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1. OBJETIVO. 
 

Presentar los resultados de la evaluación del cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan 

de Mejora Institucional del 2019-2020, elaborado como resultado del Autodiagnóstico Institucional 

realizado por INAIPI. 

 

2. ANTECEDENTES. 
 

Al iniciar sus operaciones en el año 2015, el Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera 

Infancia (INAIPI), enfrentó el desafío de delinear y elaborar la Planificación Estratégica, Estructura 

Organizativa, Manuales de Funcionamiento, Procedimientos Misionales y Manual de Cargos; así 

como, de otros recursos que aseguren un Diseño Organizacional robusto para una efectiva gestión 

de sus procesos. 

 

El INAIPI en función de sus atribuciones; en ese momento define su Misión, Visión, Valores y Objetivos 

Institucionales, diseña Estrategias y crea su Estructura Organizativa centrada en procesos y enfocada 

a resultados; contando con los instrumentos administrativos que le permitan desarrollar con 

eficiencia sus funciones y lineamientos, en consonancia con la Planificación Estratégica Institucional. 

 

Realiza articulación con el Ministerio de Educación (MINERD) y el Ministerio de Administración 

Pública (MAP), describe el ordenamiento institucional y las diferentes unidades organizativas, 

jerarquía, autoridad, relaciones y dependencias existentes entre ella; en cumplimiento de la Ley con 

la Ley Núm. 41-08 de Función Pública. 

 

A casi cinco (5) años de ser creado y encaminado a nivel organizacional en el fortalecimiento 

institucional, obtiene la aprobación de su Estructura Organizativa mediante Resolución No. 12-2019, 

de fecha 28-10-2019, del MINERD y ratificada por el MAP. 

 

El Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), se enmarca desde el año 

2017 en crear e implementar estrategias para lograr el involucramiento y empoderamiento de sus 

Colaboradores (as), en el tema Calidad. 
 

Creó su Comité de Calidad Institucional, ha realizado por tres años consecutivos Eventos de Sensibilización 

de la Calidad (2017, 2018 y 2019), elaboró su Carta Compromiso al Ciudadano (Resolución #202-2019, 

Primera Edición), realizó la Autoevaluación CAF 2018 y su Actualización en el 2019, y el Plan de Mejora 2019-

2020; entre otros; documentos, herramientas y actividades de gestión de calidad para la mejora continua de 

nuestros servicios, que se enmarcan en los principios de la excelencia. 

3. ALCANCE. 
 

La evaluación del Plan de Mejora abarca el análisis de las veintinueve (29) Acciones de Mejora 

contenidas en el mismo, ejecutadas por distintas áreas del INAIPI y sus evidencias correspondientes. 

 

4. METODOLOGÍA. 
 

Con el objetivo de dar continuidad al proceso de mejora continua y la Autoevaluación CAF, Hemos 

realizado este Informe de la evaluación del grado de cumplimiento del Plan de Mejora 2018-2019 
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del INAIPI (resultado de un 82%), que nos permitirá trabajar nuevas acciones en base a las lecciones 

aprendidas a través de esta valiosa herramienta. 

Ha sido una premisa fundamental el proceso participativo del Comité de Calidad Institucional y la 

Dirección de Planificación y Desarrollo, para evaluar las acciones de mejora en la plantilla remitida 

por el Ministerio de Administración Pública (MAP), que dispone de una última pestaña para medir 

los niveles de avances de cada una de las acciones, en una escala de 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, 

según el grado de cumplimiento respecto al objetivo marcado. 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

Entre 0% y 25% Entre 25% y 50% Entre 50% y 75% Entre 75% y 100% 100% 
 

Este grado de cumplimiento se determinó en concordancia con el nivel de calidad de las evidencias 

mostradas por cada responsable de la Mejora en el INAIPI.  
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5.1. ACCIÓN DE MEJORA #1: Conformar los equipos de trabajo para la realización de la 

Documentación Institucional 

5.1.1. Sub-Criterio: 1.2 

5.1.2. Objetivo: Mejorar el sistema gestión de la institución, creando así un mejor desempeño y 

una mejora continua de los procesos. 

5.1.3. Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Encuentros con las diferentes áreas para el levantamiento de los 

procesos de documentación. 
100% 

100% 2. Espera de aprobación de la Estructura Organizativa del INAIPI, por parte 

del MINERD. 
100% 

5.1.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 
1 de octubre de 2019 28 de octubre de 2020 

5.1.5. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional y Calidad en la Gestión / Directores de Áreas, Encargados de Departamento, 

División y Sección.  

5.1.6. Indicador: Estructura aprobada y Sistema de Gestión de Calidad funcionando. 

5.1.7. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.1.8. Resultado Final: La acción de mejora está cumplida en un 100%, en el tiempo estipulado. 

5.1.9. Evidencia (s): 

5.1.9.1. Evidencia 1: Sistema de Comunicación Interna y Correo Institucional.  

5.1.9.2. Evidencia 2: INTRANET y Publicación de la Documentación Institucional.  

5.1.9.3. Evidencia 3: Resolución 12-2019 que aprueba la Estructura Orgánica INAIPI firmada por el 

Ministro de Educación y el Ministro de Administración Pública 
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5.2. ACCIÓN DE MEJORA #2: Seguimiento al proceso de licitación para la contratación de la compañía 

consultora, apoyar las áreas en levantamiento de la documentación.                                                                           

Seguimiento a las Mejoras como resultado de Auditorías realizadas. 

5.2.1. Sub-Criterio: 1.2.5 

5.2.2. Objetivo: Planear, Controlar, Verificar y Mejorar los elementos que conforman el servicio 

que se les brinda a los Niños, Niñas y Familias. 

5.2.3. Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Contratación de una firma consultora para que acompañe al INAIPI en el 

proceso de implementación del sistema de gestión de calidad.                                                                                                
100% 

50% 
2. Realizar encuentros con las áreas de la Institución, responsables de dar 

respuestas a mejoras detectadas por auditoría.  
0% 

5.2.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 
31 de enero de 2020 30 de noviembre de 2020 

5.2.5. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional y Calidad en la Gestión 

5.2.6. Indicador: Implementación del Sistema de Gestión de Calidad y CAF funcionado de 

manera óptima. 

5.2.7. Estado de Cumplimiento 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.2.8. Resultado Final: El Comité de Calidad decidió suspender por unos meses esta consultoría 

por razones responsabilidades de tiempo de trabajo del mismo, se reanudará a final del mes 

de enero 2020. 

5.2.9. Evidencia (s): Documento Elección de Oferente Consultoría del Sistema de Gestión de 

Calidad. 
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5.3. ACCIÓN DE MEJORA #3: Socializar la Encuesta de Clima Laboral con los Colaboradores. 

5.3.1. Sub-Criterio: 1.3.3 

5.3.2. Objetivo: Identificar las oportunidades de mejoras por áreas. 

5.3.3. Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

60% 

2. Determinar y analizar los resultados. 100% 

3. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

4. Socializar los resultados de la Encuesta para conocimiento de los 

Colaboradores. 
0% 

5. Incluir dentro de las políticas generales las reuniones periódicas por 

áreas. 
0% 

5.3.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 
1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2019 

5.3.5. Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos / Departamento de Comunicaciones. 

5.3.6. Indicador: Cantidad de mejoras desarrollas que surjan del buzón. 

5.3.7. Estado de Cumplimiento 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

 

5.3.8. Resultado Final: La Institución notifica a los colaboradores periódicamente para informar 

o consultar asuntos claves relacionados con la Organización. En relación a las tareas 

indicadas, queda pendiente realizar la 4 y 5, que serán realizadas durante el último trimestre 

del año 2019. 

5.3.9. Evidencia (s):  

5.3.9.1. Evidencia1: Seguimiento a la Encuesta de Clima.  

5.3.9.2. Evidencia 3: Registro del Plan de Mejoras SECAP. 
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5.4. ACCIÓN DE MEJORA #4: Documentar en las reuniones de revisión de cuentas y las entrevistas 

de evaluaciones del desempeño propuestas de los colaboradores. 

5.4.1. Sub-Criterio: 1.3.8 

5.4.2. Objetivo: Fomentar la mejora continua de los colaboradores en base a sus funciones. 

Identificación del personal con la institución, valorar el trabajo de cada colaborador. 

5.4.3. Tarea:  

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Promover el crecimiento profesional de los Colaboradores 100% 100% 

5.4.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 
2 de enero de 2019 2 de diciembre de 2019 

5.4.5. Responsable: Dirección de Recursos Humanos / Dirección de Planificación y Desarrollo  

5.4.6. Indicador: Premiación de los Colaboradores. 

5.4.7. Estado de Cumplimiento 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 
CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 
CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 
CUMPLIDO 

CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.4.8. Resultado Final: La Institución actualmente toma en cuenta el personal interno para cubrir 

vacantes que representan una Promoción. En el INAIPI, se evalúa el desempeño de los 

Colaboradores y se establecen acuerdos de desempeño por resultados. 

