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Resumen Analítico. 

Título: Análisis de Contribución del Seguimiento a los Planes de Mejora al 

Fortalecimiento de la Gestión Institucional en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación 

de Casanare, en el Marco de la Dimensión de Evaluación de Resultados del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG). 

Autor: Yaiza Vanessa Morales Rivas. 

ID. 1007854373. 

Tutor: Carlos Eduardo Suárez Cely. 

Administracion Publica Territorial. 

Territorial Boyacá- Casanare. 

CETAP: Yopal. 

ESAP. 

Danitza Gelvez Guerrero- Directora de Salud Pública. 

Dirección de Salud Pública. 

Secretaria de Salud- Gobernación de Casanare 

Fecha: 10/06/ 2026 

El presente trabajo de grado, desarrollado bajo la modalidad de práctica administrativa en 

la Dirección de Salud Pública de la Gobernación de Casanare, analiza la contribución del 

seguimiento a los planes de mejora al fortalecimiento de la gestión institucional, tomando como 

referencia la Dimensión de Evaluación de Resultados del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión (MIPG). El estudio se fundamenta en la revisión de procedimientos institucionales, 



8 

 

herramientas de seguimiento y mecanismos de control utilizados para verificar el cumplimiento 

de acciones correctivas y de mejora dentro de la entidad. 

La investigación surge de la necesidad de comprender cómo el seguimiento a los planes 

de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestión institucional en la Dirección de Salud 

Pública. En este contexto, se planteó como pregunta de investigación: ¿De qué manera el 

seguimiento a los planes de mejora aporta al fortalecimiento de la gestión institucional en el 

marco de la Dimensión de Evaluación de Resultados del MIPG? Para responder este interrogante 

se plantearon objetivos orientados a describir el procedimiento institucional, examinar las 

herramientas de seguimiento utilizadas y determinar su contribución a la gestión institucional. 

El estudio se sustenta en los fundamentos conceptuales del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG), especialmente en la Dimensión de Evaluación de Resultados, así 

como en los principios de control interno, mejora continua, gestión pública por resultados y 

fortalecimiento institucional. Asimismo, incorpora referentes normativos relacionados con la 

gestión pública colombiana, el seguimiento a planes de mejora y los mecanismos de control y 

evaluación institucional. 

La práctica administrativa se desarrolló bajo una metodología de enfoque cualitativo y 

alcance descriptivo, orientada al análisis del procedimiento de seguimiento a los planes de 

mejoramiento en la Dirección de Salud Pública. Para la recolección de información se emplearon 

técnicas como la revisión documental, la observación directa de los procesos institucionales y el 

análisis de herramientas de seguimiento utilizadas por la entidad. Entre las fuentes consultadas se 

encuentran procedimientos institucionales, matrices de seguimiento, indicadores de gestión, 
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reportes de trámites, registros de PQRD, informes institucionales y documentos relacionados con 

el MIPG. 

Los resultados permitieron identificar que el procedimiento de seguimiento a los planes 

de mejora constituye un mecanismo fundamental para el control y la evaluación institucional. Se 

evidenció el uso de herramientas como matrices de seguimiento, indicadores de gestión, reportes 

de trámites, sistemas de atención al ciudadano y reportes institucionales que facilitan la 

trazabilidad de la información, el monitoreo de compromisos y la toma de decisiones. Asimismo, 

se verificó el avance y cumplimiento de hallazgos institucionales asociados a la Dirección de 

Salud Pública, fortaleciendo los mecanismos de seguimiento y control interno. 

El seguimiento a los planes de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestión 

institucional al facilitar el monitoreo de compromisos, la generación de evidencias y la 

evaluación de resultados. Las herramientas institucionales analizadas presentan coherencia con 

los lineamientos de la Dimensión de Evaluación de Resultados del MIPG y favorecen la mejora 

continua de los procesos. La práctica permitió concluir que la articulación entre seguimiento, 

control interno y evaluación institucional constituye un elemento clave para el fortalecimiento 

del desempeño organizacional y la generación de valor público. 
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Introducción. 

El presente informe de práctica administrativa tiene como propósito analizar la 

contribución del seguimiento a los planes de mejora al fortalecimiento de la gestión institucional 

en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación de Casanare, en el marco de la Dimensión de 

Evaluación de Resultados del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). Este ejercicio 

surge de la necesidad de comprender cómo los mecanismos de seguimiento implementados por 

las entidades públicas trascienden el cumplimiento de requerimientos formulados por organismos 

de control y se convierten en herramientas fundamentales para la mejora continua, la toma de 

decisiones y el fortalecimiento de la gestión pública. 

En el contexto de la administración pública colombiana, el MIPG se constituye como el 

principal marco de referencia para orientar la planeación, ejecución, seguimiento y evaluación de 

la gestión institucional. Dentro de este modelo, la Dimensión de Evaluación de Resultados 

promueve el uso de información verificable para medir el desempeño organizacional, identificar 

oportunidades de mejora y fortalecer el cumplimiento de los objetivos institucionales. En este 

sentido, los planes de mejora representan instrumentos estratégicos que permiten a las entidades 

corregir debilidades identificadas, optimizar sus procesos y generar acciones orientadas al 

mejoramiento de los resultados institucionales. 

La práctica desarrollada en la Dirección de Salud Pública permitió un acercamiento 

directo a los procedimientos relacionados con el seguimiento a planes de mejora, la atención de 

requerimientos de organismos de control, la gestión documental, el monitoreo de indicadores 

institucionales y el desarrollo de actuaciones administrativas asociadas a procesos 

sancionatorios. Estas actividades facilitaron el análisis de diversas herramientas y mecanismos 
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utilizados por la dependencia para realizar seguimiento, controlar el cumplimiento de 

compromisos institucionales y garantizar la trazabilidad de la información requerida para la 

gestión pública. 

Mediante la revisión del procedimiento, las herramientas de seguimiento como matrices 

de control, indicadores de gestión, expedientes de procesos sancionatorios y demás mecanismos 

institucionales, esta identificado los elementos que contribuyen al fortalecimiento de la 

capacidad administrativa de la Dirección de Salud Pública. De esta manera, el informe no solo 

describe las actividades realizadas durante la práctica, sino que también presenta un análisis de 

los hallazgos obtenidos y de su relación con los objetivos propuestos en el plan de trabajo, 

permitiendo evidenciar la importancia del seguimiento como herramienta de gestión y 

mejoramiento institucional. 

Finalmente, el documento se estructura en dos partes principales la primera desarrolla los 

aspectos teóricos, normativos e institucionales que sirven de contexto al estudio y la segunda el 

análisis de los objetivos específicos, los resultados obtenidos durante el período de práctica y las 

conclusiones derivadas del proceso desarrollado. Lo anterior permite establecer una relación 

entre los conocimientos adquiridos durante la formación académica y su aplicación en el 

escenario institucional de la Gobernación de Casanare, particularmente en los procesos asociados 

al seguimiento de planes de mejora y al fortalecimiento de la gestión pública. 
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Parte I 

Justificación. 

La integración de los sistemas de gestión en las entidades públicas, establecida en el 

artículo 133 de la Ley 1753 de 2015, dio origen a un modelo unificado orientado a fortalecer la 

gestión institucional y el control interno. En desarrollo de esta disposición, el Decreto 1499 de 

2017 adoptó el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) como marco de referencia 

obligatorio para las entidades del Estado, posteriormente complementado por el Decreto 338 de 

2019, que reforzó los lineamientos del Sistema de Control Interno. 

Los planes de mejora constituyen instrumentos de gestión mediante los cuales las 

entidades públicas establecen acciones correctivas, preventivas o de fortalecimiento orientadas a 

superar hallazgos, observaciones, riesgos o debilidades identificadas en procesos de evaluación, 

auditoría o seguimiento. Su importancia radica en que permiten organizar de manera sistemática 

las actividades necesarias para mejorar el desempeño institucional, asignando responsables, 

plazos, metas y mecanismos de seguimiento que faciliten la verificación de los resultados 

obtenidos. De esta manera, los planes de mejora se convierten en una herramienta fundamental 

para promover la mejora continua, fortalecer el control interno y contribuir al cumplimiento de 

los objetivos institucionales. 

En este contexto, el seguimiento a los planes de mejora derivados de los entes de control 

adquiere un carácter estratégico, en la medida en que permite evaluar la capacidad de las 

entidades para atender hallazgos, corregir debilidades y mejorar sus resultados institucionales. 

En consecuencia, este seguimiento no debe limitarse al cumplimiento formal de requerimientos 
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externos, sino consolidarse como un mecanismo de análisis y retroalimentación que fortalezca la 

gestión institucional. 

Desde la perspectiva del MIPG, particularmente en su Dimensión de Evaluación de 

Resultados, el seguimiento a los planes de mejora se convierte en un insumo fundamental para la 

medición del desempeño organizacional, en tanto permite verificar la efectividad de las acciones 

implementadas y su contribución al logro de los objetivos institucionales. 

La viabilidad del presente estudio se sustenta en la disponibilidad de información 

institucional en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación de Casanare, incluyendo planes 

de mejora formalmente adoptados, matrices de seguimiento, informes de entes de control y 

documentación asociada al MIPG correspondientes al periodo 2025 y primer semestre de 2026, 

lo que permite realizar un análisis técnico del procedimiento de seguimiento con base en 

información verificable. 

En este sentido, los resultados del estudio estarán orientados a identificar oportunidades 

de fortalecimiento en el procedimiento de seguimiento a los planes de mejora y su articulación 

con el MIPG, aportando recomendaciones que contribuyan a optimizar los mecanismos de 

evaluación y a mejorar la gestión institucional de la dependencia. 

Objetivo General:  

Analizar la contribución del seguimiento de los planes de mejora, al fortalecimiento de la 

gestión institucional, en el marco de la Dimensión de Evaluación de Resultados del MIPG, en la 

Dirección de Salud Pública de la Gobernación de Casanare. 
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Objetivos Específicos: 

1. Describir el procedimiento institucional de formulación y seguimiento a los planes de 

mejora, identificando sus etapas, responsables e instrumentos asociados. 

2. Examinar las herramientas y mecanismos utilizados en el seguimiento de los planes de 

mejora y su coherencia con los lineamientos de la Dimensión de Evaluación de Resultados del 

MIPG.  

3. Determinar la contribución del procedimiento de seguimiento a los planes de mejora al 

fortalecimiento de la gestión institucional en la Dirección de Salud Pública. 

1. Marco Conceptual 

El presente marco conceptual tiene como propósito construir una base teórica y normativa 

que permita comprender el significado, alcance y relaciones entre los conceptos centrales que 

orientan esta investigación: el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), los planes de 

mejora institucional, el seguimiento como mecanismo de control y evaluación, y la gestión 

institucional en el sector público colombiano. El desarrollo de esta sección se estructura en cinco 

apartados que abordan, de manera secuencial, los referentes normativos y conceptuales que 

fundamentan el análisis de la contribución del seguimiento de los planes de mejora al 

fortalecimiento de la gestión institucional en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación de 

Casanare. 
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1.1. El Modelo Integrado De Planeación y Gestión (MIPG): Origen, Definición y 

Estructura. 

