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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 Comin de
Evaluacion), guia a la institucion por un proceso de autoevaluacion basado en nueve (9) criterios
y veintiocho (28) subcriterios que identifican los principales problemas dentro de la institucion.

A partir de la elaboracion del Autodiagnostico CAF 2021-2022 sugerido por la herramienta de
gestion de calidad CAF, el Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados ha determinado
cuadles son sus puntos fuertes y también las areas por mejorar.

A continuacion, presentaremos los avances de las 10 acciones establecidas en el Plan de Mejora
2021-2022 del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados.



Accion de mejora |:

Monitorizacion de las publicaciones que se realicen en redes sociales y canales de
noticias digitales.

8.2.3. Grado e importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de
comunicacion (numero de articulos, contenidos, etc.).

Objetivo: Medir la cobertura en los diferentes medios de comunicacién, de articulos, noticias
o publicaciones de temas de interés de la institucion.

Avances: Se ha iniciado a dar seguimiento a las métricas de las redes sociales institucionales
con el objetivo de validar la efectividad de las acciones ejecutadas en los medios digitales
oficiales y se ha establecido realizar seguimiento de forma constante. En los ultimos 3 meses
se observa lo siguiente:

*Crecimiento de seguidores, ha tenido una escala de 12 % por mes.
*Solicitud de informacion recibidas: FB- 7.28%, 1G- 26.38%, TW- 38.91%.
*Porcentaje de enganche: FB — 12.25%, 1G-28.72%, TW-60.00%.
*Cantidad de publicaciones: |G- 3.6%, FB- 3.68%, TW-38.91%.

*Cantidad de visitas: 1G-15,26K, FB-3,05K, TW- 208.

Porcentaje de cumplimiento: 100%

Evidencias: reporte de crecimiento e interaccion de las redes sociales institucionales.
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Accion de mejora 2:

Desarrollar un indicador que mida la eficacia de las inducciones vy
entrenamientos.

1.3.6 Animar, fomentar y potenciar a los empleados, mediante la delegacion de autoridad,
responsabilidades y competencias, incluso en la rendicion de cuentas.

Objetivo: potenciar a los empleados para el logro de los objetivos institucionales.

Avances: anualmente se ejecuta la Encuesta de Clima Organizacional la cual sirve para medir
la percepcion tanto positiva, como negativa de los/las colaboradores/as en relacién con las
condiciones que se encuentra en la organizacion para desempenar su trabajo y las
valoraciones motivacionales que se traducen en un comportamiento que repercuta sobre la
organizacion.

Entre los aspectos evaluados se destaca esta la capacitacion especializada y desarrollo,

percepcion de la capacitacion recibida relacionada al desarrollo profesional, percepcion del
nivel de alineamiento del programa de capacitacion de acuerdo con las funciones, entre otras.

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: extracto de informe de la Encuesta de Clima Organizacional.

Informe de Encuesta de Clima Organizacional
Sistema de Encuesta de Clima para lo Administracién Pablica- SECAP.

C itacio ializada y desarrollo:




Accion de mejora 3:

Ampliar el universo de las encuestas y abarcar los servicios que se ofrecen.

1.4.1 Desarrollar un analisis de las necesidades de los grupos de interés, definiendo sus
principales necesidades, tanto actuales como futuras y compartir estos datos con la
organizacion.

Objetivo: Identificar oportunidades de mejora con los analisis resultantes de las encuestas
realizadas a los grupos de interés.

Avances: a principios del ano 2021 se realizo la planificacion de la Encuesta de Satisfaccion
Ciudadana con el objetivo de evaluar desde el punto de vista de la satisfaccion del usuario
con relacion al servicio, en la cual se enfocd en evaluar cinco dimensiones del modelo
SERVQUAL, con la finalidad de determinar los niveles de satisfaccion ciudadana respecto a la
calidad de los servicios que ofrece la institucion: elementos tangibles, eficacia/confiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad y empatia/accesibilidad.

De igual forma se realizo la aplicacion de la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional,
utilizando un cuestionario digital en pantalla, del Sistema de Encuesta de Clima para la
Administracion Publica SECAP. Los resultados se analizaron de acuerdo con la evaluacion
cualitativa y cuantitativa de 22 dimensiones, las cuales inciden en el clima y la cultura
organizacional de cara a los empleados de la institucion.

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: resultado de Encuesta de Satisfaccion Ciudadana.

Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados (INAPA)

[ndice de Satisfaccion Ciudadana del INAPA
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Accion de mejora 4:

Elaborar encuestas que abarquen todos los servicios que ofrece el INAPA.

2.1.2 Recopilar, analizar y revisar de forma sistematica la informacion sobre los grupos de
interés, sus necesidades y expectativas y su satisfaccion.

Objetivo: Realizar encuesta para todos los servicios que ofrece la institucion

Avances: durante el ejercicio para el cumplimiento de la Carta Compromiso al Ciudadano,
se contemplara la evaluacion de todos los servicios ofrecidos por la institucion mediante
encuestas que midan el nivel de satisfaccion de los clientes.

% Cumplimiento: 50%

Evidencia: formulario de encuesta de expectativa de usuario.

ENCUESTA DE EXPECTATIVA DE USUARIO

LEn cudl provincia le atendieron?

Al momento de su visita Zcudl de los sigulentes servicios usted recibié?
(Por favor elegir solo un servicio)

a. O Pago de Servicio de Agua Potable . O Modificaciones de datos de
y Alcantarillado contrato.

b. O Solicitud contrato de servicio de d. O Cancelacién de contrato.
agua potable y alcantarillado con

acometida e. Qoo

Por favor califique el nivel de satisfaccién:

1. La entrega del servicio en el tiempo establecido:

Qeéxcelente  OBsueno  ORegular Omalo O Muy malo
2. La entrega del servicio fue realizada de forma confiable

Qexcelente  OBueno ORegular OMalo O Muy malo
3. La empatia, amabilidad y cortesia del personal:

Qtxcelente  QBueno O Regular Omalo QOMuy malo

4. Dominio, conocimiento y preparacién del personal para atender sus dudas y brindarle el
servicio:

Qkxcelente O Bueno QRegular  OMalo OMuy malo
S. Facilidad para comunicarse o llegar a la institucién:

Oekxcelente O Bueno ORegular  OMalo O Muy malo

Para satisfacerie mejor, ¢ Cudles otros aspectos entiende usted que debemos mejorar?




Accion de mejora 5:

Desarrollar los indicadores en cada uno de los procesos.

2.3.6. Desarrollar y aplicar métodos de medicion del rendimiento de la organizacion a todos
los niveles en términos de relacion entre la “produccion” (productos/ servicios y resultados)

(eficacia) y entre productos/ servicios e impacto (eficiencia).

Objetivo: Establecer indicadores que permita medir el rendimiento de la organizacion.

Avances: a raiz de la actualizacion de los procesos misionales, de apoyo y estratégico, se han
documentado los procesos misionales, identificando las personas responsables, alcance,
proveedores, entradas, actividades, salidas, indicadores y el calculo de estos y la frecuencia

de seguimiento.

Cumplimiento: 100%

Evidencia: ficha de procesos de procesos con indicadores identificados.
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Accion de mejora 6:

Implementar un sistema de gestion de calidad.

2.4.4 Asegurar la implantacion de un sistema eficiente de gestion del cambio. (Por ejemplo:
gestion por proyectos, benchmarking, benchlearning, proyectos piloto, monitorizacion,
informes de progreso, implementacidon del PDCA, etc.).

Objetivo: Lograr que las operaciones se adapten a una gestion por procesos que cumpla con
el ciclo PHVA (Planear, hacer, Verificar, Actuar).

Avances: la institucion se encuentra en preparacion para las certificaciones del Sistema de
Gestion Integrado por las ISO 9001:2015 de calidad e ISO 37001:2016 antisoborno. Se realizo
la actualizacidon de los procesos misionales, de apoyo y estratégico, se han documentado los

procesos misionales, identificando las personas responsables, alcance, proveedores, entradas,
actividades, salidas, indicadores y el calculo de estos y la frecuencia de seguimiento.

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: alcance del sistema de gestion y politica del sistema de gestidn integrado.

