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PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL-ENERO 2019 DIC. 2020

Tiempo
MEJORA . e : Responsable de ]
4 CRITERIO SUBCRITERIO Pregunta AREAS DE MEJORA Accién de Mejora Objetivo Tareas Recursos necesarios Indicador 5 Comentarios
No. seguimiento
Inicio | Fin
- Solicitar y dar seguimiento a Tl para la revisién de la
herramienta digital de evaluacién de desempefio;
) 2.- Elaborar el cronograma de tareas a ejecutas
13. Motivar y apoyar a las . "
i i Realizar el proceso de evaluacin defa. Taller de reinstruccin de la herramienta digital 1.- Equipos y programa )
personas de la 5. Proporcionar retroalimentacién a todos fencia la realizacién de evaluacién de . ) _ ! ) Sujeto a confirmacién con el
e N - ! Aplicacién  de | Evaluacién  de|desempefio anualmente con el fin de conocer dirigidos a los evaluadores; informatico; Gestién Humana
1 LIDERAZGO  [organizaciény actuar |los empleados, para mejorar el desempeiio | desempefio de manera consistente en periodos i ene-19 | dic-19 No. de empleados evaluados , _ [MAP sobre el modeloa
’ ) : Desempefio de forma anual. los resultados de los colaboradores durante|b. Coordinar fecha de aplicacién - No requiere inversién Tecnologia e Informacién
como modelo de tanto grupal (de equipos) como individual.  [especificos preestablecidos, a partir del 2016. , i °
cada perfodo. 3.- Aplicar la evaluacién econémica.
referenci
4.- Dar seguimiento al proceso
5.- Evaluar resultados
6.- Elaborar plan de accién
' . ) . - . ) Gerencia de Plnificacion
1. Identificar a todos los grupos de interés  No se evidencia el término/concepto de grupos |Identificar los "Grupos de Interés" que|Introducir en el Plan Estratégico ala Gerencia de la inclusion del @ P e oy
) A ° ) ; . . rupos de interés definidos e
2 relevantes y comunicar los resultados ala |de interés de manera explicita en el plan inciden en el accionar de la institucion|el concepto y la definicién de los grupos de|enfoque hacia los diferentes "Grupo de Interés” cuando| feb-19 | jun-20 |Recursos humanos o )
) : ) ) ) incluidos en el Plan Estratégico. Gerencia de Control de
organizacion en su conjunto. estratégico. e incluirlos en el Plan Estratégico. interés de la CDEEE. se revise y/o elabore el Plan Estratégico.
Sistemas y Procesos
El Plan Estratégico
b . es revisado al finalizar su
- Reunir informacion |3 Recopilar, analizar y revisar de forma ;
sobre las necesidades - i g Elaborar periédicamente andlisis de X Gerencia de Planificacion ~ [Vigencia.  Actualmente, a
periédica la informacién relevante sobre L ) ) . Solicitar a la Gerencia de Planificacion el andlisis de . ) CDEEE  tiene  un  plan
resentes y futuras de los o No se evidencia recopilacion o andlisis de variables  demogrficas y  socio-|Realizar un andlisis periodico de las variables ) Anilisis demogrifico y socio-cultural P
3 P y variables politico- legales, socio-culturales, | ) ) variables demogrificas y socio-cultutrales cuando se| feb-19 | jun-20 |Recursos humanos estratégico del 2017 al 2020
rupos de interés asi o - "' |informaciones demogréficas o socio-culturales ~[cultutrales, en el proceso  de|demogrficas o socio-culturales. . realizado. Gerencia de Control de g d
grups medioambientales, econémicas, tecnologicas, : : revise ylo elabore el Plan Estratégico. T .|
— : eleaboracion del Plan Estratégico. Sistemas y Procesos periodo,
demograficas, etc. o1
! - J podrn introducir las acciones
relevante para la gestién.
ESTRATEGIA Y parafa g definidas en este plan de|
PLANIFICACION e
5. Analizar de forma sistemitica las ’ - )
No se evidencia de manera explicita un anlisis ) I d ) ) — Gerencia de Planificacién
debilidades y fuerzas internas (por ejemplo Incluir |a categoria "andlisis FODA"|Introducir en el Plan Estratégico ala Gerencia de Ia inclusién de la . )
=Y FODA convencional. Sin embargo, la empresa ¥ ) o T . Andlisis FODA realizado e incluido en
4 con un diagnéstico GCT con CAF o EFQM) | PT™% leuando se elabore ylo revise el Planfun anlisis FODA que sirva como base paralcategoria "Andlisis FODA" cuando se revise ylo| feb-19 | jun20 [Recursos humanos ]
) esti en proceso de completar el autodiagnéstico ° " ) el Plan Estratégico. Gerencia de Control de
incluyendo oportunidades y amenazas (por Estratégico. defini Ia estrategia institucional. elabore el Plan Estratégico. ]