El MIPG surge como respuesta a la necesidad de integrar los sistemas de gestión y 

control interno en las entidades públicas colombianas, superando una lógica fragmentada que 

dificultaba la articulación entre la planeación estratégica, la gestión operativa y la evaluación de 

resultados. Su propósito es fortalecer la capacidad institucional mediante un modelo que articula 

la planeación, la gestión, el seguimiento y la evaluación, orientando a las entidades públicas 

hacia el cumplimiento de sus objetivos y la generación de valor público. (Departamento 

Administrativo de la Función Pública [DAFP], 2023) 

El Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) constituye el marco de referencia 

adoptado por el Estado colombiano para orientar la gestión de las entidades públicas hacia la 

generación de valor público. Su propósito es fortalecer la capacidad institucional mediante la 

articulación de los procesos de planeación, ejecución, seguimiento, evaluación y control, 

promoviendo una gestión orientada al logro de resultados y a la satisfacción de las necesidades 

de los ciudadanos (DAFP, 2023) 

La estructura del MIPG se organiza en siete dimensiones interrelacionadas: Talento 

Humano; Direccionamiento Estratégico y Planeación; Gestión con Valores para Resultados; 

Evaluación de Resultados; Información y Comunicación; Gestión del Conocimiento y la 

Innovación; y Control Interno. Estas dimensiones agrupan las políticas de gestión y desempeño 

institucional que deben implementarse de manera articulada para fortalecer la gestión pública y 

contribuir a la generación de valor público (DAFP, 2023). 
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Para evaluar el avance en la implementación del modelo, Función Pública dispone de la 

Medición del Desempeño Institucional, la cual se realiza mediante el Formulario Único de 

Reporte y Avance de Gestión (FURAG). A través de este instrumento las entidades reportan 

información sobre la implementación de las políticas de gestión y desempeño institucional, 

cuyos resultados permiten calcular el Índice de Desempeño Institucional (IDI), herramienta que 

facilita la identificación de fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la gestión 

pública (DAFP, 2025). 

En este sentido, el MIPG no solo constituye un modelo de gestión, sino también un 

mecanismo para promover el mejoramiento continuo, fortalecer el control interno y orientar la 

toma de decisiones institucionales con base en evidencias y resultados, contribuyendo al 

cumplimiento de los objetivos misionales de las entidades públicas (DAFP, 2025). 

1.2. La Dimensión De Evaluación De Resultados En El MIPG. 

La Dimensión de Evaluación de Resultados constituye uno de los componentes 

fundamentales del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), al proporcionar los 

lineamientos para que las entidades públicas realicen el seguimiento permanente a su gestión y 

evalúen el cumplimiento de los objetivos, metas y compromisos institucionales. De acuerdo con 

el Manual Operativo MIPG versión 6.1, esta dimensión busca que las entidades dispongan de 

información oportuna y confiable sobre su desempeño, permitiendo verificar los avances 

alcanzados, identificar desviaciones y adoptar acciones de mejora que contribuyan al 

fortalecimiento de la gestión pública. (Departamento Administrativo de la Función Pública, 

2025) 
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Esta dimensión se desarrolla principalmente a través de la Política de Seguimiento y 

Evaluación del Desempeño Institucional, la cual promueve el monitoreo continuo de la gestión 

mediante el uso de indicadores, mecanismos de seguimiento, análisis de resultados y evaluación 

del cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, establece la importancia de definir 

responsables, generar información para la toma de decisiones y documentar los resultados 

obtenidos, de manera que estos sirvan como insumo para la mejora continua y el fortalecimiento 

de la capacidad institucional (DAFP, 2025). 

De igual forma, la evaluación de resultados permite identificar oportunidades de mejora, 

analizar riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales y generar 

información útil para la elaboración de informes dirigidos tanto a los grupos de valor como a los 

organismos de control. En este sentido, la dimensión articula la planeación, la ejecución y el 

control de la gestión, facilitando la adopción de acciones correctivas y preventivas orientadas al 

mejoramiento del desempeño institucional y a la generación de valor público (DAFP, 2025). 

1.3. Los Planes de Mejoramiento Institucional: Concepto, Naturaleza y Funciones. 

Los planes de mejoramiento institucional constituyen uno de los instrumentos centrales 

mediante los cuales las entidades públicas materializan las acciones de mejora derivadas de los 

procesos de evaluación y control. En términos conceptuales, un plan de mejoramiento es el 

conjunto de elementos de control que consolidan las acciones de progreso necesarias para 

corregir las debilidades identificadas en la gestión institucional (Departamento Administrativo de 

la Función Publica, 2024)Se trata de un conjunto de acciones sistemáticas que propenden por el 

mejoramiento permanente de la gestión y los procesos de la entidad, identificando las acciones 
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adelantadas por los procesos de la organización para mejorar la eficacia, eficiencia o efectividad 

del Modelo Integrado de Planeación y Gestión y del Sistema de Control Interno. 

En el ámbito del control interno, los planes de mejoramiento constituyen la herramienta 

técnica para identificar, priorizar y corregir hallazgos derivados de auditorías, evaluaciones y 

procedimientos de control, tanto internos como externos, facilitando la mejora continua del 

Sistema de Control Interno al mitigar riesgos y asegurar el cumplimiento de los objetivos 

institucionales (DAFP, 2025).Los planes de mejoramiento pueden originarse en fuentes diversas: 

hallazgos de la Oficina de Control Interno, recomendaciones de la Contraloría General de la 

República, solicitudes de la Procuraduría General de la Nación, requerimientos de la Personería, 

o informes de auditorías externas, entre otros. 

La naturaleza de los planes de mejoramiento responde a una lógica de gestión por 

procesos y de mejora continua, en la medida en que no se conciben como meros requisitos 

formales de cumplimiento normativo, sino como instrumentos de gerencia estratégica que 

permiten a las entidades trasformar las debilidades identificadas en oportunidades de 

fortalecimiento institucional. Como lo señala la Función Pública (2024), si la entidad está 

logrando sus resultados, va por un buen camino; de lo contrario, deben realizar mejoras en la 

gestión, y los planes de mejoramiento constituyen precisamente el vehículo para implementar 

dichas mejoras (Departamento Administrativo de la Función Pública, 2021). 

1.4. El Seguimiento A Los Planes De Mejora: Líneas De Defensa y Mecanismos De Control. 

El seguimiento a los planes de mejora constituye un proceso sistemático que involucra a 

diferentes instancias de la entidad en el marco de un modelo de tres líneas de defensa. Este 

enfoque, adoptado por el MIPG, permite distribuir responsabilidades y garantizar que los planes 
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de mejora no queden en el papel, sino que se traduzcan efectivamente en acciones correctivas y 

preventivas. 

Lo primero que se puede observar como mediadora de gestión es la líder responsable del 

proceso, programa o proyecto, quien debe establecer el análisis de causas y determinar las 

acciones concretas y fechas de cumplimiento para resolver el hallazgo correspondiente, 

ejecutando las acciones determinadas en el plan de mejoramiento y dando cumplimiento a las 

fechas definidas, ya que esta es la base para el posterior seguimiento (Departamento 

Administrativo de la Función Pública, 2024). 

Para después continuar con la interconexión de la Oficina de Planeación o quien haga sus 

veces, como instancia asesora y transversal en la entidad, es responsable de consolidar todos los 

planes de mejoramiento producto de las diferentes auditorías, tanto internas como externas, y 

debe ejercer una supervisión general del tema, a fin de analizar el estado de las acciones que se 

han definido y su avance en términos de la mejora para la entidad con una mirada integral 

(Departamento Administrativo de la Función Pública, 2024). 

En tercer lugar corresponde a la Oficina de Control Interno, a la cual, de conformidad con 

el artículo 9 de la Ley 87 de 1993, le corresponde asesorar a la dirección en la continuidad del 

proceso administrativo, la reevaluación de los planes establecidos y en la introducción de los 

correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos, realizando 

evaluaciones independientes sobre la efectividad de los planes de mejoramiento (Departamento 

Administrativo de la Función Pública, 2024). 
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Los mecanismos de seguimiento a los planes de mejora generalmente incluyen la 

definición de responsables, la consolidación de evidencias, el uso de matrices de seguimiento y 

la elaboración de informes periódicos que permiten verificar el avance de las acciones 

correctivas y de mejoramiento implementadas. En algunas entidades públicas, estos informes se 

elaboran de manera trimestral con cortes establecidos para facilitar el monitoreo y la evaluación 

continua de los compromisos adquiridos. En el caso del Ministerio de Relaciones Exteriores, el 

seguimiento al plan de mejoramiento por procesos se realiza con corte al 31 de marzo, 30 de 

junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre. (Departamento Administrativo de la Función Pública, 

2025) 

Los mecanismos de seguimiento a los planes de mejora generalmente incluyen la 

definición de responsables, la consolidación de evidencias, el uso de matrices de seguimiento y 

la elaboración de informes periódicos que permiten verificar el avance de las acciones 

correctivas y de mejoramiento implementadas. En algunas entidades públicas, estos informes se 

elaboran de manera trimestral con cortes establecidos para facilitar el monitoreo y la evaluación 

continua de los compromisos adquiridos. En el caso del Ministerio de Relaciones Exteriores, el 

seguimiento al plan de mejoramiento por procesos se realiza con corte al 31 de marzo, 30 de 

junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre. 

1.5. La Gestión Institucional y El Fortalecimiento Organizacional en el Sector Público. 

En el marco del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), la mejora continua 

constituye un principio orientado al fortalecimiento permanente de la gestión institucional 

mediante el seguimiento, evaluación y análisis de los resultados obtenidos. En este contexto, los 

planes de mejoramiento se convierten en herramientas que permiten implementar acciones 
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orientadas a corregir debilidades identificadas, cerrar brechas de desempeño y fortalecer el 

cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, contribuyen a la toma de decisiones 

basada en evidencias y al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, en concordancia con 

los lineamientos establecidos para la gestión y el desempeño institucional. (Departamento 

Administrativo de la Función Pública, 2025) 

1.6. Procedimiento Institucional de la Gobernación de Casanare: Acciones Correctivas, 

Preventivas y de Mejora. 

