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INTRODUCCIÓN 
 

 

El INAIPI adopta desde hace más de dos años la Metodología de Evaluación para el 

Mejoramiento de la Calidad en las Administraciones Públicas, inspirada en el Modelo de 

Excelencia de la Fundación Europea para la Gestión de la Calidad (EFQM), requerido 

por el Ministerio de Administración Pública. 

 

En el Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), al cierre del 

año 2019, presentó con enorme agrado su primera edición de la Carta Compromiso al 

Ciudadano, donde damos a conocer como institución el compromiso en la mejora 

continua de los procesos institucionales y una cultura activa de calidad en el servicio 

ofertado a los niños, niñas y sus familias. 

 

Al concluir el período definido para el cierre del Plan de Mejora CAF-INAIPI 2019-2020, 

la Dirección de Planificación y Desarrollo y el equipo técnico del Departamento de 

Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, en colaboración del Comité de Calidad 

Institucional; proceden a evaluar las acciones y actividades en proceso de ejecución del 

Plan de Mejora Institucional, cuya meta fue extendida hasta el cuarto trimestre del año 

2020, por motivos de la Pandemia mundial del COVI-19.  

 

El presente Informe de Seguimiento ha sido elaborado con el objetivo de promover el 

fortalecimiento institucional basado en sistemas y modelos de gestión de la calidad. 

Contiene una descripción detallada de los resultados obtenidos, luego de articular con 

las áreas responsables de la implementación de cada Mejora resultado de la 

Autoevaluación CAF del INAIPI del año 2019 y plasmando los avances generales 

obtenidos; sirviendo como aporte al Sistema de Gestión de Calidad implementándose 

en el INAIPI. 
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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 INAIPI 2019-2020, elaborado como resultado de 

la actualización del Autodiagnóstico CAF Institucional realizado. 

 

2. ANTECEDENTES. 
 

 

El Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), en el año 2020, 

desarrolla e implanta un Sistema de Gestión de la Calidad para los servicios CAIPI y 

CAFI; de acuerdo a lo establecido en las Normas ISO 9001:2015 “sistemas de gestión 
de la calidad” e ISO 21001:2018 “Sistema de gestión para organizaciones educativas”; a 

fin de establecer metodologías educativas que demuestren mejoramiento continuo, 

enfocado a todas nuestras partes interesadas.  
 

En el Alcance se establecen actividades, lineamientos y acciones necesarias para la 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad del INAIPI, presentando los desafíos 
y beneficios de las dos normas citadas; como son: enfoque a procesos, el ciclo PHVA, 

pensamiento basado en riesgos, mejora continua de los procesos, estructura compatible 

a otras normas, entre otros. 
 

El INAIPI ha implementado las Normas Básicas de Control Interno (NOBACI), 

actualmente con un 97.56% de implementación, donde se definen el nivel mínimo de 

Calidad o marco general requerido para el control interno en el sector público.  
 

Igualmente, en el SISMAP, sistema de monitoreo para medir los niveles de desarrollo de 

la gestión pública, el INAIPI posee el 82.20% de promedio general. 
 

El INAIPI elabora e implementa la Documentación Institucional, herramientas y 

actividades de gestión de calidad para la mejora continua de los servicios, que se 
enmarcan en los principios de la excelencia.  

 

Desarrolla estrategias para lograr el involucramiento y empoderamiento de sus 
Colaboradores(as) en el tema Calidad; como son, la celebración del Mes de la Calidad 

(en noviembre de cada año); el Proyecto INAIPI Verde, Reciclaje en los Centros de 

Servicios e instalación de 35 estaciones de residuos sólidos; con el objetivo de reducir 
el consumo de utensilios plásticos de un solo uso, sensibilizar a los colaboradores sobre 

el consumo excesivo de plásticos y la prevención de la contaminación ambiental que 

tanto afecta planeta; entre otros. 
 

3. ALCANCE. 
 

La evaluación del Plan de Mejora abarca el análisis de doce (12) Acciones de Mejora 

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

 

 



 
 

5 

 

4. METODOLOGÍA. 
 

Con el objetivo de dar continuidad al proceso de mejora continua y la 

Autoevaluación CAF, la Dirección de Planificación y Desarrollo del INAIPI ha 

elaborado el informe de la evaluación del grado de cumplimiento del Plan de Mejora 

2019-2020 del INAIPI, en el cual, de acuerdo a los resultados obtuvimos un 81% de 

Eficiencia, lo 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, 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 de Mejora, en una escala de 0%, 25%, 

50%, 75% y 100%, según el grado de cumplimiento respecto al objetivo comprometido: 

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 

99% 
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. REPORTE DE AVANCES DEL PLAN DE MEJORA 

INAIPI - AUTOEVALUACIÓN DEL MODELO CAF 
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5.1. ÁREA DE MEJORA #1: No se ha realizado la aprobación de la 
Estructura Organizativa del INAIPI, por parte del Ministro del 

MINERD. No se ha concluido con la elaboración de los 

procedimientos de las Áreas Claves o Misionales. No se ha realizado 

el Manual de Cargos. 

5.1.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora 
continua. 

5.1.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, 

funciones, responsabilidades y competencias) y asegurar un sistema de gestión por 

procesos y alianzas, acorde a la estrategia, planificación, necesidades y expectativas 

de los grupos de interés. 

5.1.3. Acción de Mejora:  

5.1.3.1. Articular con el MAP, para la gestión de la aprobación en el MINERD. 

5.1.3.2. Definir el marco de trabajo y conformar los equipos para realizar la 

documentación institucional. 

5.1.4. Objetivo:  

 Aprobación de la Estructura Organizativa del INAIPI definida y validada.  

 Asegurar un sistema de gestión por proceso, mejorar la Documentación 

y cumplir con requerimiento normativo. 

5.1.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1. Aprobación del MINERD de la Estructura Organizativa y su Resolución. 

Divulgación de la Estructura y Resolución en la página web. 
100 % 

94% 

2. Elaborar el Manual de Organización y Funciones, y su Resolución. 

Aprobación y difusión en Intranet y página web. 
100% 

3. Elaborar Procesos y Manual de los Procedimientos Claves, aprobación y 

difusión en Intranet. 
100% 

4. Elaborar Perfiles de Puestos por Competencias, Manual de Cargos y 

Resolución. Validación y aprobación del MAP. Difusión en Intranet y página 

web del INAIPI. 

75% 

5.1.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

oct-2019 dic-2020 
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5.1.7. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de 
Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión                                                                

5.1.8. Indicador:  

5.1.8.1. Estructura Organizativa aprobada por el MINERD. 

5.1.8.2. Organización del trabajo. Documentación Institucional aprobada por la 
Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE). 

 

5.1.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

 

5.1.10. Resultado Final: La acción de mejora está cumplida en un 88%, con una 

extensión a la fecha diciembre 2020. El INAIPI cuenta con la aprobación de su 
Estructura Organizativa mediante la Resolución No. No.12-2019 (Ministros 

MINERD y MAP). Igualmente, concluidos, aprobados y divulgados los documentos: 

Manual de Organización y Funciones (Resolución 4-20) y el Manual de 

Procedimientos Claves o Misionales.  

En referencia al Manual de Cargos, a requerimiento del MAP, la institución 

seleccionó un Equipo de Colaboradoras de la Dirección de RRHH y la Dirección 

de Planificación y Desarrollo para trabajar las Competencias y Grados por Grupos 

Ocupacionales, el cual se capacitó en el MAP y obtuvo como resultado el 
Instrumento de Evaluación Cualitativo por Grupos de Puestos; los cuales son 

insumos que forman parte de los ya concluidos 221 Perfiles de Puestos por 

Competencias del INAIPI, datos que se están incluyendo para la elaboración del 

Manual de Cargos, planificado concluirse en diciembre del 2020. 

5.1.11. Evidencia (s): 

5.1.11.1. Evidencia 1: Estructura Organizativa INAIPI y Resolución No.12-2019, 

aprobada y socializada. 

5.1.11.2. Evidencia 2: Manual de Organización y Funciones, y su Resolución 4-20 

aprobados, difusión en Intranet y página web. 

5.1.11.3. Evidencia 3: Procesos, Procedimientos y Manual de los Procedimientos 

Claves, aprobación y difusión.  

5.1.11.4. Evidencia 4: Plantilla de Perfiles de Puestos por Competencias y Matriz 

de Cargos del INAIPI de los 221 Puestos descritos (extracto). 
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5.2. ÁREA DE MEJORA #2: No existen Entrevistas de Desarrollo Laboral; 
como plan de desarrollo personal de competencias 

5.2.1. Sub-Criterio: (3.2) Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las 
personas en concordancia con los objetivos tanto individuales como de la 

organización. 

5.2.2. Descripción: (3.2.3) En línea con la estrategia desarrollar, consensuar y revisar 

planes de formación y planes de desarrollo para todos los empleados y/o equipos, 

incluyendo la accesibilidad a los mismos para los trabajadores a tiempo parcial y 
los trabajadores con permiso de maternidad/paternidad. El plan de desarrollo 

personal de competencias debería formar parte de una entrevista de desarrollo 

laboral, ofreciendo así un espacio donde ambas partes puedan retroalimentarse y 

compartir expectativas. 

5.2.3. Acción de Mejora: Fichas de las capacitaciones remitidas por los 

Supervisores de áreas validadas por los Colaboradores. 

5.2.4. Objetivo: Evidenciar y mejorar el proceso de detección de necesidades de 

capacitación con los Colaboradores y la Institución. 

5.2.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1. Revisión del registro de levantamiento de capacitaciones. 100 % 
100% 

2. Remitir ficha a los supervisores para el llenado y socialización de las 

capacitaciones a realizar con los colaboradores. 
100% 

5.2.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

jul-2019 ago-2020 

5.2.7. Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos y Departamento de 

Evaluación del Desempeño y Capacitación 

5.2.8. Indicador: Procesos de la planificación de la capacitación evidenciados. 

5.2.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 
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5.2.10. Resultado Final: La acción de mejora está cumplida en un 100%, en el tiempo 
estipulado. Ya implementada la Medición de la Eficacia de las Capacitaciones, 

correo enviado a las áreas para el llenado del Formulario Medición de las 

Capacitaciones y dicho formulario completado por las áreas. 

5.2.11. Evidencia (s): 

5.2.11.1. Evidencia 1: Registro de levantamiento de capacitaciones. 

5.2.11.2. Evidencia 2: Envío de Ficha a los supervisores para el llenado y 

socialización de las capacitaciones a realizar con los colaboradores. 