5.4.9. Evidencia (s): 

5.4.9.1. Evidencia 1: Reporte de Productividad del Depto. de Reclutamiento y Selección.  

5.4.9.2. Evidencia 2: correo electrónico enviado con los acuerdos de desempeños por 

resultados firmados. 
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5.5. ACCIÓN DE MEJORA #5: Desarrollar Programa o Política de reconocimiento al Colaborador 

5.5.1. Sub-Criterio: 1.3.9 

5.5.2. Objetivo: Crear motivación en los Colaboradores a través de los resultados de las 

Evaluaciones de Desempeño. 

5.5.3. Tarea: 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Promover el crecimiento profesional de los Colaboradores 100% 100% 

5.5.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

2 de enero de 2019 2 de diciembre de 2019 

5.5.5. Responsable: Dirección de Recursos Humanos / Dirección de Planificación y Desarrollo 

5.5.6. Indicador: Promoción de Colaboradores. 

5.5.7. Estado de Cumplimiento 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 
CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 
CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 
CUMPLIDO 

CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.5.8. Resultado Final: Actualmente la Institución reconoce al Colaborador en su crecimiento 

laboral, en base a Promoción y nivel profesional. Igualmente, otorga día de gracia en el mes 

de diciembre y por motivo de cumpleaños.  

5.5.9. Evidencia (s): 

5.5.9.1. Evidencia 1: Publicación de Promociones de los Colaboradores.  

5.5.9.2. Evidencia 2: Comunicaciones divulgadas de beneficios a los Colaboradores, como 

son del Día de Cumpleaños, de la Cooperativa, Servicios Préstamo Empleado Feliz, 

entre otros. 

 

5.6. ACCIÓN DE MEJORA #6: Fomentar la cultura de compartir las capacitaciones adquiridas con los 

demás Colaboradores. 

5.6.1. Sub-Criterio: 2.4.1 

5.6.2. Objetivo: Crear una cultura para la innovación del servicio través del aprendizaje mutuo. 
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5.6.3. Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Culminar la propuesta del diseño del sistema de Planificación, Monitoreo y 

Evaluación. 
50% 

75% Talleres a los Técnicos sobre temas relacionados al desarrollo de sus 

funciones; estos a su vez replican el conocimiento adquirido en Talleres y 

Capacitaciones referente a los servicios Institucionales ofertados. 

100% 

5.6.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 
31 de marzo de 2019 1 de diciembre de 2021 

5.6.5. Responsable: Dirección de Recursos Humanos / Dirección de Planificación y Desarrollo. 

5.6.6. Indicador: Personal altamente Capacitado 

5.6.7. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 
CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 
CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 
CUMPLIDO 

CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.6.8. Resultado Final: Desde la Dirección de Recursos Humanos y el Departamento de 

Fortalecimiento de Competencias para la Atención se imparten Talleres a los Técnicos sobre 

temas relacionados al desarrollo de sus funciones; estos a su vez replican el conocimiento 

adquirido en Talleres y Capacitaciones referente a los Servicios Institucionales ofertados. En 

referencia a la Consultoría de Monitoreo y Evaluación está actualmente en proceso (50%) 

trabajándose la primera fase; planificada concluir su ejecución en diciembre del 2019. La 

segunda fase inicia en diciembre del 2020 y concluye en diciembre del 2021.  

5.6.9. Evidencia: 

5.6.9.1. Evidencia 1: Talleres impartidos.  

5.6.9.2. Evidencia 2: Ver detalles de la Mejora #7 Monitoreo y Evaluación. 
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5.7. ACCIÓN DE MEJORA #7: Concluir el Diseño de Proceso del Sistema de Planificación, Monitoreo 

y Evaluación e implementarlo. 

5.7.1. Sub-Criterio: 2.4.3 

5.7.2. Objetivo: Contar con sistema de medición y seguimiento a nivel nacional de todos los 

centros. 

5.7.3. Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Concluir la Consultoría de Monitoreo y Evaluación 80% 

63% 
2. Informatizar las propuestas de mejoras resultado de la consultoría 100% 

3. Seleccionar los grupos de trabajo de monitoreo y capacitarlos. 70% 

4. Hacer piloto. 0% 

5.7.4. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de diciembre de 2019 30 de junio de 2020 

5.7.5. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Desarrollo Infantil 

/ Dirección de Tecnología de la Información y Comunicación. 

5.7.6. Indicador: Proceso diseñado y Proceso Implementado. 

5.7.7. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 
CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 
CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 
CUMPLIDO 

CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.7.8 Resultado Final: Esta mejora está en proceso, el Sistema de Planificación, Monitoreo y 

Evaluación del INAIPI cuenta una política establecidas para la formulación e 

implementación de los Planes Operativos Anuales, los cuales se desprenden de la 

Planificación Estratégica y que generan una dinámica de seguimiento, monitoreo y 

evaluación.   En referencia a la Consultoría de Monitoreo y Evaluación está actualmente 

en proceso (50%) trabajándose la primera fase; planificada concluir su ejecución en 

diciembre del 2019. La segunda fase inicia en diciembre del 2020 y concluye en 

diciembre del 2021. Adicional a esto, la institución cuenta con una herramienta de 

seguimiento al POA, que es utilizadas por cada unidad ejecutora hasta el nivel regional. 

 

En relación al monitoreo, se cuenta con los indicadores de medición y las herramientas para el 

servicio de Base Familiar y Comunitaria, el cual se estará poniendo en marcha con un piloto en 4 

localidades donde interviene el INAIPI.   Para la implementación se ha diseñado una aplicación 



 

13 

informática que será utilizada en las visitas domiciliarias a las familias, y que sustituye el llenado 

manual de formularios, reduciendo así el costo y el tiempo; pero, además, permitiendo resultados 

en línea basados en la medición.  Está en proceso definir indicadores de medición del Desarrollo 

Infantil, para lo cual se está trabajando en paralelo la definición de la condición de interés de la 

institución, apuntando al presupuesto orientado a resultados, bajo la coordinación de DIGEPRES; 

y como parte de la Consultoría del Diseño del Sistema de Monitoreo y Evaluación que están 

financiando UNICEF para el INAIPI, que debe entregar como parte de sus productos, una 

herramienta de medición para estos fines.   

5.7.9 Evidencias: 

5.7.9.1 Evidencia1: Política de Formulación e Implementación del Plan Operativo Anual 

(POA) L-PD-FME-001.  

5.7.9.2 Evidencia 2: Captura de pantalla de la Aplicación de Visitas Domiciliarias.  

5.7.9.3 Evidencia 3: Captura de pantalla de la Herramienta de Seguimiento al POA (a nivel 

Regional).   

 

5.8 ACCIÓN DE MEJORA #8: Determinar y analizar el nivel de satisfacción de los Colaboradores, 

estableciendo análisis de mejora ante los resultados. 

5.8.1 Sub-Criterio: 3.1.5 

5.8.2 Objetivo: Conocer los niveles de satisfacción del personal. 

5.8.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Tomar acciones de mejora con los resultados de la Encuesta de Clima 

Laboral.  
50% 

75% 

Realizar un esquema de reconocimiento  100% 

5.8.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

31 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2019 

5.8.5 Responsable: Dirección de Recursos Humanos / Dirección de Planificación y 

Desarrollo. 

5.8.6 Indicador: Crecimiento de profesional dentro de la institución. 

5.8.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 



 

14 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.8.8 Resultado Final: La Institución cuenta con una Política de Compensación y 

Beneficios; y actualmente se está trabajando en las mejoras como resultado de la 

Encuesta de Clima laboral (realizada), para identificar el nivel de satisfacción de 

los Colaboradores; la cual se realizó en el mes de agosto 2019, se espera tener la 

divulgación de los resultados y plan de mejora antes de finalizar el año.  

5.8.9 Evidencia (s): 

5.8.9.1 Política de Compensación y Beneficios 

5.8.9.2 Correo Seguimiento de la Encuesta de Clima Laboral realizada. 

 

5.9 ACCIÓN DE MEJORA #9: Realizar un Plan de Acción que mida los objetivos esperados de 

la capacitación luego de un tiempo de haberse realizado. 

5.9.1 Sub-Criterio: 3.2.9 

5.9.2 Objetivo: Personal capacitado de acuerdo a sus funciones. 

5.9.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Planes de Medición 100% 

100% 

2. Realizar Evaluación de Desempeño 100% 

5.9.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de diciembre de 2019 30 de junio de 2020 

5.9.5 Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos. 