A continuación se explicara el procedimiento institucional que maneja la Gobernación de 

Casanare, elaborado por el equipo del Departamento Administrativo de Planeación desde el año 

el 12 de Mayo del 2008 y actualizado por última vez el 29 de julio del 2025 y siguiendo los 

lineamentos que implementa el Sistema Integrado de Planeación y gestión (SIGP), en las 

Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, registrado con su código PR-SIGP-04, se 

establece una ruta que debe seguir los lideres de proceso, encargados de identificar, analizar y 

eliminar problemáticas actuales o futuras (mitigar) así mismo reconocer oportunidades de mejora 

que surjan teniendo en cuenta el SIGP, dentro de la entidad el objetivo especifica: 

El procedimiento institucional de acciones correctivas, preventivas y de mejora establece 

una metodología orientada a identificar situaciones que afectan el desempeño de los 

procesos, analizar sus causas y definir acciones que permitan corregirlas o prevenir su 

ocurrencia. Asimismo, busca promover oportunidades de mejora continua dentro del 

Sistema Integrado de Planeación y Gestión de la Gobernación de Casanare.(Gobernacion 

de Casanare, 2025, p. 1) 
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En relación con el apartado, esta identificación puede originarse a partir de observaciones 

de servidores públicos, contratistas, ciudadanía, auditorías internas o externas, análisis de quejas 

o reclamos, resultados de indicadores de gestión, seguimiento al mapa de riesgos. Considerando 

que la gobernación de Casanare reconoce la importancia de la contratación de talento humano y 

la participación ciudadana, este procedimiento se empezó a implementar para todos los procesos 

del SIPG, comenzando con la identificación y registro de la no conformidad u oportunidad de 

mejora, siguiendo con el análisis de la causa, la definición de acciones, el seguimiento por los 

lideres del proceso y verificación por el Departamento  Administrativo de Planeación, 

finalizando con la evaluación y cierre de actividades (Gobernacion de Casanare, 2025), 

continuando con esta descripción, las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, especifican 

la función principal en la estructura organizacional de procedencia, según el decreto 323 del 

2019 la Gobernación de Casanare, el artículo 54, numeral 23  resaltando claramente “Coordinar 

el Modelo Integrado de Planeación y Gestión, de conformidad con los lineamientos del 

Departamento Administrativo de la Función Pública y la normatividad vigente” (Gobernacion de 

Casanare, 2025, p. 1). Así mismo, en el artículo 55 del mismo decreto, se establece como función 

de la Dirección de Política Sectorial, en su numeral 28, “Implementar y mantener el Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión, de conformidad con la normatividad vigente” (Gobernacion 

de Casanare, 2025, p. 1)  

Continuando con este hilo descriptivo, Las acciones correctivas corresponden a las 

actividades implementadas para eliminar las causas de una no conformidad identificada, con el 

propósito de evitar que esta vuelva a presentarse, seguido de las acciones preventivas que 

priorizan la orientación a intervención en situaciones potenciales antes de que se conviertan en 
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incumplimientos reales, para que al momento de aplicar las acciones de mejora estas puedan 

optimizar procesos, procedimientos o resultados institucionales, aun cuando no exista una no 

conformidad previamente detectada. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 2) 

También se encuentra en los términos y definiciones, no conformidades reales aclarando 

que referencia al incumplimiento comprobado de requisitos normativos, legales, contractuales o 

institucionales, evidenciado mediante auditorías, seguimientos o evaluaciones. A diferencia de 

una no conformidad potencial corresponde a una situación que podría derivar en un 

incumplimiento si no se adoptan medidas oportunas. De igual manera, las oportunidades de 

mejora son aspectos identificados dentro de la gestión institucional que pueden ser fortalecidos 

para incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de los procesos. (Gobernacion de Casanare, 

2025, p. 2) 

El seguimiento constituye el proceso mediante el cual se verifica el avance de las 

acciones formuladas, asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos y la recopilación de 

evidencias que respalden su ejecución. A su vez, la eficacia se entiende como el grado en que las 

acciones implementadas logran eliminar, mitigar o prevenir las situaciones que dieron origen a 

su formulación. Finalmente, el Grupo Líder del SIPG es el equipo encargado de coordinar, 

validar y realizar seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y de mejora dentro del 

Sistema Integrado de Planeación y Gestión. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 2) 

El procedimiento inicia con la identificación de las no conformidades reales, potenciales 

u oportunidades de mejora que puedan surgir dentro de los procesos institucionales. Estas 

situaciones pueden detectarse mediante auditorías, quejas ciudadanas, seguimiento a indicadores, 

revisiones internas u observaciones realizadas por servidores y contratistas. Una vez identificada 
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la situación, el líder del proceso es el encargado de verificarla y registrarla formalmente en el 

formato establecido. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 3) 

Posteriormente, el líder del proceso debe describir claramente la no conformidad o la 

oportunidad de mejora en el formato correspondiente, indicando los efectos generados y, en caso 

de ser necesario, las correcciones inmediatas aplicadas. Después de esto, se realiza el análisis de 

causas utilizando herramientas como la lluvia de ideas, el diagrama causa-efecto o la técnica de 

los cinco porqués, con el fin de encontrar la causa raíz del problema y plantear soluciones 

adecuadas. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 3,) 

Con base en las causas identificadas, se formulan las acciones correctivas, preventivas o 

de mejora necesarias para solucionar la situación detectada. Estas acciones deben ser claras, 

medibles, contar con responsables definidos y establecer tiempos de ejecución realistas. Una vez 

formuladas, el líder del proceso remite la solicitud al Grupo Líder del SIPG para su revisión y 

validación técnica, verificando que exista coherencia entre el problema identificado, las causas 

analizadas y las acciones propuestas. (Gobernacion de Casanare, 2025, p.p. 4,5,6) 

Después de la aprobación, se realiza seguimiento mensual a la implementación de las 

acciones mediante evidencias que permitan verificar su cumplimiento y avance, siguiendo las 

acciones de planes de mejora concretadas. Finalizada la ejecución, el Grupo Líder del SIPG 

evalúa la eficacia de las acciones implementadas para determinar si realmente lograron corregir, 

prevenir o mitigar la situación presentada. El resultado de esta evaluación queda registrado en el 

formato FO-SIPG-06 y se comunica oficialmente al líder del proceso. Si las acciones son 

consideradas eficaces, se continúa con el cierre formal; de lo contrario, las acciones deben 

reformularse o ajustarse nuevamente (Gobernacion de Casanare, 2025, p.p. 6,7) 
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Finalmente, el cierre de las acciones se realiza cuando el Grupo Líder del SIPG deja 

constancia de que todas las actividades fueron ejecutadas satisfactoriamente y que la situación 

identificada fue atendida de manera efectiva. Este cierre se documenta en el formato FO-GD-19, 

donde se consolida el estado de las acciones ejecutadas. Posteriormente, el líder del proceso 

recibe la notificación formal de cierre mediante correo institucional. (Gobernacion de Casanare, 

2025, p.p. 7,8) 

1.7. Dimensiones del MIPG Relacionadas Directamente con los Planes de Mejora: 

Es importante resaltar como la Gobernación de Casanare a través del SIGP incluye al 

Modelo Integrado de Planeación y gestión, primero porque se ve reflejado el flujo e interacción 

de las siete dimensiones, reconociendo el talento humano como un espacio para encontrar 

personas capacitadas que puedan participar, segundo este procedimiento refleja que antes de 

accionar se debe tener clara una ruta estratégica que garantice los objetivos ya plantados en el 

Plan de Desarrollo, el propio modelo dice textualmente:  

Un requisito básico para emprender un adecuado ejercicio de direccionamiento 

estratégico y de planeación, es que cada entidad tenga claro cuál es el propósito 

fundamental para el cual fue creada y que enmarca lo que debe o tiene que hacer; para 

quién lo debe hacer, es decir, a qué grupo de ciudadanos debe dirigir sus productos y 

servicios; para qué lo debe hacer; cuáles son los derechos que debe garantizar; cuáles son 

sus prioridades fijadas en los planes de desarrollo (nacionales y territoriales), el 

presupuesto general asignado y, en general, el marco normativo que rige su actuación. 

Con base en esto, las entidades: 

Determinan las metas y resultados en términos de productos y servicios con las que 
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espera resolver dichas necesidades o problemas en un periodo determinado. 

Identifican las capacidades con las que cuenta en términos de recursos, talento humano, 

procesos, y en general, todas las condiciones internas y externas que la caracterizan. 

Definen la manera de logar los resultados, teniendo en cuenta los insumos necesarios, los 

mejores cursos de acción, los recursos que requiere, la forma en que se organizará y 

operará, el talento humano requerido y los indicadores a través de los cuales llevará a 

cabo su seguimiento, control y evaluación. (Departamento Administrativo de la Función 

Pública, 2025, p 101) 

Reconoce que, la dimensión estratégica crea la ruta que seguirá la entidad para que la 

población y su territorio adquieran servicios por parte de esta, siguiendo con la evaluación de 

resultados, el departamento de planeación cumple con garantizar que todo el flujo organizacional 

de la Gobernación cuente con un procedimiento que se pueda usar para aplicar planes de mejora, 

según el MIPG: 

Busca que la Evaluación de Resultados se aprecie en dos momentos: a través del 

seguimiento a la gestión institucional, y en la evaluación propiamente de los resultados 

obtenidos. Tanto el seguimiento como la evaluación exigen contar con indicadores para 

monitorear y medir el desempeño de las entidades. Estos indicadores se diseñan en la 

dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación, y dada la importancia que 

tienen, deben enfocarse en los criterios, directrices y normas que orientan la gestión, y en 

los productos, resultados e impactos derivados de ésta. 

De manera analógica, la dimensión de evaluación de resultados actúa bajo la priorización 

del cumplimiento de los procesos que se aplican en la entidad, en este caso la Planeación 
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y Gestión Institucional mediante el procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y 

de Mejora, evidenciando que la entidad no limita la gestión institucional al cumplimiento 

documental, sino que incorpora mecanismos de seguimiento permanente orientados a la 

identificación de fallas, análisis de riesgos y mejoramiento continuo de los procesos 

administrativos. Esto se observa en la articulación entre los líderes de proceso, el 

Departamento Administrativo de Planeación y los diferentes actores institucionales que 

participan en la detección y tratamiento de no conformidades y oportunidades de mejora. 

(Departamento Administrativo de la Función Pública, 2025, p.p 102, 103) 

De igual manera, el procedimiento se encuentra alineado con el enfoque preventivo 

promovido por el MIPG, el cual prioriza la anticipación de riesgos antes de la materialización de 

afectaciones institucionales a través de la dimensión de Control Interno:  

El propósito de esta dimensión es suministrar una serie de lineamientos y buenas 

prácticas en materia de control interno, cuya implementación debe conducir a las 

entidades públicas a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones 

plasmadas en su planeación institucional, en el marco de los valores del servicio público. 

Con esta dimensión, y la implementación de la política que la integra, se logra cumplir el 

objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la 

información, el control y la evaluación, para la toma de decisiones y la mejora continua. 

(Departamento Administrativo de la Función Pública, 2025, p.p 137, 138) 

 En este caso, la Gobernación establece acciones preventivas derivadas del seguimiento al 

mapa de riesgos, análisis de indicadores, auditorías y revisión de observaciones internas o 

externas, permitiendo que los procesos sean evaluados de manera constante y no únicamente 
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cuando se presentan incumplimientos. Esta metodología fortalece la capacidad institucional para 

tomar decisiones basadas en evidencias y mantener controles orientados a la mejora del 

desempeño organizacional. 

Asimismo, el procedimiento demuestra la integración entre la gestión de calidad y el 

modelo de control interno adoptado por la entidad, debido a que las acciones correctivas y de 

mejora deben ser verificadas por el Departamento Administrativo de Planeación antes de su 

cierre definitivo (Gobernacion de Casanare, 2025). Esto implica que no basta con registrar la 

acción o formular compromisos, sino que existe una etapa de validación institucional donde se 

revisa la eficacia de las medidas implementadas y el cumplimiento de las actividades 

establecidas por cada dependencia responsable. Como resultado, el seguimiento deja de ser una 

actividad aislada y se convierte en un mecanismo de evaluación continua que permite medir 

resultados y prevenir la reincidencia de las problemáticas identificadas. 