5.2.11.3. Evidencia 3: Creación del Formulario Medición de las Capacitaciones 

5.2.11.4. Evidencia 4: Correo enviado a las áreas y Formulario Medición de las 
Capacitaciones y dicho formulario completado por las áreas. 

 

5.3. ÁREA DE MEJORA #3: No existe la socialización de los Resultados de 

la Encuesta de Clima Laboral y el Plan de Acción de Mejoras. 

5.3.1. Sub-Criterio: (3.3) Involucrar a los empleados por medio del diálogo abierto 

y del empoderamiento, apoyando su bienestar. 

5.3.2. Descripción: (3.2.5.) Realizar periódicamente encuestas a los empleados y 
publicar sus resultados, resúmenes, interpretaciones y acciones de mejora. 

5.3.3. Acción de Mejora: Divulgar los resultados de la Encuesta de Clima Laboral y 

conformar el plan de mejoras. 

5.3.4. Objetivo: Poner en conocimiento a los colaboradores de los resultados y 

documentos validados por el MAP. 

5.3.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 
tarea 

ponderación 
de tareas 

Articular con el Departamento de Comunicaciones para la divulgación 

de la Encuesta de Clima Laboral y con el Departamento de Evaluación 

del Desempeño y Capacitación los talleres que deben ser impartidos 

para que se den las mejoras. 

0% 

67% Articular con el Departamento de Evaluación del Desempeño y 

Capacitación los talleres que deben ser impartidos para que se den las 
mejoras. 

100% 

Elaborar el Plan de Mejora como resultado de la Encuesta de Clima 

Laboral 
100% 

5.3.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

oct-19 dic-19 
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5.3.7. Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos y Departamento de 
Relaciones Laborales y Sociales. 

5.3.8. Indicador: Resultados de la Encuesta de Clima Laboral recibida del MAP.  

Elaboración del Plan de Mejora. 

5.3.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

5.3.10. Resultado Final: La acción de mejora está cumplida solo en un 50%, en el 
tiempo estipulado y al día de hoy, ya que no existe evidencias de cumplimento de 

la articulación con el Departamento de Comunicaciones para la divulgación de los 

Resultados de la Encuesta de Clima, ni de su publicación. 

5.3.11. Evidencia (s): 

5.3.11.1. Evidencia 1: Certificación Encuesta de Clima Laboral 2019. 

5.3.11.2. Evidencia 2: Elaboración del Plan de Mejora Resultado de la Encuesta de 

Clima Laboral y envío al MAP. 

5.3.11.3. Evidencia 3: Articulación con el Departamento de Evaluación del 

Desempeño y Áreas, como resultado de la Encuesta de Clima Laboral. 

5.3.11.4. Evidencia 4: Capacitaciones como resultado de la Encuesta de Clima 

Laboral. 

 

5.4. ÁREA DE MEJORA #4: No se ha realizado el monitoreo con las 

organizaciones a fin de evaluar el impacto de las mismas. 

5.4.1. Sub-Criterio: (4.1) Desarrollar y gestionar Alianzas con organizaciones 

relevantes. 

5.4.2. Descripción: (4.1.4.) Monitorizar y evaluar de forma periódica la 

implementación y resultados de las alianzas o colaboraciones. 

5.4.3. Acción de Mejora: Conformar equipos por cada área para dar seguimiento 

por alianza. 

5.4.4. Objetivo: Monitorizar y evaluar de forma periódica la implementación y 
resultados de las alianzas o colaboraciones. 

5.4.5. Tarea (s): 
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TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1. Elaborar Plan de Alianzas.  0% 

67% 
2. Designación de áreas responsables de identificar necesidades de 

alianzas a largo plazo 
100% 

3. Designar área responsable de monitorizar y evaluar las Alianzas. 100% 

5.4.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2020 

5.4.7. Responsable (s): Oficina de Relaciones Interinstitucionales. 

5.4.8. Indicador: Monitorización Alianzas de implementadas. 

5.4.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 
CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 
CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 
CUMPLIDO 

CASI 
CUMPLIDO 

CUMPLIDO 

5.4.10. Resultado Final: El cumplimiento de la Mejora está planificado para el mes de 
diciembre 2020, con un nivel de avance de 67%, igualmente la evidencia del 

indicador implementado (pendiente completar implementación).  

En el INAIPI, la Oficina de Relaciones Interinstitucionales está realizando el 

monitoreo con las organizaciones a fin de evaluar el impacto de las mismas. 

Realizará reunión con la Sub Directora de Gestión Institucional para plantearle la 
necesidad de elaborar el Plan de Alianzas de la mano de la Dirección de 

Planificación.  Igualmente, articulará con MEPYD para conocer su experiencia. 

Al momento de realizar un acuerdo, convenio o alianza se designa la persona que 

servirá de contacto (entre ambas partes) para el seguimiento de los acuerdos 

establecidos. Luego de la firma de los convenios se ha designado un equipo 

directivo y de enlace para el seguimiento de los convenios. 

Para este año 2020, se está realizando un sistema de control, evaluación y revisión 

de Alianzas; creándose un tablero especial en TRELLO para el seguimiento de los 

avances y monitoreo de las Alianzas. Este tablero será actualizado por la Analista 

de Relaciones Interinstitucionales. 

Nota: Sobre la contratación del Analista de Cooperación Internacional, se revisó 

el perfil y está pendiente de parte de RRHH de completar la contratación. 
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5.4.11. Evidencia (s): 

5.4.11.1. Mejora 4, Evidencia 1: Minuta de Reunión con la Sub-Directora de 

Gestión Institucional. Nota: de manera mensual se reúnen los Sub-

Directores de Gestión Institucional y Gestión Interinstitucional, a evaluar los 

avances de una matriz de Acuerdos Interinstitucionales. 

5.4.11.2. Evidencia 3: Tablero de TRELLO 

5.4.11.3. Evidencia 3: Listado de Alianzas 

 

5.5. ÁREA DE MEJORA #5: No se ha realizado un sistema de control, 
evaluación y revisión de Alianzas. 

5.5.1. Sub-Criterio: (4.1) Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones 

relevantes. 

5.5.2. Descripción: (4.1.6.) Definir las responsabilidades de cada socio en la 

gestión de la alianza/colaboración, incluyendo sistemas de control, 
evaluación y revisión. 

5.5.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo para la gestión de las 

alianzas, socializarlo y dar seguimiento a su cumplimento. 

5.5.4. Objetivo: Realizar control y evaluación de alianzas o colaboraciones. 

5.5.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1. Elaboración y Propuesta de Procedimiento y/o Política 50% 

75% 
2. Elaborar Propuesta de un Sistema de control, evaluación y revisión 

de Alianzas 
100% 

5.5.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

3 de febrero de 2020 30 de septiembre de 2020 

5.5.7. Responsable (s): Oficina de Relaciones Interinstitucionales, Depto. de 

Formulación, Monitoreo y Evaluación, Comité de Calidad, Dirección de Tecnología 

de la Información y Comunicación (TIC), Depto. Desarrollo Institucional y Calidad 
en la Gestión. 
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5.5.8. Indicador: Propuesta de Sistema de control, evaluación y revisión de 
Alianzas aprobada. 

5.5.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

5.5.10. Resultado Final: Esta mejora se ha extendido su cumplimiento 

al mes febrero del 2021, ya que no se pudo concluir en el tiempo estimado. 

La Oficina de Relaciones Interinstitucionales creó un de Sistema de control, 
evaluación y revisión de Alianzas con la herramienta TRELLO. Definimos el 

marco de trabajo para la gestión de las alianzas en el Flujo de Proceso, 
identificamos la documentación a elaborar, una Política de Alianzas 

Estratégicas y un Procedimiento de Relaciones Interinstitucionales. En 
referencia a la tarea de la Encuesta de Satisfacción planificada en esta 

Mejora, el INAIPI decidió que más adelante verificará la factibilidad de su 

realización, debido a que los Centros no están en servicio desde el mes de 
marzo por la pandemia del COVI-19. Es por ello que la Institución prefiere 

revisar algunos de estos acuerdos y otros que ya han concluido, pudiendo 

así encuestar satisfacción. Igualmente, ir fortaleciendo el monitoreo y 

seguimiento de estas Alianzas con cada una de las áreas correspondientes 

del INAIPI.  

 

5.5.11. Evidencia (s): 

5.5.11.1. Evidencia 1: Flujograma de Proceso de Alianzas Estratégicas. 

5.5.11.2. Evidencia 2: Tablero de TRELLO 
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5.6. ÁREA DE MEJORA #6: No existen los Procedimientos del Proceso de 
Compras y Contrataciones Públicas. 

5.6.1. Sub-Criterio: (4.1) Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones 
relevantes. 

5.6.2. Descripción: (4.1.9) Seleccionar a los proveedores aplicando criterios 
de responsabilidad social cuando se trate de contratación pública. 

5.6.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los 

equipos para realizar la documentación institucional.  

5.6.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por proceso, mejorar la 

Documentación y cumplir con requerimiento normativo. 

5.6.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

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

100% 

65% 
2. Elaborar documentos e identificar registros. 100% 

3. Aprobación del nuevo documento. 30% 

4. Difusión e implementación del Documento. 30% 

5.6.6. Tiempo: 
TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2020 

5.6.7. Responsable (s): Departamento de Compras y Contrataciones, Dirección 

de Planificación y Desarrollo, Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad 
en la Gestión.                                                              

5.6.8. Indicador: Documentación Institucional aprobada por la Máxima 

Autoridad Ejecutiva (MAE). 

5.6.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 
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5.6.10. Resultado Final: Se realizaron los encuentros con el área de 
Compras y Contrataciones para los levantamientos de todos los Procesos 

de Compras y Contrataciones. Se elaboró el Procedimiento de Licitación 
Pública y la Política del Comité de Compras y Contrataciones. Quedando 

pendiente por elaborar los Procedimientos de Comparación de Precios, 

Compras Directas y Compras Menores. El cumplimiento de la Mejora se 

modificó de diciembre 2020 al mes de junio del 2021. 

5.6.11. Evidencia (s): 

5.6.11.1. Evidencia 1: Flujos de Procesos de Compras y Contrataciones 

elaborados. 

5.6.11.2. Evidencia 2: Procedimiento de Licitación Pública 

5.6.11.3. Evidencia 3: Política del Comité de Compras y Contrataciones 

5.6.11.4. Evidencia 2: Difusión de los Documentos aprobados por la MAE: 

Procedimiento de Licitación Pública, Política del Comité de Compras y 

Contrataciones. 

 

 

5.7. ÁREA DE MEJORA #7: No se ha realizado la publicación del resultado 

de la Encuesta de Satisfacción del Ciudadano Cliente. 