7 8\ POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
/2 ) V4 ,\ ALCANCE DEL SISTEMA| oe | GESTION
H Z)| | Proceso: Mejora Continus Cédigo: PO-MCO-002 (13 2\ |
e e T— 4 %) Pmem [oer—— cmo ESMC0002 |
NVAPE/ | Fecha de Emision: 23032021 | Version: 01 Pagina: 1 de 1 \\g /3
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El Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados (INAPA)

es una entidad dedicada al desarrolio de proyectos de
infraestructuras hidrosanitarias; la prestacion y comercializacion
de los servicios de suministro de agua potable y de gestion de
aguas residuales, para los habitantes de su jurisdiccion
operacional en Republica Dominicana; esta comprometida con
el cumpllmlonto de las leyes y normativas que le son

li la isfaccion de las idades de las partes
interesadas, el desarrollo de una cultura de calidad y la mejora
continua. Mediante la funcion de cumplimiento establece la
autoridad e independencia para crear un ambiente de confianza
y transparencia, que a (raves de la gestion de riesgos contribuya
a la prevencioé didas correctivas respecto
al soborno y al |ogro de los objetivos del si de gesti6
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El sistema de gestion integrado (SGI) del INAPA involucra las actividades
para la formulacién y ejecucién de proyectos de infraestructura APS, la
prestacién y comercializacidn del servicio de agua potable y alcantarillados,
ademas de los procesos sstratégicos y de apoyo; toma como base los
requisitos de las normas ISO 9001:2015 para la gestion de la calidad e ISO
37001:2016 para la gestiér antisobomo.

En el alcance del SGI son aplicables los requnsnos de la norma ISO
9001:2015 a todas las ala y

del Acueducto Multiple Peravia; asi como el almacenamiento, la dmnbuudn
y comercializacion del servicio de agua para el consumo humano brindado
para el municipio Bani, provincia Peravia, Republica Dominicana

Asi mismo, son aplicables los requisitos de la norma ISO 37001:2016 a
todos los procesos que contribuyen al desarrollo de las actividades para la
realizacion de estudios y disefios, analisis técnico, evaluacion financiera y
econémico-social, planificacién y priorizacién, ejecucién y seguimiento
fisico-financiero y evaluacidn ex post de proyectos de infraestructuras de
agua potable y alcantarillados, ademas de las actividades relativas a la
comercializacién del servicio. Se enmarca en las actividades que se
desarrollan en la Sede del Edificio INAPA en la Calle Guarocuya # 419, El
Milién, Santo Domingo, R.D.

Para la determinacion de este alcance fueron considerados los productos y
servicios, las cuestiones internas y externas de la organizacién y las
necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas
pertinentes, asi como los requisitos legales aplicables a los procesos.
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Accion de mejora 7:

Identificar los riesgos desacuerdo a los objetivos establecidos.

5.1.3 Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores criticos de éxito, teniendo en cuenta

los objetivos de la organizacién y su entorno cambiante.

Objetivo: Mitigar los riesgos que afecten el logro de los objetivos definidos en el area.

Avances: Se establecida la Metodologia de la Administracion y Valoracion de Riesgo del
INAPA™, con la cual se da cumplimiento al componente Valoracion y Administracion de
Riesgos de las Normas Basicas de Control Interno (NOBACI) y al Manual del Sistema de

Control Interno.

e Los principales elementos que se consideraron para la elaboracion de esta

metodologia son:

Desarrollo de los objetivos.
Operaciones y Actividades.

la gestion.
Identificacion de riesgos.

Revision periddica de objetivos.

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: extracto del Manual de Valoracion y Administracion de Riesgos del INAPA.

MANUAL PARA LA VALORACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

Codigo MAPES.1

2. OBJETIVO.

El presente documento tiene por objetivo fortalecer ta implementacién de la
valoracion y administracion de riesgo en el Instituto Nacional ce Aguas Potables y
Alcantarillados, de tal manera que puedan ser administrados en forma correcta y J
oportura, asegurando asi que los riesgos sean identificacos, evaluados, analizados,
moniicreados y comunicados e impactar de manera positiva al cumplimento de la mision
¥ los odjetivos institucionales.

3. ALCANCE.
Este Manual para la Valoracién y Administracion de Riesgo Institucional es

aplicable al Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarilados (INAPA!

4. MARCO NORMATIVO.
* Ley No. 10-07, del 5 de enero de 2007, que instituye el Sistema Nacional de
Control Intemo y de la Contraloria General de la Repiblica.

« Decreto No. 491-07, del 30 de agosto de 2007, que aprueba el Reglamento de
Apiicacion de la Ley No. 10-07.

« SO 31000:2018, Gestion de Riesgos

« Resolucién No. 001/11, dictada por la Contraloria General de la Republica del 19
deo septiembre el 2011, que emite las Normas Bésicas de Control Interno del
Sector Piblico Dominicano.