Por otra parte, la participación de servidores públicos, contratistas y ciudadanía dentro del 

procedimiento evidencia la aplicación de principios de transparencia, participación y mejora de 

la gestión pública contemplados en el MIPG. La inclusión de observaciones ciudadanas, quejas, 

reclamos y resultados de auditorías como fuentes para la identificación de oportunidades de 

mejora demuestra que la entidad incorpora diferentes mecanismos de retroalimentación para 

fortalecer sus procesos institucionales. Esto permite que el procedimiento no se enfoque 

únicamente en aspectos internos de control, sino también en la percepción y necesidades de los 

usuarios frente a la prestación de los servicios institucionales. 
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1.8. Caracterización.    

De acuerdo con la caracterización institucional, el proceso de Gestión en Salud tiene 

como propósito formular, ejecutar, supervisar y evaluar las políticas, planes, programas y 

proyectos orientados al mejoramiento de las condiciones de salud de la población del 

departamento de Casanare. Este proceso se desarrolla con base en los lineamientos establecidos 

por el Ministerio de Salud y Protección Social, el Instituto Nacional de Salud, el INVIMA y 

demás entidades competentes, tomando como insumos instrumentos de planeación como el Plan 

de Desarrollo Departamental, el Plan Decenal de Salud Pública y la normatividad aplicable al 

sector. (Gobernación de Casanare, 2021) 

La caracterización establece que el proceso comprende actividades relacionadas con la 

inspección, vigilancia y control de los servicios de salud, la vigilancia en salud pública, la 

prevención de enfermedades, la promoción de la salud, la asistencia técnica a los municipios, el 

fortalecimiento de la infraestructura sanitaria y la gestión intersectorial. Como resultado de estas 

actividades se generan productos tales como programas y proyectos ejecutados, autorizaciones y 

certificaciones, informes de inspección y vigilancia, registros actualizados, investigaciones, 

procesos sancionatorios y planes de mejoramiento, los cuales contribuyen al fortalecimiento de 

la gestión institucional y al cumplimiento de los objetivos del sector salud. (Gobernación de 

Casanare, 2021) 

Dentro de las salidas identificadas en la caracterización del proceso se encuentran los 

planes de mejoramiento, los cuales constituyen una herramienta fundamental para la 

implementación de acciones correctivas y de mejora continua derivadas de procesos de 

evaluación, auditoría y control. En este sentido, el seguimiento a dichos planes adquiere especial 
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relevancia en el marco del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), ya que permite 

verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, evaluar la efectividad de las acciones 

implementadas y fortalecer el desempeño institucional de la Dirección de Salud Pública. 

(Gobernación de Casanare, 2021) 

1.9.Indicadores asociados al proceso de Gestión en Salud. 

La caracterización del proceso de Gestión en Salud establece un conjunto de indicadores 

orientados a medir el cumplimiento de las actividades de inspección, vigilancia y control 

desarrolladas por la Secretaría de Salud. Estos indicadores constituyen herramientas de 

seguimiento que permiten evaluar el desempeño del proceso, verificar el cumplimiento de metas 

institucionales y generar información para la toma de decisiones. Su medición se realiza de 

manera trimestral y se enfoca principalmente en el control de prestadores de servicios de salud, 

establecimientos de interés sanitario y actividades desarrolladas por el Laboratorio de Salud 

Pública. 

Entre los indicadores definidos se encuentran el cumplimiento de las actividades de 

inspección, vigilancia y control (IVC) a prestadores de servicios de salud y a establecimientos de 

interés sanitario asociados a factores de riesgo ambiental. Asimismo, se incluyen indicadores 

relacionados con la oportunidad en la entrega de resultados de muestras de agua, alimentos y 

análisis de eventos de interés en salud pública. Estos instrumentos permiten monitorear la 

ejecución de las acciones institucionales y facilitan la identificación de oportunidades de mejora, 

contribuyendo al fortalecimiento de la gestión pública y a los principios de seguimiento y 

evaluación promovidos por el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). 
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2. Marco teórico. 

Dentro de este análisis también es importante resaltar como los pensadores que han 

aportado en el desarrollo del mejoramiento administrativo debido a que esto refleja, el análisis 

del seguimiento a los planes de mejora en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación de 

Casanare requiere de referentes teóricos que permitan comprender su importancia dentro de la 

gestión institucional y su contribución al fortalecimiento organizacional. En este sentido, el 

presente marco teórico aborda la Teoría de la Administración por Objetivos de Peter Drucker, la 

Teoría de la Creación del Conocimiento Organizacional de Nonaka y Takeuchi, y la Teoría del 

Aprendizaje Organizacional desarrollada por autores como Chris Argyris y Peter Senge. Estas 

perspectivas proporcionan elementos conceptuales para analizar cómo los procesos de 

seguimiento, evaluación, aprendizaje y mejora continua contribuyen al cumplimiento de los 

objetivos institucionales, la generación de conocimiento y el fortalecimiento de la gestión 

pública en el marco del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). 

2.1.Teoría de la Administración por Objetivos (APO). 

La Teoría de la Administración por Objetivos (APO), desarrollada por Peter Drucker, 

plantea que las organizaciones alcanzan mejores resultados cuando orientan su gestión hacia el 

cumplimiento de objetivos previamente definidos y medibles. Desde esta perspectiva, la 

planeación, el seguimiento y la evaluación constituyen elementos fundamentales para verificar el 

grado de cumplimiento de las metas institucionales y adoptar acciones correctivas cuando se 

presentan desviaciones respecto a lo planeado. (Drucker, 1954) 

Drucker sostiene que la gestión organizacional debe enfocarse en resultados, 

promoviendo mecanismos que permitan medir el desempeño y generar información para la toma 
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de decisiones. En este sentido, los planes de mejora pueden entenderse como instrumentos que 

facilitan la corrección de deficiencias identificadas durante procesos de evaluación o auditoría, 

permitiendo orientar las acciones institucionales hacia el logro de los objetivos propuestos. 

(Drucker, 1954) 

La relación de esta teoría con el presente estudio radica en que el seguimiento a los planes 

de mejora constituye una herramienta de control y evaluación que permite verificar si las 

acciones implementadas contribuyen efectivamente al fortalecimiento de la gestión institucional 

y al cumplimiento de los objetivos establecidos en el marco del Modelo Integrado de Planeación 

y Gestión (MIPG). 

2.2.Teoría de la Creación del Conocimiento Organizacional. 

La Teoría de la Creación del Conocimiento Organizacional, propuesta por Nonaka y 

Takeuchi, plantea que las organizaciones generan valor cuando transforman el conocimiento 

individual en conocimiento colectivo mediante procesos de interacción, aprendizaje y 

sistematización de experiencias. Según estos autores, las instituciones aprenden cuando logran 

convertir las lecciones derivadas de sus actividades en conocimiento útil para mejorar su 

desempeño. (Nonaka, 1995) 

Desde esta perspectiva, los planes de mejora representan una fuente importante de 

aprendizaje organizacional, ya que surgen a partir de hallazgos, observaciones y oportunidades 

de mejora identificadas por organismos de control o por los propios mecanismos de evaluación 

institucional. El análisis y seguimiento de estos planes permite identificar causas de los 

problemas, generar soluciones y fortalecer las capacidades institucionales para prevenir la 

repetición de situaciones similares. (Nonaka, 1995) 
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En consecuencia, el seguimiento a los planes de mejora no solo constituye una actividad 

de control administrativo, sino también un proceso de generación y transferencia de 

conocimiento que contribuye al fortalecimiento de la gestión pública y a la consolidación de 

prácticas orientadas al mejoramiento continuo. 

2.3.Teoría del Aprendizaje Organizacional. 

La Teoría del Aprendizaje Organizacional sostiene que las organizaciones fortalecen su 

desempeño mediante la identificación de errores, la generación de conocimiento y la 

implementación de acciones de mejora. Argyris (1999) señala que el aprendizaje organizacional 

se produce cuando las organizaciones detectan y corrigen errores, mientras que Senge (1990) 

plantea que las organizaciones deben desarrollar capacidades de aprendizaje continuo para 

adaptarse y mejorar sus resultados. Desde esta perspectiva, los planes de mejora constituyen 

instrumentos que favorecen el aprendizaje institucional y la mejora continua.  

En el contexto del MIPG, esta teoría adquiere especial relevancia debido a que la 

Dimensión de Evaluación de Resultados promueve la utilización de información derivada del 

seguimiento y la evaluación para la toma de decisiones y la mejora continua. Por tanto, el 

seguimiento a los planes de mejora puede entenderse como una herramienta que favorece el 

aprendizaje institucional fortalece la capacidad de respuesta de las entidades públicas y 

contribuye al mejoramiento de la gestión organizacional. 

3. Marco legal. 

El presente marco legal tiene por objeto identificar, organizar y describir las disposiciones 

normativas que constituyen el fundamento jurídico del trabajo de grado, en lo concerniente al 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), el seguimiento a los planes de mejora, el 
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control interno y la gestión institucional en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación de 

Casanare. El análisis normativo se estructura a partir de la jerarquía de las fuentes del derecho 

administrativo colombiano, comenzando por la Constitución Política, las leyes orgánicas y 

ordinarias, los decretos reglamentarios y demás actos administrativos complementarios. 

3.1.Normas constitucionales. 

La Constitución Política de Colombia de 1991 establece los principios fundamentales que 

orientan la función administrativa y la organización del Estado. Si bien no menciona 

expresamente el MIPG, sus disposiciones sobre la función pública, la descentralización y la 

participación ciudadana constituyen el fundamento último de los sistemas de planeación, gestión 

y control. En particular, el artículo 209 dispone que la función administrativa está al servicio de 

los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, 

eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad. El artículo 267, modificado por el 

Acto Legislativo 4 de 2019, señala que la vigilancia de la gestión fiscal por parte de la 

Contraloría General de la República incluye el seguimiento a los planes de mejoramiento 

formulados por las entidades y organismos públicos (Constitución Política de Colombia, 1991). 

3.2. Leyes orgánicas y ordinarias 

3.2.1. Ley 87 de 1993 (29 de noviembre).  

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y 

organismos del Estado y se dictan otras disposiciones. Esta ley constituye el marco normativo 

fundamental del control interno en Colombia. Su artículo 1 define el control interno como el 

sistema integrado por el plan de organización y el conjunto de planes, métodos, principios, 

normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una entidad, 
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con el fin de asegurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones se realicen de acuerdo 

con las normas constitucionales y legales vigentes. El artículo 9 establece que la Oficina de 

Control Interno debe asesorar a la dirección en la continuidad del proceso administrativo, la 

reevaluación de los planes establecidos y en la introducción de los correctivos necesarios para el 

cumplimiento de las metas u objetivos previstos, lo cual constituye la base normativa para el 

seguimiento a los planes de mejora. (Ley 87, 1993, p. 4) 

3.2.2. Ley 489 de 1998 (29 de diciembre).  

Por la cual se dictan normas sobre la organización y funcionamiento de las entidades del 

orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de 

las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del artículo 189 de la Constitución Política y 

se dictan otras disposiciones. Esta ley creó el Sistema de Desarrollo Administrativo y estableció 

los principios y reglas básicas para la modernización de la gestión pública, antecedente 

normativo del MIPG. (Ley 489, 1998, p.p 5,6) 

3.2.3. Ley 872 de 2003 (30 de diciembre).   

Por la cual se crea el Sistema de Gestión de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder 

Público y en otras entidades prestadoras de servicios. Esta ley dispuso la implementación de 

sistemas de gestión de calidad en las entidades públicas con el propósito de mejorar su 

desempeño institucional y la satisfacción de los usuarios (Ley 872, 2003, p 1). Posteriormente, el 

artículo 133 de la Ley 1753 de 2015 ordenó la integración del Sistema de Gestión de la Calidad 

con el Sistema de Desarrollo Administrativo, sentando las bases para la posterior consolidación 

del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG (Ley 1753, 2015, p 45). 
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3.2.4. Ley 1753 de 2015.  