5.7.1. Sub-Criterio: 4.2 Desarrollar y Establecer Alianzas con los 

Ciudadanos Clientes. 

5.7.2. Descripción: (4.2.4.) Definir el marco de trabajo para recoger datos, 

sugerencias y reclamaciones o quejas de los ciudadanos/clientes, 

recogiéndolos mediante los medios adecuados (por ejemplo, 

encuestas, grupos de consulta. Buzones de reclamaciones, sondeos de 

opinión, etc.). 

5.7.3. Acción de Mejora: No se ha realizado la publicación del resultado de 

la Encuesta de Satisfacción del Ciudadano Cliente. 

5.7.4. Objetivo: Desarrollar y establecer alianzas con los Ciudadanos 

Clientes; mediante encuestas de satisfacción. 

5.7.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1. Divulgación de CCC (Encuesta de Satisfacción 2018) 100% 

100% 2. Conformar equipos de trabajo para definir el contenido de la 
Encuesta de Satisfacción al Cliente 2019. 

100% 
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3. Definir los lineamientos de la aplicación y publicación de las 
Encuestas, dentro de Procedimiento de Quejas y Sugerencias. 

100% 

4. Definir el equipo - operario de trabajo que tendrán contacto con 
nuestros clientes para realizar la Encuesta 

100% 

5. Analizar información recopilada 100% 

5.7.6. Tiempo: 
TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2020 

5.7.7. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo, Departamento de 

Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión y Dirección de Tecnología de la 

Información y Comunicación (TIC).                            

5.7.8. Indicador: Encuesta de Satisfacción del Cliente aplicada y publicada. 

5.7.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

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

estipulado. El INAIPI realizó en 2018-2019 la primera Encuesta de 
Satisfacción del Cliente y la segunda a inicio del 2020. Los resultados de la 

primera Encuesta se publicaron en la Carta Compromiso al Ciudadano en 

octubre del 2019 y los resultados de la segunda Encuesta, con los resultados 
de la Evaluación de Seguimiento a la CCC, en el mes de junio del 2020. 

5.7.11. Evidencia (s): 

5.7.11.1. Evidencia 1: Carta Compromiso al Ciudadano aprobada, publicada y 

divulgada intranet (página web, intranet y redes sociales). 

5.7.11.2. Evidencia 2: Conformar equipos de trabajo para definir el contenido de 

la Encuesta de Satisfacción al Cliente 2019. 

5.7.11.3. Evidencia 3: Lineamientos de la Encuesta, determinados en: 

Procedimiento de Quejas y Sugerencias e Instructivo de CCC. 

5.7.11.4. Evidencia 4: Definir el equipo - operario de trabajo que tendrán contacto 

con nuestros clientes para realizar la Encuesta. 

5.7.11.5. Evidencia 5: Analizar información recopilada: Encuesta 2019 y 2020. 
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5.8. ÁREA DE MEJORA #8: No existe evidencia de indicadores que 
permita medir el tiempo de retorno de la inversión en la 

implementación de las tecnologías usadas. 

5.8.1. Sub-Criterio: Gestionar la Tecnología. 

5.8.2. Descripción: (4.5.2.) Implementar, monitorizar y evaluar la relación 
costo- efectividad de las tecnologías usadas. El tiempo de retorno de la 

inversión (ROI) debe ser suficientemente corto y se debe contar con 

indicadores fiables para ello. 

5.8.3. Acción de Mejora: Implementar indicadores establecidos por la 

Dirección de tecnología a través del plan estratégico institucional que nos 

permitan medir el tiempo de retorno de la inversión apoyados en las 

siguientes estrategias: automatizar todos los procesos de las áreas 
sustantivas y de gestión administrativa, desarrollar un plan maestro de 

servicios de tecnología de información y comunicación a través del 

equipamiento tecnológico de los centros CAIPI, CAFI, Oficinas Regionales 
y Sede Central, creando infraestructura de redes de comunicación a nivel 

nacional al mismo tiempo brindar soporte y capacitación de los 
colaboradores para un mejor aprovechamiento de las tecnologías provistas, 

crear esquemas de interoperabilidad con otras instancias del gobierno 

central, para compartir informaciones de interés común que contribuyan a 
mejorar la calidad de los servicios brindados. 

5.8.4. Objetivo: Mejorar la calidad del servicio TIC entregado a los 
colaboradores del INAIPI y beneficiarios del servicio de atención integral a 

la primera infancia. 

5.8.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

Determinar los resultados generados por medio de las herramientas y 

servicios tecnológicos implementados. 
70% 70% 

5.8.6. Tiempo: 
TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2020 
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5.8.7. Responsable (s): Dirección de Tecnología de la Información y 

Comunicación. 

5.8.8. Indicador: Análisis ROI completado, aprobado por la MAE y divulgado. 

5.8.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

5.8.10. Resultado Final: El cumplimiento de la Mejora está planificado para el 

mes de diciembre 2020. En el INAIPI actualmente, la Dirección de Tecnología de 

la información y Comunicación (TIC), trabaja en el desarrollo de un Sistema de 
Estadísticas e Indicadores fiables en coordinación con las distintas áreas que componen 
el INAIPI. El cumplimiento de la Mejora está planificado para el mes de diciembre 2020, 
e igualmente la evidencia de los indicadores implementados. El análisis ROI (Return Of 
Investment), establece una relación de costo-beneficio para entender el rendimiento 

general de la operación de inversión, y para el mismo se toman en cuenta las siguientes 
variables: importe recuperado, beneficio e inversión. El Instituto Nacional de Atención 
Integral a la Primera Infancia (INAIPI) es una Institución que presta servicios de 

atención integral a la primera infancia, como resultado de sus operaciones recibe 
beneficios intangibles que se traducen en: 

- Reducción de los costos. 

- Ahorro en mano de obra (debido a la automatización de los procesos) 

- Ahorro en gasto de capital. 

- Aumento de la productividad del usuario (reducciones del “tiempo de ocio”). 

- Eficiencia en la ejecución de tareas específicas. 

- Ampliación de la cobertura de los servicios a nivel nacional. 

Las variables antes descritas generan un impacto directo en el logro de las metas 

y objetivos de la institución verificables a través de: 

- Impacto en los resultados y el desempeño operativo. 

- Mejora de la satisfacción del cliente. 

- Mayor disponibilidad. 

- Ampliación de cobertura. 

- Accesibilidad de la información. 

- Reducciones de tiempo en la ejecución de las tareas primordiales de las áreas 

sustantivas y de gestión administrativa. 

5.8.11. Evidencia (s): 

5.8.11.1. Evidencia: Informe del Análisis Retorno de Inversión (ROI) TIC. 
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5.9. ÁREA DE MEJORA #9: No se han realizado las Políticas y 
Procedimientos de la Dirección de Operaciones. 

5.9.1. Sub-Criterio: 4.6 Gestionar las Instalaciones 

5.9.2. Descripción: 3. Asegurar un mantenimiento eficiente, rentable y 

sostenible de los edificios, despachos, equipamientos y materiales usados. 

5.9.3. Acción de Mejora: No se han realizado las Políticas y Procedimientos 

de la Dirección de Operaciones. 

5.9.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por proceso, mejorar la 
Documentación y cumplir con requerimiento normativo. 

5.9.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

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

procesos. 75% 

38% 
2. Elaborar documentos e identificar registros. 75% 

3. Aprobación del nuevo documento. 0% 

4. Difusión e implementación del Documento. 0% 

5.9.6. Tiempo: 
TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de noviembre de 2019 1 de diciembre de 2020 

5.9.7. Responsable (s): Dirección de Operaciones y sus Departamento, 

Dirección de Planificación y Desarrollo, Departamento de Desarrollo 
Institucional y Calidad en la Gestión.                                                                      

5.9.8. Indicador: Documentación Institucional aprobada y divulgada. 

5.9.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 
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5.9.10. Resultado Final: Esta Mejora estaba planificada para el mes de mayo del 
2020 pasado, no se pudo cumplir. Se realizaron los encuentros con las áreas 

para los levantamientos de una parte de Procesos de Operaciones, y se 
validaron otros ya realizados anteriormente. Por motivo de la pandemia 

COVI-19, el área estuvo involucrado en actividades en apoyo a los Centros 

de Servicios, por lo que no se pudo concluir con la validación para la 

elaboración de los Procedimientos; está contenida en el Plan de Mejora 

2020-2021. 

5.9.11. Evidencia (s): 

5.9.11.1. Evidencia 1: Muestra de Procesos de la Dirección de Operaciones 

elaborados y validados: División de Remozamiento y División de Logística. 
 

5.10. ÁREA DE MEJORA #10: No se han realizado los Procedimientos 

de los Procesos Claves – Misionales y su publicación como parte de la 
Documentación Institucional. 

5.10.1. Sub-Criterio: Sub-Criterio 5.1 Identificar, diseñar, gestionar e 
innovar en los procesos de forma continua, involucrando los grupos de 

interés. 

5.10.2. Descripción: (5.1.1.) Identificar, mapear, describir y 
documentar los Procesos Claves de forma continua. 

5.10.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los 
equipos para realizar la documentación institucional. 

5.10.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por proceso, mejorar 

la Documentación y cumplir con requerimiento normativo. 

5.10.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

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

procesos. 100% 

100% 
2. Elaborar documentos e identificar registros. 100% 

3. Aprobación del nuevo documento. 100% 

4. Difusión e implementación del Documento. 100% 

5.10.6. Tiempo: 
TIEMPO 

 INICIO FIN 

1 de julio de 2019 30 de noviembre de 2019 
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5.10.7. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo, 
Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

5.10.8. Indicador: Procesos Claves mapeados y Procedimientos 
aprobados y divulgados. 

5.10.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

5.10.10. Resultado Final: La Acción y tareas de mejora están cumplidas 
en un 100%, y en el tiempo planificado. El INAIPI elaboró todos los 

Procesos y Procedimientos Claves, de acuerdo a su Mapa de Procesos. 
Igualmente elaboró igualmente el Manual de Procedimientos Claves. 

Todos los documentos fueron divulgados.  

5.10.11. Evidencia (s): 

5.10.11.1. Evidencia 1: Flujos de Procesos, Procedimientos y Manual de 

Procedimientos Claves elaborados y aprobados, de acuerdo al Mapa de 

Procesos 

5.10.11.2. Evidencia 2: Documentos publicados y divulgados en la intranet y en 

página web. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 

5.11. ÁREA DE MEJORA #11: No se ha realizado o elaborado sistema 
de respuestas a las quejas recibidas, gestión de las denuncias y/o 

reclamaciones (Procedimiento de Quejas y Sugerencias).  