" ope e CAF. Sistemas y Procesos
ejemplo: analisis FODA, gestion de riesgos)
22. Desarrollar la ) Direccion de Responsabilidad
; No se evidencian documentos y normativas 1. Levantar los procedimientos con el drea.
estrategiay la 6. Desarrollar una politica de responsabilidad : Elaborar un manual de procedimientos|Elaborar y  formalizar politicas  ylo| Social Corporativa
internas (procedimientos, politicas, etc.) que rijan ) . 2. Elaborar los borradores de procedimientos. Cantidad  de  procedimientos
5 planificacion, teniendo en  [social e integrarla en la estrategia y . de la Direccién de Responsabilidad|procedimientos de la  Direccion  de : feb-19 | dic-19 [Recursos humanos
) ) los procesos esténdar de la Direccién de 3. Discutir con las dreas involucradas. elaborados y socializados.
cuenta la dela Social Corporativa. Responsabilidad Social Corporativa. Gerencia de Control de
Responsabilidad Social Corporativa. 4. Aprobar y socializar el manual.
recopilada. Sistemas y Procesos
I.- Gestionar con el drea de Comunicacién Estratégica
. s una accién conjunta para dar a conocer las actividades| o
33, Involucrar a los Promover un plan integral, con la participacién Mantener actualizado al personal de manera ' Equipos informaticos ) )
) ) ) ! y eventos internos institucionales. Nimero de actividades y eventos
empleados por medio del 1. Promover una cultura de comunicacién  |del drea de Comunicacién Estratégica, a fin de . ) oportuna con el fin de involucrarlos con las . e existentes y recursos X
) : ) ° ifusién oportuna de las actividades y| " " " ®a. Coordinar Ia publicacién por los canales de internos publicados durante el Gestién Humana
6 3: PERSONAS |diilogo abierto y del abierta, de dilogoy de motivacién para el [difundir con mayor fluidez y de manera oportuna P R M acciones e iniciativas, fortalecer el sentimiento| ; ene-19 humanos; ! ] .
- novedades internas de la Institucién. 1"l comunicacién interna N periodo, cuya fecha de difusién sea  |Comunicacién Estratégica
empoderamiento, trabajo en equipo. Ias actividades, eventos y novedades de la de pertenencia y compartir la misma visién de ) ) (no requiere inversién
: ) 3. Asegurar la publicacién de las actividades y eventos| ’ consistente con la fecha de su
apoyando su bienestar. Institucién. Ia Institucion ) ° econémica) e
en el momento oportuno en relacién a la realizacién realizacién.
de estos
§ i Verificar que falta para obtener la|
. 7. Estar siempre atento a las innovaciones § o § .
45. Gestionar la o , e o caciones Nortic A6 y a4. y|obtener las certificaciones A6 y A4 y otras|Cumplir con las solicitudes para la certificacion A6 y| en X .
7 ) tecnolbgicas y revisar la politica si fuera Completar las certificaciones NORTIC A6 y A4 i 3 " N jul-19 100% certificacion de la OPTIC. Wanda Margarita Medrano
tecnologia. establecer una estrategia para lograrlo |que puedan hacer falta, segin la OPTIC. A4 exigidas por la Optic proceso
necesario.
+ Instalacién del System Center Service Manager|
(SCSM) de Microsoft,
+ Coordinar reunién con el soporte de la compaiia
de un programa ara la puesta en
4: ALIANZAS Y Establecer un programa general de Prog para AP
general de mantenimiento. y una mesa de|+ Realizacién de pruebas al sistema para validar sus
RECURSOS 3. Asegurar un mantenimiento_eficiente, mantenimiento y reporte de averias
) ayuda en Servicios Generales para la|especificaciones contratadas
4.6. Gestionar las rentable y sostenible de los edificios, No hay evidencia de un programa sistemdtico |que permita medi la efectividad en la ) ) en Noemi Martinez
8 ) recepcion de reportes de mantenimientos,(+ Entrenamiento del personal que estara dando el jul-19 100% de cumplimiento
instalaciones. despachos, equipamientos y materiales general de mantenimiento. solucién de problemanas y mejorar su ) ° . proceso Priscila Camilo
) quejas, averias, entre otros, a través del cual|servicio a través del call center
usados. eficacia en la solucién de los problemas ) )
se le dard seguimiento a las actividades|* Puesta en ejecucion del nuevo sistema
existentes.
solicitadas y/o trabajos a realizar- + Sochlizacién de nueva plataforma tecnolgica a
traves de los diferentes medios.
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PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL-ENERO 2019 DIC. 2020