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo 

país”. Su artículo 133 estableció la obligación para las entidades de la rama ejecutiva del orden 

nacional y territorial de integrar en un solo sistema de gestión los Sistemas de Desarrollo 

Administrativo y de Gestión de la Calidad, y de articular dicho sistema con el Sistema de Control 

Interno. Este mandato constituye el origen normativo directo del MIPG. (Ley 1753, 2015) 

3.2.5. Ley 1474 de 2011. 

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, 

investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública 

(Estatuto Anticorrupción). Esta ley fortaleció los instrumentos de transparencia, control y 

seguimiento en las entidades públicas, incorporando medidas orientadas a mejorar la efectividad 

de la gestión y la prevención de actos de corrupción.  (Ley 1474, 2011) 

3.2.6. Decreto 1499 de 2017. 

Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario 

del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión establecido en el 

artículo 133 de la Ley 1753 de 2015. Este decreto adoptó formalmente el Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG) y derogó el modelo anterior de Sistemas de Gestión que se 

encontraba en el decreto 1083 de 2015. El artículo 2.2.22.3.1 define el MIPG como un marco de 

referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestión de las 

entidades públicas (Decreto 1499, 2017) 



37 

 

3.2.7. Decreto 338 de 2019. 

Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Único Reglamentario del Sector 

Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se dictan otras 

disposiciones. Este decreto fortaleció los lineamientos del Sistema de Control Interno dentro del 

MIPG, precisando las responsabilidades de las Oficinas de Control Interno, las instancias de 

planeación y los líderes de proceso en el seguimiento a los planes de mejora (Decreto 338 de 

2019 Gestor Normativo) 

3.3.Guías, Manuales y Documentos Técnicos de la Función Pública. 

Si bien no tienen el rango de normas legales en sentido estricto, los documentos 

expedidos por el Departamento Administrativo de la Función Pública constituyen un referente 

técnico obligatorio para la implementación del MIPG, en virtud de la potestad reglamentaria y de 

dirección que la ley le confiere (Decreto 1083 de 2015, art 2.2.2.1.1). Entre estos se destacan: 

3.3.1 Marco General del MIPG (Versión 5, 2023):  

Documento que expone la estructura del modelo, sus siete dimensiones, las políticas de 

gestión y desempeño, y los lineamientos para su adopción en entidades territoriales (Marco 

General de MIPG) 

3.3.2. Manual Operativo MIPG (2025):  

Instrumento que detalla los procedimientos para el monitoreo y la medición del Índice de 

Desempeño Institucional (IDI) a través del Formulario Único de Avances de la Gestión 

(FURAG) (DAFP, 2025) 
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3.3.3. Concepto 052441 de 2024:  

Documento mediante el cual la Función Pública unifica criterios sobre la naturaleza, 

formulación, seguimiento y cierre de los planes de mejoramiento institucional, precisando el rol 

de las tres líneas de defensa: líderes de proceso (primera línea), planeación (segunda línea) y 

control interno (tercera línea) (Departamento Administrativo de la Función Publica, 2024) 

4. Descripción de la Entidad (Gobernación de Casanare) 

La Gobernación de Casanare es una entidad territorial de orden departamental encargada 

de administrar los recursos públicos y garantizar el cumplimiento de los fines esenciales del 

Estado en su jurisdicción. Su gestión se orienta a la planificación, ejecución y evaluación de 

políticas públicas que promuevan el desarrollo social, económico y administrativo del 

departamento, para cumplir con la entrega de servicios a la población de Casanare y su territorio 

la entidad cuenta con la siguiente misión y visión: 

Misión. 

Como entidad territorial, la Gobernación de Casanare, está orientada al cumplimiento de 

los fines del Estado, a través de la modernización de procesos de la gestión pública, que 

impulsen el desarrollo integral y sostenible del Departamento. (Gobernacion de Casanare, 2026) 

Visión. 

La Gobernación de Casanare en el año 2035 será una entidad más eficiente en la gestión, 

potencializadora del turismo, de los procesos de producción, industrialización y transformación 

agropecuaria, mediante la utilización los recursos sostenibles, respetuosa del medio ambiente y 

prestando bienes y servicios que promuevan el desarrollo integral sostenible marcado en la 

generación de empleo y la integración regional. (Gobernacion de Casanare, 2026) 
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Mapa de Procesos. 

 Figura 1 

Mapa de Procesos de la Gobernación de Casanare.  

 

 

 

 

 

 

 

(Gobernacion de Casanare, 2026) 

El mapa de procesos de la Gobernación de Casanare permite comprender la forma en que 

la entidad organiza sus actividades para dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos y 

generar resultados orientados a su satisfacción. La estructura se encuentra integrada por procesos 

estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluación, los cuales interactúan entre sí para garantizar 

el cumplimiento de los objetivos institucionales. Los procesos estratégicos orientan la dirección 

de la entidad mediante la planeación para el desarrollo departamental, la administración del 

Sistema de Gestión Integrado y la comunicación organizacional e informativa, constituyéndose 

en la base para la toma de decisiones y el direccionamiento institucional. 
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Por su parte, los procesos misionales corresponden a las actividades directamente 

relacionadas con la razón de ser de la Gobernación, entre las que se encuentra la Gestión en 

Salud, proceso al que pertenece la Secretaría de Salud y, específicamente, la Dirección de Salud 

Pública. Estos procesos reciben el apoyo de áreas transversales como gestión financiera, gestión 

documental, soporte jurídico, gestión digital y talento humano. Finalmente, el mapa incorpora el 

proceso de Control y Evaluación a la Gestión, encargado de verificar el desempeño institucional 

mediante actividades de seguimiento, control y mejora continua. Este último guarda una relación 

directa con el objeto de estudio del presente informe, dado que el seguimiento a los planes de 

mejora constituye una herramienta fundamental para fortalecer la gestión institucional y 

contribuir al cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG). 

La estructura organizacional de la Gobernación está encabezada por el Gobernador, 

seguido de dependencias estratégicas como secretarías, oficinas asesoras y direcciones técnicas. 

Dentro de estas, se encuentran áreas como Secretaría de Salud, Secretaría de Educación, 

Planeación, Hacienda, entre otras, que permiten la ejecución de las funciones misionales del 

departamento. 

Figura 2 

Organigrama de la Gobernación de Casanare 
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(Gobernacion de Casanare, 2026) 

4.1. Secretaría de Salud 

La Secretaría de Salud de Casanare es la dependencia encargada de formular, 

implementar y evaluar las políticas, planes y programas en materia de salud pública en el 

departamento, en concordancia con los lineamientos del nivel nacional, en la Sede Electrónica de 

la Secretaría de Salud de la entidad plantean la misión de la siguiente manera: 

Misión  

La Secretaría de Salud de Casanare, en virtud de la Ley 100 de 1993, tiene como misión, 

crear las condiciones de acceso de la población a los servicios de salud, mediante la 

Dirección, coordinación y vigilancia del Sector Salud y el Sistema General de seguridad 

Social en Salud, contribuyendo a mejorar las condiciones de salud de la comunidad del 

Departamento de Casanare, como componente fundamental del bienestar, seguimiento y 

control de los procesos, garantizando la asesoría técnica, científica, administrativa y 

financiera que requieran los municipios y las instituciones prestadoras de servicios de 

salud, para que asuman la responsabilidad y competencia que les corresponde, de tal 

manera que se asegure el control de los factores de riesgo y acceso a los servicios de 

salud con calidad, bajo los principios de universalidad, eficiencia, eficacia, calidad, 

oportunidad, solidaridad y equidad. (Secretaria de Salud, 2025) 

Su misión se orienta a garantizar el derecho a la salud de la población mediante la gestión 

integral del sistema de salud, la vigilancia en salud pública y la promoción de condiciones de 

vida saludables. Así mismo cuenta con la visión en el que se refleja coherencia, conexión e 

interrelación con la misión de la entidad: 
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Vision. 

La Secretaría de Salud del Departamento será una entidad líder a nivel nacional en el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajará por garantizar a la comunidad 

casanareña la atención en salud con innovación tecnológica y mejoramiento continuo. 

(Secretaria de Salud, 2025) 

La estructura organizacional de la Secretaría de Salud permite la distribución de 

funciones y responsabilidades entre sus diferentes dependencias, facilitando el cumplimiento de 

las competencias asignadas a la entidad. En la Figura 2 se presenta el organigrama vigente de la 

Secretaría de Salud. 

Figura 3 

Organigrama de la Secretaría de Salud de Casanare 

 

 

 

 

 

 

 

(Secretaria de Salud, 2025) 
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4.2. Dirección de Salud Pública 

Las funciones de la Dirección de Salud Pública de la Secretaría de Salud de Casanare se 

encuentran establecidas en la Resolución No. 0205 de 2023 de la Gobernación de Casanare, "Por 

la cual se actualiza el Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales para los 

empleos que conforman la planta de personal de la Administración Central del Departamento de 

Casanare". Mediante la cual se adopta el Manual Específico de Funciones y Competencias 

Laborales de la entidad. En este documento se define como propósito principal de esta 

dependencia dirigir las políticas, planes, programas y proyectos de salud pública de conformidad 

con la normatividad vigente, orientando su gestión hacia la protección de la salud de la población 

y el cumplimiento de las competencias asignadas al departamento en materia sanitaria. 

(Gobernacion de Casanare, 2023) 

De acuerdo con esta resolución, la Dirección de Salud Pública tiene a su cargo veintitrés 

funciones relacionadas con la formulación, implementación, seguimiento y evaluación de planes, 

programas y proyectos en salud pública; la coordinación del Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública; la inspección, vigilancia y control sanitario; la implementación del Plan Decenal de 

Salud Pública; el seguimiento a las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS); la 

coordinación de acciones de promoción y prevención; y el desarrollo de actividades asociadas a 

la gestión documental, contratación, atención al ciudadano y fortalecimiento institucional. Estas 

funciones evidencian el papel estratégico que desempeña la dependencia en la planeación, 

ejecución y evaluación de las acciones de salud pública en el departamento de Casanare. 

