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INTRODUCCION

Las organizaciones del sector publico, de la mano con el Ministerio de Administracion
Publica (MAP), han optado por esta herramienta para mejorar, de forma general su
desempefio y la percepcion de calidad que tiene cada servidor publico y cada usuario
de los servicios brindados a nombre del Estado Dominicano.

El Modelo CAF (siglas en inglés “Common Assessmemt Framework”, Marco Comun de
Evaluacion), guia a la institucién por un proceso de autoevaluacién basado en nueve (9)
criterios y veintiocho (28) subcriterios que identifican los principales problemas dentro
de la institucion.

A partir de la elaboracion del Plan de Mejora sugerido por la herramienta de gestién de
calidad CAF, el Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados ha determinado
cuéles son sus puntos fuertes y también las areas por mejorar.

En dicho plan se identificaron 17 acciones de mejoras, de las cuales se evidencié el
cumplimiento de 12 acciones en el dltimo informe de seguimiento realizado en Enero
2020.

A continuacion presentaremos los avances de las 5 acciones restantes por completar.



Conforme a la ejecucion del Plan de Mejora Institucional, se han realizado los
avances siguientes:

ACCION DE MEJORA 1:

Implementar una herramienta tecnolégica que nos ayude a mejorar el
seguimiento alos objetivos de la organizacion.

Subcriterio 1.2.6: formular y alinear la estrategia de administracion electrénica con
la estrategia y los objetivos operativos de la organizacion.

Objetivo: mejorar el seguimiento del logro de los objetivos.

Avances: se determind automatizar el monitoreo y evaluacién de la Planificacion
Estratégica Institucional a través de sus Planes Operativos Anuales, en consonancia
con la Estrategia Nacional de Desarrollo, e implementar un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) con apoyo de una herramienta tecnoldgica.

De esta manera se optimizaran los procesos internos y proveera eficazmente
informacion para la toma de decisiones. Para este fin, ha sido realizado el
levantamiento técnico para determinar los requerimientos especificos para la
adquisicion de la solucion tecnolégica.

Cumplimiento: 50%.

Evidencias: Términos de referencia software gestion PEI y Gestién de Calidad.
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ACCION DE MEJORA 2:

Revisar y redefinir indicadores de objetivos para todos los niveles y areas
sustantivas de la organizacion.

Subcriterio 1.2.3: definir resultados cuantificables e indicadores de objetivos para
todos los niveles y areas de la organizacion, equilibrando las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés, de acuerdo con las necesidades
diferenciadas de los clientes (por ejemplo perspectiva de género, diversidad).

Objetivo: poder cuantificar el logro de los objetivos de la organizacion, con el fin de
mejorar los resultados.

Avances: la institucién se encuentra en restructuracion para lograr la certificacion

ISO 9001:2015. Los procesos misionales identificados tendran indicadores para
asegurar la operacion eficaz y el control de los mismos.

Cumplimiento: 25%.

Evidencia: formato de ficha de proceso a utilizar, en donde se identifican los
indicadores, la frecuencia de medicion, meta y los recursos.
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ACCION DE MEJORA 6:

Validar si el procedimiento aplicado pararecolectar reclamaciones y/o quejas
requiere alguna mejora.

Subcriterio 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 opinion, etc.).

Objetivo: cuantificar los motivos de reclamaciones y/o quejas para tomar decisiones

para crear planes y estrategias con el fin de mejorar los servicios brindados por la
institucion.

Avances: : se aprobd el procedimiento que define el método para gestionar las
respuestas a las solicitudes de quejas, reclamaciones, sustitucion y ampliacion de
redes, reforzamiento de acueductos existentes, solicitud de construccion vy
equipamiento de pozos, entre otros; con el objetivo de proporcionarles a través del
area correspondiente una informacion veraz vy eficiente.

Cumplimiento: 100%.