Tiempo
MEJORA . L . Responsable de X
" CRITERIO SUBCRITERIO Pregunta AREAS DE MEJORA Accién de Mejora Objetivo Tareas Recursos necesarios Indicador EIE Comentarios
No. seguimiento
-) Desarrollar un formato modelo base para la 1.9) Porcentaje (%) de tareas X
i , : La accion de mejora definida se
comprension y elaboracién de indicadores de cjecutadas versus tareas )
* entendera como completada al
desempeiio de procesos. programadas. e
) validar que los procedimientos
8. Establecer objetivos de resultados 2.) Elaborar un instructivo explicativo de las categorias 2.) Formato modelo para
o ) resus o - _ : ) i en proceso de revisién, que no
5.1. Identificar, disefiar, [orientados a los grupos de interés e No se evidencian indicadores de Incluir  indicadores de ~desempefio, . de indicadores. indicadores de desempeio de
8 N Fortalecer los medios para que los lideres de ) estuvieren en fase de
gestionar e innovar en los [implementar indicadores de resultados para ~ |desempefio/resultado de procesos como parte [como  parte integral  de los ; 3.) Socilizar con el equipo encargado de elaborar y| Horas hombre de la Gerencia [procesos. !
emer ¢ . la empresa monitoreen y controlen el ) ) ) Gerencia de Control de p ¥ aquellos de nueva|
9 procesos de forma monitorizar la eficacia de los procesos (por  [integral de los pr enlp en ha N revisar procedimientos en la empresa (Gerencia de| mar-19 | mar-20 |de Control de Sistemasy |3..) Instructivo explicativo del ’ >
desempeiio de los procesos, facilitando fa Sistemas y Procesos (GCSP) |elaboracién, a partir de la
continua, involucrando a [ ejemplo, carta de servicios, compromisos de ~[1a medida que nuevos procedimientos son medida que nuevos procedimientos son| - Control de Sistemas y Procesos-GCSP) el instructivo. Procesos (GCSP) formato. )
eran N P mejora continua de estos. A aprobacion del presente plan
los grupos de interés. [ desemperio, acuerdos sobre el nivel de los  |creados y procesos existentes son revisados. |creados o revisados. 4-) Incluir en los procedimientos en proceso  del 4. Lista de asistencia de P —
e mejora hasta el primer
servicios, etc). revision ylo creacion, una seccion denominada socializacién. g G
: ) cuarto del 2020, incluyan la
"Indicadores de desempefio’ 5..) Procedimientos con la seccién )
5 N seccién “Indicadores de
.-) Monitorear el cumplimiento de la accién de mejora "Indicadores de desempeio”. N
] desempefo”.
5: PROCESOS en el tiempo.
1.-) Porcentaje (%) de tareas
) _ ) cjecutadas versus tareas
. Conocer, a priori, el grado de afectacién a la| I.-) Disefiar la matriz formato con las categorias de )
No se evidencia documentacién del nivel de _ ! programadas. El plan de accién de mejora se
Disefiar una matriz que incluya unlempresa y sus procesos frente a la|recursos tecnolégicos, procesos y niveles de impacto. X
9. Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC |impacto que tiene el uso de los recursos 2.) Formato matriz, aprobada, con consideraré completado
) ) listado de los recursos o comp de recursos|2.-) Aprobar la matri Horas hombre de fa ) )
y de los servicios electrénicos en los tecnolégicos sobre los procesos del negocio; i i " § las categorias de recursos Direccién de Tecnologia e |cuando la matriz haya sido
10 53 relevantes (sotware y hardware) y sus|tecnolégicos  (hardware  ylo  software)|3.-) Difundirla a través de los medios habilitados para| mar-19 | dic-19 |Direccién de Tecnologha e