« Nommas Bésicas de Control Interno (NOBACI) de la Repdblica Dominicana, de
septiembre 2011

« Guias Il sobre Valoracion y Administracion de Riesgos

« NOBAC! 3 - ACTIVIDADES DE CONTROL, “Valoracién y Administracién de
Riesgos™ ADC-3- 008

« Resolucion 001-17 Que Establece y Fia el Plazo para la implementacion de las
Normas Basicas de Control Intemo del Sector Piblico Dominicanc.

« Manual de Politicas del Sistema de Control Interno del INAPA.
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Determinacion de los objetivos institucionales.

Estandares o indicadores mesurables de resultado, desempeno e impacto de

Determinacion de las acciones para administrar los riesgos.

MANUAL PARA LA VALORACION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

5.

Cédigo MA-PES-1
Pagina: 6 de 32

POLITICAS PARA LA VALORACION Y ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS
Generales

€1 Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantariiados (INAPA
administraré los riesgos de manera integral, COMO un proces:
sistemitico, constante y complementario los demds procesos de la in

Todos los colaboradores del Instituto Nacional de Aguas Potables y
Alcantarillados (INAPA) seran responsables y participardn activamente en las
fases de valoracién y administracion de riesgos provenientes de fuentes factores
extomos e internos, pertinentes a los objelivos, sus procesos y dreas de
responsabilidad, que pudiesen afectar el logro de la misién de la institucion.

La administracion integral de riesgos perseguird generar las cond
los empleadas funcionarios, en un ejercicio de auto-control, posi
los objetivos de la institucion de una manera efectiva, identiicando las
oportunidades de mejora y las amenazas que puedan impedir los resultados
propuestos.

El sistoma de valoracidn y administracién intogral do riesgos seguird of cicko de
Planificar, Hacer, Verficar Actu las que a su vez contendran las
siquientes fases minimas para garantizar una adecuada implementacién

Identificacién de objetivos

- Identificacion de riesgos

- Andlisis, evaluacion y valoracién de riesgos

- Desarrollo de respuestas para gestionar los riesgos
informacin y rendicion de cuentas sobre la gestién de los riesgos
(comunicacién y mejora continua)

- Monitoreo y revision

05, riesgos operativos, riesgos
riesgos de tecnologia, riesgos de fraude y riesgos de s0bomos. Asi como también
identificara los perfiles de riesgos de los colaboradores y la evaluacion de
oportunidades de fraude en relacin al cargo que desempedian

la Planificacin Estratégica Institucional,
cbjetivos de ia institucidn: objetivos  est
resultados, objetivas de procesos y/o procedimientos vos de cumplimiento,
objetivos de informacién o rendicién de cuentas, objetivos de proyectos, entre

Fecha de emisién: 28-4m-2021
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Accion de mejora 8:

Desarrollar los indicadores en cada uno de los procesos.

5.1.8 Establecer objetivos de resultados orientados a los grupos de interés e implementar
indicadores de resultados para monitorizar la eficacia de los procesos (por ejemplo, carta de
servicios, compromisos de desempeno, acuerdos sobre el nivel de los servicios, etc.).

Objetivo: Medir la eficacia de los procesos.

Avances: los indicadores de los procesos han sido identificados mediante las fichas de
proceso. Sera validado el correcto funcionamiento a través de una segunda auditoria.

% Cumplimiento: 50%.

Evidencia: fichas de procesos documentadas con fichas de procesos.
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Accion de mejora 9:

Elaborar encuestas que involucre a los diferentes grupos de interés para el
proceso de mejora continua del servicio.

5.2.2. Involucrar a los ciudadanos/clientes en el disefio y mejora de los servicios y productos
(por ejemplo, por medio de encuestas, retroalimentacion, grupos focales, sondes acerca los
servicios y productos y si son eficaces teniendo en cuenta aspectos de género y de diversidad,
etc.).

Objetivo: Evaluar los servicios para identificar oportunidades de mejora que eficienticen las
actividades que se realizan.

Avances: fue ejecutada satisfactoriamente la Encuesta de Satisfaccion Ciudadana, donde se
dio a conocer el grado de satisfaccion como indicador obertura de los servicios. Para
normalizar este proceso, se elaboré un procedimiento para la realizacién de encuestas.

De igual forma, en la institucién organiza encuentros con juntas de vecinos y autoridades de
las provincias dentro de la jurisdiccidon, para escuchar sus inquietudes con relacion al
suministro de agua potable y alcantarillado.

% Cumplimiento: 100 %.

