si,
es elemento fundamental que les permite efectividad en el cumplimiento de su respon-

sabilidad social.

El MECI contempla el modelo de operacién por procesos, como un elemento de control
que permite conformar el estdndar organizacional que soporta la operacion —entendida
esta como el desarrollo de sus procesos internos— y armoniza con enfoque sistémico
la misién y vision institucional, al orientarla hacia una gestién por procesos; estos en su
interaccion, interdependencia y relacidon causa-efecto garantizan, de una parte, la eje-
cucién eficiente y eficaz de la gestion, y de otra, el cumplimiento de los objetivos de la
entidad publica y el impacto de los mismos. De acuerdo con la complejidad, es posible
agrupar procesos afines en macroprocesos y de igual manera, los procesos podran

desagregarse a nivel de actividades y tareas*.

Por su parte, la Norma Técnica de Calidad, considera la Gestién por Procesos, de un
lado, como uno de los principios que complementan y desarrollan los establecidos en
la Constitucion para la funcién publica, que le sirven a la alta direccién para conducir a

la entidad a una mejora permanente en su desempefo, y por otro lado, determina que

4

Ibid.



el sistema de gestién de la calidad, promueve la adopcién de un enfoque basado en
procesos, entendido como la identificacion y gestiéon eficaz de numerosas actividades
relacionadas entre sf, lo que proporciona un control continuo sobre los vinculos entre
procesos individuales que hacen parte de un sistema conformado por estos, asi como su

combinacion e interaccion®.

Para profundizar sobre caracterizacién de procesos, se recomienda consultar la guia de disefio para implemen-
tar el sistema de gestion de la calidad bajo la norma técnica de calidad para la gestion publica NTCGP 1000:

2004 elaborada por el DAFP y la Red de Universidades Publicas, en: www.dafp.gov.co

En los dos sistemas la definiciéon de procesos puede ser utilizada como el conjunto de

actividades relacionadas mutuamente o que interactlan para generar valor, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados que satisfacen las necesidades y exceden

las expectativas de la ciudadanfa. Independiente de esta definicion se han establecido

cuatro tipos de procesos®:

Gerenciales o estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion
de objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la disponibilidad de recur-

sOS necesarios y revisiones por la direccion.

Misionales o primarios: proporcionan el resultado previsto por la entidad en el

cumplimiento de su objeto social o razon de ser.

Apoyo o soporte: procesos para la provision de los recursos que son necesarios en los

procesos estratégicos, misionales y de medicién, andlisis y mejora.

Evaluacion o control: incluyen los procesos necesarios para medir y recopilar datos destina-
dos a realizar el andlisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Conllevan
procesos de medicion, seguimiento y auditoria interna, acciones correctivas y preventivas, y

son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.

5
6

Fuente: Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004.
Ibid., p. 31.
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El conjunto de los elementos mencionados es, entonces, el esquema que permite ver en contexto
de manera integral y secuencial al aplicar el PHVA, la esencia del proceso frente al aporte de los

objetivos institucionales.

Para profundizar puede consultar la metodologia utilizada para la estructuracién del mapa de procesos en el

Distrito Capital. www.bogota.gov.co/general/dddi

« Estructura organizacional: cargos, funciones, relaciones y niveles de autoridad vy
responsabilidad. La estructura organizacional parte del modelo de operacién por pro-
cesos de la organizacion, y se define de manera articulada por la estructura u orga-
nizacion interna de la entidad, la planta de personal y el manual especifico de funciones y

competencias laborales.

En ese sentido, el desarrollo de este elemento permite el cumplimiento de los requisitos de la
Norma Técnica de Calidad relacionados con la responsabilidad, autoridad y comunicacién y, el
talento humano. Ademas persigue que las organizaciones trasciendan del modelo funcional
a la gestion por procesos reflejada en una estructura flexible, que se adapte con facilidad a las

realidades cambiantes del Estado colombiano.

2.2.3 Componente administracion del riesgo

La administracion del riesgo, es una funcién que debe partir del mas alto nivel de la entidad y
busca autocontrolar tanto aquellos eventos que puedan afectar de manera negativa los
resultados de los procesos, al impedir el logro de los objetivos de la entidad, como aquellos
sucesos positivos que puedan generar una oportunidad de mejora para la organizacion, a

la que se le debe dar el tratamiento oportuno y adecuado.

De hecho, MECI dedica un componente con cinco elementos que secuencialmente desarrollan
una estrategia que permite el control de riesgos y la generacion de la politica de manejo
de riesgo, que se relacionan con la norma de calidad NTCGP 1000:2004, en cuanto a que
esta hace referencia a los riesgos como parte de la planificacién del Sistema de Gestion de
la Calidad al indicar que cada proceso debe tener identificados sus propios riesgos, que la
Direccién debe controlar que los riesgos estén actualizados e identificados y que los mapas

de riesgos sean el insumo para generar acciones preventivas.
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El componente debe ser visto como transversal al Sistema de Control Interno y a la gestion

del Sistema de Calidad, y tener como referente que siempre es posible implementar mane-

ras mas practicas y mejores para entregar los productos o servicios a las entidades y que

ello depende de un adecuado proceso de administracion del riesgo.

En la Gréfica 5, un anélisis, a partir de los elementos del MECI y los requisitos de la NTCGP
1000:2004.

Contexto estratégico. En este elemento, se asigna a la alta direccion, la responsabili-
dad de fijar lineamientos que blinden a la entidad de eventos presentes o futuros que
puedan obstaculizar el logro de los objetivos institucionales; la norma técnica de cali-
dad, por su parte, indica que esta debe asegurarse de que los requisitos del cliente se
determinan y se cumplen; en este sentido y teniendo en cuenta la transversalidad de
los procesos en un sistema de gestion de la calidad, se puede afirmar que estos linea-

mientos deben afectar todos los procesos de la entidad.

Identificacion de riesgos. El componente direccionamiento estratégico muestra el
Modelo de Operacién por Procesos de cada entidad; la identificacién de los riesgos se
hace mediante un interrogatorio sobre eventos generados en el entorno, y al interior de
la organizacién, que puedan afectar el logro del objetivo de los procesos; en el Sistema de
Gestion de la Calidad se indica que son los responsables de cada proceso y su equipo de
trabajo quienes deben identificar y disefiar los puntos de control sobre riesgos que generen

impacto en la satisfaccion de necesidades y expectativas de calidad de los clientes’.

Andlisis de riesgos. Una vez identificados los riesgos, es procedente establecer proba-
bilidad de ocurrencia e impacto, al calificarlos y evaluarlos para determinar la capacidad
de la entidad en su aceptacion y manejo. Este anélisis es un insumo necesario para el
cumplimiento de lo contenido en la norma técnica de calidad, relacionado con el deber
que tiene la alta direccién de efectuar, a intervalos planificados, la revisién del sistema
de gestion de la calidad, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficiencia,
eficacia y efectividad continuas y para las acciones que permitan eliminar las causas de

no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia.

Ley 872, articulo 4, literal e.



- Valoracién del riesgo. Mediante este elemento, el MECI busca que la entidad priorice
el tratamiento de los riesgos de acuerdo con el impacto que estos puedan tener en el
cumplimiento de objetivos, y emprenda acciones de respuesta a través de politicas y
aplicacion de acciones que permitan evitarlos, reducirlos, dispersarlos o transferirlos;
estas acciones permiten a la alta direcciéon efectuar las revisiones periddicas al sistema

de gestion de la calidad y desarrollar las acciones preventivas a que haya lugar.

- Politicas de administracion del riesgo. Elemento que permite estructurar criterios
orientadores y directrices respecto al tratamiento de riesgos; estos criterios emanan del
analisis y valoraciéon del riesgo; la coherencia con el sistema de gestién de la calidad,
radica en que la norma de calidad asigna a la alta direccién, la responsabilidad de for-
mular politicas que permitan eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de gestion de
la calidad; por lo tanto, en cada uno de los procesos que desarrolla la entidad, deben

implementarse politicas definidas sobre administracion de riesgos.