5.11.1. Sub-Criterio: (5.2) Desarrollar y prestar servicios y productos 

orientados a los Ciudadanos / Clientes. 

5.11.2. Descripción: (5.2.8.) Desarrollar un elaborado sistema de 
respuestas a las quejas recibidas, de gestión de reclamaciones y 

procedimientos. 

5.11.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los 
equipos para realizar la documentación institucional. 

5.11.4. Objetivo: Elaborar el Procedimiento de Quejas y Sugerencias y 
cumplir con requerimiento normativo. 

5.11.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

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

procesos. 100% 

100% 
2. Elaborar documentos e identificar registros. 100% 

3. Aprobación del nuevo documento. 100% 

4. Difusión e implementación del Documento. 100% 

5.11.6. Tiempo: 
TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2020 

5.11.7. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo, 

Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, 

Dirección de TIC. 

5.11.8. Indicador: Sistema de respuestas a las quejas, reclamaciones y 

sugerencias implementado. 

5.11.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 
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5.11.10. Resultado Final: La Acción de mejora está cumplida en un 100%, 
y en el tiempo planificado. El INAIPI utiliza métodos innovadores para dar 

respuesta a los ciudadanos, el uso de SPICEWORK del Centro de Atención 
al Usuario, así como de las redes sociales institucionales. Igualmente, provee 

herramientas de servicios a los familiares y/o tutores, en referencia a las 

quejas o denuncias, tanto digitales como escritas; el Formulario de Quejas 

y Sugerencias físico (Centros de Servicios y SEDE), en la página web y redes 

sociales; donde los Usuarios pueden realizar una participación activa en el 
proceso de toma de decisiones.  

El INAIPI en este año 2020, como mejora a este proceso, tiene planificado 
que toda la información expresada por nuestros usuarios en las redes 

sociales sea parte de la plataforma del Centro de Atención al Usuario en la 

herramienta Spiceworks. El Departamento de Desarrollo Institucional y 

Calidad en la Gestión, el Departamento de Operaciones TIC y el 

Departamento de Comunicaciones, trabajan de manera articulada para 
mayor rapidez en la recolección de ésta información y en la respuesta por 

las áreas de servicios CAIPI-CAFI a la ciudadanía.  

En este orden, la Institución fue evaluada en los procesos de dar respuesta 

a los Usuarios, en la evaluación semestral de seguimiento de Carta 

Compromiso al Ciudadano, con resultados muy satisfactorios. 

  

5.11.11. Evidencia (s): 

5.11.11.1. Evidencia 1: Plataforma de SpiceWorks del CAU. 

5.11.11.2. Evidencia 2: Formas de Comunicación Usuarios y Reportes. 

5.11.11.3. Evidencia 3: Flujo de Proceso de Quejas y Sugerencias 

5.11.11.4. Evidencia 4: Procedimiento de Quejas y Sugerencias aprobado 

5.11.11.5. Evidencia 5: Registros del Procedimiento de Quejas y Sugerencias 

5.11.11.6. Evidencia 6: Divulgación en Intranet 

 

 

 



 
 

25 

5.12. ÁREA DE MEJORA #12: No se ha realizado el Procedimiento de 
las Quejas y Sugerencias. 

5.12.1. Sub-Criterio: (6.2) MEDICIONES DE RESULTADOS. 
Resultados de los Indicadores de Calidad de los Productos o Prestaciones 

de Servicios. 

5.12.2. Descripción: 1. Número y tiempo de procesamiento de las 

quejas. 

5.12.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los 
equipos para realizar la documentación institucional. 

5.12.4. Objetivo: Elaborar el Procedimiento de Quejas y Sugerencias y 
cumplir con requerimiento normativo. 

5.12.5. Tarea (s): 

TAREA (S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

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

procesos. 100% 

100% 
2. Elaborar documentos e identificar registros. 100% 

3. Aprobación del nuevo documento. 100% 

4. Difusión e implementación del Documento. 100% 

5.12.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

1 de octubre de 2019 1 de diciembre de 2020 

5.12.7. Responsable (s): Dirección de Planificación y Desarrollo, 

Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, 
Dirección de TIC. 

5.12.8. Indicador: Sistema de respuestas a las quejas, reclamaciones y 

sugerencias implementado. 

5.12.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 
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5.12.10. Resultado Final: La Acción de mejora está cumplida en un 100%, 
y en el tiempo planificado. El INAIPI elaboró el Procedimiento de Quejas y 

Sugerencias, orientado a proveer servicios de atención a los usuarios, 
familiares y/o tutores; desde el momento que presenta la queja, el área 

responsable responde ante la necesidad y concluye con un análisis de causa 

consecuencia, evitando futuras recurrencias. 

 

5.12.11. Evidencia (s): 

5.12.11.1. Evidencia 1: Flujo de Proceso de Quejas y Sugerencias 

5.12.11.2. Evidencia 2: Procedimiento de Quejas y Sugerencias aprobado 

5.12.11.3. Evidencia 3: Registros del Procedimiento de Quejas y Sugerencias. 

5.12.11.4. Evidencia 2: Divulgación en Intranet del Flujo y Procedimiento 

aprobados por la MAE. 
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6. CONCLUSIÓN 
 

Luego de la evaluación realizada, el porcentaje general de cumplimiento del Plan de 

Mejora CAF es de 81%, mostrando significativos avances en la efectividad o grado de 

cumplimiento de los objetivos propuestos en nuestro Plan de Mejora Institucional del 

INAIPI-2019-2020. A pesar de que en este año 2020, el INAIPI ha vivido situaciones muy 

difíciles por la Pandemia mundial del COVI-19; principalmente por el cierre de los 

Centros de Servicios desde febrero, aun sin saber fecha de reinicio.   

 

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 la Eficiencia Institucional del Plan de Mejoras 

del INAIPI. 
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7. EFICIENCIA INSTITUCIONAL PLAN DE MEJORA 

AUTOEVALUACIÓN CAF 
 

# ÁREA DE MEJORA 
PONDERACIÓN 

DE TAREAS 

1 

No se ha realizado la aprobación de la Estructura Organizativa del 
INAIPI, por parte del Ministro del MINERD. 

No se ha concluido con la elaboración de los procedimientos de las 

Áreas Claves o Misionales. 
No se ha realizado el Manual de Cargos 

94% 

2 
No existen Entrevistas de Desarrollo Laboral; como plan de desarrollo 

personal de competencias. 
100% 

3 
No existe la socialización de los Resultados de la Encuesta de Clima 

Laboral y el Plan de Acción de Mejoras. 
67% 

4 
No se ha realizado el monitoreo con las organizaciones a fin de evaluar 

el impacto de las mismas. 
67% 

5 
No se ha realizado un sistema de control, evaluación y revisión de 

Alianzas 
75% 

6 
No existen los Procedimientos del Proceso de Compras y 

Contrataciones Públicas. 
65% 

7 
No se ha realizado la publicación del resultado de la Encuesta de 
Satisfacción del Ciudadano Cliente. 

100% 

8 
No existe evidencia de indicadores que permita medir el tiempo de 
retorno de la inversión en la implementación de las tecnologías usadas 

70% 

9 
No se han realizado las Políticas y Procedimientos de la Dirección de 
Operaciones 

38% 

10 
No se han realizado los Procedimientos de los Procesos Claves - 

Misionales y su publicación como parte de la Documentación 

Institucional. 
100% 

11 
No se ha realizado o elaborado sistema de respuestas a las quejas 

recibidas, gestión de las denuncias y/o reclamaciones (Procedimientos 
de Quejas y Sugerencias). 

100% 

12 No se ha realizado el Procedimiento de las Quejas y Sugerencias. 100% 

EFICIENCIA INSTITUCIONAL PLAN DE MEJORA AUTOEVALUACIÓN CAF 81% 

 

 

sonia.cespedes@inaipi.gob.do 

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA 

SEPTIEMBRE 2020 
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8. ANEXOS EVIDENCIAS POR ACCIÓN DE MEJORA                                                           
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7.1  EVIDENCIA (S) DE MEJORA #1: No se ha realizado la aprobación de la 
Estructura Organizativa del INAIPI, por parte del Ministro del 

MINERD. No se ha concluido con la elaboración de los procedimientos 
de las Áreas Claves o Misionales. No se ha realizado el Manual de 

Cargos. 
 

7.1.1 Mejora 1, Evidencia 1: Estructura Organizativa INAIPI y 

Resolución No.12-2019, aprobada y socializada. 
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LINK PÁGINA WEB INAIPI: 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/sobre-nosotros/estructura-organica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/sobre-nosotros/estructura-organica
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7.1.2 Mejora 1, Evidencia 2: Manual de Organización y Funciones, y su 
Resolución 4-20 aprobados, difusión en Intranet y página web. 
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PUBLICACIÓN INTRANET Y LINK PÁGINA WEB-INAIPI:

 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/30-manual-de-organizacion-y-funciones-inaipi  

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/30-manual-de-organizacion-y-funciones-inaipi
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7.1.3 Mejora 1, Evidencia 3: Manual de Procedimientos Claves, aprobación 
y difusión. 
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7.1.4 Mejora 1, Evidencia 4, Plantilla de Puestos por Competencias y Matriz de Cargos del INAIPI de Puestos descritos (extracto) 
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CARGO
CÓDIGO 

CARGO
GRUPO OCUPACIONAL CATEGORÍA ÁREA

CARGOS 

COMUNES

DIRECTOR/A EJECUTIVA 1332 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A INSTITUCIONAL 3479 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A GESTIÓN OP Y TERRITORIAL 3480 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A GESTIÓN INTERINSTITUCIONAL 3481 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1964 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

ASISTENTE TÉCNICA 3080 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

TÉCNICO ADMINISTRATIVO POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA
DIRECCIÓN DE ÁREA / DEPARTAMENTO / 

DIVISION / SECCION
CARGO COMÚN

DIRECTOR DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 3420 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA
DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y 

DESARROLLO
N/A

ENCARGADO/A DEPARTAMENTO FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
3432 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

TÉCNICO ANALISTA DE PROYECTOS POR DEFINIR IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

TÉCNICO ANALISTA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL POR DEFINIR IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ENCARGADO/A DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUTCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
3420 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

TÉCNICO ANALISTA DE PROCESOS 3382 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

TÉCNICO ANALISTA DE CALIDAD 3380 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

TÉCNICO DE CALIDAD EN LA GESTIÓN POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
CARGO COMÚN

DIRECTOR/A  DE RECURSOS HUMANOS 3283 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 3248 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS 3254
II (APOYO ADMINISTRATIVO Y 