procesos de la organizacién (por ejemplo, en
términos de eficiencia, calidad y eficacia).

esto es, el grado de afectacién de los procesos
del negocio ante la indisponibilidad o el hecho de
que se vean comprometidos dichos recursos

niveles de impacto en los procesos del
negocio de la CDEEE.

relevantes; a los fines de poder priorizar
recursos planificar preventivas y correctivas
pertinentes.

los fines, tales como intranet, y actualizarla

periédicamente en la medida que nuevos recursos sean
adicionados o asignados a procesos diferentes.

Informacién (DT))

tecnolégicos, procesos y niveles de
impacto.

3. Captura de pantalla mostrando
difusion de la matriz en la intranet.

Informacién (DTI)

difundida en la intranet
institucional a diciembre de
2019.




cdeee

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL-ENERO 2019 DIC. 2020

Tiempo
MEJORA A o e " Responsable de X
E) CRITERIO SUBCRITERIO Pregunta AREAS DE MEJORA Accién de Mejora Objetivo Tareas Recursos necesarios Indicador P .. ‘Comentarios
No. seguimiento
Fin
Detectar variables adicionales que contribuyan al
indicador para la medicién de la percepcion
global de la CDEEE y su reputacién, por ejemplo,
el grado de servicio brindado a los visitantes por |Encuestas de servicios a nivel interno y
A —— 1. La imagen global de la organizaciony su  [parte de la recepcion, resultados de encuestas de |externo  de la institucion paral Coordinar reuniones con las dreas responsables de|
.1. Mediciones de la
om. Resultados de |TEPUSION. (por ejemplo: amabilidad, rato  |satisfaccién en torno a la Ley 200-04 sobre Libre |decerminar los distntos aspectos ) manejar la imagen institucional para dar a conocer e Porcentaje de ciudadanos
percepcion. Resultados de P " " “ . " " o " . " . " . . .
P " ** |equitativo, abierto, claridad de la informacién |Acceso a la Informacién realizadas al ciudadano ~ [determinar las fortalezas y debilidades| . o plan de accién (Dir. Comunicacién Estrategica, Oficina § encuestados.  Cantidad de Nivel de|Gerencia de Control de
" mediciones de percepcién [ - ) - ) Fortalecer I imagen de la organizacién o e =S ene-l9 | dic-19 e !
facilitada, predisposicion de los empleados a  [sobre la calidad del servicio ofertado, registro de |existentes. Las mismas deben de ser Acceso a la Informacié Pablica, Dir. Gestion Humana)) satisfaccion de los ciudadanos Sistemas y Procesos
en cuanto a: P . ; ) o . ) )
escuchar, recepcion, flexibilidad y capacidad |informaciones recibidas y acciones tomadas por |consideradas a corto/mediano plazo. Dar seguimiento a las dreas responsables para [clientes.
para facilitar soluciones personalizadas). los medios digitales (portal, correo institucional, |Establecer una estrategia para evaluar| ejecucion de las mejoras.
6: RESULTADOS etc), grado de satisfaccion de las actividades peribdicamente la imagen de la CDEEE.
ORIENTADOS A LOS relativas a la responsabilidad social, calidad de las
CIUDADANOS/ capacitaciones impartidas, nivel de confianza de la|
CLIENTES institucion, entre otras.
6.2. Mediciones de
resultados. Resultados en .
, Establecer un indicador de medicién de las | Implementar la medicién semestral de )
relacién con la . . N N . . Coordinar reuniones con las dreas responsables dell .