(Gobernacion de Casanare, 2023) 
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La naturaleza de estas competencias guarda una relación directa con el objeto de estudio 

del presente trabajo, dado que gran parte de las funciones asignadas a la Dirección involucran 

actividades de seguimiento, evaluación, control y mejoramiento continuo de los procesos 

institucionales. En este sentido, aspectos como el monitoreo de planes y acciones en salud 

pública, la implementación de las políticas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

(MIPG), la mitigación de riesgos institucionales y la gestión del conocimiento constituyen 

elementos fundamentales para el fortalecimiento de la gestión pública y la generación de 

resultados orientados al bienestar de la población. (Gobernacion de Casanare, 2023) 

Asimismo, la Resolución No. 0205 de 2023 incorpora de manera expresa 

responsabilidades asociadas a la implementación y mantenimiento de las políticas del MIPG, así 

como a la articulación interinstitucional, la transparencia, la gestión documental y el seguimiento 

de procesos estratégicos. Estas funciones se relacionan directamente con el análisis del 

seguimiento a los planes de mejora desarrollado en la presente práctica, ya que permiten 

comprender cómo los mecanismos de evaluación y control contribuyen al cumplimiento de los 

objetivos institucionales y al fortalecimiento de la Dimensión de Evaluación de Resultados del 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión en la Dirección de Salud Pública de la Gobernación 

de Casanare. (Gobernacion de Casanare, 2023) 

4.3. Metas y Gestión del Sector Salud en el Plan de Desarrollo “Oportunidades para 

Casanare” 

El Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 Oportunidades para Casanare orienta las 

acciones del sector salud hacia la garantía del derecho fundamental a la salud, mediante la 

articulación de estrategias de promoción, prevención, vigilancia y control que contribuyan al 



45 

 

mejoramiento de las condiciones de vida de la población. Para el cumplimiento de este propósito, 

la Secretaría de Salud de Casanare tiene la responsabilidad de liderar y coordinar el desarrollo de 

metas e indicadores asociados al mejoramiento de los resultados en salud, en concordancia con 

las competencias asignadas al departamento. 

Tabla 1  

Principales metas de resultado del sector salud en el Plan de Desarrollo Departamental 2024-

2027. 

 

 

Tomada del Plan de Desarrollo Departamental de Casanare (Gobernacion de Casanre, 2024) 

En conexión con las metas planteadas para la secretaria también se reconoce las mismas 

que se tienen planteadas para la dirección de Salud Pública, pues se explica que esta diseñado 

para mejorar la calidad de vida de la población a través de la creación de un entorno que 

promueva la salud y gestione adecuadamente los riesgos asociados. Su objetivo central es 

implementar estrategias y acciones que potencien la salud y bienestar de individuos, familias y 

Indicador de Resultado Línea base Meta 2027 

Reducir la tasa de mortalidad prematura (30 a 70 años) 

por enfermedades no transmisibles. 

188 por 100.000 
hab. 

170 por 100.000 hab. 

Mantener la tasa de mortalidad infantil ajustada en 

menores de 1 año (por 1.000 nacidos vivos) 

17.55 por 1.000 
nacidos vivos 

17,5 por 1.000 nacidos 

vivos 

Mantener tasa de mortalidad en menores de 5 años 12,92 por 1.000 

nacidos vivos 
12,92 por 1.000 nacidos 

vivos 

Mantener la tasa de mortalidad de suicidio 4,76 por 100.000 
habitantes 

4.76 por 100.000 
Habitantes 

Mantener l a  t a s a  d e  i n c i d e n c i a  d e  

v i o l e n c i a  Intrafamiliar 

187 por 100.000 

habitantes 

187 por 100.000 

Habitantes 

Aumentar l a  e d a d  d e  i n i c i o  d e  c o n s u m o  d e  

sustancias ilícitas 

13.6 años 14 años 

Reducir tasa de mortalidad por desnutrición aguda 10,1 por 100.000 
menores de 5 años 

5 ,1 

Reducir la razón de Mortalidad Materna 145.34 103 por 100.000 nacidos 

vivos 
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comunidades a lo largo de sus vidas, adaptándose a las necesidades específicas y características 

únicas de los habitantes y las distintas áreas geográficas del Departamento. 

Tabla 2 

Principales metas de resultado del sector salud en el Plan de Desarrollo Departamental 2024-

2027. 

Tipo de 

Meta 
Descripción de las Meta 

Indicador de la 

meta 

línea de 

base 

Meta 

cuatrienio 
ODS 

 

 

Meta de 

producto 

59. 

 

Diseñar, Construir y dotar el Centro 

Regulador de Urgencias y 

Emergencias del Departamento de 

Casanare. 

Centros reguladores

 de 

urgencias, 

emergencias  y 

desastres construidos

  y 

dotados. 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

 

Meta de 

producto 

60. 

Implementar el Plan de 

desaceleración de la Mortalidad 

Materna en el Departamento.  

Planes estratégicos 

elaborados. 

 

1 

 

1 

 

 

 

Meta de 

producto 

61. 

 

Fortalecer la operación anual del 

Observatorio de Salud del 

Departamento de Casanare.  

Documentos de 

planeación en 

epidemiología y 

demografía 

elaborados. 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

Meta de 

producto 

62. 

 

 

Fortalecer el desarrollo de cuatro 

cadenas productivas objeto de 

inspección, vigilancia y control 

sanitario en el Departamento.  

Estrategias   de 

gestión del riesgo 

para abordar 

situaciones  de 

salud relacionadas 

con condiciones 

ambientales 

implementadas. 

 

 

 

0 

 

 

 

4 
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Tomada del Plan de Desarrollo Departamental de Casanare (Gobernacion de Casanre, 2024) 

 

 

Meta de 

producto 

63. 

 

Estructurar y desarrollar el plan 

estratégico para la 

implementación de la Estrategia de 

Entornos Saludables en los 

municipios priorizados en el 

Departamento de Casanare. 

Estrategias   de 

gestión del riesgo 

para abordar 

situaciones  de 

salud relacionadas 

con   condiciones 

ambientales 

implementadas. 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Meta de 

producto 

64. 

 

 

Realizar la implementación y 

seguimiento al plan territorial de 

adaptación al cambio climático - 

sector salud. 

Estrategias   de 

gestión del riesgo 

para abordar 

situaciones  de 

salud relacionadas 

con condiciones 

ambientales 

implementadas. 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Meta de 

producto 

65. 

Implementar estrategias, planes y 

acciones integrales para prevenir, 

manejar, controlar y promover el 

cuidado de la salud frente a las 

enfermedades emergentes, 

reemergentes y desatendidas. 

Estrategias de 

gestión del riesgo 

para enfermedades 

emergentes, 

reemergentes  y 

desatendidas 

implementadas. 

 

 

 

1 

 

 

 

5 

 

 



48 

 

Secretaría de Salud un rol permanente de inspección, vigilancia y control, así como 

de aseguramiento y prestación de servicios. Entre las metas de gestión se incluye la 

realización anual de 1.232 auditorías y visitas de inspección a prestadores de salud inscritos 

en el REPS, 16 auditorías a las EPS habilitadas en el departamento y 80 auditorías a la 

facturación de servicios. También se establece la vigilancia del 80 % de los 

establecimientos de alto riesgo sanitario y la inspección a los sistemas de suministro de 

agua para consumo humano en municipios de categorías 4, 5 y 6. En el componente de 

aseguramiento, la Secretaría debe sostener la afiliación de 72.000 personas al régimen 

subsidiado y apoyar financieramente a las cuatro ESE departamentales. Para cumplir estas 

funciones, se requiere que la Secretaría cuente con equipos técnicos idóneos en salud 

pública, control sanitario, auditoría médica y gestión financiera, capaces de implementar el 

Plan Territorial de Salud, vigilar el cumplimiento de la política de salud mental y 

alimentaria, y promover la participación social en salud en los 19 municipios, todo ello 

enmarcado en la Estrategia de Atención Primaria en Salud con enfoque integral, preventivo 

y predictivo. 

Parte II 

5. Metodología de la Práctica 

El desarrollo de la práctica administrativa en la Dirección de Salud Pública de la 

Gobernación de Casanare se realizó mediante una metodología de carácter descriptivo y 

analítico, orientada al conocimiento y seguimiento de los procedimientos institucionales 

relacionados con los planes de mejora, los requerimientos de entes de control, los procesos 

administrativos sancionatorios y la implementación del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión (MIPG). La información utilizada provino de documentos institucionales, 
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procedimientos internos, matrices de seguimiento, expedientes administrativos, informes de 

entes de control y demás registros suministrados por la dependencia. 

El trabajo desarrollado comprendió actividades de observación, revisión 

documental, análisis de información y apoyo administrativo. Inicialmente se realizó el 

reconocimiento de la estructura organizacional de la Gobernación de Casanare, el Sistema 

Integrado de Planeación y Gestión y los procedimientos asociados a la Dirección de Salud 

Pública. Posteriormente se efectuó el seguimiento a planes de mejora, la revisión de 

requerimientos emitidos por organismos de control, el apoyo a procesos sancionatorios y la 

organización de expedientes físicos y digitales, permitiendo identificar la manera en que 

estos procedimientos contribuyen al fortalecimiento de la gestión institucional. 

De igual forma, la práctica incluyó la participación en jornadas de capacitación, 

reuniones institucionales y actividades relacionadas con la implementación del MIPG, lo 

que facilitó la comprensión de los mecanismos de evaluación, seguimiento y mejora 

continua adoptados por la entidad. La información recopilada durante el desarrollo de las 

actividades fue sistematizada y analizada en función de los objetivos planteados en el plan 

de trabajo, con el propósito de identificar la contribución del seguimiento a los planes de 

mejora al fortalecimiento de la gestión institucional de la Dirección de Salud Pública. 
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6. Desarrollo De La Práctica (Relacionado Con Los Objetivos) 

6.1. Desarrollo del Primer Objetivo.  

Describir el Procedimiento Institucional de Formulación y Seguimiento a los Planes de 

Mejora, Identificando Sus Etapas, Responsables e Instrumentos Asociados. 

Con el propósito de dar cumplimiento al primer objetivo específico del plan de 

trabajo, durante el periodo de práctica se realizó la revisión y análisis del procedimiento 

institucional de formulación y seguimiento a los planes de mejora implementado por la 

Gobernación de Casanare. Asimismo, se participó en espacios institucionales relacionados 

con el seguimiento a los planes de mejoramiento, entre ellos la socialización realizada con 

la Contraloría, donde se abordaron aspectos asociados a los compromisos institucionales, la 

atención de observaciones formuladas por el ente de control y los mecanismos de 

seguimiento implementados por la entidad para garantizar el cumplimiento de las acciones 

de mejora establecidas. 

Estas actividades se desarrollaron mediante la consulta de documentos 

institucionales disponibles en el Sistema Integrado de Planeación y Gestión (SIPG), 

procedimientos, caracterizaciones y herramientas asociadas al seguimiento de acciones de 

mejoramiento derivadas de auditorías internas, evaluaciones institucionales y 

requerimientos formulados por los organismos de control. Adicionalmente, la participación 

en los espacios de socialización permitió conocer la interacción entre las dependencias 

responsables, las instancias de seguimiento y los entes de control que intervienen en el 

proceso. 

La revisión documental y el análisis de la información permitieron identificar que 

los planes de mejora constituyen instrumentos de gestión orientados a corregir hallazgos, 
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subsanar debilidades institucionales y fortalecer el desempeño de las dependencias 

mediante la implementación de acciones correctivas y preventivas. Asimismo, fue posible 

reconocer las etapas que conforman el procedimiento, los actores involucrados y las 

herramientas utilizadas para el seguimiento, entre ellas matrices de control, informes de 

avance, requerimientos institucionales y mecanismos de verificación del cumplimiento. 