SUPERVISIÓN)
CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE 

COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS
3428 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

ANALISTA DE COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS 3370 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

AUXILIAR DE COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS 3392
II (APOYO ADMINISTRATIVO Y 

SUPERVISIÓN)
CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN 

DEL DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
3287 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

ENCARGADO/A  SECCIÓN EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO
3465 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA SECCIÓN EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO N/A

ANALISTA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 3372 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA SECCIÓN EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO N/A

ANALISTA DE CAPACITACIÓN 3245 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

AUXILIAR DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 3397
II (APOYO ADMINISTRATIVO Y 

SUPERVISIÓN)
CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE 

RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL
3286 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

ANALISTA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN 3375 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

AUXILIAR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE 

PERSONAL
3401

II (APOYO ADMINISTRATIVO Y 

SUPERVISIÓN)
CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

ENCARGADO/A  DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
3434 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ANALISTA DE NOMINA 3374 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ANALISTA DE REGISTRO Y CONTROL 3376 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

AUXILIAR DE REGISTRO Y CONTROL POR DEFINIR
II (APOYO ADMINISTRATIVO Y 

SUPERVISIÓN)
CARRERA ADMINISTRATIVA

 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
3289 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

ANALISTA DE RELACIONES LABORALES 3377 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

AUXILIAR DE RELACIONES LABORALES Y SOCIALES 3402
II (APOYO ADMINISTRATIVO Y 

SUPERVISIÓN)
CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

ENCARGADO/A  DIVISIÓN SEGURIDAD LABORAL 3699 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA DIVISIÓN SEGURIDAD LABORAL N/A

TÉCNICO DE SEGURIDAD LABORAL 3492 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIVISIÓN SEGURIDAD LABORAL N/A

ENCARGADO/A  DIVISIÓN SALUD OCUPACIONAL 3700 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA  DIVISIÓN SALUD OCUPACIONAL N/A

PARAMÉDICO 3587 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA  DIVISIÓN SALUD OCUPACIONAL N/A

ENCARGADO/A OFICINA DE RELACIONES 

INTERINSTITUCIONAL
3456 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

OFICINA DE RELACIONES 

INTERINSTITUCIONAL
N/A

ENCARGADO DE RELACIONES CON AUTORIDADES Y 

GOBIERNOS LOCALES
3457 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

OFICINA DE RELACIONES 

INTERINSTITUCIONAL
N/A

ANALISTA DE RELACIONES INTERINSTITUCIONAL 3577 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
OFICINA DE RELACIONES 

INTERINSTITUCIONAL
N/A

ENCARGADO/A  DE LA OFICINA ACCESO A LA 

INFORMACIÓN
3462 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION N/A

TÉCNICO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN CARGO COMÚN

ENCARGADO/A  DEPARTAMENTO JURÍDICO. 3437 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO JURÍDICO. N/A

     INSTITUTO NACIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

     DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO

MATRIZ DE CARGOS POR GRUPOS OCUPACIONALES DEL INAIPI

Fecha de Ac tual izac ión : 18-08-2020
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7.2  EVIDENCIA (S) DE MEJORA #2: No existen Entrevistas de Desarrollo Laboral; como plan de desarrollo personal de competencias. 

7.2.1 Mejora 2, Evidencia 1: Registro de Levantamiento de Capacitaciones: 

 

CAPACITACIÓN 

REQUERIDA 

Tipo de capacitación Indicar si es 

un curso, diplomado, conferencia 

o taller 

 CONOCIMIENTO /COMPETENCIAS 

A DESARROLLAR O FORTALECER
AREA DE TRABAJO PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE 

COLABORADOR/RES
SUPERVISOR DIRECTO

FECHA 

PROBABLE 2020 

(indicado en 

mes) 

HORARIO SUGERDO

Excel Intermedio Curso 

Forctalecer el uso de excel como 

herramienta de trabajo, y la 

elaboracion y creacion de tablas 

dinamicas como implementacion 

de la misma 

Departamento de Capacitación y 

Evaluación del Desempeño
Analista de Capacitación 

Ejemplo: Elizabeth 

Batista 
Elizabeth Balcácer Febrero 4 a 6 pm Lunes y  Viernes 

 DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN

FICHA DE DETECCIÓN DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN 2020
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7.2.2 Mejora 2, Evidencia 2: Envío de Ficha a los supervisores para el llenado y socialización de las capacitaciones a realizar con los 
colaboradores: 
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7.2.3 Mejora 2, Evidencia 3: Creación del Formulario Medición de las Capacitaciones: 

 

 

  

       2- Estime porcentaje de lo aprendido en la capacitación

Aceptable Bueno Muy Bueno Excelente

25% 50% 75% 100%

Leyenda: Aceptable=25 % Bueno= 50 % Muy Bueno =75 % Excelente =100 %

1

2

3

4

5

6

Resultado 

Cargo:

EFICAZ

POCO  EFICAZ

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE DESEMPEÑO Y CAPACITACION 

Recibido por:

Fecha:

Si el resultado esta entre 25 y 50

EFICACIA DE CAPACITACION

Si el resultado esta entre 51 y 100

FIRMA DEL SUPERVISOR

El incremento en  la productividad del evaluado, ha sido:

La actitud del evaluado con respecto al trabajoluego de la capacitacion, ha sido:

El nivel de cumplimiento y de satisfacción en el area de trabajo luego de la

capacitacion, ha sido:

NOMBRE DEL SUPERVISOR

La calidad del trabajo y los resultados del evaluado luego de la capacitacion, ha

sido: 

La responsabilidad en el desarrollo de las actividades luego de la capacitacion, ha sido:

3- Identifique los cambios en el desempeño del colaborador despues de la 

capacitación  

El desempeño de las funciones y responsabilidades del evaluado después de las

capacitaciones, ha sido: 

RESULTADO OBSERVACIONES

 Eficiente     Satisfactorio  Bueno  

Titulo de la Capacitacion:

Fecha de la capacitación:

      1- Escoger la opcion según desempeño del colaborador antes de haber tomado la capacitación

INSTITUTO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Período:

Nombre del Colaborador: Cargo:

MEDICION DE LAS CAPACITACIONES 

DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPEÑO Y CAPACITACION
DIRECCION DE RECUERSOS HUMANOS
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7.2.4 Mejora 2, Evidencia 4: Formulario Medición de las Capacitaciones implementado y 

Correo enviado a las áreas: 
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7.3 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #3: No existe la socialización de los Resultados de la Encuesta 

de Clima Laboral y el Plan de Acción de Mejoras 

7.3.1 Mejora 3, Evidencia 1: Certificación Encuesta de Clima Laboral 2019. 
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7.3.2 Mejora 3, Evidencia 2: Elaboración del Plan de Mejora Resultado de la Encuesta de Clima Laboral y envío al MAP 

 

Código:

Versión: 01-2015

Actividad: Líder
Fecha de 

Revisión:

Karina Estrella

FECHA DE 

INICIO

FECHA 

DE 

Fortalecimiento de 

las áreas de 

mejoras en relación 

al resultado de la 

encuesta de clima 

organizacional año 

2019-2020

Implementar el  

reconocimiento al 

personal

 El 3% de las evidencias de 

reconocimiento  del  personal 

de sede y las regionales 

Reunión con el Director de RRHH

Reunión con el Encargado del 

Departamento de Compensaciones y 

Beneficios, y el Encargado 

Departamento de Comunicaciones, 

para plantearles el resultado de la 

encuesta y la necesidad de 

implementar dentro de las actividades 

institucionales el reconocimiento al 

personal.

14/10/2019 ####### Dejar establecido el 

mecanismo de 

reconocimiento al 

personal.

Arlette Montán

Leonela López

Karina Estrella

Ricardo Pichardo

Fortalecimiento de 

las áreas de 

mejoras en relación 

al resultado de la 

encuesta de clima 

organizacional año 

2019-2020

Creación de la 

cultura para  

motivar a los 

colaboradores 

cuando se logran 

las metas.

Evidencias de la formación a los 

mandos de Dirección, 

Encargados de Departamentos 

y Encargados de Divisiones en 

las diferentes formas de 

motivaciones de su personal, 

para crear un clima de armonía, 

progreso, paz y trabajo en 

equipo.

Reunión con el Director de RRHH.

Reunión con el Encargado de 

Evaluación de Desempeño y 

Capacitación para plantearle el 

resultado de la encuesta y la necesidad 

de desarrollar estas competencias en 

los gestores de personal.

14/10/2019 ####### Crear la cultura 

institucional a los 

gestores de equipos 

de resaltar lo 

positivo de los 

colaboradores, para 

lograr un clima 

laboral óptimo y con 

mejores resultados 

de trabajo en equipo, 

para el logro de las 

metas asignadas.

Arlette Montán

Elizabeth Balcácer

Karina Estrella

ACTIVIDADES

PERIODO DE 

EJECUCIÓN

1/10/2109

Área:

REGISTRO DE PLAN DE ACCION 
Relaciones Laborales y 

Sociales

ESTATUS

Plan de Accion de Mejora Clima Organizacional

META

Instituto de Atención 

Integral a la Primera 

Infancia, INAIPI

RESPONSABLE
OBJETIVO Plan de 

Acción-2015          
PRODUCTO INDICADOR
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Código:

Versión: 01-2015

Actividad: Líder Fecha de Revisión:

Karina Estrella

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINO

Fortalecimiento de las 

áreas de mejoras en 

relación al resultado de 

la encuesta de clima 

organizacional año 2019-

2020

Gestionar la política 

de capacitación 

institucional.   

Evidencias para dar a 

conocer mediante un 

memorando informativo 

la razón de ser de la 

capacitación 

institucional, si está 

alineada a las funciones,  

al desarrollo personal 

del colaborador o 

ambos aspectos.

Reunión con el Director de RRHH.

Reunión con el Encargado de 

Evaluación de Desempeño y 

Capacitación para plantearle el 

resultado de la encuesta y la 

necesidad de informar a los 

colaboradores hacia donde va 

dirigida la política de capacitación 

institucional.

14/10/2019 14/10/2020 Identificar al 

colaborador con el 

programa de 

capacitación 

institucional

Arlette Montán

Elizabeth Balcácer

Karina Estrella

Fortalecimiento de las 

áreas de mejoras en 

relación al resultado de 

la encuesta de clima 

organizacional año 2019-

2020

Código de Ética 

institucional

Evidencias de como se 

dió a conocer la 

información de que 

existe un  comité que 

está apto para captar 

nuevas sugerencias de 

mejoras y los lugares 

estrégicos donde 

existen buzones de 

sugerencias.