5.9.6 Indicador: Personal Capacitado 

5.9.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.9.8 Resultado Final: La Institución ha trabajado en el diseño de una herramienta / 

documento que permita medir el impacto del Programa de Formación de los 

Colaboradores; se estará implementando a partir del último trimestre del año (final 

de junio 2019) y validándose en el inicio del 2020. La Dirección de Recursos 

Humanos, mediante el Departamento de Evaluación del Desempeño y 

Capacitación planifica y coordina la realización de la Evaluación del Desempeño de 

los Colaboradores del INAIPI y la Evaluación de la Eficacia de la Capacitación 

tomada por los Colaboradores. 

5.9.9 Evidencia (s): 

5.9.9.1 Evidencia 1: Captura de Pantalla SIGEPI de Evaluación y Acuerdos de 

Desempeño. 

5.9.9.2 Evidencia 2: Evaluación de la Eficacia de la Capacitación tomada por los 

Colaboradores. 

 

5.10 ACCIÓN DE MEJORA #10: Realizar reuniones periódicas por área con todo el personal, 

informando los resultados departamentales o institucionales. 

5.10.1 Sub-Criterio: 3.3.1 

5.10.2 Objetivo: Personal capacitado de acuerdo a sus funciones. 

5.10.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Realizar minutas de las reuniones que se realizan por área.  

actualizar los tableros de trello 
100% 100% 

5.10.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de enero de 2018 1 de diciembre de 2018 

5.10.5 Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos 

5.10.6 Indicador: Personal Capacitado 

5.10.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.10.8 Resultado Final: Acción de Mejora Cumplida según planificación y objetivo previsto. 

En la Institución se realizan reuniones periódicas por área, informando los 

resultados departamentales o institucionales y evidenciando Colaboradores 

identificados y comprometidos con el INAIPI.  

5.10.9 Evidencia (s):  

5.10.9.1 Evidencia 1: Tablero de Trello (Mesas Técnicas) y de la Dirección de 

Planificación y Desarrollo.  

5.10.9.2 Evidencia 2: Minutas de Reuniones realizadas en las Áreas Sustantivas 

en las Regionales del INAIPI.  

5.10.9.3 Evidencia 3: Minutas de Reuniones realizadas Dirección de Planificación 

y Desarrollo. 

 

5.11 ACCIÓN DE MEJORA #11: Designar a un responsable para el seguimiento y monitoreo del 

cumplimiento de los acuerdos de las alianzas y colaboraciones que tiene el INAIPI. 

5.11.1 Sub-Criterio: 4.1.6 

5.11.2 Objetivo: Tener un equipo que dé seguimiento a los acuerdos entre ambas partes. 

5.11.3 Tarea (s):  

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Asignar un personal para dicha función dentro de la Dirección de 

Planificación y Desarrollo y Oficina de Relaciones Interinstitucionales  
100% 100% 

5.11.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

2 de enero de 2018 1 de diciembre de 2018 

5.11.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Oficina de Relaciones 

Interinstitucionales. 

5.11.6 Indicador: Convenios positivos para la institución. 

5.11.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.11.8 Resultado Final: Acción de mejora cumplida según objetivo previsto. Con el objetivo 

de tener un equipo que dé seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los 

acuerdos de las alianzas y colaboraciones que tiene el INIAPI; se aprueba la función 

de Analista de Cooperación Internacional en la Dirección de Planificación y 

Desarrollo, se estará contratando para el año 2020 

5.11.9 Evidencia (s): 

5.11.9.1 Evidencia 1: Estructura de la Dirección de Planificación y Desarrollo. 

5.11.9.2 Evidencia 2: Perfil Analista Técnico de Cooperación Internacional 

(portada). 

5.12 ACCIÓN DE MEJORA #12: Realizar la planificación para la Gestión de la Documentación 

Institucional en los procesos que se ejecutan en busca la mejora continua. 

5.12.1 Sub-Criterio: 5.1.1 

5.12.2 Objetivo: Tener los procesos claves de gestión identificados. 

5.12.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Culminar la documentación de los procesos claves. 100% 

100% 

2. Publicar y Divulgar los documentos generados. 100% 

5.12.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de julio de 2019 30 de noviembre de 2019 

5.12.5 Responsable (s): Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión 

/ Dirección de Planificación y Desarrollo. 

5.12.6 Indicador: Documentos aprobados y publicados 

5.12.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.12.8 Resultado Final: La acción de mejora está en proceso, aún no se ha cumplido; 

esperando cumplirse en diciembre 2019 de acuerdo al objetivo propuesto. Se 

elaboró un listado de los Procesos Claves (de acuerdo al Mapa de Procesos 

Institucional), pendientes por concluir. 

5.12.9 Evidencia (s): 

5.12.9.1 Evidencia 1: Procedimientos y Flujos de Procesos Claves o Misionales 

aprobados y publicados 

5.12.9.2 Formulario Control de Documentos Institucionales aprobados. 

 

5.13 ACCIÓN DE MEJORA #13: Realizar la planificación para la gestión de la Documentación 

Institucional en los procesos que se ejecutan en busca la mejora continua. 

5.13.1 Sub-Criterio: 5.1.5 

5.13.2 Objetivo: Involucrar a los colaboradores de las áreas en la documentación, 

medición de la eficacia y eficiencia de los procesos. Estandarización y divulgación 

de los documentos. 

5.13.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Culminar la documentación de los procesos claves. 100% 

75% 

2. Publicar y Divulgar los documentos generados. 100% 

3. Realizar indicadores de calidad. 0% 

4. Culminar la documentación institucional y socializarla con toda la 

institución. 
100% 

5.13.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

31 de enero de 2020 31 de diciembre de 2020 

5.13.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo. 

5.13.6 Indicador: Cantidad de procesos documentados, aprobados y divulgados. 

5.13.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.13.8 Resultado Final: La acción de mejora está en proceso, actualmente se creó el 

repositorio de la Documentación Institucional, aún en la elaboración de los flujos 

de procesos y la elaboración de los indicadores de calidad (planificados con las 

áreas de sustantivas para el año 2020). 

5.13.9 Evidencia (s): 

5.13.9.1 Evidencia 1. Documentación Procesos Claves aprobados y publicados. 

5.13.9.2 Evidencia 2: Planificación de la Documentación en proceso de 

levantamiento, pendiente por elaborar Flujos de Procesos y 

Procedimientos. Evidencia 3: Plan de trabajo elaboración de 

Indicadores de Calidad. 

 

5.14 ACCIÓN DE MEJORA #14: Realizar las mediciones de los resultados logrados por áreas. 

5.14.1 Sub-Criterio: 5.1.8 

5.14.2 Objetivo: Medir el logro de los objetivos trazados. 

5.14.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Concluir la  Carta Compromiso al Ciudadano INAIPI  100% 

67% 2. Desarrollar los Indicadores de medición. 100% 

3. Realizar indicadores de calidad. 0% 

5.14.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

31 de enero de 2020 31 de diciembre de 2020 

5.14.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo 

5.14.6 Indicador: Estandarización de procesos. 

5.14.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.14.8 Resultado Final: Esta acción de mejora no se pudo cumplir en el tiempo 

esperado, está en proceso. El INAIPI cuenta con un marco de resultado con sus 

indicadores, y la Carta Compromiso al Ciudadano ya elaborada y aprobada por 

Resolución. Pendiente crear Plan de trabajo para elaborar los indicadores. Se ha 

planificado su conclusión en el último trimestre del año 2020. 

5.14.9 Evidencia (s): 

5.14.9.1 Evidencia 1: Carta Compromiso al Ciudadano aprobada por el MAP.  

5.14.9.2 Evidencia 2: POA (Marco de Resultado-Indicadores de Medición). 

 

5.15 ACCIÓN DE MEJORA #15: Realizar mejoras dentro de los servicios con las quejas 

recibidas. 

5.15.1 Sub-Criterio: (5.1.5) Involucrar a los empleados y a los grupos de interés externos 

en el diseño y mejora de los procesos, en base a la medición de su eficacia, 

eficiencia y resultados (outputs y outcomes). 

5.15.2 Objetivo: Involucrar a los ciudadanos / Clientes en la mejora de los servicios. 

5.15.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Concluir la Carta Compromiso al Ciudadano. 
100% 

56% 

2. Realizar un Sistema de Quejas de Clientes. 60% 

3. Crear mejoras en los servicios de las quejas recibidas. 60% 

4. Culminar con la implementación de NOBACI (97.56) y CAF (80.40%); 

actualizado al día 8 de octubre del 2019. 
84% 

5.15.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 31 de diciembre de 2020 

5.15.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Oficina Acceso a la Información. 