Como resultado, se obtuvo una comprensión integral del procedimiento institucional 

de formulación y seguimiento a los planes de mejora, identificando su importancia dentro 

del Sistema Integrado de Planeación y Gestión y su contribución al fortalecimiento del 

control, la mejora continua y el cumplimiento de los compromisos institucionales en la 

Dirección de Salud Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

Tabla 3  

Avance del desarrollo de la práctica frente a los objetivos específicos (primer objetivo) 

Objetivo 

específico 

Actividades 

desarrolladas 

Resultado 

obtenido 

Aporte al 

objetivo de 

investigación 

Evidencias 

Describir el 

procedimient

o institucional 

de 

formulación y 

seguimiento a 

los planes de 

mejora, 

identificando 

sus etapas, 

responsables 

e 

instrumentos 

asociados. 

Revisión del 

procedimiento 

institucional 

de planes de 

mejora de la 

Gobernación 

de Casanare y 

consulta de la 

caracterizació

n 

correspondien

te en el SIPG. 

Identificación 

de las etapas 

generales del 

procedimiento, 

responsables y 

documentos 

asociados. 

Permitió 

comprender la 

estructura y 

funcionamient

o del 

procedimiento 

objeto de 

estudio. 

Procedimiento 

institucional, 

caracterización 

del proceso y 

registros de 

consulta 

documental. 

(Gobernación 

de Casanare, 

2021) 

Describir el 

procedimient

o institucional 

de 

Participación 

en la 

socialización 

del plan de 

Reconocimient

o de los 

compromisos 

institucionales 

Fortaleció la 

comprensión 

de la 

aplicación 

Acta de 

reunión y 

soportes de 

socialización. 
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formulación y 

seguimiento a 

los planes de 

mejora, 

identificando 

sus etapas, 

responsables 

e 

instrumentos 

asociados. 

mejoramiento 

con la 

Contraloría 

Departamental

. 

derivados de 

hallazgos de 

control fiscal y 

de los 

mecanismos 

utilizados para 

su 

seguimiento. 

práctica del 

procedimiento 

dentro de la 

entidad. 

Encontrada en 

los Anexos 1 y 

3 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el 

seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Dimensión de 

Revisión de 

matrices de 

seguimiento, 

indicadores 

institucionales 

y herramientas 

utilizadas para 

la 

consolidación 

de 

información. 

Identificación 

de los 

instrumentos 

empleados 

para 

monitorear 

avances y 

cumplimiento 

de acciones de 

mejora. 

Permitió 

analizar la 

relación entre 

los 

instrumentos 

de 

seguimiento y 

los procesos 

de evaluación 

institucional. 

Matrices de 

seguimiento e 

indicadores 

institucionales. 

Anexos 2 y 4 
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Evaluación de 

Resultados 

del MIPG. 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el 

seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados 

del MIPG. 

Apoyo en la 

consolidación 

de 

información 

para el reporte 

trimestral de 

MIPG de la 

Dirección de 

Salud Pública. 

Reconocimient

o de los 

mecanismos 

utilizados para 

medir 

resultados y 

reportar 

avances 

institucionales. 

Facilitó la 

comprensión 

de la 

articulación 

entre 

seguimiento, 

evaluación y 

mejoramiento 

continuo. 

Informe 

trimestral y 

soportes 

documentales. 

(profesor en 

esto tengo los 

documentos 

donde ayude 

con la 

actualización 

del SUIT en el 

reporte 

trimestral del 

MIPG, Anexos 

12, 13, 14 

Determinar la 

contribución 

del 

procedimient

Participación 

en actividades 

de 

seguimiento 

Identificación 

de prácticas 

que favorecen 

la trazabilidad 

Permitió 

evidenciar 

cómo los 

mecanismos 

Requerimiento

s, 

comunicacione

s internas y 
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o de 

seguimiento a 

los planes de 

mejora al 

fortalecimient

o de la gestión 

institucional 

en la 

Dirección de 

Salud 

Pública. 

documental, 

atención de 

requerimiento

s 

institucionales 

y apoyo a 

procesos de 

control 

interno. 

de la 

información y 

el 

cumplimiento 

de 

compromisos 

institucionales. 

de 

seguimiento 

contribuyen al 

fortalecimient

o de la gestión 

institucional. 

registros de 

seguimiento. 

(Publica D. d., 

28) 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el 

seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Apoyo en la 

consolidación 

y revisión de 

información 

de los trámites 

registrados en 

el Sistema 

Único de 

Información 

de Trámites 

(SUIT) de la 

Secretaría de 

Se identificó el 

comportamient

o de los 

trámites 

administrados 

por la 

dependencia, 

evidenciando 

un total de 374 

solicitudes 

registradas y la 

necesidad de 

Permitió 

reconocer el 

uso de 

herramientas 

de 

seguimiento 

institucional 

para la toma 

de decisiones 

y el 

mejoramiento 

de los 

Matriz de 

seguimiento de 

SUIT y reporte 

consolidado de 

tramites para 

el primer 

trimestre en 

MIPG. 

Anexo 12. 
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Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados 

del MIPG. 

Salud, 

verificando su 

estado, 

número de 

solicitudes y 

observaciones 

asociadas. 

actualización 

de requisitos 

en algunos 

procedimiento

s. 

servicios 

ofrecidos a la 

ciudadanía, en 

concordancia 

con los 

principios de 

evaluación y 

mejora 

continúa 

promovidos 

por el MIPG. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental institucional realizada 

durante la práctica administrativa (Gobernación de Casanare, 2026). 

Siguiendo la línea de estes análisis y con la finalidad de comprender el 

procedimiento institucional del seguimiento en los planes de mejora, se participó en 

diferentes actividades relacionadas con la socialización, revisión y seguimiento de los 

hallazgos derivados de observaciones realizadas por la contraloría, dicho lo anterior, estas 

actividades permitieron identificar la etapas del proceso, los responsables involucrados y 

las herramientas utilizadas por la entidad para verificar el cumplimiento de las acciones de 

mejora. La tabla 3 presenta las principales actividades desarrolladas durante el periodo de 

practica y los resultados cuantificados obtenidos. 
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6.3. Desarrollo del Segundo Objetivo Específico. 

 Examinar las herramientas y mecanismos utilizados en el seguimiento de los planes de 

mejora y su coherencia con los lineamientos de la Dimensión de Evaluación de 

Resultados del MIPG 

Para dar cumplimiento al segundo objetivo específico, se realizó la revisión de las 

herramientas y mecanismos utilizados por la Dirección de Salud Pública para el 

seguimiento de acciones de mejora y el monitoreo de compromisos institucionales. Entre 

los instrumentos analizados se encontraron matrices de seguimiento, indicadores 

institucionales, reportes de avance, información registrada en el Sistema Único de 

Información de Trámites (SUIT) y herramientas implementadas para el control de 

actividades relacionadas con los hallazgos identificados en los planes de mejoramiento. 

El análisis se desarrolló mediante la revisión documental de matrices institucionales, 

reportes de seguimiento, registros de trámites y evidencias asociadas a los hallazgos 

contenidos en los planes de mejoramiento. En particular, se examinaron herramientas como 

la matriz de trazabilidad entre el Plan de Acción en Salud (PAS) y el Plan de Intervenciones 

Colectivas (PIC), derivada del Hallazgo 7; la matriz de seguimiento para la supervisión 

contractual y generación de alertas de ejecución correspondiente al Hallazgo 8; y los 

mecanismos de verificación implementados para fortalecer los soportes de supervisión e 

interventoría asociados al Hallazgo 13. Asimismo, se revisó la información consolidada en 

el SUIT y los indicadores utilizados para el monitoreo de la gestión institucional. 

Esta revisión permitió identificar la utilidad de dichas herramientas para registrar 

avances, verificar el cumplimiento de compromisos, generar alertas tempranas, fortalecer 

los mecanismos de control y producir información relevante para la toma de decisiones. De 
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igual manera, se evidenció que estos instrumentos facilitan la medición del desempeño 

institucional y el seguimiento de resultados, aspectos fundamentales dentro de la 

Dimensión de Evaluación de Resultados del MIPG. 

Como resultado, se estableció que las herramientas examinadas presentan 

coherencia con los lineamientos del MIPG, en la medida en que contribuyen al monitoreo 

permanente de la gestión, al control de las acciones de mejora y al fortalecimiento de los 

procesos de evaluación institucional. La síntesis de las actividades desarrolladas, los 

resultados obtenidos y su aporte al cumplimiento del objetivo específico se presenta en la 

Tabla 4. 

Tabla 4 

Avance del desarrollo de la práctica frente a los objetivos específicos (segundo objetivo) 

Objetivo 

específico 

Actividades 

desarrolladas 

Resultado 

obtenido 

Aporte al 

objetivo de 

investigación 

Evidencias 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Dimensión de 

Evaluación de 

Revisión de 

matrices 

institucionales 

de seguimiento 

utilizadas para el 

control de 

acciones de 

mejora, 

incluyendo la 

matriz de 

trazabilidad 

PAS–PIC 

derivada del 

Hallazgo 7. 

Identificación de 

mecanismos que 

permiten 

verificar la 

articulación 

entre la 

planeación 

institucional y la 

ejecución de 

actividades, 

facilitando el 

seguimiento de 

compromisos 

institucionales. 

Permitió 

analizar cómo 

las 

herramientas de 

seguimiento 

generan 

información 

para la 

evaluación de 

resultados y la 

mejora 

continua en el 

marco del 

MIPG. 

Matriz de 

trazabilidad 

PAS–PIC y 

soportes de 

seguimiento 

asociados al 

Hallazgo 7. 
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Resultados 

del MIPG. 

Indicador: 1 

matriz de 

trazabilidad 

analizada. 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados 

del MIPG. 

Revisión de la 

matriz de 

seguimiento 

contractual 

implementada 

para la 

supervisión de 

contratos 

financiados con 

recursos del 

Fondo Local de 

Salud, 

correspondiente 

al Hallazgo 8. 

Indicador: 1 

matriz de 

seguimiento 

contractual 

revisada. 

Reconocimiento 

de herramientas 

orientadas al 

control de la 

ejecución 

contractual y 

generación de 

alertas para el 

monitoreo de 

compromisos 

institucionales. 

Facilitó 

comprender la 

utilidad de los 

mecanismos de 

seguimiento 

para verificar 

avances, 

detectar 

desviaciones y 

fortalecer el 

control de la 

gestión 

institucional. 

Matriz de 

seguimiento 

contractual y 

soportes 

asociados al 

Hallazgo 8. 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados 

del MIPG. 

Revisión de los 

mecanismos de 

verificación 

implementados 

para fortalecer 

los soportes de 

supervisión e 

interventoría, 

incluyendo las 

fichas técnicas 

elaboradas para 

las actividades 

del PIC 

relacionadas con 

el Hallazgo 13. 

Indicador: 

Identificación de 

instrumentos que 

fortalecen la 

trazabilidad, el 

control y la 

verificación del 

cumplimiento de 

actividades 

institucionales. 

Permitió 

evidenciar la 

importancia de 

los mecanismos 

de verificación 

para la 

evaluación de 

resultados y el 

fortalecimiento 

del seguimiento 

institucional 

promovido por 

el MIPG. 