2.3 EL HACER DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y CONTROL

Corresponde en esta fase, implementar los aspectos y acciones definidos en el Planear;
aqui se definen los elementos de control necesarios para autocontrolar las operaciones a
través del establecimiento métodos de trabajo, reglas, acciones, puntos de control e indica-
dores, entre otros, que aseguren el cumplimiento de los resultados previstos; el Hacer corre-
sponde al Subsistema de Control de Gestion del MECI; por su parte, la norma de calidad es
especifica en el desarrollo de cada uno de los numerales que tengan relacién con el ciclo
PHVA de la gestién y lo que MECI contiene, son controles para que esto se ejecute; por lo
tanto, en la medida que se cumplan requisitos de calidad, se controla adecuadamente la

operacién de la entidad y por lo tanto, se cumplen los propdsitos de la institucion.

El Hacer, parte del Modelo de Operacién por Procesos adoptado por la entidad, por lo que
se deben plantear formas de trabajo, de caracter evolutivo y es por ello que en esta etapa,

se materializan los procesos, se controlan, y se genera nuevo conocimiento.

El Subsistema de Control de Gestion se basa en la operacion de las entidades, elemento

que se convierte en transversal tanto para MECI, como para el Sistema de Gestion de
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Calidad; en ambos casos hay que tener en cuenta que la operacién no solamente hace
referencia a los formalismos que se expresan a través de manuales, sino que se convierte
en la forma de hacer las cosas. En este sentido se deben seguir dos principios basicos: la
operacion debe ser consistente con la realidad y tener una mirada critica, que le permita

cambiar en el tiempo, pero siempre mejorando la gestion de la entidad.

2.3.1 Componente actividades de control

Tradicionalmente el control ha sido entendido como el conjunto de actividades que son adelanta-
das por una instancia ya sea entidad, proceso o persona, con el fin de evaluar cdmo se encuentra
frente a unas metas u objetivos establecidos previamente, de tal modo que se puedan adelantar

acciones que reduzcan la brecha entre la situacién actual y la situacién propuesta.

El componente indica que mediante el establecimiento de acciones y mecanismos asocia-
dos a sus procesos que permitan prever riesgos y una operacion orientada al cumplimiento
de metas y objetivos, se garantiza a una entidad la gestion exitosa; en ese sentido la norma
técnica de calidad indica que para la implementacion y mantenimiento de un sistema de
gestion de la calidad, se deben establecer acciones preventivas de manejo de riesgos, apli-
car un sistema de evaluacién apropiado para el seguimiento y medicion de los procesos, y
las actividades requeridas de verificacién, validacién, seguimiento e inspeccién y ensayo

para el producto y/o servicio, asi como los criterios para aceptacion de este.

Ahora, en la Gréfica 6, se expone un analisis, a partir de los elementos del MECI y los requi-
sitos de la NTCGP 1000:2004.

« Politicas de Operacion: elemento de control que establece guias de accién a fin de
implementar las estrategias de ejecucion de las entidades, para lo cual estas deben esta-
blecer acciones y mecanismos asociados a sus procesos que permitan prever riesgos
que impidan el cumplimiento de sus resultados y metas; la Norma de Calidad requiere

que se determinen los criterios y métodos necesarios para asegurar que la operaciéon y



epejuawa)dw|
UODIP3IY 3p SowsIuRIY

uonsan | ap ugpeziwndo

S210pRIPU| AP SELPIY

S0}UBILLIP3Y0A4 A 0532014 3P Sajenuely

Pepi[e) 3p fenuely

e| eJed [esauab ojuswnisu|

50522014 Jod eANDNIST

0LVdWI

ugieIado e 2 0310}1UOW 3P SOWSIULIY |¢—|

50522010 50| 3 S0SALIUI S3|01IUO)

ODINRS [ap ugpeIsaId
o/ soynpoad so| ap ugpeysaid
e[ uanwiad anb sosao1d sof ap uonMafd
| eJed S0peziiepue)sH SOJUAIP0IY

SOLVQIASISITYNY  ¥'8:[elawnuqng

JWYO04NO) ON 0DDIAYIS
0/A012N008d 130 108LNO) €'8-[esdwnugng

0DIAY3S 130
0DV1S34d ANOIDINA0Yd §°L:[esauwinugng
0T1044YSIAAONISIQ €L [esdwnugng

3INIID 1INOY
SOQYNOIDY134 S0S3)0Yd T'L -[esduinugng

01DY1$34d 0/A 012NA0Y¥d 130 NODYZITYIY
YTIANODYIHINY1d L' [esdwnugng

0IAY3S 13 NODY1S34d

0/A012nA04d 13 NODYZITYIY "L IYHIWNN
\

sou1s1621 3p [0U0) T Y
S0JUWND0P 3P [0UO) €7
Peplfe>e|ap [enuew 7'y
SapepIjeIauay |7y

TYINIWNDOA NOILSID 7' ‘[esawnugng
STIVYINID SOLISINDIY L'y :[esawnugng

Y130 NOLLSIO 30 YIWALSIS ¥ TYHIWNN

ugpesado ap sexnjod

0LN3WM0a

SOLONAOUd

SOJUIILIP0I4 3P [ENURI
SAUOPRIIPY]

$3]013U0)

D323

ugpesadQ ap seII|04
sojuawR3

041N 30 SIAVAIAILDY -31uauoduwio)
NOILS39 30 1041N0 30 YW3LSISANS

[onuo) Uﬁ muﬁdﬁm>muu< “OHGQQOQEOU
Uo1nsan) U—u —OHHQOU Qﬁu wawum_wﬁﬂm ‘9 dumw.ﬁw

YY40rIW A SISIIYNY ‘NOIDIGIW '8 TVHIWAN <«

0DIAY3S 130 ¢

pepije) 3p SoAR(q0

PepIR) 3p 10

5052014 3p UQIDEZ|IAIRIR)

5052014 3p edeyy

53UOISD3p 3p ewo} e| eaed soyay
U3 opeseq anbojua oidpuLyg

$05301d 50| U3 Opeseq
anbojua pepije) ap oidpuuy

50653l ap ugDeASIUILIPY

|euopeziuebio eInpdAS]

sosa01d sod uoiresado ap ojapojy

sewesboid £ saueq

U9IILIP 3P OJ11S? [P UYIeZIIAILIL)

ouewny 0ju3|e} |3p o] oLesap
ap sediead £ seanjjoq

011 0)ualwieodwod [3p ugpe|nbaLoINy,

saboiny [DIW oidpuLyg

ugnenbasony )3 o1dpung

SOWNSNI

ZHO O moo o

S RO

L1l



control de los procesos sea eficaz y eficiente y asi, mantener controlada la realizacién

de productos o servicios.

Las politicas de operacién estructuran los criterios para definir los flujos de trabajo esta-
blecidos por el Modelo de Operacién, lo que permite una base fundamental para definir
los controles e indicadores requeridos para la evaluacion del desempefio del sistema

integral y el cumplimiento de la gestién de la entidad.

Las politicas de operacion deben partir del analisis de los objetivos de los procesos, de
las estrategias definidas en planes y programas, de las politicas de administracion del
riesgo, de las necesidades de sus clientes o beneficiarios, de las especificaciones del
producto o servicio, con el fin de establecer, en donde se requiera, la implementacion
de guias de accion, es decir, politicas de operacién; estas pueden ser de aplicabilidad

general (institucionales) o particular (procesos).

En la politica de operacion resulta de trascendental importancia conocer las necesi-
dades y expectativas de los usuarios, con el fin de definir cudles serdn los requisitos® del

producto/servicio, los cuales pueden ser:

Requisitos de los usuarios: especificados por los usuarios
Requisitos legales o reglamentarios
Requisitos necesarios para el uso

Requisitos determinados por la organizacion.

Esta situacion demuestra que la generacion de politicas de operacién no se circunscribe sola-

mente a los ejecutores de cada proceso, sino que debe tener en cuenta los diferentes actores.