5.15.6 Indicador: Medición de Satisfacción de los Clientes, mejora de los procesos. 

5.15.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 
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NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.15.8 Resultado Final: Esta acción de mejora no se pudo cumplir en el tiempo esperado, 

está en proceso, extendiéndose el tiempo al mes de diciembre 2020. Existe el 

compromiso de que el Proceso de Quejas y Sugerencias sea regularizado en el 

INAIPI; y la decisión institucional es que sea responsabilidad del Centro de Atención 

al Usuario y el seguimiento a la implementación de la mejora por parte de la 

Dirección de Planificación y Desarrollo; específicamente del Departamento de 

Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión (como resultado de la 

Autoevaluación CAF). Estas áreas están elaborando un Sistema de Respuesta a las 

Quejas recibidas (de los Padres, Madres y Tutores de nuestros Niños y Niñas), de 

gestión de reclamación y Procedimiento. Se evidencia el cumplimiento del objetivo 

del involucramiento de los ciudadanos / Clientes en la mejora de los servicios 

(Encuesta de Satisfacción de CCC). 

5.15.9 Evidencia (s):  

5.15.9.1 Evidencia 1: Compromiso de Mejora CCC.  

5.15.9.2 Evidencia 2: Análisis solicitudes Quejas recibidas en el Centro Atención 

al Usuario. 

5.15.9.3 Evidencia 3. Flujo Proceso de Quejas y Reclamaciones (Padres, Madres 

y/o Tutores). 

5.15.9.4 Evidencia 4: Informe de NOBACI y SISMAP (donde se evidencia NOBACI 

en un 97.34% y la Autoevaluación CAF concluida en un 100%). 

 

5.16 ACCIÓN DE MEJORA #16: Medir el impacto de satisfacción que tiene la ciudadanía con los 

servicios brindados. 

5.16.1 Sub-Criterio: (6.1.4) Transparencia (en el funcionamiento de la organización, en la 

explicación de la legislación aplicable, en los procesos de toma de decisiones, 

etc.). 

5.16.2 Objetivo: Conocer los niveles de satisfacción de las familias que reciben el 

servicio. 

5.16.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Establecer encuesta de para medir el impacto del servicio, percepción. 100% 

100% 2. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

3.Determinar y analizar los resultados. 100% 



 

22 

4. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

5. Socializar los resultados de la encuesta para conocimiento. 100% 

 

5.16.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de junio de 2018 1 de marzo de 2019 

5.16.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) 

5.16.6 Indicador: Satisfacción del Cliente 

5.16.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.16.8 Resultado Final: Acción de Mejora cumplida en un 100%, en espera de 

aprobación del Ministerio de Administración Pública 

5.16.9 Evidencia (s).  

5.16.9.1 Evidencia 1: Aprobación y Resolución de aprobación de Carta 

Compromiso al Ciudadano de la MAE 

 

5.17 ACCIÓN DE MEJORA #17: Realizar un estándar de procesos que nos ayude a medir el 

tiempo promedio en que se debe responder una queja. 

5.17.1 Sub-Criterio: Sugerencias recibidas e implementadas: (6.2.1) Número y tiempo de 

procesamiento de las quejas. 

5.17.2 Objetivo: Conocer las inconformidades de los clientes externos y eliminarlas en 

menor tiempo posible. 

5.17.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Plasmar las estadísticas de sugerencias recibidas, así como el tiempo de 

procesamiento de las mismas. 
75% 

75% 

2. Realizar informes de mejora continua en base a las quejas recibidas. 75% 
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5.17.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 31 de diciembre de 2020 

5.17.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) 

5.17.6 Indicador: Cantidad de quejas recibidas resueltas en el menor tiempo posible. 

5.17.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.17.8 Resultado Final: Esta acción de mejora no se pudo cumplir en el tiempo esperado, 

está en proceso, extendiéndose el tiempo al mes de diciembre 2020.  

Existe el compromiso de que el Proceso de Quejas y Sugerencias sea regularizado 

en el INAIPI; y la decisión institucional es que sea responsabilidad del Centro de 

Atención al Usuario y el seguimiento a la implementación de la mejora por parte de 

la Dirección de Planificación y Desarrollo; específicamente del Departamento de 

Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión (como resultado de la 

Autoevaluación CAF).  

Estas áreas están diseñando y elaborando un Sistema de Respuesta de las Quejas 

recibidas (de los Padres, Madres y Tutores de nuestros Niños y Niñas), de gestión 

de reclamación (Aplicación SPICEWORKS HELDESK) y Procedimiento (incluye 

Instructivo). Se están realizando reuniones de validación con las áreas de la 

Dirección Gestión de Redes de Servicios del INAIPI. 

5.17.9 Evidencia (s): 

5.17.9.1 Evidencia: Análisis solicitudes Quejas recibidas en el Centro Atención al 

Usuario 

5.17.9.2 Aplicación SPICEWORKS HELDESK 

 

5.17.9.3 Procedimiento de las Quejas y Reclamaciones aprobado. 



 

24 

5.18 ACCIÓN DE MEJORA #18: Realizar la gestión para determinar los indicadores que 

permitan determinar el número de expedientes devueltos por errores o casos que 

necesiten repetir el proceso/compensación. 

5.18.1 Sub-Criterio: Resultados de los indicadores sobre la calidad de los productos y la 

prestación de servicios: (6.2.2) Número de expedientes devueltos por errores o 

casos que necesiten repetir el proceso/compensación. 

5.18.2 Objetivo: Conocer los errores y minimizarlos. 

5.18.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Diseñar los indicadores que median la cantidad de expedientes que son 

Re-trabajados. 
75% 75% 

5.18.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

8 de octubre de 2019 31 de diciembre de 2020 

5.18.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) 

 

5.18.6 Indicador: Cantidad de expedientes Re trabajados 

5.18.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.18.8 Resultado Final: Esta Acción de Mejora está en proceso de cumplimiento, 

esperando completarse en el tiempo previsto. Actualmente el INAIPI controla los 

expedientes del Área Administrativa y Financiera por el Sistema. Mientras que en 

la Dirección de Recursos Humanos se controla la salida y devolución de 

Expedientes de Colaboradores en el Departamento de Registro, Control y Nómina, 

de forma manual mediante un listado.  

5.18.9 Evidencia (s):  

5.18.9.1 Evidencia 1: Registro de Salida y Devolución de Expediente Área 

Administrativa y Financiera.  

5.18.9.2 Evidencia 2: Registro Control Expedientes de Colaboradores. 
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5.19 ACCIÓN DE MEJORA #19: Realizar la documentación de los estándares del servicio y crear 

los indicadores de medición de los mismos. 

5.19.1 Sub-Criterio: Resultados de los indicadores sobre la calidad de los productos y la 

prestación de servicios: (6.2.3) Cumplimiento de los estándares de servicio 

publicados (por ejemplo, requerimientos legales). 

5.19.2 Objetivo: Ciudadanía conozca los servicios que ofrece la institución y los 

estándares de calidad de los mismos. 

5.19.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Conformar equipos de trabajo para la conformación y desarrollo de los 

indicadores. 
100% 

25% 

2. Diseñar e implementar herramientas metodológicas  para la medición 

del impacto de los servicios. 
0% 

3. Dar a conocer los datos a los grupos de intereses sobre los resultados 

obtenidos en relación a los servicios institucionales. 
0% 

4. Desarrollo de la documentación para  el cumplimiento de los estándares 

de los servicios. 
0% 

5.19.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

31 de enero de 2020 31 de diciembre de 2020 

5.19.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo. 

5.19.6 Indicador: Impacto de Satisfacción. 

5.19.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.19.8 Resultado Final: Esta acción de mejora está el proceso de elaboración, la 

Institución determinó la conformación de los equipos de trabajo y el tiempo 

estimado del proyecto; con el objetivo de desarrollar los Estándares de Calidad de 

los Servicios que ofrece el INAIPI. 

5.19.9 Evidencia (s):  

5.19.9.1 Evidencia1: Estándares de Servicio Carta Compromiso al Ciudadano.  

5.19.9.2 Evidencia 2: Participantes Reunión de Estándares de Calidad.  

5.19.9.3 Evidencia 3: Listado de Equipo de Trabajo. 

 

5.20 ACCIÓN DE MEJORA #20: Con la creación de los buzones de quejas y sugerencias se crea 

una línea directa con el Colaborador, además de la creación del Comité de Ética. 

5.20.1 Sub-Criterio: (7.1.5) Mecanismos de consulta y dialogo. 

5.20.2 Objetivo: Personal capacitado de acuerdo a sus funciones. 

5.20.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1.Determinar y analizar el estado de la satisfacción laboral de los 

colaboradores. 
100% 

100% 

2. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

3. Socializar los resultados de la encuesta de clima laboral para 

conocimiento de los colaboradores. 
100% 

4. Dar seguimiento a las sugerencias que son expuestas en el buzón. 100% 

5.20.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2018 1 de febrero de 2019 

5.20.5 Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos. 

5.20.6 Indicador: Colaboradores Identificados con la Institución 

5.20.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.20.8 Resultado Final: La Institución cuenta con buzones de sugerencia y el Comité de 

Ética como mecanismo de consulta y diálogo, en donde se le da seguimiento a 

cada una de las observaciones realizadas, tanto por los Colaboradores o 

Ciudadanos Externos.  