Evidencia: Manual de Procedimiento Institucional a Diciembre 2020, el cual contiene
el procedimiento de gestion de respuestas a solicitudes de comunidades.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL

Area: Departamento de Desamollo Institucional
Codigo:DPD-DEI-MA-HH

Fecha de emision: Version: Pagina 53 de 172
Diciembre 2020 0z

9.1.3.Departamento de Mantenimiento de Infraestructura Civil

Gestion de respuestas a solicitudes de comunidades

Preparado por: Direccion de Planificacion y Desarmolio

Aprobado por: Departamento de Mantenimiento Infraestructura Civil

Establecer un procedimiento que permita gestionar las
respuestas a las solicitudes de las diferentes comunidades
bajo la jurisdiccion del INAPA, que pueden ser quejas,
reclamaciones, susfifucion y ampliacion de redes,
Propdsito: reforzamiento de acueductos existentes, solicitud de
construccion v equipamiento de pozos, entre otros; con el
objetivo de proporcionarles a fravés del area comespondiente
una informacion veraz y eficiente, a fin de preservar la
imagen de |a Institucion.

Aplica para las todas las solicitudes relacionadas a las
diferentes areas de la Direccion de Operaciones. Inicia con
la recepcion de las soliciiudes y termina con un informe
conteniendo las recomendaciones técnicas de lugar.

Responsable: - Departamento de Mantenimiento Infraestructura Civil

Documentos de - NiAa
Referencias:

- El informe con las recomendaciones técnicas debe

ser revisado vy validado por el Encargado(a) del
Politicas del Departamento de Infraestruciura Civil v el equipo
Procedimiento técnico de la Direccidn de Ingenieria que pariicipo en
la evaluacion.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO

RESPONSABLE DESCRIPCION
1. Recibe las solicitudes de [as comunidades que son
enviadas por la Direccidn Ejecutiva via la Direccidn de
Ee[maa:'tggr?gﬁ]o del Operaciones.
Maﬁtenimiento de 2. Recibe las solicitudes v determina si el caso amerita
Infraestructura Civil realizar una evaluacion.
¢ El caso amerita realizar una evaluacion?

10



ACCION DE MEJORA 10:

Dar continuidad a laimplementacion de la Valoracion y Administracién de
Riesgo (VAR).

Subcriterio 5.1.3: analizar y evaluar los procesos, riesgos Yy factores criticos de éxito,
teniendo en cuenta los objetivos de la organizacién y su entorno cambiante.

Objetivo: administrar de forma correcta y oportuna los riesgos, de tal forma que sean
identificados, evaluados, analizados, monitoreados y comunicados e impactar de
manera positiva al cumplimento de la misidony los objetivos institucionales.

Avances: fue elaborada la matriz integral de riesgos institucionales con el fin de

plasmar los objetivos de la organizacién, los riesgos asociados y su mitigacion,
responsables y evidencias.

Cumplimiento: 25%.

Evidencia: matriz integral de riesgos institucionales del INAPA y el Manual de la
Metodologia para la Valoracion y Administracion de Riesgos Institucional.
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Manual de la Metodologia para la Valoracion y Administracion de Riesgos
Institucional.

MANUAL DE LA METODOLOGIA PARA LA VALORACION Y ADMINISTRACION
DE RIESGOS INSTITUCIONAL

‘ Area: Dirsccion de Planificacian y Desarolio Cédigo: DPYD-DCG-
001
| Fecha de emision: Version: p.w'm.‘au
16/ADAI2018 01

1. INTRODUCCION

La presente melodologia ha side dsefada de acuerdo a lo previsto en ef  Reglamento
Na, 491-07 de Aplicacion de la Ley No. 10-07 que Insttuye el Sstema Nacional de
Control Intemo y de la Contraloria General de la Repiblica y & Manual de Polibcas del
Sistema de Control Mntarno aprobado medants resolucidn por & Consejo de
Admirsbrackin del INAPA,

El numeral 2 del articulo 47 de refedido regamento de |a Ley No. 10-07, define el
companente Valoraciin y Administracon de Resgos como sigue!

Las entidades y los organismos pablicos debaran identificar y evaluar los riesgos
ralavantas darivados de los factoree ambientales que afecten el logro de los objetivos
nslitucionales, asi como emprender las medidas perlinentés para  alrontar
exilosamenle tales resgos. La gaslion de rasgos instiluconales @5 un proceso dal cual
el contral interno es parte integral, gue ayuda a |a dreccidn superior de a5 entidades a
admnistrar eficazmente la ncertidumbee y sus riesgos y oportunidades asociadas, para
mejorar la capacidad de generar valor agregado a fodos sus grupos de interés,
alcanzar los objetves insttucionales y prevenir ka perdida de los recursos, en especial
an pariocdes de cambia,