« Procedimientos: elemento de control conformado por el conjunto de especificaciones,
relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir las actividades de un pro-
ceso, es decir, los métodos o formas mas eficientes de operativizar las actividades de los
procesos; en este sentido, y como se ha indicado, la Norma Técnica de Calidad requiere
que se determinen los criterios y métodos necesarios para asegurar que la operacion y el

control de los procesos sea eficaz y eficiente, al igual que los seis procedimientos minimos

8 Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria; Norma Técnica de Calidad NTCGP
1000:2004.



exigidos por esta (control de documentos, control de registros, accion correctiva, accion

preventiva, control de producto no conforme y auditorfa interna).

El procedimiento es el «como» del proceso y es importante en el entendido que alli es
donde se encuentra la informacién requerida para el mejoramiento de la organizacion.
Es necesario indicar que tanto el MECI, como el Sistema de Gestion de la Calidad,
pueden ser resumidas en dos palabras claves, disciplina y detalles; cuando se habla de
calidad, en muchas ocasiones son los pequenos detalles los que hacen la diferencia

entre la aceptacion o no por parte del usuario, de un producto o servicio.

Para el establecimiento de procedimientos, es recomendable considerar las siguientes

caracteristicas, que proporcionan la esencia de los mismos.

Un procedimiento es la forma como se lleva a cabo una actividad
Son las personas las que realizan las actividades
Los procedimientos deben ser monitoreados y evaluados

Los procedimientos deben ser participativos.

Se recomienda consultar la guia de disefio para la implementacién del sistema de gestion de calidad elabora-
da porel DAFP, en asocio con la red de universidades publicas y la metodologia de disefio de procedimientos,

relacionados en la Guia Distrital de Procesos y Procedimientos. www.bogota.gov.co/secretariageneral/dddi

Controles: el control, en general, es un elemento inherente a la operacién de los pro-
cesos de las entidades, el cual debe ser aplicado en todos los niveles de la organizacién
de acuerdo con las responsabilidades asignadas. Se puede definir el control como las
acciones o mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que
ponen en riesgo la ejecucion de los procesos requeridos para el logro de los objetivos

legitimados por la alta direccién en la planificaciéon del sistema integral.

Los controles son de absoluta responsabilidad de los funcionarios que ejecutan los
procesos, quienes deben determinar cuadles son los parametros de control y aplicar
acciones de mejora, ya que la calidad exige controles a las tareas y las actividades de
los procesos; los controles pueden ser preventivos, es decir, los que actlan para elimi-
nar las causas del riesgo y para prevenir su ocurrencia o materializacion, o correctivos,

aquellos que permiten el restablecimiento de la actividad después de ser detectado un

43



44

evento no deseable; también permiten la modificacion de las acciones que propiciaron

SuU ocurrencia.

Registran, los controles, una evidente complementariedad con los requisitos de la
norma de calidad, que exige un control estricto sobre los riesgos que puedan generar
impacto en la produccién y prestacion de los servicios, para lo cual deben implemen-

tarse acciones preventivas y correctivas, segun sea el caso.

Sise tiene en cuenta que el objetivo de los controles estd directamente relacionado con

el cumplimiento de objetivos, es necesario que cumplan unos atributos como:

Objetividad: 1os controles deben estar centrados estrictamente en garantizar el

cumplimiento del objetivo de un proceso, sin sesgos de tipo profesional o de experiencia.

Suficiencia: 1os controles que se implementen deben ser los realmente necesarios
sin llegar a fallar por exceso o por defecto, ya que lo uno o lo otro, puede entorpecer

el desarrollo de los procesos.

Claridad: los controles que se establezcan, deben ser lo suficientemente entendibles. Que

el responsable de cada actividad del proceso, pueda interpretarlos e implementarlos.

Economia: cuando se implementen controles, debe tenerse en cuenta que el benefi-
cio de este debe ser superior a su costo; para esto se aconseja que haya un analisis

integral de los riesgos, que conduzca, a su vez, a un disefo integral de controles.

Eficacia: los controles, al ser diseflados con el objetivo especifico de detectar o
reducir los riegos, deben cumplir con ese objetivo; esto permite reducir o eliminar

aquellos controles que no cumplan los objetivos para los que fueron creados.

Eficiencia: la implementacion de controles no debe generar costos ni demandar recur-

sos adicionales a los que normalmente se manejan en cada uno de los procesos.

Algunos mecanismos de verificacion usualmente utilizados son: lista de chequeo, verifi-
cacion de tiempo, verificacion de requisitos, analisis documental, anélisis numérico, anali-
sis estadistico, gréfica de Gantt, informes de gestion, control de retroalimentacion, visto

bueno, reuniones de Comité Técnico, entre otros.



Asi mismo, dentro de las herramientas de control de calidad se pueden utilizar algunas como:

Lluvia de ideas, diagrama de afinidad, diagrama de relacién, histograma, diagrama de

matrices, grafico de Paretto, diagrama de causa efecto.

De igual manera, los controles, al detectar e indicar errores actuales, deben prevenir errores
futuros, ya sean de planeacion, operacion o direccion y conducir por si mismos, de alguna
manera, a la accién correctiva; no sélo deben decir «que algo esta mal», sino «dénde, por

qué, quién es el responsable, etcéteras.
A continuacion se definen los tipos de controles generalmente aplicados:

Control organizacional: proceso que se lleva a cabo para cerrar la brecha entre el estado

actual que observamos y el estado futuro que deseamos.

Control intrinseco (de primer grado): es aquel que se encuentra inmerso en los procesos y las
actividades que desarrolla una organizacién y que permite asegurar el control de los mis-
mos. En otras palabras, el control del proceso hace parte del mismo y puede estar asociado

al individuo, al cargo de este individuo o al proceso que ejecuta.

Control de segundo grado: es el que se adelanta sobre el control ejercido por un ente
especializado, previamente contratado para el efecto. A manera de ejemplo, la Secretaria
General contrata un organismo privado para hacer una auditoria sobre el manejo de los
recursos de un empréstito; el control de segundo grado es el que se ejerce sobre la efec-

tividad de la gestion de este organismo.

Control de segundo orden: este tipo de control se adelanta sobre el sistema de control
de la entidad y bésicamente se refiere al examen de su grado de implementacién y de la

efectividad del mismo.

A manera de ejemplo, las auditorias internas que hace la Oficina de Control Interno en una
entidad, son un tipo de control de segundo orden, por cuanto evallan la efectividad de

los controles implementados.

« Indicadores: es necesario que existan unos medios adecuados para determinar cémo se
ejecutan o llevan a cabo los procesos de la entidad; estos medios son las variables cuanti-

tativas o cualitativas, sujetas a la medicidn, que van a permitir observar el comportamiento
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actual de las metas y objetivos previstos, sus tendencias de cambio, y dan elementos de
juicio para proyectar acciones de mejora a fin de lograr eficiencia y eficacia de la gestion. En
ese sentido, el Sistema de Gestion de la Calidad, exige que haya seguimiento, medicion y anali-

sis de los procesos que desarrolla la entidad, para determinar, a tiempo, acciones de mejora.

Los indicadores se deben considerar como un medio y no como un fin; es decir que ellos
proporcionan informacion sobre el desempefio de un procesoy, es el responsable de este

quien debe analizar la situacion y establecer acciones que permitan corregir o mejorar.

Para el disefio de indicadores es conveniente determinar los aspectos mas relevantes
para la gestién de una entidad; esto se puede resolver mediante la identificacion de

Factores criticos de éxito y Factores claves de éxito.

Los Factores criticos de éxito son aspectos esenciales para la viabilidad de un sistema de
gestion en una entidad; podria afirmarse que si uno de estos falla, es posible que la existen-
cia del sistema esté en entredicho. Los Factores claves de éxito buscan es que la estrategia

de la administracion aplicada para el logro de las metas institucionales, se cumpla.