Reunión con el Director de RRHH

Reunión con el presidente del 

Comité de Ética Intitucional para 

plantearle el resultado de la 

encuesta y la necesidad de que se 

desarrolle una estratégia para 

informar a los colaboradores de que 

el comité está apto para captar 

sugerencias de mejoras, no tan solo 

denuncias.

14/10/2019 14/10/2020 Que todos los  

colaboradores estén 

debidamente 

informados de que a 

través del comité de 

ética pueden 

canalizar sus 

sugerencias de 

mejoras de igual 

forma, al igual que 

las ubicaciones 

específicas de los 

buzones de 

sugerencias.

Arlette Montán

Elizabeth Balcácer

Karina Estrella

META RESPONSABLE
OBJETIVO Plan de 

Acción-2015          
PRODUCTO INDICADOR ACTIVIDADES

PERIODO DE EJECUCIÓN

ESTATUS

Instituto de Atención Integral 

a la Primera Infancia, INAIPI
1/10/2109

REGISTRO DE PLAN DE ACCION 

Área:

Plan de Accion de Mejora Clima Organizacional
Relaciones Laborales y 

Sociales
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Código:

Versión: 01-2015

Actividad: Líder
Fecha de 

Revisión:

Karina Estrella

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINO

Fortalecimiento de 

las áreas de mejoras 

en relación al 

resultado de la 

encuesta de clima 

organizacional año 

2019-2020

Formulario entregado 

a los colaboradores 

como constancia de las  

reuniones realizadas,  

motivando a cada 

equipo laboral a 

aportar ideas en pro 

del  fortalecimiento del 

clima organizacional en 

sus áreas.

Evidencias de  los 

resultados  de las 

actividades que 

estaremos articulando 

y que  se planifiquen 

con los dptos. 

correspondientes, para 

fortalecimiento del 

clima de las áreas.

Reunión con el Director de 

RRHH

Reunión con el Encargado 

de Evaluación de 

Desempeño y Capacitación 

para plantearle el resultado 

de la encuesta y la 

necesidad articular la 

planificación 

correspondiente de los 

resultados de las reuniones 

con los departamentos.

14/10/2019 14/10/2020 Implementación en los 

tiempos de las  

actividades planificadas 

con el departamento 

correspondiente para 

fortalecimiento del clima 

laboral en las áreas.

Arlette Montán

Elizabeth Balcácer

Karina Estrella

Fortalecimiento de 

las áreas de mejoras 

en relación al 

resultado de la 

encuesta de clima 

organizacional año 

2019-2020

Gestionar con  el dpto. 

administrativo la 

necesidad de informar 

a los colaboradores 

sobre los procesos de 

licitaciones en cuanto a 

los materiales que 

sirven de herramientas 

de trabajo y programar 

para que no existan 

carencias de los 

mismos.

Evidencias de la 

información a los 

colaboradores al 

respecto de la 

necesidad.

Reunión con el Director de 

RRHH.

Reunión con el Encargado 

del Departamento 

Administrativo, ante la 

necesidad de  evitar que las 

herramientas de trabajo se 

escaseen y dar a conocer  

al personal sobre el  

proceso de licitación.

14/10/2019 14/10/2020 Disponibilidad constante 

de las herramientas de 

trabajo de los 

colaboradores.

Arlette Montán

Elena Rosario

Karina Estrella

META RESPONSABLE
OBJETIVO Plan de 

Acción-2015          
PRODUCTO INDICADOR ACTIVIDADES

PERIODO DE EJECUCIÓN

ESTATUS

Instituto de Atención Integral 

a la Primera Infancia, INAIPI
1/10/2019

REGISTRO DE PLAN DE ACCION 
Área:

Plan de Accion de Mejora Clima Relaciones Laborales y Sociales
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Código:

Versión: 01-2015

Actividad: Líder
Fecha de 

Revisión:

Karina Estrella

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINO

Fortalecimiento de 

las áreas de 

mejoras en relación 

al resultado de la 

encuesta de clima 

organizacional año 

2019-2020

Trabajo en equipo, parte del plan de 

capacitación.

Evidencias de las 

capacitaciones 

impartidas sobre 

trabajo en  equipo a 

los colaboradores.

Reunión con el 

Director de RRHH.

Reunión con el 

Encargado del Dpto. 

de Evaluación de 

Desempeño y 

Formación para dar a 

conocer la necesidad 

de las capacitaciones 

de trabajo en equipo.

14/10/2019 14/10/2020 Clima laboral 

óptimo por la 

articulación del 

trabajo en equipo 

y logro de 

objetivos.

Arlette Montán

Elizabeth 

Balcácer

Karina Estrella

Fortalecimiento de 

las áreas de 

mejoras en relación 

al resultado de la 

encuesta de clima 

organizacional año 

2019-2020

Comunicar a los colaboradores de los 

resultados de la encuesta de Clima 

Organizacional.

Evidencias de la 

difusión de los 

resultados de la 

encuesta de clima 

organizacional.

Reunión con el 

Director de RRHH.

Preparar memorando 

informativo a todos 

los colaboradores 

encuestados para dar 

a conocer los 

resultados de la 

encuesta de clima 

organizacional.

14/10/2019 14/10/2020 Conocimiento de 

los 

colaboradores 

que participaron 

de la encuesta de 

clima 

organizacional  

sobre los 

resultados de la 

misma.

Arlette Montán

Karina Estrella

 Instituto Nacional de Atención 

Integral a la Primera Infancia, INAIPI
1/10/2019

REGISTRO DE PLAN DE ACCION 

Área:

Plan de Accion de Mejora Clima 

Organizacional

Relaciones Laborales y 

Sociales

META RESPONSABLE
OBJETIVO Plan de 

Acción-2015          
PRODUCTO INDICADOR ACTIVIDADES

PERIODO DE EJECUCIÓN

ESTATUS
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7.3.3 Mejora 3, Evidencia 3: Articulación con el Departamento de Evaluación del Desempeño y Áreas, como resultado de la Encuesta de Clima 

Laboral: 
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52 

 

7.3.4 Mejora 3, Evidencia 4: Capacitaciones como resultado de la Encuesta de Clima Laboral 
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7.4 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #4: No se ha realizado el monitoreo con las organizaciones 

a fin de evaluar el impacto de las mismas. 
7.4.1 Mejora 4, Evidencia 1: Minuta de Reunión con la Sub-Directora de Gestión Institucional.            

Nota: de manera mensual se reúnen los Sub-Directores de Gestión Institucional y Gestión 

Interinstitucional, a evaluar los avances de una matriz de Acuerdos Interinstitucionales. 
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7.4.2 Mejora 4, Evidencia 2: Tablero de TRELLO. 
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7.4.3 Mejora 4, Evidencia 3: Listado de Alianzas. 
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7.5 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #5: No se ha realizado un sistema de control, evaluación y 

revisión de Alianzas 
7.5.1 Mejora 5, Evidencia 1: Flujograma de Proceso de Alianzas Estratégicas 

 

 

                                            Oficina de Relaciones Interinstitucionales – Proceso de Alianzas Estratégicas

Área Requiriente
Oficina de Relaciones 

Interinstitucionales
Entidades Externas Depto. Jurídico

Inicio

Pág. 1/2

Identificación de 

necesidad de 

fortalecer 

servicio con el 

apoyo de una 

entidad externa

Agenda de 

mesas de 

trabajo con 

técnicos de 

ambas partes

Favorece los 

servicios de 

INAIPI?

SI

Establece acuerdos 

identificando 

intereses y aportes 

mutuos. Envía a 

Depto. de Jurídica

NO

Contacta 

responsables de la 

entidad externa

Presenta necesidad a 

Dirección Ejecutiva 

para validación

Cumple los 

requisitos de 

INAIPI?

NO

SI

Recibe solicitud y 

asigna equipo de 

técnicos y areas 

correspondientes

Recibe pautas, 

elabora Borrador 

de Convenio

Ambas partes 

están satisfechas 

con el Convenio?

NO

SI

Notariza 

Convenio y 

Archiva 

Coordina evento 

para la firma de 

convenio de ambas 

partes

Informa a la Oficina de 

Libre Acceso a la 

Información Publica 

para publicación en los 

medios

Nota: Estos requisitos  

son enfocados a que se 

garantice la prestación 

de servicios.

A
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                                   Oficina de Relaciones Interinstitucionales – Proceso de Alianzas Estratégicas

Direccion Ejecutiva Oficina de Relaciones Interinstitucionales

Pág. 1/2

Monitorizar y evaluar de forma 

periódica la implementación y 

resultados de las alianzas y 

acuerdos

A

Designacion de contacto directo y 

equipo Directivo para seguimiento y 

avances

El equipo elabora presentación 

mensual de Sub.-Directores de 

Gestión Institucional y Gestión 

Interinstitucional; para evaluar 

avances de la matriz de acuerdos

Actualización de bases de 

datos de avances y 

revisión de alianzas (Ver: 

TRELLO)

Fin
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7.5.2 Mejora 5, Evidencia 2: Tablero de TRELLO. 
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7.6 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #6: No existen los Procedimientos del Proceso de Compras y Contrataciones Públicas 

7.6.1 Mejora 6, Evidencia 1: Flujos de Procesos elaborados. 

 

                                              Compras y Contrataciones - Licitación Pública Nacional  y Urgencias                                           

Encargado (a) del Dpto. de Compras y Contrataciones Área Requirente Director(a) General Ejecutivo(a)

INICIO

Realiza solicitud de Adquisición 

de bienes o servicios de 

acuerdo a su PACC  a través de 

Memorándum aprobado por la 

Dirección del área 

Recibe solicitud de Adquisición 

de bienes o servicios a través 

de Memorándum para su  

Análisis, Revisión Y  Aprobación 

O Rechazo.

Envía al encargado (a) del Dpto. de 

Compras y Contrataciones para que 

inicie con el proceso  de selección y 

contratación del proveedor que 

suplirá el bien o servicio requerido 

por la institución. 

FIN

 FP-DAF-CC-001

Envía Memorándum  con la 

solicitud a la dirección general  

ejecutiva para su análisis y 

aprobación. 

Nota: este Memo debe di rigirse 

con atención  a la Dirección 

Administrativa y Financiera, quien 

lo rev isa y envía a la Dirección 

Ejecu tiva vía mensajería interna 

para su aprobación y o rechazo. 

Nota: PACC es el Plan 

Anual de Compras y 

Contrataciones del 

área. 

