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  INTRODUCCIÓN  
 

 
Las organizaciones del sector público, de la mano con el Ministerio de Administración 
Pública (MAP), han optado por esta herramienta para mejorar, de forma general su 

desempeño y la percepción de calidad que tiene cada servidor público y cada usuario 
de los servicios brindados a nombre del Estado Dominicano. 
 

El Modelo CAF (siglas en inglés “Common Assessmemt Framework”, Marco Común de 
Evaluación), guía a la institución por un proceso de autoevaluación basado en nueve (9) 

criterios y veintiocho (28) subcriterios que identifican los principales problemas dentro 
de la institución. 
 

A partir de la elaboración del Plan de Mejora sugerido por la herramienta de gestión de 
calidad CAF, el Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados ha determinado 

cuáles son sus puntos fuertes y también las áreas por mejorar.  
 
En dicho plan se identificaron 17 acciones de mejoras, de las cuales se evidenció el 

cumplimiento de 12 acciones en el último informe de seguimiento realizado en Enero 
2020. 

 
A continuación presentaremos los avances de las 5 acciones restantes por completar. 
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Conforme a la ejecución del Plan de Mejora Institucional, se han realizado los 

avances siguientes: 

 
 
 

ACCIÓN DE MEJORA 1: 
 

Implementar una herramienta tecnológica que nos ayude a mejorar el 
seguimiento a los objetivos de la organización. 

Subcriterio 1.2.6: formular y alinear la estrategia de administración electrónica con 

la estrategia y los objetivos operativos de la organización. 

Objetivo: mejorar el seguimiento del logro de los objetivos. 

 

Avances: se determinó automatizar el monitoreo y evaluación de la Planificación 

Estratégica Institucional a través de sus Planes Operativos Anuales, en consonancia 

con la Estrategia Nacional de Desarrollo, e implementar un Sistema de Gestión de 
Calidad (SGC) con apoyo de una herramienta tecnológica.  

 

De esta manera se optimizarán los procesos internos y proveerá eficazmente 
información para la toma de decisiones. Para este fin, ha sido realizado el 
levantamiento técnico para determinar los requerimientos específicos para la 

adquisición de la solución tecnológica. 
 

Cumplimiento: 50%. 

 

Evidencias: Términos de referencia software gestión PEI y Gestión de Calidad. 
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ACCIÓN DE MEJORA 2: 

 

Revisar y redefinir indicadores de objetivos para todos los niveles y áreas 
sustantivas de la organización. 

Subcriterio 1.2.3: definir resultados cuantificables e indicadores de objetivos para 

todos los niveles y áreas de la organización, 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 organización, con el fin de 

mejorar los resultados. 
 
Avances: la institución se encuentra en restructuración para lograr la certificación 

ISO 9001:2015. Los procesos misionales identificados tendrán indicadores para 

asegurar la operación 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 medición, meta y los recursos. 
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ACCIÓN DE MEJORA 6: 

 

Validar si el procedimiento aplicado para recolectar 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 opinión, 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 
institución. 
 
Avances: : se aprobó el procedimiento que define el método para gestionar las 

respuestas a las solicitudes de quejas, reclamaciones, sustitución y ampliación de 

redes, reforzamiento de acueductos existentes, solicitud de construcción y 
equipamiento de pozos, entre otros; con el objetivo de proporcionarles a través del 

área correspondiente una información veraz y eficiente. 

 

Cumplimiento: 100%. 

 
Evidencia: Manual de Procedimiento Institucional a Diciembre 2020, el cual contiene 

el procedimiento de gestión de respuestas a solicitudes de comunidades. 
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ACCIÓN DE MEJORA 10: 

 
Dar continuidad a la implementación de la Valoración y Administración de 
Riesgo (VAR). 

Subcriterio 5.1.3: analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores críticos de éxito, 

teniendo en cuenta los objetivos de la organización 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 misión y los objetivos institucionales. 
 

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

plasmar los objetivos de la organización, los riesgos asociados y su mitigación, 
responsables y evidencias. 

 

Cumplimiento: 25%. 

 
Evidencia: matriz integral de riesgos institucionales del INAPA y el Manual de la 

Metodología para la Valoración y Administración de Riesgos Institucional. 
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Manual de la Metodología para la Valoración y Administración de Riesgos 

Institucional. 
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ACCIÓN DE MEJORA 12: 

 

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

Subcriterio 3.3.9: prestar especial atención a las necesidades de los empleados 

más desfavorecidos o con discapacidad. 
 
Objetivo: dinamizar los procesos relacionados con la responsabilidad social de la 

institución. 
 

Avances: debido a la diversidad de iniciativas que se llevan a cabo en cuanto a la 

responsabilidad social que realiza la institución, se determinó 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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