Sin embargo, es importante que la medicion de la gestidon de un proceso, una actividad
o de un factor clave de éxito, se efectle en tres dimensiones que surgen de responder

a tres preguntas: a) ;Qué se hizo? b) ;Cdmo se hizo? ¢) jPara qué se hizo?
Las tres preguntas anteriores, definen el tipo de indicador a utilizar. Es asf como:

La primera pregunta «;Qué se hizo?» mide el cumplimiento de metas y corresponde a

Indicadores de Eficacia.

La segunda pregunta «,Como se hizo?» mide qué tan dptimamente se estan empleando

los recursos, y corresponde a Indicadores de Eficiencia.

La tercera pregunta «;Para qué se hizo?» mide el cumplimiento del propésito y su

impacto frente al esperado y corresponde a Indicadores de Efectividad®.

Cada uno de estos indicadores debe ser:

9 Cybersin, un método para el disefio de un sistema de control de gestion mediante indicadores. Alfonso Reyes A,
Universidad de los Andes, 2003, pp. 18 y 19.



Préctico, es decir, que sea relativamente facil de obtener y de usar; los indicadores costo-

sos de obtener y basados en datos dificiles de procesar, no cumplen con este requisito.
Relevante, busca medir el resultado exclusivo del proyecto y lo que con este se quiere lograr.

Enfocado a la actividad u objetivo para el cual se escogié; muchas veces existe desen-

foque al tomar indicadores de actividad como indicadores de productos y viceversa.

Objetivamente verificable, es decir, que el indicador signifique lo mismo para cualquier
observador; esta caracteristica se logra, siempre y cuando el indicador tenga las tres
dimensiones propias de una meta como son: cantidad (;cudnto se debe hacer?) cali-

dad (;qué normas exigentes se deben cumplir?) tiempo (jen qué plazo?)'.

Manual de Procedimientos (Manual de Operacion): se constituye en una normativa de
autorregulacion interna que contiene y regula la forma de llevar a cabo las operaciones
de la entidad publica, y se convierte en una guia de uso individual y colectivo que per-
mite el conocimiento de la forma como se ejecutan las diferentes funciones administra-

tivas, todo bajo estdndares de operacion aplicables por todos los funcionarios.

Puede decirse que el manual de procedimientos (manual de operacién) es la bitadcora que

va a permitir a la entidad el logro de sus objetivos y que los usuarios conozcan su funciona-

miento; en este manual se condensan todos los lineamientos, politicas, normas o disposi-
ciones internas y externas. Por su parte, la Norma Técnica de Calidad exige a las enti-
dades que deben establecer y mantener un manual de calidad —que incluya el alcance
del sistema (procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién) incluidos los
detalles y la justificacién de cualquier exclusién— los procedimientos documentados
establecidos para el sistema integral o referencia a los mismos y una descripcién de la

interaccion entre los procesos.

En ese orden de ideas, el manual de calidad y el manual de funciones y competencias
laborales, asi como otros elementos sefialados en el Manual de Implementacién del
MECI, hacen parte del manual de operacién y de la Gestion Documental establecida en
la Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004.

10 Disolver problemas, criterio para formular proyectos sociales. Eduardo Aldana V. y Alfonso Reyes A., Universidad
de los Andes, 2004, p. 206.
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Con base en lo anterior, el Manual de Operacién recogera todos los manuales y elemen-
tos descritos anteriormente, para lo cual las entidades adoptaran solamente este manual,
cuidando eso si que aquellos aspectos que se repitan en uno u otro manual se condensen

en uno solo, utilizando el mecanismo de referenciacién para evitar duplicidades.

Un manual de procedimientos (manual de operacién) puede encontrarse en cualquier
formato o tipo de medios, como impresos, videos, magnéticos, u otros, y debe consti-

tuirse en herramienta para:

Induccién

Establecimiento de estandares de gestion
Evaluacién de desempefio

Mejoramiento

Insumo para auditorias.

2.3.2 Componente informacion

La informacion es un elemento que afecta de manera significativa la gestion de una orga-
nizacién y cuya aplicacion, indistintamente del sistema particular del que se hable, guarda
un propdsito estratégico al ser el factor que hace posible que las personas puedan asociarse
para lograr unos objetivos comunes, en tanto involucra a todos los niveles y procesos de

la organizacion. (Ver Grafica 7).

La informacion puede ser considerada la base de la comunicacion. En tal sentido, en el

MECI se establecen dos tipos:

Informacion primaria: son aquellos datos que se obtienen de fuentes externas, provenientes
de las instancias con las cuales la organizacion estd en permanente contacto; las fuentes
pueden encontrarse en el entorno inmediato como son la comunidad, los proveedores,
las entidades reguladoras, entre otras; y, el entorno lejano, que se constituye por variables
que no estdn en relaciéon directa constante con la entidad, pero afectan el desempefo.
Por ejemplo, el aspecto politico, econdémico y social, avances tecnoldgicos y todo lo que

implica avances tecnolégicos y nuevas tendencias.
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Para que la informacion primaria cumpla su propésito, las entidades publicas deben identi-
ficar la cobertura de sus servicios, sus grupos de interés, los principales requerimientos que

estos demanden y, los productos vy servicios que satisfagan sus necesidades, por ejemplo.

La obtencién de informacién primaria requiere de instrumentos que dependeran de la

complejidad de las organizaciones. Entre ellos se pueden destacar:

Las encuestas

Entrevistas

Estudios socioldgicos y socioecondmicos realizados por otras entidades
Estudios sectoriales realizados por entes externos

Las bases de datos de entidades que manejen estadisticas

La regulacién propia de la entidad

Focus group™.

De oftra parte, se hace necesario identificar cada una de las fuentes que generan infor-

macion y que son de caracter externo. Son de destacar:

- Informes de los organismos de control

- Las normas que se encuentran relacionadas en el Normograma de la entidad
- Medios de comunicacién

- Redes de veedurias ciudadanas

- Entidades del Estado, entre otras.

La informacion, para ser considerada como tal, debe presentar unas caracteristicas basicas,
que permitan convertirla en insumo para la toma de decisiones; a continuacion se relacio-

nan algunas:

- Toda informacién debe tener una fuente identificable

- Lainformacién obtenida debe ser utilizada para algun fin.

En el Sistema de Gestidn de Calidad, a través de la NTCGP 1000:2004, este elemento de control, se

relaciona directamente con los procesos concernientes al cliente, en el sentido de determinar:

11 Focus Group: entrevista de grupo dirigida.



- Los requisitos del producto o servicio, especialmente en relacién con los especificados
por el cliente

- Los no establecidos por el cliente, pero especificados para el uso previsto

- Los legalesy reglamentarios relacionados con el producto o servicio, y

- Los establecidos por la entidad.

De igual forma, la informacién primaria se concentra en la identificacién de cuatro aspec-

tos béasicos de los usuarios:

« Necesidad: es considerada por excelencia el elemento base de la informacion de la orga-
nizacion, debe entenderse como el requerimiento inicial sobre un bien o servicio el cual,

una vez transformado, se convierte en requisitos de operacion dentro de las entidades.

- Expectativa: es la informacién que se considera adicional a la necesidad, por cuanto

permite exceder los requisitos iniciales.

« Queja: se desprende de los problemas generados en la prestacion del servicio y genera una
expresion de insatisfaccion hecha a la entidad; la caracteristica de la queja es que puede ser

resuelta en forma inmediata sin que haya necesidad de efectuar trdmite alguno'.

« Reclamo: aligual que la queja, se desprende de los problemas generados en la prestacion
del servicio y genera la solicitud de un usuario para exigir la satisfaccién de un legitimo

interés particular y, al contrario de la queja, requiere trdmite para su solucién.

Informacién secundaria: contrario a la primaria, son aquellos datos que se originan y
procesan al interior de la entidad; esta informacién constituye la base para establecer la
comunicacion a nivel interno, y su proyeccion a los clientes externos y hacia la comunidad,

lo cual permite la rendicién de cuentas.