Solicitud aprobada?

si

No

Envía al área requirente 

con la decisión tomada 

por la dirección 

A

A

Recibe la decisión tomada 

por la dirección, la archiva 

y pone fin al proceso 

El encargado(a) recibe vía 

mensajería interna el memo con la 

autorización de  iniciar el proceso 

de licitación publica para la 

escogencia de proveedor  para 

suplir el bien o servicio que requiere 

la institución. 

Asigna de manera aleatoria de 

acuerdo a la carga laboral a uno s 

de los técnicos de compras para 

que este inicie el proceso 

Vía correo asigna a otro técnico de 

compra para que este 

paralelamente elabore en conjunto 

con la área requirente el TDR del 

bien o servicio que este requiere.

Nota: Envía un 

correo con la 

asignación y le 

entrega el 

expediente de 

manera física en 

sus manos 

2
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                                 Compras y Contrataciones – Comparación de Precios                 

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

Remite el Cronograma de 

actividades y la ficha 

técnica a la aprobación del 

Comité de Compras vía 

correo

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/5

 FP-DAF-DCC-002
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                                 Compras y Contrataciones – Compras Menores                                                                       

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/5

 FP-DAF-DCC-003
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                                 Compras y Contrataciones – Compras Directas                                                                     

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/4

 FP-DAF-DCC-004
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7.6.2 Mejora 6, Evidencia 2: Procedimiento de Licitación Pública Nacional. 
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7.6.3 Evidencia 6, Evidencia 3: Política del Comité de Compras y Contrataciones. 
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7.6.4 Evidencia 6, Evidencia 4: Difusión de los Documentos aprobados. 
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71 

7.7 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #7: No se ha realizado la publicación del resultado de la 

Encuesta de Satisfacción del Ciudadano Cliente. 
7.7.1 Mejora 7, Evidencia 1: Carta Compromiso al Ciudadano publicada y divulgada intranet / página web 
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7.7.2 Mejora 7, Evidencia 2: Conformar equipos de trabajo para definir el contenido de la Encuesta de Satisfacción al Cliente 2019 
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7.7.3 Mejora 7, Evidencia 3: Lineamientos de la Encuesta de Satisfacción, determinados en: 

En CCC / el Procedimiento de Quejas y Sugerencias / Instructivo de CCC: 

 



 
 

79 

En el Instructivo de Servicios de CCC 
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7.7.4 Mejora 7, Evidencia 4: Definir el equipo - operario de trabajo que tendrán contacto con nuestros 

clientes para realizar la Encuesta 
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7.7.5 Mejora 7, Evidencia 5: Analizar información recopilada: Resultados Encuesta 2019 y 2020. 
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7.8 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #8: No existe evidencia de indicadores que permita medir el 

tiempo de retorno de la inversión en la implementación de las tecnologías usadas 
7.8.1 Mejora 8, Evidencia 1:  Informe del Análisis Retorno de Inversión (ROI) TIC. 
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7.9 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #9: No se han realizado las Políticas y Procedimientos de la Dirección de Operaciones 

7.9.1 Mejora 9, Evidencia 1: Flujos de Procesos realizados. 

 

                        Dirección de Operaciones – Búsqueda de locales CAFI                                                                                                                    

Técnico Regional
Coordinadores de Centro CAFI/Técnicos 

de Participación Comunitaria
Departamento de Preapertura

INICIO Recibe la planificación con el plan de 
trabajo para hacer las visita a los 
CAIPI y CAFI. Nota: Los coordinadores 
y los técnicos proveen la información 
del polígono donde van a buscar los 
locales CAFI

Nota: Los coordinadores y los 

técnicos proveen la información 

del polígono donde van a buscar 

los locales CAFI

Realizan solicitud vía telefónica 
para apoyar en la búsqueda de 
algún local que este disponible.

Recibe la solicitud y procede a evaluar 
los posibles locales, la evaluación 
consiste en determinar los siguientes 
elementos; Disponibilidad de espacio 
(200mt2) utilizable, que cuente con 
servicios básicos (Cisterna, agua 
potable, Luz 24/7, calle asfaltada, 
acceso por diferentes vías, que la 
edificación no tenga filtraciones entre 
otros)

Contacta al propietario, Levanta un 
informe junto a un archivo de 
fotografía, y lo envía al Depto. de 
preapertura así como a la Encargada 
del Depto. de Supervisión de 
Servicios.

Si Ejecuta el proceso de alquiler del 
local,  habilitación de todos sus 
componentes  y luego  de 
habilitado procede hacerle 
entrega del mismo a los Técnicos 
Regionales   

Recibe el local y evalua si el 
mismo esta en condiciones de 
operación

Si el local no cumple con las 
condiciones; le informa al 
Departamento de Preapertura 
para que realice la adecuación y 
reacondicionamiento de la misma 

A

A

Si el local cumple con las 
condiciones procede a recibirlo y 
provee seguimiento continuo al 
centro

FIN

¿El local 
Cumple?

Procede a la evaluación de otro 
local

No

 FP-OP-EDIF-007

Pág. 1/1
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7.10 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #10: No se han realizado los Procedimientos de los Procesos Claves - Misionales y su publicación como 

parte de la Documentación Institucional. 
7.10.1 Mejora 10, Evidencia 1: Documentación elaborada y aprobada 

 

                                                             Servicio Educativo  de los Centros CAIPI                                                                  

Coordinador (a) Educativa Agente Educativa/ Asistente Educativa

INICIO

Realiza planificación educativa por 

edad de los NN de acuerdo al manual 

Orientaciones Curriculares para el 

Servicio Educativo (Agente Educativa)

FIN

Pasa la asistencia de los NN 

y entrega a la Coordinadora 

Educativa

Sigue la rutina de actividades 

diaria por grupo de edad de 

acuerdo a la guía y a la 

planificación

Refiere las señales de 

alerta observadas a la 

Coordinadora Educativa   

Observa y da seguimiento al 

desarrollo de los  NN en caso de 

señales de alerta refiere y Ante 

señales de alerta refiere al Equipo 

Multidisciplinario de la Red

Revisa planificación con las 

Agentes Educativa 

Tiene 

observaciones/

Sugerencias?

Aprueba la planificación la 

remite a la Agente Educativa 

para su ejecución 

NO

Notifica el cambio u 

observación para que 

la agente lo realice.

SI

Ambienta la sala y recibe los 

NNs en el centro

Necesita Referir?
SI

Registra la asistencia en el 

sistema SIGEPI 

Refiere al Agente del Equipo 

Multidisciplinario correspondiente 

según la señal de alerta y lo notifica 

al/la  Coordinador (a) del Centro

Realiza los registros  de observación 

del aprendizaje de las  NN en los 

diferentes instrumentos de 

evaluación

NO

Realiza evaluación de los NN de 

acuerdo al periodo establecido y 

socializa con la familia los resultados 

de la misma.

Realiza monitoreo, supervisión, 

acompañamiento  y evaluación de los 

procesos de planificación, ejecución y 

evaluación de los servicios de Estimulación 

Temprana y Evaluación Inicial, asegurando 

la calidad de los mismos.

 FP-DDI-TM-097
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                                                             Servicio Educativo  de los Centros CAFI                                                               

Coordinador (a) Educativa 
Agente Educativa/Estimulación Temprana

/ Asistente Educativa
Coordinadora del Centro

INICIO

Diseña la planificación educativa acorde a las orientaciones 

curriculares y la guía de educación Inicial para el PBFC.

(Agente Educativa y Asistente)

Prepara la sesiones de acuerdo a la guía de estimulación 

temprana del PBFC

(Agente de Estimulación Temprana)

FIN

Pasa la asistencia de los NN y 

entrega a la Coordinadora del 

Centro 

Sigue la rutina de actividades 

diarias por grupo de edad de 

acuerdo a la guía de estimulación 

temprana y a la planificación de 

educación inicial

Observa y da seguimiento al 

desarrollo de los  NN en caso de 

señales de alerta refiere a la 

Coordinadora Educativa  

Revisa la programación de 

actividades de Estimulación temprana 

según la guía, acompaña y orienta a 

la Agente respecto a las sesiones de 

la semana.

Ambienta la sala y recibe los NNs 

en el centro

Realiza referimiento al Agente del 

Equipo multidisciplinario de la red 

que corresponda según la señal de 

alerta o situación presentada e 

informa al Coordinador del Centro

Realiza los registros  de observación 

del aprendizaje de las  NN en los 

diferentes instrumentos de 

evaluación

Realiza evaluación de los NN 

de acuerdo al periodo 

establecido Y socializa con la 

familia los resultados.

Realiza monitoreo, supervisión y 

evaluación de las actividades 

realizadas por las Agentes 

Educativas y remite el resultado al 

Técnico Nacional de Educación 

Inicial y de Estimulación temprana.
Realiza encuentro quincenales con 

las Animadoras para modelar, 

orientar y retroalimentar sobre las 

actividades trabajas con los NN y sus 

familias

 FP-DDI-TM-097

Pág. 1/1

Da seguimiento a los 

acuerdos establecidos en el 

hogar a través de las 

animadoras 

Revisa la planificación junto  con la 

Agente y Asistente Educativa de 

Educación Inicial y realiza las 

sugerencias que entienda necesarias.

Retroalimenta al Coordinador de 

Centro sobre los acompañamientos 

a las Agentes de Estimulación 

Temprana y Educación inicial y los 

acuerdos generados en el mismo.