5.20.9 Evidencia (s): 

5.20.9.1 Evidencia 1: Comunicación a los Colaboradores y Ciudadanos de la 

juramentación de los nuevos Miembros de Comité de Ética. 

5.20.9.2 Evidencia 2: Ubicación de los Buzones Sugerencias. 

5.20.9.3 Evidencia 3: Formulario Cuadro Control de Denuncias. 

 

5.21 ACCIÓN DE MEJORA #21: Realizar inducciones a los Colaboradores de las razones 

sociales de la institución. 

5.21.1 Sub-Criterio: (7.1.6) La responsabilidad social de la organización. 

5.21.2 Objetivo: Que todo colaborador de INAIPI tenga claro cuál es el objetivo de la 

institución. Brindar a los colaboradores la confianza de poder expresar sus puntos 

de vista y participar en la toma de decisiones. 

5.21.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1.Determinar y analizar el estado de la satisfacción laboral de los 

colaboradores. 
100% 

50% 

2. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

3. Socializar los resultados de la encuesta de clima laboral para 

conocimiento de los colaboradores. 
0% 

4. Dar seguimiento a las sugerencias que son expuestas en el buzón. 0% 

5.21.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 
1 de octubre de 2019 31 de marzo de 2020 

5.21.5 Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos 

5.21.6 Indicador: Colaboradores Identificados con la Institución. 

5.21.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 
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NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.21.8 Resultado Final: Esta acción de mejora no se pudo cumplir en el tiempo pautado, 

está en proceso de elaboración. Se ha extendido el tiempo de cumplimiento marzo 

2020. La Institución actualmente da a conocer al personal de nuevo ingreso los 

datos relevantes sobre la responsabilidad social institucional, a través del Proceso 

de Inducción.  

5.21.9 Evidencia (2):  

5.21.9.1 Evidencia 1: Procedimiento de Inducción. 

5.21.9.2 Evidencia 2: Listado de Asistencia de Inducción de Personal de Nuevo 

Ingreso. Evidencia. 

5.21.9.3 3: Registro de Satisfacción del Contenido del Proceso de Inducción. 

 

5.22 ACCIÓN DE MEJORA #22: Realizar medición de la satisfacción de las familias con el 

servicio que ofrece la Institución, que impacto causa la misma en sus vidas. 

5.22.1 Sub-Criterio: (8.1.3) Percepción del Impacto económico en la sociedad en el ámbito 

local, regional, nacional e internacional, (por ejemplo, creación/atracción de 

actividades del pequeño comercio en el vecindario, creación de carreras públicas 

o de transporte público que también sirven a los actores económicos existentes. 

5.22.2 Objetivo: Determinar la percepción de los ciudadanos sobre los servicios que 

ofrece la Institución. 

5.22.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Establecer encuesta de para medir el impacto del servicio, percepción. 100% 

100% 

2. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

3.Determinar y analizar los resultados. 100% 

4. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

5. Socializar los resultados de la encuesta para conocimiento. 100% 

5.22.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2018 1 de abril de 2019 
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5.22.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Departamento de Comunicaciones. 

5.22.6 Indicador: Nivel de satisfacción del servicio ofrecido. 

5.22.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.22.8 Resultado Final: Acción de Mejora cumplida en un 100%, de acuerdo a la fecha 

pautada, en espera de aprobación de la Carta Compromiso al Ciudadano del 

Ministerio de Administración Pública.  

5.22.9 Evidencia (s): 

5.22.9.1 Evidencia 1: Aprobación y Resolución de Carta Compromiso al 

Ciudadano (donde se evidencia las tareas 1, 2, 3 4, y 5). 

Evidencia 2:  

5.23 ACCIÓN DE MEJORA #23: Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es 

colocado un Centro de Servicio. 

5.23.1 Sub-Criterio: (8.1.5) Percepción del impacto social en relación con la sostenibilidad 

a nivel local, regional, nacional e internacional (por ejemplo, con la compra de 

productos de comercio justo, productos reutilizables, productos de energía 

renovable, etc.). 

5.23.2 Objetivo: Determinar la percepción de los ciudadanos sobre los servicios que 

ofrece la Institución. 

5.23.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Establecer encuesta de para medir el impacto del servicio, percepción. 100% 

100% 

2. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

3.Determinar y analizar los resultados. 100% 

4. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

5. Socializar los resultados de la encuesta para conocimiento. 100% 

5.23.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 



 

30 

1 de octubre de 2018 1 de abril de 2019 

5.23.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Departamento de Comunicaciones 

5.23.6 Indicador: Nivel de satisfacción del servicio ofrecido. 

5.23.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.23.8 Resultado Final: Acción de Mejora cumplida en un 100%, de acuerdo a la fecha 

pautada, en espera de aprobación de la Carta Compromiso al Ciudadano de parte 

del Ministerio de Administración Pública.  

5.23.9 Evidencia (s):  

5.23.9.1 Evidencia 1: Aprobación y Resolución de Carta Compromiso al 

Ciudadano (donde se evidencia las tareas 1, 2, 3 4, y 5).  

5.23.9.2 Evidencia 2:  Socialización con el Comité de Calidad Institucional del 

INAIPI. 

 

5.24 ACCIÓN DE MEJORA #24: Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es 

colocado un Centro de Servicio. 

5.24.1 Sub-Criterio: (8.1.6) Percepción del impacto en la sociedad teniendo en cuenta la 

calidad de la participación democrática en el ámbito local, regional, nacional e 

internacional (por ejemplo, conferencias, consulta y proceso de toma de decisiones 

sobre el posible impacto de la organización sobre la seguridad, movilidad. 

5.24.2 Objetivo: Determinar la percepción de los ciudadanos sobre los servicios que 

ofrece la Institución. 

5.24.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Establecer encuesta de para medir el impacto del servicio, percepción. 100% 

100% 

2. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

3.Determinar y analizar los resultados. 100% 

4. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 
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5. Socializar los resultados de la encuesta para conocimiento. 100% 

5.24.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2018 1 de abril de 2019 

5.24.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Departamento de Comunicaciones 

5.24.6 Indicador: Nivel de satisfacción del servicio ofrecido. 

5.24.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.24.8 Resultado Final: Acción de Mejora cumplida en un 100%, de acuerdo a la fecha 

pautada, en espera de aprobación de la Carta Compromiso al Ciudadano de parte 

del Ministerio de Administración Pública.  

5.24.9 Evidencia (s):  

5.24.9.1 Evidencia 1: Aprobación y Resolución de Carta Compromiso al 

Ciudadano (donde se evidencia las tareas 1, 2, 3, 4 y 5).  

5.24.9.2 Evidencia 2:  Socialización con el Comité de Calidad Institucional del 

INAIPI. 

 

5.25 ACCIÓN DE MEJORA #25: Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es 

colocado un centro de servicio. 

5.25.1 Sub-Criterio: (8.1.7) Opinión del público en general sobre la accesibilidad y 

transparencia de la organización y su comportamiento ético (respeto de los 

principios y valores de los servicios públicos, como la igualdad, permanencia en el 

servicio, etc.). 

5.25.2 Objetivo: Determinar la percepción de los ciudadanos sobre los servicios que 

ofrece la Institución. 

5.25.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Establecer encuesta de para medir el impacto del servicio, percepción. 100% 100% 
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2. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

3.Determinar y analizar los resultados. 100% 

4. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

5. Socializar los resultados de la encuesta para conocimiento. 100% 

5.25.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2018 1 de abril de 2019 

5.25.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Departamento de Comunicaciones 

5.25.6 Indicador: Nivel de satisfacción del servicio ofrecido. 

5.25.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.25.8 Resultado Final: Acción de Mejora cumplida en un 100%, de acuerdo a la fecha 

pautada, en espera de aprobación de la Carta Compromiso al Ciudadano de parte 

del Ministerio de Administración Pública.  

5.25.9 Evidencia (s):  

5.25.9.1 Evidencia 1: Aprobación y Resolución de Carta Compromiso al 

Ciudadano (donde se evidencia las tareas 1, 2, 3, 4 y 5).  

5.25.9.2 Evidencia 2:  Socialización con el Comité de Calidad Institucional del 

INAIPI. 

 

5.26 ACCIÓN DE MEJORA #26: Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es 

colocado un centro de servicio. 

5.26.1 Sub-Criterio: (8.1.9) Percepción de la institución en la cobertura mediática 

recibida relacionada con su responsabilidad social. 

5.26.2 Objetivo: Determinar la percepción de los ciudadanos sobre los servicios que 

ofrece la Institución. 