Evidencia: Extracto de nota de prensa sobre reuniones entre el Director Ejecutivo y juntas
de vecinos (https://www.inapa.gob.do/index.php/noticias/item/602-arnaud-garantiza-a-juntas-
de-vecinos-de-provincias-hermanas-mirabal-y-duarte-solucion-en-servicio-de-agua-potable-
y-saneamiento)

Arnaud garantiza a juntas de vecinos de provincias Hermanas Mirabal y
Duarte solucidn en servicio de agua potable y saneamiento
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Accion de mejora 10:

Elaborar encuestas que involucre a los diferentes grupos de interés para el
establecimiento de los estandares de calidad.

5.2.3 Involucrar a los ciudadanos/clientes y a otros grupos de interés en el desarrollo de los
estandares de calidad para los servicios y productos (proceso de output), que respondan a
sus expectativas y sean gestionables por la organizacion.

Objetivo: Identificar los estandares de calidad de los servicios que se ofrecen.

Avances: fue ejecutada satisfactoriamente la Encuesta de Satisfaccion Ciudadana, donde se
dio a conocer el grado de satisfaccion en general sobre el servicio que ofrece la Institucion,
que es un indicador de buen funcionamiento, sobre una correcta cobertura de los servicios y
del nivel de legitimacion social de las administraciones que las ofrecen. Para normalizar este
proceso, se elaboré un procedimiento para la realizacion de encuestas.

Como resultado final se busca determinar los atributos que son importantes para los clientes,

identificando aquellos aspectos que fueron calificados con menor puntuacion de satisfaccion
y ejecutar planes de accione que permitan mejorar la calificacion.

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: extracto de resultados de Encuestas de Satisfaccion Ciudadana.

Resultados sobre elementos tangibles (%)

Expectativa del entrevistado de acuerdo con el servicio.
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Matriz de Seguimiento Avances del Plan de Mejora Institucional.

TAREAS

1. Activar la funcién de alerta google
para palabras claves identificadas.

2. Completar una plantilla de control
de publicaciones negativas o positivas.
3. Realizar informe mensual de la
recopilacién de los datos.

RESPONSABLE

Comité de calidad

ESTADO DE REALIZACION (Fecha)

COMENTARIOS

iniciado a dar seguimiento a las métricas de las redes sociales institucionales con el objetivo

idar fa efectividad de las acciones ejecutadas en los medios digitales oficiales y se ha
blecido realizar seguimiento de forma constante. En los ltimos 3 meses se observa lo siguiente:
recimiento de seguidores, ha tenido una escala de 12 % por mes.

olicitud de informacion recibidas: FB- 7.28%, IG- 26.38%, TW- 38.91%.

‘orcentaje de interaccion: FB — 12.25%, 1G-28.72%, TW-60.00%.

tidad de publicaciones: G- 3.6%, FB- 3.68% TW-38.91%.
tidad de visitas: 1G-15.26K, FB-3,05K, TW- 208.

1- Identificar un indicador que mida af
eficacia de las inducciones y
lentrenamientos.

2- Documentar el indicador.

Comité de calidad

almente se ejecuta la Encuesta de Clima Organizacional el sirve para medir la percepcién tanto
itiva, como negativa de los/las colaboradores/as en relacién a las condiciones que se encuentra
la organizacion para desempeiiar su trabajo y las valoraciones s motivacionales que se traducen
un comportamiento que tiene consecuencias sobre la organizacion.

tre los aspectos evaluados se destaca esta la capacitacién especializada y desarrollo, percepcion

Ia capacitacion recibida relacionada al desarrollo profesional, percepcién del nivel de
ineamiento del programa de capacitacion de acuerdo a las funciones, entre otras.

1 Planificar encuestas donde se tome
en cuenta una muestra representatival
del grupo de interés y los servicios
que ofrece el INAPA

2- Integrar los criterios identificados

al proceso de encuestas.

Comité de calidad

rincipios del afio 2021 se realizo la planificacion de la Encuesta de Satisfaccion Ciudadana con el

ivo de evaluar desde el punto de vista de la satisfaccion del usuario con relacién al servicio. La
Icuesta estuvo enfocada en evaluar cinco dimensiones del

lelo SERVQUAL, con la finalidad de determinar los niveles de satisfaccion ciudadana respecto a
calidad de los servicios que ofrece la institucion: elementos tangibles, eficacia/confiabilidad,

pacidad de respuesta, profesionalidad y empatia/accesibilidad.

e igual forma se realizo aplico la encuesta de clima y cultura organizacional, utilizando un
iestionario digital en pantalla, del Sistema de Encuesta de Clima para la Administracién Publica
CAP. Los resultados se analizaron de acuerdo a una evaluacién cualitativa y cuantitativa de 22

imensiones, las cuales inciden en el clima y la cultura organizacional.