Da seguimiento a los 

acuerdos generados en el 

acompañamiento de la 

Coordinadora Educativa

Registra la asistencia en el 

sistema SIGEPI 

A

A
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                                                             Servicio de Desarrollo Social en la Red de Servicio                                                                  

Agente de Desarrollo Social

INICIO

Implementa componente de 

protección en las redes de 

servicios 

FIN

Valida la identificación de 

familias, NN Beneficiarios de 

las diferentes modalidades del 

servicio en el proceso de 

inscripción

 FP-DDI-TM-098

Realiza el llenado de la ficha 

de diagnostico socio familiar a 

familias no levantadas

y/o identificadas en las redes 

de servicios

Realiza taller a las familias  

sobre la  situación social que 

amerita y de acuerdo a las 

necesidades de la comunidad

Identifica situaciones de alto 

riesgo y vulnerabilidad 

extremas en los NN y sus 

familias

Realiza visita de seguimiento a 

las familias y llena formulario 

de registro de visitas 

domiciliarias 

Nota: Realiza primera 

visita a la familia de la 

red y segunda visita 

de seguimiento

Completa ficha de seguimiento  

de los casos observados 

Da seguimiento a los casos 

que los NN y sus familias sin 

acta de nacimientos en 

conjunto del promotor de 

registro de nacimiento

Dar a conocer a las familias la 

ruta de acción y Referimientos 

en caso de violencia 

intrafamiliar y de género 

Realiza los referimientos 

Externos e internos de los 

casos observado a través del 

formulario Externos/interno

Coordina  y canaliza acciones 
de Intervención social para los 
Situaciones de alto riesgo y 
vulnerabilidad extremas en los 
NN y sus familias

Nota:   Casos de 

protección, situación de 

pobreza y vulnerabilidad 

extrema, violencia infantil 

y/o violencia intrafamiliar

Ejecuta  y da seguimiento al 

proceso 

Transición al Sistema Educativo 

de los NNs en conjunto con la 

coordinadora educativa 

Promueve la participación de la 

familias y las organizaciones 

comunitaria 

Orientar y acompañar las 

animadoras comunitaria para el 

fortalecimiento de la estrategia de 

acompañamiento y atención en 

hogares 

Articulación con instituciones 

vinculadas al servicios según 

perfil 

Elabora informe mensual de 

todos los casos observado y lo 

envía vía correo al Técnico 

Nacional Multidisciplinario 

Desarrollo Social 
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                                                      Taller de Formación y Sensibilización  de Registro de Nacimiento                               

Agente de Desarrollo 

social 
Técnico Nacional Registro de Nacimiento

Encargado (a) Depto. Técnico 

Multidisciplinario

Promotor de Registro de 

Nacimiento

INICIO

Solicita los listados de los 

nuevos centros a los  

Encargados de 

Departamentos de CAIPI 

y CAFI

Realiza planificación de 

los talleres de Registro 

de Nacimiento y la envía 

al Encargado (a) del 

Depto. Técnico 

Multidisciplinario para su 

revisión 

Realiza Taller de 

Formación de Registro 

de nacimiento  al 

personal de la Red de 

servicio 

FIN

Nota: Al personal del CAIPI: (Agente 

Desarrollo Social y Coordinadora del 

Centro)

Al personal del CAFI  (Coordinadora 

del Centro, Coordinadora de 

Animadoras y Animadoras) A

Recibe y Revisa la 

planificación 

Tiene 

Observaciones?

Devuelve la 

planificación con 

las observaciones 

al Técnico Nacional 

de Registro de 

Nacimiento

NO

Envía  aprobación 
de la planificacion 

vía correo al 
Técnico Nacional 

de Registro de 
Nacimiento 

SI

Realiza ajuste a la 

planificación de 

acuerdo a las 

observaciones y la 

envía vía correo 

A

B

B

Identifica los NN sin 

registro de 

nacimiento, lo  registra 

en el sistema de 

Gestión de centro e 

imprime listado de los 

NN sin declarar

Realiza convocatoria 

para reunión de 

sensibilización sobre 

declaración y registro 

de nacimiento a los 

padres y madres de 

los NN sin declarar 

Nota: El listado incluye: 

cantidad de NN, razón 

por la cual no esta 

declarado, lugar de 

Nacimiento

Realiza reunión de 

Sensibilización sobre la 

declaración y el Registro 

de Nacimiento  a los 

Padres y a las Madres de 

los NN de los Centros 

CAIPI/CAFI 

Realiza informe y lo envía 

vía correo a la 

Coordinadora del Centro 

y al Técnico Nacional de 

Registro de Nacimiento

Recolecta la 

documentación necesaria 

de los Padres y Madres  

para realizar las 

solicitudes de registro de 

nacimiento vía los ADS y 

las Animadoras

 FP-DDI-TM-055
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                                  Departamento Técnico Multidisciplinario - Servicio de Salud y Nutrición                                                                                                  
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 d
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INICIO

ADS coordina con los 

familiares la 

Entrevista Inicial. 

ASN ejecuta entrevistas de 

Salud, Nutrición y 

Odontopediatría, aplica 

protocolos de entrevista.

Requiere de 

atención  

especializada? 

NO

Cumple y ejecuta 

terapias, tratamientos y 

recomendaciones 

Seguimiento con el 

Calendario hasta el fin del 

programa CAFI/CAIPI

Gestión de Entrevistas:

- Agente Desarrollo 

Social para CAIPI

- Animador(a) para CAFI

FIN

Presenta signo o 

síntoma de 

enfermedad?

NO

1 SI

Evalúan incidencias, emiten 

recomendaciones y verifican 

cumplimientos

 Prox. evaluación acuerdo al 

Calendario de seguimiento 

de la salud y nutrición del 

niño(a)

Hay algún signo o 

síntoma de 

enfermedad?

Parámetros fuera de 

la curva de 

crecimiento?

Presenta síntomas 

que requieren 

atención bucal?

SI

NO

NO

1

2

3

SI

SI

SINO

4

5

6

1

S. Salud

S.Nutrición

Odontopediatría

S. Salud

S.Nutrición

Odontopediatría

 FP-DDI-TM-103
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                        Departamento Técnico Multidisciplinario - Servicio de Salud Emocional                                         

A
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E
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Requiere de asesoría 
del ASE?

Aplica estrategias en 
busca de mejoras 

sugeridas por el ASE

Requiere de asesoría del 
Tecnico Nacional Salud 

Emocional?

Efectúa entrevista con los 
padres del niño(a). Entrega 

informe digital a Técnico 
Nacional Salud Emocional, con 

resultados

Requiere una 
notificación o 

referimiento ext.?

Refiere caso a Institución 
con Estrategias de manejo 

del caso

Recomendaciones de acuerdo 
al caso y actualiza bases de 

datos. Correo a Técnico 
Nacional Salud Emocional, vía 

Coordinador(a) de Centro

Seguimiento a los 
acuerdos de mejora 

con los padres. 

Verifica Informe de Salud 
Emocional, y elabora 

estrategias conductuales de 
mejora.

Compara  estrategias y 
posibles mejoras con 
el AE, orientadas al 
comportamiento en 

sala del niño(a)

NO

Elabora informe interno 
de Salud Emocional 

Aplica estrategias con 
mejoras sugeridas por el 
Técnico Nacional Salud 

Emocional

Requiere entrevista 
con padres?

SI

NO

SI

Continua en ciclo 
educativo de la red 

de servicios

SI 1NO

1

FIN

1

2

2NO

2

Estrategias de mejora:

- Recomendaciones 

- Acuerdos con objetivos a corto y  mediano plazo

- Seguimiento de objetivos

- Cierre

NOTA: en caso de necesitar un mediador, el/la 

Coord. Del Centro funge como tal

SI

Estrategias de mejora:

- Recomendaciones 

- Acuerdos con objetivos a corto y mediano plazo

- Seguimiento de acuerdos y Cierre

NOTA: en caso de necesitar un mediador, el/la Coord. Del Centro funge como tal

Bases de Datos:

- Informe de Salud Emocional (Confidencial)

- Plataforma de Protección (Confidencial)

- Plataforma de Señales de alerta (Conf.)

3

3

La necesidad de reunión con los 

padres, puede tambien ser sugerida 

por el Agente de Salud Emocional. 

Pág. 2/2
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Manual de Procedimientos Claves: 
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7.10.2 Mejora 10, Evidencia 2: Documentación Publicada Intranet. 

8.1.1.1. Documentación publicada 
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7.11 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #11: No se ha realizado o elaborado sistema de respuestas a las quejas recibidas, gestión de las 

denuncias y/o reclamaciones (Procedimientos de Quejas y Sugerencias). 
 

7.11.1 Mejora 11, Evidencia 1: Plataforma de SpiceWorks 

 

 

  



 
 

98 

 

7.11.2 Mejora 11, Evidencia 2: Formas de Comunicación Usuarios y Reportes 

Formas de Comunicación / Participación 

de los Usuarios 
Documentos / Informes 

Buzón de quejas y sugerencias 
Informe de las Quejas y Sugerencias de los Buzones físicos 

(SEDE, Centros de Servicios). 

809-545-5147 ext. 1111 Ver Registro de Llamadas al Centro de Atención al Usuario 

*GOB (*462) Ver Reporte OAI  

Línea telefónica 311 Ver Reporte OAI, línea 311 

www.inaipi.gob.do Ver Registro de Llamadas al Centro de Atención al Usuario 

Portal 311, Ver Reporte OAI, línea 311 

(OAI) Vía telefónica 809-545-5147 ext. 1001  Ver Reporte OAI 

oai@inaipi.gob.do  Ver Reporte OAI 

Facebook @INAIPIRD  Reporte de Quejas o Sugerencias en las Redes Sociales INAIPI  

Twitter @INAIPIRD  

 
Reporte de Quejas o Sugerencias en las Redes Sociales INAIPI  

Instagram @INAIPIRD  
Ver Reporte de Quejas o Sugerencias en las Redes Sociales 

INAIPI  

YouTube @INAIPIRD  
Ver Reporte de Quejas o Sugerencias en las Redes Sociales 

INAIPI 

solicitudesatencionalusuario@inaipi.gob.do  Registro de llamadas del Centro de Atención al Usuario 
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7.11.3 Mejora 11, Evidencia 3: Flujo de Proceso de Quejas y Sugerencias. 

 

                           Dirección de Planificación y Desarrollo – Proceso de Quejas y Sugerencias (para clientes externos)
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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
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                           Dirección de Planificación y Desarrollo – Proceso de quejas, denuncias y sugerencias (para clientes externos)
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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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7.11.4 Mejora 11, Evidencia 4: Procedimiento de Quejas y Sugerencias elaborado y 

aprobado. 
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7.11.5 Mejora 11, Evidencia 5: Registros del Procedimiento de Quejas y Sugerencias. 
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7.11.6 Mejora 11, Evidencia 6: Divulgación en Intranet. 
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7.12 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #12: No se ha realizado el Procedimiento de las Quejas y Sugerencias 

7.12.1 Mejora 12, Evidencia 1: Flujo de Proceso de Quejas y Sugerencias. 

 

                           Dirección de Planificación y Desarrollo – Proceso de Quejas y Sugerencias (para clientes externos)
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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
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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
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                           Dirección de Planificación y Desarrollo – Proceso de quejas, denuncias y sugerencias (para clientes externos)
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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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7.12.2 Mejora 12, Evidencia 2: Procedimiento de Quejas y Sugerencias elaborado y 

aprobado. 
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7.12.3 Mejora 12, Evidencia 3: Registros del Procedimiento de Quejas y Sugerencias. 
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7.12.4 Mejora 12, Evidencia 4: Divulgación en Intranet del Flujo y Procedimiento aprobados por 

la MAE. 

 

 

 

 