5.26.3 Tarea (s): 
% Cumplimiento Tareas 
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TAREA (S) % por tarea 
ponderación 

de tareas 

1. Establecer encuesta de para medir el impacto del servicio, percepción. 100% 

100% 

2. Dar seguimiento a los resultados de la encuesta. 100% 

3.Determinar y analizar los resultados. 100% 

4. Establecer las acciones de mejora ante los resultados obtenidos. 100% 

5. Socializar los resultados de la encuesta para conocimiento. 100% 

5.26.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2018 1 de abril de 2019 

5.26.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Departamento de Comunicaciones. 

5.26.6 Indicador: Nivel de satisfacción del servicio ofrecido. 

5.26.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.26.8 Resultado Final: Acción de Mejora cumplida en un 100%, de acuerdo a la fecha 

pautada, en espera de aprobación de la Carta Compromiso al Ciudadano de parte 

del Ministerio de Administración Pública.  

5.26.9 Evidencia (s):  

5.26.9.1 Evidencia 1: Aprobación y Resolución de Carta Compromiso al 

Ciudadano (donde se evidencia las tareas 1, 2, 3, 4 y 5).  

5.26.9.2 Evidencia 2:  Socialización con el Comité de Calidad Institucional del 

INAIPI. 

5.27 ACCIÓN DE MEJORA #27: Documentar los planes de impacto social y cuidado de recursos. 

5.27.1 Sub-Criterio: (8.2.1) Actividades de la organización para preservar y mantener los 

recursos (por ejemplo, presencia de proveedores con perfil de responsabilidad 

social, grado de cumplimiento de las normas medioambientales, uso de materiales 

reciclados, utilización de medios de transporte respetuosos con el medioambiente, 

reducción de las molestias, daños y ruido, y del uso de suministros como agua, 

electricidad y gas.). 

5.27.2 Objetivo: Mejorar los recursos de la institución del medioambiente. 

5.27.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Realizar cronograma de actividades donde se desarrolle temas de reciclaje 

y mejora de recursos. 
100% 

100% 
Dar a conocer a los Colaboradores la Política de medio ambiente. 

Evidencia: divulgación 
100% 

5.27.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2018 1 de abril de 2019 

5.27.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC) / Departamento de Comunicaciones 

5.27.6 Indicador: Conocimiento del tema de los Colaboradores y los niños. 

5.27.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.27.8 Resultado Final: El INAIPI realizar actividades donde se desarrollan temas de 

reciclaje y mejora de recursos.  

5.27.9 Evidencia (s): 

5.27.9.1 Evidencia 1: Planificación / Ejecución Programa de Reciclaje en los 

Centros de Servicios. 

5.27.9.2 Evidencia 2: Política de Medio Ambiente elaborada y divulgación a los 

Colaboradores.       

 

5.28 ACCIÓN DE MEJORA #28: Determinar y accionar ante los posibles riesgos. 

5.28.1 Sub-Criterio: (9.2.1) La respuesta de los líderes a los resultados y las 

conclusiones de las mediciones, incluyendo la gestión de riesgos. 

5.28.2 Objetivo: Medir los riesgos institucionales creando así oportunidades de mejoras. 

5.28.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Realización de una matriz de Riesgo 100% 100% 

5.28.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de enero de 2018 1 de diciembre de 2018 

5.28.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo. 

5.28.6 Indicador: Cantidad de riesgos mitigados. 

5.28.7 Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.28.8 Resultado Final: Esta Acción de Mejora está realizada en su totalidad, cumpliendo 

así con el objetivo de medir los riesgos institucionales y creando oportunidades de 

mejoras. La Institución ha realizado las Matrices de Riesgo, Instructivos y ha 

determinado su accionar ante los posibles riesgos.  

5.28.9 Evidencia (s): 

5.28.9.1 Evidencia 1: Carpeta de Matrices de Riesgo realizadas. 
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5.29 ACCIÓN DE MEJORA #29: Determinar indicadores para medir el grado de comparativo con 

otras instituciones establecidos 

5.29.1 Sub-Criterio: (9.2.4) Resultados de benchmarking (análisis comparativo). 

5.29.2 Objetivo: Conocer y medir el nivel de avance de la institución en comparación con 

otros modelos de América Latina. 

5.29.3 Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

Diseñar Indicador de medición 100% 100% 

5.29.4 Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de enero de 2019 1 de diciembre de 2019 

5.29.5 Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Oficina de Relaciones 

Interinstitucionales. 

5.29.6 Indicador: Crecimiento de la Institución. 

5.29.7 Estado de Cumplimiento: 

5.29.8 Resultado Final: Cumplida la Acción de Mejora; el INAIPI no cuenta con otra 

institución a nivel nacional que ofrezca igual servicio integral de atención, por lo 

que solo puede observar experiencias similares en otros países de Latinoamérica.   

Para los fines de indicadores nos remitimos a los que utilizan organismos 

internacionales como UNESCO en su portal de Estadificas de Primera Infancia 

(SIPI) y el Banco Mundial, en su módulo de datos estadísticos. Para los fines, el 

INAIPI ha seleccionado el indicador "Porcentaje de niños y niñas con lactancia 

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad".  Este responde a un indicador país 

que debe ser monitoreado para enfocar las intervenciones.  También permitirá 

medir y evaluar la efectividad de la formación a familias, en este tema.  Para los 

fines, se cuenta con bases de datos externa de medición y la posibilidad de 

capturar el dato anualmente, desde los registros administrativos del INAIPI.   Para 

los fines del Benchmarking, estaremos midiendo con las instituciones de servicios 

de las políticas públicas "Cero a Siempre" de Colombia y "Cuna Más" de Perú.   

5.29.9 Evidencia (s): 

5.29.9.1 Evidencia 1:  Capturas de Pantallas del indicador seleccionado. 
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6 CONCLUSIÓN 

 

La efectividad o grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en nuestro Plan de Mejora 

Institucional del INAIPI-2019 es de un 82%. 

  

Principalmente pudimos observar que los tiempos propuestos no es que no fueron cumplidos, sino que 

se necesitó de un mayor plazo para realizar las acciones, por el tamaño y naturaleza de nuestra 

Institución, y que fue un plan muy ambicioso por la cantidad de Acciones de Mejoras incluidas (29).  

 

Como lecciones aprendidas, citamos a continuación:  

a) Los futuros planes deben centrarse en menos de quince (15) acciones, para asegurar un mayor 

monitoreo y lograr los objetivos planificados.  

b) Los plazos o tiempos de ejecución deben ser más amplios, tomando en cuenta que muchas veces las 

acciones involucran procesos que pueden incluir áreas externas o que necesitan de una gran 

coordinación para ser ejecutados.  

c) El Plan de Mejora debe ser mejor difundido en toda la organización, para garantizar su importancia y 

procurar mayor nivel de atención.  

 

Esperamos que el análisis y las recomendaciones que se han expresado en este Informe no solo sirvan 

de base para futuros planes, sino que garanticen la conclusión de aquellas acciones parcialmente 

cumplidas, y la reincorporación de las acciones no cumplidas al nuevo Plan de Mejora, en conjunto con 

las que resulten del segundo Autodiagnóstico Institucional (CAF). 

 

A continuación, presentamos las Acciones de Mejoras y el % de cumplimiento por tareas planificadas, los cuales 

dan como resultado un 82% de Eficiencia Institucional del Plan de Mejoras del INAIPI:  
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4
Documentar en las reuniones de revisión de cuentas y las entrevistas de 

evaluaciones del desempeño propuestas de los colaboradores 
100% CUMPLIDO

5 Desarrollar Programa o Política de reconocimiento al Colaborador 100% CUMPLIDO

10
Realizar reuniones  periódicas  por  área  con todo el personal, informando los 

resultados departamentales o institucionales.
100% CUMPLIDO

11
Designar a un responsable para el seguimiento y monitoreo del cumplimiento de 

los acuerdos de las alianzas y colaboraciones que tiene el INIAPI.
100% CUMPLIDO

18

Realizar la gestión para determinar los indicadores que permitan determinar el 

número de expedientes devueltos por errores o casos que necesiten repetir el 

proceso/compensación.