I~ Elaborar procedimiento de
elboracion de encuesta.
2- Elaborar formulario de encuesta.

3- Realizar encuesta.

Comité de calidad

Durante el ejercicio para el cumplimiento de la Carta Compromiso al Ciudadano, se contemplar la
evaluacién de todos los servicios ofrecidos por la institucién mediante encuestas que midan el nivell

de satisfaccion de los clientes..

1~ Definir los procesos clave, apoyo,
estratégicos.

2- Elaborar indicador de cada
proceso.

3- Socializar los indicadores con los
duefios de procesos.

4- Determinar la método de reportar
los indicadores.

5- Validar el correcto funcionamiento
de los indicadores.

Comité de calidad

raiz de la actualizacion de los procesos misionales, de apoyo y estratégico, se han documentado

s procesos misionales, i las personas alcance, proveedores, entradas,

idades, salidas, indicadores y el calculo de estos y la frecuencia de seguimiento.

I- hacer un plan de trabajo.
2. Socializar con las dreas el plan de
trabajo y el objetivo de la
implementacion.

2. Realizar un mapeo de procesos.
3. Documentar los procesos y crear
los indicadores.

4. Realizar auditoria de validacion.

Comité de calidad

e realizado satisfactoriamente la | ra auditoria interna que tuvo como obijetivo de verificar el nivel

cumplimiento de los requisitos de las normas 1ISO9001:2015 e ISO37001:2016, como parte del

oceso de implementacion del sistema de gestion integrado.

1- Identificar los objetivos
estratégicos.

2- Identificar los riesgos.

3- Realizar plan de mitigacién para los
riesgos identificados.

Comité de calidad

la ia de la ini ion y Valoracion de Riesgo del INAPA", con la cual
al Valoracién y Administracién de Riesgos de las Normas Basicas
Control Interno (NOBACI) y al Manual del Sistema de Control Interno.

principales elementos que se consideran para la elaboracién de esta metodologia son:
Determinacién de los objetivos institucionales

Desarrollo de los objetivos

Operaciones y Actividades

Estandares o indi de resultado,

e impacto de
gestion.

identificacion de riesgos

Determinacion de las acciones para administrar los riesgos

Revision periédica de objetivos

I Definir los procesos clave, apoyo,
estratégicos.

2- Elaborar indicador de cada
proceso.

3- Socializar los indicadores con los
duefios de procesos.

4- Determinar la método de reportar
los indicadores.

5- Validar el correcto funcionamiento

de los indicadores.

Comité de calidad

Los indicadores de los procesos han sido identificados mediante las fichas de proceso. Sera

validado el correcto funcionamiento a través de una segunda auditoria.

1- Elaborar procedimiento de
elaboracion de encuesta.
2- Elaborar formulario de encuesta.

3- Realizar encuesta.

Depto. De Calidad en la
Gestion

la Encuesta de Ciudadana, donde se dio a conocer el

Fue ejecutada
do de satisfaccion es un indicador de buen funcionamiento, de una correcta cobertura de los
rvicios y del nivel de legitimacion social de las administraciones que las ofrecen. Para normalizar

te proceso, se elaboro un procedimiento para la realizacién de encuestas.

e igual forma se realizo aplico la encuesta de clima y cultura organizacional, utilizando un
jestionario digital en pantalla, del Sistema de Encuesta de Clima para la Administracién Publica
CAP. Los resultados se analizaron de acuerdo a una evaluacién cualitativa y cuantitativa de 22
mensiones, las cuales inciden en el clima y la cultura organizacional.

I Elaborar procedimiento de
elaboracion de encuesta.

2- Elaborar formulario de encuesta.

Depto. De Calidad en la

3- Realizar encuesta.

Gestion

Ciudadana, donde se dio a conocer el

ejecutada sati a Encuesta de
do de satisfaccion es un indicador de buen funcionamiento, de una correcta cobertura de los
icios y del nivel de legitimacion social de las administraciones que las ofrecen. Para normalizar
te proceso, se elaboro un procedimiento para la realizacién de encuestas. Como resultado final
busca determinar los atributos que son importantes para los clientes, identificando aquellos

pectos que fueron calificados con menor puntuacién de satisfaccion y ejecutar phanes de accione

que permitan mejorar la calificacién.
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