N 4. Ndmero de del Defensor o del Defensor las actuaciones o intermex iones de | Conocer de manera precisa las intervenciones . . Cantidad de actuaciones o Gerencia de Control de
12 transparencia de la N N 3 ) ) ) tema para su implementacién.  Dar seguimiento a la| ene-19 | dic-19 NA ) ) N
Publico. Publico, con las dreas vinculantes (Oficina de | Ia figura del Defensor Pblico frente a del Defensor Publico. ., ) N intervenciones del Defensor Piblico |Sistemas y Procesos
prestacién de servicios y ) implementacién del indicador de medicién requerido.
Acceso a la Informacién y Dir. Juridica) la CDEEE.
producto:
Visualizar las actuaciones y compromiso|
Implementar y desarrollar un informe|proactivo de la institucién con la sociedad.
5 de sostenibilidad a corto /mediano|Transparencia y rendicién de cuentas frente| -
8.2. Mediciones del Coordinar  reuniones con la  Direccion  def .
) plazo. Identificar, y|con Ia sociedad. Identificar las practicas de ) o Informe de Sostenibilidad de
8: RESULTADOS DE |rendimiento Resultados de la medicion de la Emplear el formato estandar mundial para - N Responsabilidad Social de la institucién, la cual es la|
o 3 desarrollar responsabilidad social realizadas y alinear| S Responsabilidad Social que incluyan | Gerencia de Control de
13 IDAD social (por ejemplo informe  [informe de sostenibilidad en torno a la responsable de la implementacion y desarrollo de las| ene-19 | dic-19 N/A 3 N
que permitan valorar y evaluar las|criterios en torno a la misma, concienciar a 5 N evaluaciones de las de las acciones [Sistemas y Procesos
SOCIAL de responsabilidad social: |de sostenibilidad). responsabilidad social ) acciones de mejora. Dar seguimiento a dicha direccién| N
acciones de responsabilidad social y|los colaboradores y directivos  de S N realizadas.
) P2 = ) para la ejecucién de las mejoras.
sostenibi adas  por lalinstitucin en esos temas y vincularse con sus|
institucion. grupos de interés. Agregar valor y reputacion
a la empresa.
« Verificacién de las dreas de mejoras a ejecutar
« Pautar un cronograma de trabajo con cada una de las
mejoras a establecer con las diferentes direcciones
+ Coordinar las fechas de finalizacién y el proceso de
retroalimentacion y seguimiento de los procesos de
mejoras
* Verificar el establecimiento de sistemas de medicion|
. en todas las dreas de la empresa para monitorear ell
Resultados de la participacion a concursos, ~
9: RESULTADOS  |9.2. Resultados internos: No se evidencia participaciones de la CDEEE en |Asumir el modelo CAF para la| desempefio
premios de calidad y certificaciones de la ) N . R Susanna Felizy
14 CLAVE DE nivel de eficiencia. N concursos o premios/certificaciones en sistemas [aplicacion de estandares| Mejorar el desempeiio de la organizacion * Verificar que el seguimiento a los procesos se cumpla| 15-mar | 20-dic |n/a 100 % ejecucion
calidad del sistema de gestion (premios a la N Jhoan Regalado
RENDIMIENTO de gestion de calidad. internacionales. en todas las Direcciones de la empresa

excelencia, etc).

+ Evaluacién de resultados
+ Elaboracion de nuevos planes de accién (segin el caso
y las nuevas necesidades)

* Levantamiento de la informacién relativa al
seguimiento de los trabajos a realizar y de otros que|
pudieran surgi en el proceso, documentacion e

informacion al MAP.