La informacién secundaria proviene de las politicas de operacién, de la ejecucion de los
procesos y sus actividades, o de los sistemas de informacion que haya en la entidad, entre
otros. Para que esta sea Util debe garantizarse su registro oportuno, exacto y confiable para

traducirla en reportes necesarios para su divulgacién tanto al interior de la entidad, como a

12 Fuente: Norma ISO 10002, manejo de reclamos.
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los grupos de interés, en procura de la realizacion efectiva y eficiente de las operaciones y

en soportar la toma de decisiones.

Asi mismo, se pueden identificar dos tipos de informacion: la formal que se obtiene de la
operacion de la entidad y se materializa a través de la estructura documental; su principal
fuente de informacion se encuentra en el manual de procedimientos (el de operaciéon) en
los resultados de los procesos, en los informes elaborados, en los diferentes registros de
informacion, o la intranet, entre otros, y, la informal, que conforma el capital intelectual
de la entidad, es decir, los conocimientos y experiencias, producto de la interaccion entre
los funcionarios, por lo que la alta direccidon debe generar estrategias para formalizarla y

canalizarla en los sistemas de informacion.

En el Sistema de Gestion de Calidad, a través de la NTCGP 1000:2004, este elemento de
control se relaciona directamente con el sistema de gestion documental, y atiende los
requerimientos de la Ley 594 de 2000, los procedimientos obligatorios de la norma, mas los

documentos que la entidad requiera para el cumplimiento de su misién.

En ese sentido, la entidad deberd identificar qué tipo de informacion se genera en su inte-
rior al interactuar sus procesos y, al dar cumplimiento a sus funciones y obligaciones, de tal
forma que se consolide en los diferentes sistemas de informacion que soporten la gestion

de la entidad.

Sistemas de informacion: estdn constituidos por el conjunto de recursos humanos y
tecnolégicos utilizados para la produccion de la informacion, orientada o soportar la toma

de decisiones de la entidad.

Los sistemas de informacion requieren de las tecnologias informaticas, procesos de recolec-
ciéon de datos e informacion y, la asignacion de responsables del desarrollo de los mismos,

de tal manera que su producto pueda ser utilizado en la toma de decisiones.

El Sistema de Gestion de la Calidad a través de la Norma de Calidad determina que la entidad
debe asegurar los recursos e informacién necesarios para apoyar la operacion y el segui-
miento de los procesos, demostrar la idoneidad, eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema

de Gestion de la Calidad, asi como determinar dénde puede realizarse la mejora continua.



En ese sentido, el anélisis de datos que se registra a través de los sistemas de informacion,

proporciona informacion sobre:

- La satisfacciéon de los usuarios
- El cumplimiento de los requisitos de los productos y/o servicios

- Las caracteristicas y tendencias de los productos y/o servicios, incluidas las oportuni-

dades para llevar a cabo acciones preventivas y correctivas, y

- Los proveedores

Ademsas de lo anterior, los sistemas de informacion sirven de insumo para la comunicacién
tanto para las operaciones internas, como para la generacién de datos e informacion dirigida
a la ciudadanfa y a las partes interesadas. Son caracteristicas de una informacion efectiva las

siguientes':

- Integralidad

- Oportunidad

- Relevancia

- Disponibilidad

- Seguridad o confiabilidad.

En este orden de ideas, el Comité MECI-CALIDAD deber4, en cada organizacién, definir

politicas en torno a:

- Fuentes de informacién
- Periodicidad de obtencion
+ Mecanismos de recopilacion

«  Procesamiento de informacion.

En conclusion: «los sistemas de informacién sirven de soporte al cumplimiento de la
funcion, misién y objetivos de la entidad; indican el comportamiento del desempefio

institucional y facilitan la evaluacion de la gestién publica; ademas, permiten conservar y

13 Casals & Associates Inc., Modelo de Control Interno para Entidades del Estado, 2004, p. 131.
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compartir la informacion, hacer de ella el registro de la historia de la entidad, y la convierten

en una actividad bésica y fundamental para sus diferentes grupos de interés»'.

2.3.3 Componente comunicacion publica

Componente de control que apoya la construccion de vision compartida, y el perfecciona-
miento de las relaciones humanas de la entidad publica con sus grupos de interés, tanto
internos como externos, es decir, la interaccion entre las personas y la realidad organizacio-

nal, con el propdsito de cumplir sus objetivos institucionales y sociales.

Por ser este componente el factor que hace posible que las personas puedan asociarse
para lograr objetivos comunes al involucrar todos los niveles y procesos de la organizacién,
debe considerarse desde una dimensién estratégica, pues a través de esta se promueve la

rendicién de cuentas a la comunidad y se proyecta la imagen de la entidad.

En el Sistema de Gestion de Calidad, a través de la NTCGP 1000:2004, este elemento de
control se encuentra relacionado de manera directa con la responsabilidad que tiene la
alta direccion de asegurar que se establezcan dentro de la entidad los procesos de comu-
nicacién apropiados y de que la comunicacion se efectle considerando la eficacia del
Sistema de Gestién de la Calidad y, de determinar e implementar disposiciones eficaces

para la comunicacion con los clientes y partes interesadas. (Ver Gréfica 8).

Comunicacion organizacional: este elemento orienta la difusién de politicas y la infor-
macion generada al interior de la entidad para tener una clara identificacion de sus objeti-

vos, estrategias, planes y programas con los que va a cumplir sus objetivos institucionales.

La comunicacion organizacional es entendida como el proceso de producir y compartir
significados que permitan informar y actuar como agente eficaz de cambio organizacio-
nal, de tal forma que facilite a la Administracién, y por ende a las entidades, adecuarse a
las cambiantes exigencias del entorno, a la evolucién tecnolégica, econdémica y social, asf

como cumplir con la consecucion de las metas y objetivos misionales.

Dentro de esta perspectiva, la comunicacion organizacional estd constituida por el con-

junto de instrumentos y mecanismos que cohesionan y confieren identidad a las entidades

14 Ibid.
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del Estado, al buscar que los servidores publicos se integren, con una clara conciencia, a los

propdsitos y objetivos institucionales, en el marco de una cultura organizacional deseada.

En ese orden de ideas, una entidad eficaz, debe establecer estrategias comunicativas

concretas que permitan que los flujos de comunicacién se desarrollen asi:

- Comunicacion descendente: es decir, desde la alta direccion hacia los demas niveles de
la organizacion.

- Comunicacion ascendente: desde los subalternos hacia los superiores y continta ascen-
diendo por la organizacion.

- Comunicacion transversal: incluye los flujos tanto ascendente como descendente, y

fluye entre todos los niveles, procesos y servidores.

En el Sistema de Gestion de Calidad, a través de la NTCGP 1000:2004, este elemento de con-
trol determina el compromiso de la alta direccion de asegurar que se establezcan los pro-
cesos de comunicacion apropiados dentro de la entidad que permitan difundir la politica
de calidad, los requisitos de calidad y los logros, a través de la generacién de estrategias
que posibiliten promover activamente la retroalimentacion y la comunicacion descendente,

ascendente y transversal de los funcionarios como un medio para su participacion.

Comunicacion informativa: este elemento de control garantiza la difusion de informacion
de la entidad publica sobre su funcionamiento, gestion y resultados en forma amplia y

transparente hacia los diferentes grupos de interés.

A su vez, la comunicacion informativa contribuye, en forma directa, a la rendicion de
cuentas a la ciudadania y a los organismos de control y, al cumplimiento del principio
constitucional de la publicidad. De esta manera fortalece la construccién de lo publicoy la

generacion de confianza.

En el Sistema de Gestion de Calidad, a través de la NTCGP 1000:2004, este elemento de
control determina que la entidad debe implementar disposiciones eficaces para la comuni-
cacion con los clientes relativas al producto y/o servicio, consultas, contratos o solicitudes,
sus quejas y reclamos, percepciones, sugerencias y demas mecanismos de participacion

ciudadana que le sean aplicables.