75% CASI CUMPLIDO

28 Determinar y accionar ante los posibles riesgos 100% CUMPLIDO

29
Determinar indicadores para medir el grado de comparativo con otras 

instituciones establecidos
100% CUMPLIDO

82% CASI CUMPLIDO

CUMPLIDO27 Documentar los planes de impacto social y cuidado de recursos. 100%

CUMPLIDO

26
Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es colocado un centro de 

servicio.
100% CUMPLIDO

25
Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es colocado un centro de 

servicio.
100%

CUMPLIDO

24
Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es colocado un Centro 

de Servicio.
100% CUMPLIDO

23
Medir el impacto local que ofrece la instrucción donde es colocado un Centro 

de Servicio.
100%

MEDIANAMENTE CUMPLIDO

22
Realizar medición de la satisfacción de las familias con el servicio que ofrece la 

Institución, que impacto causa la misma en sus vidas.
100% CUMPLIDO

21 Realizar inducciones a los Colaboradores de las razones sociales de la institución. 50%

PARCIALMENTE CUMPLIDO

20
Con la creación de los buzones de quejas y sugerencias se crea una línea directa 

con el Colaborador, además de la creación del Comité de Ética.
100% CUMPLIDO

19
Realizar la documentación de los estándares  del servicio y crear los indicadores 

de medición de los mismos.
25%

CUMPLIDO

17
Realizar un estándar de procesos que nos ayude a medir el tiempo promedio en 

que se debe responder una queja.
75% CASI CUMPLIDO

16
Medir el impacto de satisfacción que tiene la ciudadanía con los servicios 

brindados.
100%

MEDIANAMENTE CUMPLIDO

15 Realizar mejoras dentro de los servicios con las quejas recibidas. 76% CASI CUMPLIDO

14 Realizar las mediciones de los resultados logrados por áreas. 67%

CUMPLIDO

13
Realizar la planificación para la gestión de la Documentación Institucional en los 

procesos que se ejecutan en busca la mejora continua.
75% CASI CUMPLIDO

12
Realizar la planificación para la Gestión de la Documentación Institucional en los 

procesos que se ejecutan en busca la mejora continua.
100%

CASI CUMPLIDO

9
Realizar un Plan de Acción que mida los objetivos esperados de la capacitación 

luego de un tiempo de haberse realizado
100% CUMPLIDO

8
Determinar y analizar el nivel de satisfacción de los Colaboradores, estableciendo 

análisis de mejora ante los resultados.
75%

CASI CUMPLIDO

7
Concluir el Diseño de Proceso del Sistema de Planificación, Monitoreo y 

Evaluación e implementarlo.
63% MEDIANAMENTE CUMPLIDO

6
Fomentar la cultura de compartir las capacitaciones adquiridas con los demás 

Colaboradores.
75%

MEDIANAMENTE CUMPLIDO

3 Socializar la Encuesta de Clima Laboral con los Colaboradores. 60% MEDIANAMENTE CUMPLIDO

2

Seguimiento al proceso de licitación para la contratación de la compañía 

consultora, apoyar las  áreas en levantamiento de la documentación.                                                                           

Seguimiento a las Mejoras como resultado de Auditorías realizadas.

50%

1
Conformar los equipos de trabajo para la realización de la Documentación 

Institucional.
100% CUMPLIDO

ponderación de tareas

#
 M

E
J
O

R
A

ACCIÓN DE MEJORA
RESULTADO FINAL

(versuss/ objetivo previsto)
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7 ANEXOS – EVIDENCIAS POR ACCIÓN DE MEJORA 
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7.1  EVIDENCIA (S) DE MEJORA #1: 

7.1.1 Captura de Pantalla del Sistema de Comunicación Interna y Correo Institucional publicación de 

documentos 

 

 

7.1.2 Captura del INTRANET, y Publicación de la Documentación Institucional aprobada 
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7.1.3 Aprobación de la Estructura Organizativa del INAIPI 
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7.2 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #2 

7.2.1 Documento elección oferente Consultoría del Sistema de Gestión de Calidad 

 

https://www.inaipi.gob.do/transparencia/index.php/compras-y-contrataciones/comparacion-de-

precios/category/234-comparaciones-de-precios-septiembre-2018 

     

https://www.inaipi.gob.do/transparencia/index.php/compras-y-contrataciones/comparacion-de-precios/category/234-comparaciones-de-precios-septiembre-2018
https://www.inaipi.gob.do/transparencia/index.php/compras-y-contrataciones/comparacion-de-precios/category/234-comparaciones-de-precios-septiembre-2018
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7.3 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #3 

7.3.1 Seguimiento a los resultados de la Encuesta de Clima 
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7.3.2 Registro del Plan de Mejoras SECAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Código:

Versión: 01-2015

Actividad: Líder Fecha de Revisión:

FECHA DE 

INICIO

FECHA 

DE 

TERMINO

Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia

Dirección de  Recursos Humanos

Departamento de Relaciones Laborales y Sociales

PLAN DE MEJORAS SECAP

Institución LOGO

RESPONSABLE

REGISTRO DE PLAN DE ACCION 

ESTATUS

Plan de Accion de Mejora Clima Organizacional

META
OBJETIVO Plan de 

Acción-2015          
PRODUCTO INDICADOR ACTIVIDADES

PERIODO DE 

EJECUCIÓN

Fecha Elaboración: 

Área:
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7.4 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #4 

7.4.1 Reporte de Productividad del Departamento de Reclutamiento y Selección / Dirección de Recursos Humanos: 
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7.4.2 Correo electrónico enviado con los acuerdos de desempeños por resultados firmados: 

 

7.5 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #5 

7.5.1 Publicaciones de las Promociones de los Colaboradores: 
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7.5.2 Comunicaciones divulgadas de Beneficios que otorga el INAIPI (Día de cumpleaños a los 

Colaboradores: 
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7.6 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #6: 

7.6.1 Evidencia 1: Matriz de Talleres impartidos.  

 



 

54 
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7.7 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #7 

7.7.1 Evidencias:  Política de Formulación e Implementación del Plan Operativo Anual (portada, 

ver adjunto): 
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7.7.2 Captura de pantalla de la aplicación de visitas domiciliarias: 
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Continuación Evidencia Mejora 7.7.2: Captura de pantalla de la aplicación de visitas domiciliarias 

 



 

59 

Continuación Evidencia Mejora 7.7.2: Captura de pantalla de la aplicación de visitas domiciliarias 
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Continuación Evidencia Mejora 7.7.2: Captura de pantalla de la aplicación de visitas domiciliarias

 

7.7.3 Captura de pantalla de la herramienta de seguimiento al POA a nivel Regional: 
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7.8 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #8 

7.8.1 Política de Compensación y Beneficios (portada, ver adjunto) 
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7.9 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #9 

7.9.1 Pantalla SIGEPI Evaluación y Acuerdos de Desempeño
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7.9.2 Evaluación de la Eficacia de la Capacitación tomada por los Colaboradores 

 
 

7.1.1 Insumos para la Elaboración de la Evaluación y Acuerdos de Desempeño 

 

 

Continuación…Insumos para la Elaboración de la Evaluación y Acuerdos de Desempeño 
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7.10 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #10 
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7.10.1 Evidencia 1: Captura de pantalla de Trello, Reuniones Mesas Técnicas y de Planificación y 

Desarrollo 
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7.10.2 Evidencia 2: Minutas de Reuniones realizadas en las Áreas Sustantivas en las Regionales del 

INAIPI.  
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Continuación…Minutas de Reuniones realizadas en las Áreas Sustantivas en las Regionales del INAIPI.  
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7.10.3 Evidencia 3: Minutas de Reuniones realizadas en las Áreas Sustantivas en las Regionales 

del INAIPI.  
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Continuación…Minutas de Reuniones realizadas en Planificación y Desarrollo del INAIPI.  
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7.11 Evidencia Mejora #11 

7.11.1 Evidencia 1: Estructura Funcional de la Dirección de Planificación y Desarrollo: 
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7.11.2 Evidencia 2: Perfil Analista Técnico de Cooperación Internacional (portada, ver adjunto) 
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7.12 EVIDENCIA DE MEJORA #12 

7.12.1  Procedimientos y Flujos de Procesos Claves o Misionales aprobados y publicados 
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7.12.2 Formulario Control de Documentos Institucionales aprobados (portada, ver adjunto): 
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7.13. EVIDENCIA DE MEJORA #13 

7.13.1 Documentación aprobada y publicada: 
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7.13.2 Planificación de la Documentación en proceso de levantamiento, pendiente por elaborar Flujos de Procesos y 

Procedimientos 
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7.14 EVIDENCIA DE MEJORA #14 

7.14.1 Resolución que aprueba la Carta Compromiso al Ciudadano  del INAIPI 
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7.14.2 Plan Operativo Anual (POA) 2019, Marco de Resultado de Indicadores de Medición 

(portada, ver adjunto): 
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7.15 EVIDENCIA DE MEJORA #15 

7.15.1 Compromiso de Mejora de Carta Compromiso al Ciudadano: 
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7.15.2 Análisis Solicitudes de Quejas recibidas en el Centro de Atención al Usuario (portada, ver adjunto) 
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7.15.3 Flujograma del Proceso de Quejas y Reclamaciones: 
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INICIO

CAU vía telefónica. 

809-545-5147 xt 

1111. L a V 8:30pm 

a 4:30pm

vía inaipi.gob.do; 

acceso al 

formulario de 

Asistencia al 

Usuario 

Emite correo: 

solicitudesatenci

onalusuario@inai

pi.gob.do 

Visita física a 

Recepción en Sede 

Central.