Los principales elemantos gue se consideran en esle compoenente son los siguientes y
que evaluamos en para el deeio de i presente melodologia:

a) Determnacion de s objetives Institucionales

b} Desarolo de los objetvos

¢) Operascones y Aclividades

d} Estandares o indicadores mesursblas de rasultaco, dasempano e Impacto de 1a
gastion

e) |dentificacon de nesgos

f) Determnadon de ks acciones para admnisirar los fesgos

g) Revision peariddica de objativos '3

El Manual de Pofiticas del Sistama de Control Interno del INAPA, aprobedo por nuestro
Consejo de Administracion, establece en la seccion Z 1 Metedologia de Vaoracion 'y
Administracidn de Riesgos dal INAPA, punto 1 da 1a pagina 18, ko sigulents:;

“La Dweccidn de Planficacion y Desarrolio, en coordnacion con todas las direcciones
de dreas, oficinas asesoras y departamenios pravinaalkes, can el apoyo de s Maxima
Auteridad Ejecutiva (MAE), es responsable de la elabaracién, aprobaciin, socializacadn
e implementacian de la Metodologla de Valoracan de Riesgos de & entidad en la que
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ACCION DE MEJORA 12:

Elaborar procedimiento para canalizar las acciones de responsabilidad social
del INAPA.

Subcriterio 3.3.9: prestar especial atencion a las necesidades de los empleados
mas desfavorecidos o con discapacidad.

Objetivo: dinamizar los procesos relacionados con la responsabilidad social de la
institucion.
Avances: debido a la diversidad de iniciativas que se llevan a cabo en cuanto a la

responsabilidad social que realiza la institucion, se determiné cambiar el

procedimiento a un Manual de Responsabilidad Social que abarque los detalles de
los procesos de apoyo social.

Cumplimiento: 75%.

Evidencia: borrador del Manual de Responsabilidad Social.
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MAMUAL DE ASISTEMCIA SOCIAL

Area: Direccion de Recursos Humanos

i } Ciodigo: DRH-DRH-MA-D01
W Fecha de emisidn: Versidn: 0 Pagina 3 s &

DB-oct-2018

Introduccion

La Direccitn de Recursos Humanos, sustentada en los considerandos numerales 3 y 3 del
articubo 58 y el numeral & del articulo 62 de ka Ley 41-08 de Funcidn Piklica; el Reglamento
de aplicacion a la Ley 523-00, asi como la Ley 247 de Administracion Plblica; ha elaborado
la presente documentacién con el objetivo de institucionalizar un nuevo aporte para la
estabilidad social y economica de bos servidores del Instiuto Nacional de Aguas Potables y
Alcantarilados, tal como plantea la Agenda 2030 para el Desamollo Sostenible “creacion
de sistemas de proteccion social para garantizar un nivel de vida basico a todas las

personas”.

Los sistermas de proteccién social estan intimamente relacionados con las respuestas a
emergencias (situaciones imprevistas que reguieren una especial atencion y deben
solucionarse lo antes posible), en este contexto, con el fin de mitigar las consecuencias
propias de estas situaciones y dado el interés de la Maxima Autoridad Ejecutiva, la Direccion
de Recursos Humanos en colaboracion con la Direccion de Planificacien y Desamolio,
elabora el presente Manual, encaminado a disminuir las condiciones gue limitan el alcance
de respuesta de emergencias tante a los servidores del IMAPA, sus ascendientes y
descendientes directos, como a terceros de ser necesario.

Objetivo
Formalizar y estandarizar las acciones hasta ahora ejecutadas en interés de proporcionar
estabilidad laboral, emocional y familiar, a los servidores del Instituto Macional de Aguas
Potables y Alcantarillados.

Alcance

Este programa va dirigido a todo servidor de La institucién que someta la solicited de ayuda
via la Direccién de Recursos Humanos y esta sea aprobada por la Maxima Autoridad
Ejecutiva (MAE).

De igual forma aplican sus famiiares en linea directa de parentesco:

= Ascendientes: padres, abuelos y bisabuelos.
= Descendiente: nietos e hijos.
= A consideracion de la MAE se podrd abarcar a hermanaos, tios, enfre ofros.

Queda incluide el apoyo a iniciativas de caracter social en el ambito deportive, medio
ambiente y educacion.
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