Para lograr la armonizacion de los dos sistemas, la entidad debera desarrollar procesos para
la comunicacion eficaz y eficiente tanto con los clientes como con las partes interesadas,
de tal manera que se garantice la comprensién adecuada de sus necesidades y expecta-
tivas y que estas se traduzcan en requisitos para la entidad, y asf asegurar la calidad en la

prestacion del servicio y los resultados de la gestion institucional.

Medios de comunicacion: este elemento de control lo constituye el conjunto de procedimien-
tos, métodos, recursos e instrumentos utilizados por la entidad publica para garantizar la
divulgacién y circulacién amplia y focalizada de la informacion, entendida esta no sélo
como una reproduccion en si, sino mas bien como dispositivo de produccién de sentido

hacia los diferentes grupos de interés.

Asf, corresponde a cada entidad generar los mecanismos e instrumentos eficaces que
garanticen la divulgacion de la informacion y la consulta de usuarios y grupos de interés
sobre lo que se planea y ejecuta a su interior, y promover de esta manera los principios de

la transparencia, la economia, la eficiencia, la eficacia y la publicidad.

El Sistema de Gestion de la Calidad indica que la alta direccién debe asegurarse de establecer
la infraestructura y los procesos de comunicacion apropiados dentro de la entidad, en
donde se considere la eficacia del sistema de gestion de la calidad y se facilite el acceso a

la informacion por parte del usuario sobre el producto y/o servicio que presta la entidad.

Por ultimo, es pertinente aclarar que la comunicacién y la informacién son ejes estratégicos y
transversales a la organizacion y ponen en evidencia un elemento comun a los dos concep-
tosy es que sirven al cumplimiento de un Unico propdsito, cual es, una gestion ética, eficiente,
eficaz y responsable hacia los grupos de interés internos y externos, por lo que hay que
reconocer estos grupos, en el entendido de que son estos para quienes adquieren sentido los

datos ordenados y procesados, y los canales efectivos para transmisiéon de la informacion.
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2.4 EL VERIFICAR DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y CONTROL

Es el paso que sigue a la fase de la ejecucion, para valorar las acciones ejecutadas y la efica-
cia, eficiencia y efectividad de los procesos y el nivel de ejecuciéon de planes y programas;
se traduce en un conjunto de componentes de control que actian en forma interrelacio-
nada, de tal manera que permiten valorar en forma permanente la efectividad del control
interno en cada entidad y que todas sus operaciones se realicen de conformidad con los
principios de la funciéon publica establecidos en la Constitucion Politica, la Ley y las politicas

trazadas por la alta direccién en atencién a las metas y objetivos previstos.

A continuacién se hacen algunas consideraciones que resultan necesarias para el mejor

desarrollo del subsistema de control de evaluacion.

En primer lugar es necesario indicar que el liderazgo para la evaluacion de los sistemas de
control interno y de gestién de la calidad, debe recaer en el jefe de la oficina de control
interno, quien debe presentar al comité de coordinacién de los sistemas de Calidad y MEC],

el programa de auditorias de los dos sistemas.

Lo anterior sin perder de vista el enfoque que tiene cada uno de los dos sistemas; es decir,
que mientras que el SGC busca el mejoramiento a través del cumplimiento de los requisitos,
el MECI busca que todo lo que se desarrolle dentro de la organizacién sea de acuerdo con

normas constitucionales y legales vigentes y en atencion a las metas y objetivos previstos.

De igual manera el sistema de control interno a través del MECI, proporciona una estructura
para el control interno a la estrategia, la gestion y la evaluacién en las entidades del Estado y
por su parte el sistema de gestiéon de la calidad a través de la Norma NTCGP 1000:2004, esta
orientado a dirigir y evaluar el desempefio institucional en términos de calidad y satisfaccion

social en la prestacion de servicios a cargo de las entidades.

La verificacion se concentra en el Subsistema de Control de Evaluacién, que tiene como
finalidad adelantar actividades para determinar el estado de un elemento, frente a un
parametro previamente establecido, de modo tal que se puedan establecer acciones que

permitan el cierre de las diferencias presentadas. (Ver Grafica 9).



Gréfica 9. Resultado de una evaluacién
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El resultado de una evaluacién, se puede determinar en dos niveles: cuando los resultados
obtenidos se encuentran por debajo del desempefio esperado, entonces se plantea una
desviacion negativa y en este sentido surgen los conceptos de mejoramiento; la segunda
opcion se centra cuando el desempefo obtenido supera al esperado, en este sentido, la

organizacion debe elevar sus estdndares de desempefio.

El seguimiento, la medicién, la verificacién, se constituyen en formas para establecer la
evaluaciéon de un sistema; tanto el MECI como el Sistema de Gestién de la Calidad, a través
de este mecanismo, establecen el grado de cumplimiento y conformidad tanto de los
requisitos como de los elementos; por lo tanto, la evaluaciéon es un elemento transversal

para los dos sistemas.

2.4.1 Componente de autoevaluacion

Este componente permite, en cada drea de la organizacién, medir la efectividad de los controles

en los procesos vy los resultados de la gestion en tiempo real, verificando su capacidad para
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cumplir metas vy resultados a cargo, y para tomar medidas correctivas necesarias; el sistema
de gestion de la calidad exige la gestion por procesos y realizar el sequimiento, la mediciéon y
el andlisis de estos procesos y, ademas, indica que no soélo hay que evaluar procesos, sino que

también es necesario emprender acciones preventivas, correctivas y de mejora.

Centrado en la cultura del autocontrol, que es la capacidad que tiene cada servidor publico
de la entidad para efectuar el control de sus actuaciones, es importante destacar que es un
requisito transversal y de caracter general en las entidades publicas, por cuanto cada servi-
dor publico debe estar en capacidad de controlar y ajustar sus acciones en tiempo real. El
MECI, y el SGC, a través de la norma técnica de calidad, evaltan y verifican que cada uno de
los elementos y los requisitos, cumplan el fin para el cual fueron concebidos, y establecen

tres criterios de medicion:

- Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

- FEficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resul-
tados previstos.

- Efectividad: medida del impacto de la gestion frente a las necesidades y expectativas
de los usuarios.

Para establecer estos criterios, se requiere de insumos que permitan determinar su grado

de desarrollo. En este sentido es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Que la operacion se encuentre acorde a los lineamientos establecidos en el Planear
del sistema.

- Que los controles permitan monitorear los signos vitales de la operacion.

Para monitorear y evaluar las organizaciones, es necesario disefar instrumentos de
medicion, que faciliten determinar de manera objetiva el grado de cumplimiento de los
fines propuestos; igualmente se debe establecer el nivel de implementacién tanto de los

elementos del MECI como de los requisitos de la norma de calidad.

Adicional al disefio de instrumentos, surgen como elemento de evaluacion, los indicadores,
insumo para establecer la gestion en las organizaciones; en este punto tanto MECI como

el SGC a través de la norma de calidad, plantean la necesidad de contar con mecanismos



Grafica 10. Subsistema de Control de Evaluacién
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de medicidn para los procesos, la operacion y los usuarios y, convertir sus resultados en

insumo del mejoramiento continuo. (Ver Gréfica 10).

Autoevaluacion del Control: elemento que, basado en un conjunto de mecanismos de verifi-
cacion y evaluacion, determina con la participacion de los servidores que dirigen y ejecutan
procesos, la calidad y efectividad de sus controles internos y de cada éarea organizacional
responsable y, constata que el control esté asociado a todas las actividades y que permita
acciones de mejora; la norma de calidad, por su parte, exige a las entidades que se determin-
en criterios y métodos que aseguren que tanto la operacién como el control de procesos sea
eficaz y eficiente y ademas que se implementen sistemas de evaluacion, de seguimiento,

de medicion y las acciones de mejora que se deriven de estos.