Expresa en Redes 

Sociales: inquietudes, 

quejas o comentarios

Deposita queja en Buzón de 

Sugerencias en el Centro de 

Servicio, descrita en el formulario 

de Quejas y Sugerencias 

Plataforma Spiceworks Helpdesk recibe queja y/o 

sugerencia, genera No. de Ticket, compila datos 

del usuario y describe evento. Suministra No. de 

ticket al usuario por la vía inicial. Asigna ticket al 

Encargado(a) de Gestión de Servicios

PLANIFICA: Identifica y 

analiza causa/efecto de 

las quejas, denuncias, 

sugerencias y reclamos 

EJECUTA: mejoras 

inmediatas, con 

ajustes en lo 

necesario 

EVALUA: 

resultados 

reportados y 

procesos.

IMPLEMENTA Verifica, ajusta y 

remite informe de acciones a CAU. 

Cierra ticket con informe de 

acciones adjunto al ticket en 

plataforma. 

SI
De ejecución 

factible?

Estrategias de planificación: 

- Lluvia de Ideas

- Comparativo de proceso actual vs 

posibles mejoras

Ejecución:

- Comunicación de 

estrategia a involucrados

- Establece cronograma de 

implementación

- Ejecuta plan piloto  

Evalúa hechos:

- Que paso?

- Quienes son los involucrados?

- Como fue que paso el incidente? Ver Testigos

- Cuando sucedió? 

- Donde sucedió? Ver Flujograma 

- Por que sucedió? 

Conclusiones:

- Informe de mejoras. Incluye 

acciones de cierre con el familiar

- Evaluación de resultados

- Reportes y gráficos de control

NO

24 a 48 Hrs

Dos veces por semana evalúa los 

tickets abiertos para seguimiento y 

elabora reporte de los cerrados. 

Contacta a usuarios al cierre en caso 

de ser necesario. 

Coordinador CAU elabora datos 

y Enc. Depto. Operaciones TIC. 

valida y remite datos de los 

casos recibidos y totales al 

Depto. Desarrollo Institucional y 

Calidad en la Gestión 

7 a 10 días

Pág. 1/2

A

Seguimiento: vía telefónica o 

correo de los tickets pendientes 

cada 48 a 72 horas. Verificar 

soluciones factibles.

Coordinador de 
Comunicación Interna: 
colecta formularios y 
genera ticket de la 

Queja o Sugerencia. 

Coordinador de 
Comunicación Medios: 

responde por la misma vía 
y genera ticket de la Queja 
o Sugerencia y suministra 

el número al usuario 

Asigna ticket al Encargado de 
Gestión de Servicios correspondiente 

y da seguimiento periódico los 
miércoles y viernes.

Recepcionista 
registra Queja o 
Sugerencia en 

plataforma de tickets 
y suministra el 

número al usuario.

Recibe ticket; valida datos y 

detalles. Asigna a Técnico o 

responsable y da seguimiento 

a los resultados 

CAU vía aplicación 

de chat (whatsapp), 

al teléfono 829-

471-4505  

Padres, Madres o Tutores expresan su Queja 

o Sugerencias al INAIPI por estas vías de 

comunicación

 FP-PD-DICG-107
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Continuación Flujograma del Proceso de Quejas y Reclamaciones: 
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 FP-PD-DICG-107

FIN

Elabora informe general de los datos 

suministrados y remite al Comité de 

Calidad Institucional para el seguimiento y 

acciones correspondiente. 

Recibe vía correo electrónico  

resultados y agrupación de 

quejas, denuncias o 

sugerencias

DEFINE: definir el 

problema

ANALIZA: Identificar la 

causa del problema 

MIDE: Cuantificar el 

problema o 

situación

MEJORAS: 

Implementar y 

verificar la solución

CONTROLES: Mantener la solución 

en funcionamiento

10 a 15 días

SI

De ejecución 

Favorable?

NO

Informe:

- Mensual y Trimestral

- Total de quejas, denuncias y sugerencias

- Índice de Satisfacción (encuestas)

- Tiempo de respuesta

- Gráficos de análisis y estadísticas. 

Items a medir:

- Como medimos el problema?

- Que data colectaremos para medirlo

- Cuan confiable es la data?

- Cuál es el desempeño actual?

*Establecer una base para comparar 

mas adelante  

Definiciones:

- Cuál es el problema?

- Cuál es la recurrencia?

- Cuál es el impacto del problema?

- Cuáles son los involucrados?

- Cómo se ejecutará el proceso?

Analizar:

- Como funciona el proceso actual?

- Que podemos decir  del proceso 

actual (críticas)?

- Qué dice la data disponible?

- Podemos utilizar la data para 

identificar los posibles problemas 

que influyen en los resultados?

- causa raíz 

Estrategias:

- Cuáles son todas las 

posibles soluciones?

- Cuáles serán las mejores?

- Cuándo, dónde y cómo se 

implementarán las 

soluciones?

Actualiza / Implementa:

- Logramos las metas trazadas?

- Se ha estabilizado el proceso? 

*Instrucciones, políticas y 

procedimientos

*Métodos de evaluación de calidad

*Entrenamientos y capacitación

*Documentos de reporte 

*Manejo Gerencial: Objetivos, 

expectativa de equipo e individuales.

A
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7.15.4 Informe NOBACI y Portada SISMAP: 

 

 

 

 

 

 



 

84 

Continuación…Informe NOBACI y SISMAP (portada, ver adjunto): 
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7.16 EVIDENCIA DE MEJORA #16 

7.16.1 Aprobación y Resolución de CCC de la MAE: 
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7.17 EVIDENCIA DE MEJORA #17 

7.17.1 Evidencia 1, Análisis Solicitudes de Quejas recibidas en el Centro de Atención al Usuario (portada, 

ver adjunto) 

 

 

7.17.2 Aplicación SPICEWORKS HELDESK 
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7.17.3 Procedimiento de las Quejas y Reclamaciones aprobado 
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7.18 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #18 

7.18.1 Registro de Salida y Devolución de Expediente Área Administrativa y Financiera.  
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7.18.2 Evidencia 2: Formulario Control Entrada y Salida de Expedientes de Colaboradores: 
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7.19 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #19 

7.19.1 Estándares de Servicio de Carta Compromiso al Ciudadano 
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7.19.2 Listado de Participantes en la Reunión para definir el Proyecto de Elaborar los Estándares de Calidad 
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7.19.3 Listado de Equipo de Trabajo 
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7.20 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #20 

Evidencia 1:  Comunicación a los Colaboradores y Ciudadanos de la juramentación de los nuevos Miembros de Comité de Ética. 
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Continuación Evidencia 1:  Comunicación a los Colaboradores y Ciudadanos de la juramentación de los nuevos 

Miembros de Comité de Ética. 

 

7.20.1 Evidencia 2: Ubicación de los Buzones Sugerencias. 
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7.20.2 Evidencia 3: Formulario Cuadro Control de Denuncias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Fecha de Recepción Denunciante (opcional) Denunciado Caso Conclusión de la CEP Fecha de Respuesta

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI)

Cuadro control de Denuncias 

Denuncias Recibidas, CEP-INAIPI
TRIMESTRE ENERO-MARZO 2019

Logo de la 
institución
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7.21 Evidencia Mejora #21 

7.21.1 Procedimiento de Inducción 

 

 



 

99 

7.21.2 Formulario de Asistencia de Inducción de Personal de Nuevo Ingreso 

 



 

100 

7.21.3 Registro de Satisfacción del Contenido del Proceso de Inducción (ver adjunto) 
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Continuación…Registro de Satisfacción del Contenido del Proceso de Inducción (ver adjunto) 
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7.22 Evidencia Mejoras #22, #23, #24 #25 y #26: 

7.22.1 Carta y Reosulución de Aprobación de Carta Compromiso al Ciudadano 
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 9.22. 2 Socialización de la Carta Compromiso al Ciudadano con el Comité de Calidad Institucional 



 

105 

7.23 Evidencia Mejora #27 

7.23.1 Planificación del Programa de Reciclaje en los Centros de Servicios 
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Continuación…Planificación del Programa de Reciclaje en los Centros de Servicios (Evidencia Mejora #27) 
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Ejecución de Programa de Reciclaje en los Centros de Servicios (Evidencia Mejora #27) 
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Continuación Ejecución de Programa de Reciclaje en los Centros de Servicios (CAIPI y CAFI), Mejora #27: 
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Continuación…Ejecución de Programa de Reciclaje en los Centros de Servicios (CAIPI y CAFI), Mejora #27: 
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7.23.2 Política de medio ambiente realizada y divulgación a los Colaboradores (Mejora #27): 

 

 



 

111 

Continuación…Política de medio ambiente realizada y divulgación a los Colaboradores (Mejora #27):

 

7.24 EVIDENCIA DE MEJORA #28 

 7.24.1 Matrices de las áreas requeridas por NOBACI (ver carpeta comprimida adjunta)
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7.25 EVIDENCIA DE MEJORA #29 

7.25.1 Captura de Pantalla  

 