Fichas 

técnicas, 

soportes de 

supervisión e 

interventoría y 

registros 

asociados al 

Hallazgo 13. 



60 

 

fichas técnicas 

revisadas como 

medio de 

verificación. 

Examinar las 

herramientas 

y mecanismos 

utilizados en 

el seguimiento 

de los planes 

de mejora y 

su coherencia 

con los 

lineamientos 

de la 

Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados 

del MIPG. 

Revisión de 

indicadores 

institucionales, 

reportes de 

avance y análisis 

de la 

información 

registrada en el 

Sistema Único 

de Información 

de Trámites 

(SUIT). 

Indicador: 

análisis de 374 

solicitudes 

registradas en 

SUIT y revisión 

de reportes 

institucionales. 

Identificación de 

herramientas 

utilizadas para 

monitorear 

resultados, medir 

el desempeño 

institucional y 

consolidar 

información para 

la toma de 

decisiones. 

Permitió 

establecer la 

coherencia de 

las 

herramientas 

institucionales 

con la 

Dimensión de 

Evaluación de 

Resultados del 

MIPG, al 

facilitar el 

seguimiento y 

la medición del 

desempeño 

institucional. 

Matriz de 

seguimiento 

SUIT, reporte 

trimestral 

MIPG y 

soportes 

documentales. 

Anexos 12, 13 

y 14. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental institucional realizada 

durante la práctica administrativa (Gobernación de Casanare, 2026). 

Desarrollo del Tercer Objetivo Específico. 

Determinar la Contribución del Procedimiento de Seguimiento a los Planes de Mejora al 

Fortalecimiento de la Gestión Institucional en la Dirección de Salud Pública. 

Para dar cumplimiento al tercer objetivo específico, se desarrollaron actividades 

orientadas a analizar la contribución del procedimiento de seguimiento a los planes de 

mejora al fortalecimiento de la gestión institucional en la Dirección de Salud Pública de la 

Gobernación de Casanare. Entre estas actividades se incluyeron la participación en 
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reuniones de seguimiento, la revisión de matrices de control, el análisis de requerimientos 

formulados por organismos de control, el seguimiento a trámites institucionales, la 

consolidación de información para reportes institucionales y la revisión de herramientas 

utilizadas para el monitoreo de la gestión. 

Estas actividades se llevaron a cabo mediante la revisión documental de planes de 

mejora, matrices de seguimiento, indicadores institucionales, reportes de avance, registros 

del Sistema Único de Información de Trámites (SUIT), expedientes administrativos y 

documentación asociada a procesos de control y seguimiento. Asimismo, se participó en 

espacios de seguimiento institucional que permitieron verificar el estado de avance de los 

hallazgos asignados a la dependencia y consolidar la información requerida por la Oficina 

de Control Interno de Gestión para el monitoreo de los compromisos institucionales. 

El desarrollo de estas actividades permitió comprender la forma en que el 

seguimiento a los planes de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestión institucional, 

al facilitar la organización de la información, el control de las acciones implementadas, la 

generación de evidencias de cumplimiento y la articulación entre los procesos de 

planeación, seguimiento y evaluación. De igual manera, permitió evidenciar la importancia 

de herramientas como las matrices de seguimiento, los indicadores institucionales, el 

control documental y los sistemas de información para la toma de decisiones y el 

mejoramiento continuo, en concordancia con los lineamientos de la Dimensión de 

Evaluación de Resultados del MIPG. 

Como resultado del análisis realizado, se evidenció que el procedimiento de 

seguimiento a los planes de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestión institucional 

al promover mecanismos de control, seguimiento y verificación que facilitan el 
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cumplimiento de compromisos institucionales. En este sentido, los avances alcanzados en 

los hallazgos analizados permitieron fortalecer la articulación entre los instrumentos de 

planeación institucional mediante la implementación de una matriz de trazabilidad entre el 

Plan de Acción en Salud (PAS) y el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC); mejorar los 

mecanismos de supervisión y seguimiento contractual a través de una matriz de control que 

genera alertas sobre la ejecución de los procesos financiados con recursos del Fondo Local 

de Salud; y fortalecer los procesos de supervisión e interventoría mediante la 

implementación de fichas técnicas para la verificación de soportes y actividades ejecutadas. 

Estos resultados evidencian que el seguimiento a los planes de mejora no solo permite 

atender los requerimientos derivados de auditorías y organismos de control, sino que 

también fortalece la gestión institucional mediante la mejora de los procesos de 

seguimiento, la organización de la información, la generación de evidencias y el apoyo a la 

toma de decisiones. La síntesis de las actividades desarrolladas, los resultados obtenidos y 

su aporte al cumplimiento del objetivo específico se presenta en la Tabla 5. 

Tabla 5 

Avance del desarrollo de la práctica frente a los objetivos específicos (tercer objetivo 

Objetivo 

específico 

Actividades 

desarrollad

as 

Indicador Resultado 

obtenido 

Aporte al 

objetivo de 

investigación 

Evidenci

as 

Determinar 

la 

contribución 

del 

procedimient

o de 

Participación 

en reuniones 

de 

seguimiento, 

revisión de 

hallazgos y 

3 reuniones, 

4 hallazgos 

revisados y 

2 matrices 

actualizadas

. 

Verificación 

del avance de 

acciones 

correctivas y 

actualización 

Evidenció la 

importancia 

del 

seguimiento 

para el 

cumplimiento 

Anexos 1 

al 4. 
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seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

actualización 

de matrices 

de control. 

de 

evidencias. 

de 

compromisos 

institucionale

s. 

Determinar 

la 

contribución 

del 

procedimient

o de 

seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

Elaboración 

y revisión de 

documentos 

asociados a 

procesos 

sancionatori

os. 

13 autos de 

apertura, 27 

memorando

s, 15 autos 

de archivo 

y 32 

expedientes 

revisados. 

Fortalecimien

to del control 

documental y 

administrativ

o. 

Mejoró la 

trazabilidad 

de la 

información 

institucional. 

Anexos 5 

al 10. 

Determinar 

la 

contribución 

del 

procedimient

o de 

seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

Organizació

n y 

actualización 

de archivos 

institucional

es. 

15 autos de 

cierre 

archivados 

y registros 

actualizado

s. 

Consolidació

n y 

disponibilida

d de 

información 

institucional. 

Facilitó el 

seguimiento y 

control de 

procesos 

administrativ

os. 

Anexos 7, 

10 y 11. 

Determinar 

la 

contribución 

del 

procedimient

o de 

Apoyo en la 

consolidació

n del 

informe 

1 informe 

consolidado

. 

Organización 

de 

información 

para 

Fortaleció la 

evaluación de 

resultados y 

la medición 

del 

Anexos 

12, 13 y 

14. 



64 

 

seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

trimestral 

MIPG. 

seguimiento 

institucional. 

desempeño 

institucional. 

Determinar 

la 

contribución 

del 

procedimient

o de 

seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

Actualizació

n y análisis 

de 

información 

registrada en 

SUIT. 

15 trámites 

y 374 

solicitudes 

revisadas. 

Identificación 

de 

oportunidade

s de mejora 

en trámites 

institucionale

s. 

Fortaleció la 

gestión y 

seguimiento 

de los 

servicios al 

ciudadano. 

Anexo 

12. 

Determinar 

la 

contribución 

del 

procedimient

o de 

seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

Revisión y 

consolidació

n del reporte 

de PQRD. 

69 

solicitudes 

analizadas. 

Monitoreo de 

respuestas y 

atención al 

ciudadano. 

Generó 

información 
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mejora 

continua de 

los procesos 

institucionale

s. 

Anexo 

13. 

Determinar 

la 

contribución 
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indicadores 

institucional

es. 

Indicador 

de eficacia 

con 
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to del 92 %. 

Verificación 

del 

desempeño 

institucional. 

Evidenció la 

utilidad de los 

indicadores 

para la 

evaluación de 

Anexo 

14. 
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seguimiento 

a los planes 

de mejora al 

fortalecimien

to de la 

gestión 

institucional. 

resultados en 

el MIPG. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la revisión documental institucional realizada 

durante la práctica administrativa (Gobernación de Casanare, 2026). 
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Conclusiones. 

El desarrollo de la práctica permitió evidenciar que el seguimiento a los planes de 

mejora constituye un componente importante dentro de los procesos de control y 

evaluación institucional, en la medida en que facilita la verificación de las acciones 

implementadas para atender los hallazgos formulados por los organismos de control. 

Durante el análisis realizado en la Dirección de Salud Pública se observó que el 

seguimiento periódico favorece la consolidación de evidencias, el control de los 

compromisos adquiridos y la generación de información útil para la toma de decisiones, 

aspectos que guardan relación con los principios de mejora continua promovidos por el 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). 

Asimismo, se identificó que la efectividad del seguimiento depende en gran medida 

de la calidad de la información disponible, de la adecuada organización documental y de la 

articulación entre las diferentes dependencias responsables de ejecutar las acciones de 

mejoramiento. En este sentido, la revisión de los hallazgos y de las evidencias asociadas 

permitió reconocer la importancia de contar con mecanismos que faciliten la trazabilidad de 

la información y el monitoreo permanente de los avances reportados, reduciendo el riesgo 

de inconsistencias o dificultades en los procesos de verificación. 

De igual forma, el estudio permitió comprender que los planes de mejora no deben 

ser concebidos únicamente como instrumentos para dar respuesta a requerimientos de los 

entes de control, sino como herramientas de gestión que pueden aportar al fortalecimiento 

institucional cuando sus resultados son utilizados para identificar oportunidades de mejora 

en los procesos, optimizar procedimientos y fortalecer los mecanismos de seguimiento y 

evaluación existentes dentro de la organización. 
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Finalmente, se considera que una oportunidad de fortalecimiento para la Dirección 

de Salud Pública consiste en continuar consolidando herramientas que permitan integrar y 

centralizar la información relacionada con los planes de mejora, facilitando el seguimiento 

de los compromisos adquiridos y la consulta de evidencias por parte de los responsables de 

cada proceso. Lo anterior contribuiría a fortalecer la trazabilidad de la información, 

optimizar los tiempos de respuesta frente a requerimientos de control y favorecer una 

cultura institucional orientada al mejoramiento continuo y a la evaluación permanente de 

resultados. 
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Anexos. 

Anexo 1, imagen 1. 

 

Anexo 2, Matriz 1 Previa a él Plan de Mejora. 
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Anexo 3 Imagen 2  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4, Matriz 2. 

 

Anexo 5, Screenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Autos de Apertura 
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Anexo 6, Screenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Memorandos de 

Certificación de Pago. 

 

 

 

 

 

Anexo 7, Screenshot Expedientes de Procesos Sancionatorios, Autos de 

Archivo. 
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Anexo 8, Sreenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Constancias de 

Ejecutoria. 

 

Anexo 9, Sreenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Notificaciones. 
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Anexo 10, Tabla de Control de Procesos Vigentes Correspondientes a las 

Vigencias 2025. 

 

Anexo 11, Tabla de Control de Procesos Vigentes Correspondientes a las 

Vigencias 2026. 
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Anexo 12, Tabla de Seguimiento a Trámites Institucionales (SUIT) 

Anexo 13, Tabla de Seguimiento a PQRD. 
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Anexo 14, Tabla Seguimiento a Indicadores Institucionales. 
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