De acuerdo con la guia Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quien
haga sus veces, elaborada por el DAFP y el INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE
COLOMBIA, «Un programa de autoevaluacion del control aumenta el rol tradicional de la
actividad de control interno, colaborando con la alta direccién en el cumplimiento de sus
responsabilidades para establecer y mantener los procesos de administracion del riesgo y

para evaluar la adecuacion de ese sisteman.

Ademas, indica «El ejercicio de la autoevaluacion del control debe incrementar la cober-
tura de la evaluacién de procesos de control, mejorar la calidad de las acciones correctivas
efectuadas por los responsables del proceso, y centrar el trabajo de las oficinas de control

interno en la revision de procesos de alto riesgo y situaciones inusuales» .

Autoevaluacién de la gestion: elemento del componente autoevaluacion, que basado en
un conjunto de indicadores de gestién disefiados en planes, programas y procesos de la
entidad, permiten una visién clara e integral de su comportamiento, el cumplimiento de
metas y el cumplimiento de los objetivos propuestos; la norma de calidad establece que
la alta direccion debe revisar, a intervalos planificados, el sistema de gestién de la calidad,
verificando el desempefo de los procesos y la conformidad del producto y/o servicio,

como factor determinante del cumplimiento de los objetivos de la entidad.
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Grifica 11. Subsistema de Control de Evaluacién
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2.4.2 Componente de evaluacion independiente

Este componente garantiza el examen auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno,
la gestion y resultados corporativos de la entidad, por parte de la Oficina de Control Interno,
Unidad de Auditoria Interna, o quien haga sus veces; su caracteristica radica en la independen-
cia, neutralidad y objetividad de quien la realiza y debe corresponder a un plan detallado y a
un conjunto de programas que establecen objetivos especificos de evaluacion, al control,
a la gestion, a los resultados y, el seguimiento a los planes de mejoramiento de la entidad; la
norma de calidad define la auditorfa interna como un proceso sistematico, independiente y docu-
mentado para obtener evidencias que al evaluarse de manera objetiva, permiten determi-
nar la extensién en que se cumplen los criterios definidos para la auditoria interna; estas
auditorfas se deben desarrollar a través del programa de auditorfas que debe ser avalado
por el comité directivo MECI-CALIDAD, del cual el Jefe de la Oficina de Control Interno, o

quien haga sus veces, no puede ser miembro participante con voto. (Ver Gréfica 11).

Evaluacion del sistema de control interno: tiene como objetivo verificar la existencia, nivel
de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los obje-
tivos de la entidad publica y asigna la responsabilidad de realizar la evaluacién a las ofici-
nas de control interno, las que a la vez deberan presentar informes a la alta direccion vy al
comité de coordinacién de control interno; la norma de calidad incluye lo relacionado con
la revision, por la Direccion, del sistema de control de gestién y las auditorias internas que
deben hacerse de manera sistematica, independiente y auténoma, y donde se indiquen

planes de mejora.

Auditorfa interna: permite realizar un examen sistematico, objetivo e independiente de los
procesos, actividades, operaciones y resultados de las entidades y se constituye en una
herramienta de retroalimentacion del sistema de control interno, porque analiza debili-
dades y fortalezas del control, asi como el desvio de metas y objetivos trazados; el Sistema
de Gestion de la Calidad contempla la auditorfa como un proceso sistemético, independiente y
documentado para obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten
determinar la extensién en que se cumplen los criterios definidos para la auditorfa interna;
estas auditorfas se deben desarrollar a través del programa de auditorias aprobado por el

comité directivo MECI-CALIDAD y elaborado por la Oficina de Control Interno.



El programa de auditorfas, en cabeza del jefe de la Oficina de Control Interno, o de quien haga
sus veces, debe contemplar no sélo las auditorfas de gestion al sistema de control y al sistema
de gestion de la calidad, sino que debe contemplar la realizacion de las auditorias internas de
calidad, es decir, auditorias de primera parte, a cargo de los servidores publicos capacitados
para tal fin en cada entidad, quienes deben definir el plan de auditorfas especifico, con nom-
bre propio y fechas de realizacion, y cuidar que no sean participantes directos en el proceso
auditado; ellas sirven como insumo para la revision por la direccién y, de soporte para deter-

minar el estado de implementacion y/o conformidad del sistema de calidad.

La circular 06 de junio de 2006, que con relacién a la implementacion de los sistemas de
gestion de la calidad y de control interno, emitié el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, en los numerales 2 y 3 indica que «..para la verificacién y evaluaciéon perma-
nente del Sistema de Gestion de la Calidad, serd necesario que se habiliten auditores internos
dentro de la entidad, los cuales deberédn ser coordinados por la Oficina de Control Interno,
Auditorfa Interna o quien haga sus veces..»; quiere esto decir que esta dependencia, asumiendo
su rol de evaluador independiente, «..debera realizar evaluaciones, seguimiento y monitoreo
permanente al grado de avance y desarrollo de implementacion del Sistema de Gestion de

la Calidad, conforme al plan previamente establecido por la misman.

Asf las cosas, las auditorias tanto de control interno como de calidad se deben efectuar
en forma simultanea, es decir, «auditoria combinada» a fin de evitar reprocesos y que las

dependencias no se vean sometidas a reiteradas auditorias.

Por dltimo, para una mayor profundizacién en el tema, se sugiere consultar la Guia «ROL DE LAS OFICINAS
DE CONTROL INTERNO, AUDITORIA INTERNA O QUIEN HAGA SUS VECES», desarrollada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Pablica en asocio con el Instituto de Auditores Internos de Colombia, la cual se

encuentra en la siguiente direccion electrénica www.dafp.gov.co

2.5 EL ACTUAR DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y CONTROL

Se traduce en las herramientas que consolidan las acciones para corregir desviaciones

encontradas en el sistema integrado de gestién MECI-CALIDAD, en la direccién estratégica,
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en la gestion y en los resultados de la entidad, y que permiten generar una cultura orga-
nizacional enfocada al mejoramiento continuo y al cumplimiento de los objetivos institu-

cionales a través de la toma de acciones preventivas y correctivas.

El Actuar corresponde al Subsistema de Control de Evaluacién del MECI, concretamente al
componente de Planes de Mejoramiento y a la Mejora Continua, Acciones preventivas y
correctivas contenidas en la Norma Técnica de Calidad y tiene como finalidad la mejora en
la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios, asi como la optimizacién

de la operacién interna institucional.

El fin Ultimo del mejoramiento continuo se centra en elevar los niveles de eficiencia, eficacia y
efectividad, y generar una cultura de autocontrol, que permita a los servidores publicos pla-
near las correcciones y mejoras en los procesos a su cargo, de acuerdo con las diferencias
encontradas entre lo planeado y lo ejecutado y, una vez alcanzadas, establecer nuevas metas

retadoras y exigentes, que permitan ir mas alla de las expectativas de los usuarios.

En este sentido tanto el MECI, como el Sistema de Gestién de la Calidad, plantean el mejo-
ramiento continuo como un elemento esencial, que se surte de diferentes insumos, entre
los cuales se pueden mencionar los indicadores de gestion, las quejas y reclamos y las

auditorias internas, tal como se muestra en la siguiente Grafica.

Grifica 12. Planes de Mejoramiento
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Grafica 13. Subsistema de Control de Evaluacién
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2.5.1 Componente planes de mejoramiento

Este componente se refiere al conjunto de elementos de control, que consolidan las accio-
nes de mejoramiento necesarias para corregir desviaciones encontradas al sistema de con-
trol interno vy, las acciones que se derivan de los procesos de autoevaluacion, evaluacion
independiente y observaciones de entes u 6rganos de control; por su parte, el sistema de
gestion de la calidad, contempla la revision del sistema por parte de la alta direccion, para lo
cual debe tener la informacién de entrada contenida en la Norma Técnica de Calidad, como
son los resultados de auditorfas, resultados de los procesos, estado de acciones correctivas y
preventivas, acciones de seguimiento de revisiones, recomendaciones para la mejora y los
riesgos actualizados e identificados, con el fin de lograr la mejora continua del sistema. (Ver
Gréfica 13).

Plan de mejoramiento institucional: elemento que permite el mejoramiento continuo y el
cumplimiento de objetivos institucionales; el plan de mejoramiento institucional se genera a
partir de las recomendaciones y hallazgos emanados de las auditorias tanto internas como
externas; estos planes deben contener por lo menos, las metas esperadas, el objetivo,
alcance, acciones a implementar, responsables y recursos requeridos. El sistema de gestion
de la calidad contempla la medicién, andlisis y mejora de los procesos, también, las accio-

nes correctivas que buscan eliminar las causas de las no conformidades.

El seguimiento a este plan debe orientarse tanto a la verificacién del cumplimiento de los
compromisos establecidos por la entidad de disefiar e implementar las acciones de mejo-

ramiento, como a la calidad al validar la eficiencia y eficacia de las acciones emprendidas.

Plan de mejoramiento por procesos: elemento que contiene los planes administrativos con
las acciones de mejoramiento a nivel de los procesos y busca subsanar las variaciones pre-
sentadas entre las metas esperadas para cada proceso y los resultados obtenidos, para lo
cual deberan tenerse en cuenta, cuando sean aplicables, las recomendaciones provenien-
tes de la autoevaluacion del control, de la gestion y la evaluacion independiente al sistema
de control interno, asf como las recomendaciones contenidas en los informes de auditoria
interna y del érgano de control fiscal; por su parte, el sistema de gestion de la calidad
contempla la medicién, el analisis y mejora de los procesos y, las acciones correctivas que

buscan eliminar las causas de las no conformidades.



Plan de mejoramiento individual: elemento que contiene las acciones de mejoramiento que
debe ejecutar cada uno de los servidores publicos para mejorar su desempefio y el del drea
organizacional a la cual pertenece. Considera los resultados obtenidos en la autoevaluacion
del control y de la gestién, asi como las recomendaciones de la auditoria interna y del
analisis de los indicadores de su desempeno, basados en los objetivos concertados con el
jefe inmediato, de donde se desprenden los compromisos de mejoramiento, los plazos de
tiempo para el desarrollo y los criterios para evaluacion. Por su parte, el sistema de gestion
de la calidad exige a las entidades determinar la competencia necesaria de los servidores y
asegurarse que son concientes de la pertinencia e importancia de sus actividades. Ademas,
contempla las acciones de mejora y la eficacia de estas, aplicadas a los procesos que al ser

ejecutados por funcionarios, también los obliga al mejoramiento individual.

En el Capitulo 3 se relacionan los instrumentos disefados por el DAFP y la Secretaria
General de la Alcaldia Mayor de Bogotd, en el desarrollo del MECI y el Sistema de Gestion

de la Calidad.
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3. Instrumentos del Sistema
Integrado de Gestion MECI-CALIDAD

SuBSISTEMA CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
« Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos
Instrumentos emitidos por el DAFP
Cartilla Cultura Organizacional
Cartilla Calidad de Vida Laboral para una Cultura de lo Publico:
Instrumentos para su Gestion
Gufa de Intervencion: Calidad de Vida Laboral
Tanto las Cartillas como la Guia enunciadas anteriormente, se pueden consultar en la pdgina web:

www.dafp.gov.co

Instrumentos disenados por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
de Bogota

Experiencia construccion del Ideario Etico en el Distrito Capital (anexo 1)

« Desarrollo del Talento Humano
Instrumentos emitidos por el DAFP

Lineamientos generales para la administracion del talento humano

Planeacion de los Recursos Humanos:

- Lineamientos de politica, estrategias y orientaciones para la implementacién
Plan Nacional de Formacién y Capacitacion

Actualizacion del Plan Nacional de Formacién y Capacitacion
Formacién y capacitacion: guias sobre induccion, reinduccién, diag-
noéstico y formulacion de programas

Gufa para la formulacion de planes institucionales de capacitacién

Metodologia para evaluacién de la capacitacion

n



Bienestar social laboral: una nueva propuesta

La calidad de vida laboral: instrumentos para su gestion

Cartilla sobre clima organizacional

Guia de Intervencion: calidad de vida laboral

Cartilla sobre cultura organizacional

Documento de politicas y guia para desarrollo de programas de readaptacion laboral
Guia sobre equipos de trabajo

Los instrumentos enunciados anteriormente se pueden consultar en la pdgina web: www.dafp.gov.co

- Estilo de Direccién
Instrumentos emitidos por el DAFP
Cartilla Calidad de Vida Laboral para una Cultura de lo Publico: instrumentos para
su gestion.

La Cartilla enunciada se encuentra disponible en la pdgina web: www.dafp.gov.co

COMPONENTE DIRECCION ESTRATEGICA
« Modelo de operaciéon por procesos
Instrumentos emitidos por el DAFP

Guia de Racionalizacion y simplificacion de tramites, procesos y procedimientos.
Hacia una vision sistémica de la Gestion Publica. Un enfoque préactico.

Dichos instrumentos técnicos se encuentran disponibles en la pdgina web: www.dafp.gov.co

Instrumentos disefiados por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota

Metodologia utilizada para la estructuracion de Mapa de Procesos en el Distrito Capital

« Estructura organizacional
Instrumentos emitidos por el DAFP

Guia Modernizacion de entidades publicas.
Guia de Medicién de cargas de trabajo.

Instructivo para el ajuste del manual especifico de funciones y competencias

laborales. Entidades del Orden Nacional.
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Instructivo para el ajuste del manual especifico de funciones y competencias

laborales. Entidades del Orden Territorial.

Los instrumentos técnicos referenciados anteriormente se encuentran publicados en la pdgina web: www.

dafp.gov.co

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO
« Politicas de administracion de riesgos
Instrumentos emitidos por el DAFP

Gufa de Administracion del Riesgo (Versién 2006)

Tanto las normas como los instrumentos técnicos referenciados anteriormente se encuentran publicados en

la pdgina web: www.dafp.gov.co

SUBSISTEMA DE CONTROL DE (GESTION

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
- Controles
Instrumentos emitidos por el DAFP

Guia de Administracion del Riesgo (Versién 2006)

Guia de Disefio para Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad, bajo la
Norma Técnica de Calidad para la gestion publica NTC GP1000:2004 elaborada
por el DAFP y la Red de Universidades Publicas.

Tanto las normas como la Guia se pueden consultar en la pdgina web: www.dafp.gov.co
Instrumentos disefiados por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota
Guia Distrital de Procesos Y Procedimientos en el Distrito Capital de Bogota

Instructivo Diligenciamiento del Diagnoéstico del Sistema de Gestion de la Calidad

para las Entidades Distritales.
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COMPONENTE INFORMACION
+ Informacién Primaria
Instrumentos emitidos por el DAFP
Guia para la Evaluacion de la Gestion Publica: herramienta para el ejercicio del

control social.
Gufa de Rendicion de Cuentas de la Administracién Publica a la Ciudadania.

Serie Documentos de Consulta: Plan Nacional de Formacién para el Control Social

a la Gestion Publica.

Los instrumentos enunciados se pueden consultar en la pdgina web: www.dafp.gov.co

COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA
Instrumentos emitidos por el DAFP
Gufa para la Evaluacion de la Gestion Publica: herramienta para el ejercicio del

control social.
Guia de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica a la Ciudadania.

Serie Documentos de Consulta: Plan Nacional de Formacion para el Control Social

a la Gestion Publica.

Instrumentos disefados por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota

Politica de Comunicacion Interna en el Distrito Capital
Matriz de Comunicaciones utilizada por el Distrito Capital

Consultar pdgina web: www.bogota.gov.co/secretariageneral/dddi

SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE
+ Auditoria Interna
Instrumentos emitidos por el DAFP
Guia Rol de las Oficinas de Control Interno, Departamento Administrativo de la

Funcién Publica.

La Guia enunciada se puede consultar en la pdgina web: www.dafp.gov.co









