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Ministerio de Administracion Publica

Plan de Mejora Institucional

Agosto 2021- Agosto 2022

Tiempo
Tyt Tyt A A n2 A S Recursos q "
No. |Criterios No. Subcriterio No. rea de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas . . . Indicador Responsable de
Inicio Fin necesarios
. . No se evidencia que la Unidad de Género Contar con una unidad
Subcriterio 2.4. Gestionar el - . . - .
. . Y esté en funcionamiento y lleve una N (cargo), de Encargado de|l. Solicitud de contratacion 2. .
] cambio y la innovacién para - A Contratar personal para cubrir vacante |’ . 3 . . . . . PC, material Informe . . .
2 " "~ estadistica de los registros de N nidad de Género quellevantamiendo de informacion y puesta en funcionamiento de| ene-22 dic-22 Comité de Equidad de Género
garantizar la agilidad y la .. L s desplegar plan de trabajo . R . . gastable, salones. Elaborado
s participacién de los empleados por coordine operativamente los|la unidad de género
de la orgc oL N X
actividades realizadas. trabajos ,
1. Conformar equipo técnico .
No se evidencia criterios claros 2. Evo‘|>uo_r \013 herﬁm\gmo‘sddliiomb\es yc\io forma Eje ejecutar el
fndrio paropromocién B sl S SR ST e Cioccin  do _ socurs
Subcriterio 3.1. Gestionar y crecimiento dentro de ciertos cargos, Contar con un instrumento|; " N " p P . Humanos/ Direccion de
. . . . h . . .. . . _|formulario  de evaluacidon y elaborar la  politica de . Instrumento . N
mejorar los recursos humanos | tampoco se evidencia la existencia de |Actualizar el instrumento de promocién y|estandarizado que describa - N . . . PC, material Gestion de Calidad Interna/
2 3 N S N - . reconocimiento a nivel nacional, por grupo ocupacional. ene-22 dic-22 elaborado y . I
de acuerdo con la estrategia criterios estandarizados para el ascensos. criterios para el crecimiento ) gastable, salones. L Viceministerio de Reforma vy
Ry Lo N N R . 4. Presentar a las autoridades relevantes la propuesta de socializado L S
de la orgar cr salariar dentro de los diversos vertical y horizontal. . L Modernizacién/ Comisién
niveles de la escala (desde el minimo sistema de promocion. designada
hacia el medi hasta el mdxi 6. Coordinar capacitacién al equipo responsable de sensibilizar
acia el medio, y hasta el mdximo). al personal y supervisores a nivel nacional.
7. Difundir e implementar el instrumento.
1. Conformar el equipo de trabajo y elaborar el cronograma
correspondiente.
2. Dar seguimiento a la aprobacién del organigrama
institucional.
3. Actudlizar de procesos claves elaborado en base a los
criterios de seleccion establecidos.
No se evidencia que se analizan y 4. Comunicar el cronograma de trabagjo a los responsables de
. Lo evaluan los procesos, los riesgos y Actualizar/redise los procesos|drea. Porcentaje de
Subcriterio 5.1. Disenar y e P N . . . .
. factores criticos de éxito, regularmente, de la organizacién y|5. Convocar las reuniones de levantamiento de informacién . procesos con " i ..
gestionar procesos para L . . . . PC, material Direccion de Gestion de la
3 para asegurar el cumplimiento de los Desarrollar el plan de mejora de procesos adecuarlos a las necesidades|con los involucrados en los procesos. ene-22 dic-22 planes de .
aumentar el valor dado a los [ P N . . - . . gastable, salones. X Calidad Interna
ciudadanos y clienfes objetivos de la organizacién y las de sus usuarios internos y|é. Recolectar la informacion, elaborar los diagramas de flujos y mejora
y : p ivas de los ciudad lientes y externos analizar los resultados. identificados
su adaptacién a los cambios del entorno. 7. dentificar los potenciales y generar propuestas de mejora.
8. Presentar y socializar los resultados con los involucrados en los
procesos, pard su aprobacion.
5 9. Actudlizar las fichas de procesos y Procedimientos
Institucionales.
10. Socializar Procesos y Procedimientos Institucionales via
correo institucional y la Infranet.




Subcriterio 5.1. Disefar y
gestionar procesos para

No se evidencia la diversificacion las
iniciativas para involucrar a usuarios y

Desarrollar de iniciativas para la mejora de

Conocer la percepcién de los
grupos de interes relevantes
respecto a los diferentes

1. Organizar equipos de tfrabajo multidisciplinario. 2.Disefar

PC, material

Porcentaje  de
iniciativas

Direccion de Gestion de

. < . rocesos, tomando en cuenta los grupos de|factores ue afectan los N P ene-22 dic-22 . - N
aumentar el valor dado a los ofros grupos de interés en el diseno y p N grup a ) propuesta 3. Presentar propuesta 4. Desarrollo e imlementacion gastable, salones. |identificados  y[Calidad Interna
N . . . interésrelevantes procesos, a fin de desarrollar
ciudadanos y clientes. mejora de los servicios. y ) desarrolladas
acciones de mejora que
incrementen su satisfaccion.
Subcriterio 5.2 Ofrecer
roductos y prestar servicios . P AP . . L . . .. |1. Organizar equipos de trabajo multidisciplinario. 2.Disefiar| .
P N yPp . No se evidencia iniciativas dirigidas Actualizar el catédlogo de los servicios|Disponer de la informacién 9 auip ) P . s . Porcentaje  de| .. i -
orientados a los clientes, los - .. N . . . propuesta 3. Presentar propuesta 4. Desarrollo e imlementaciéon . PC, material . . |Direccién de Gestion de la
. promover la accesibilidad a los servicios |sustantivos, para promover su accesibilidad en|actualizada relacionada a los L ) L X . ene-22 dic-22 de servicios .
ciudadanos, los grupos de PR N " X ") L 5. Difusiéon de informacién actualizada en los medios de gastable, salones. . Calidad Interna
. . ; de la institucién los diferentes medios de comunicacion. servicios que presta el MAP ) . . actualizados
interés y la sociedad en comunicacion seleccionados
general.
Si se realiza por un equipo interno:
1. Organizar el equipo de trabajo multidisciplinario.
2. Disefiar un instrumento para la recolecion de informacién,
enmarcado en el Modelo CAF, y definir los grupos de interés a
los que se aplicables.
3. Establecer el tamano de muestra, la via de aplicacion, el Direcciéon  de  Gestion  de
No se evidencia que se ofrezca personal requerido y el periodo. Calidad  Interna/Direccion de
Subcriterio 6.1. Resultados de informacién actualizada sobre la Aplicar instrumento para recopilar informacién|Disponer  de  informacién|4. Tabular los resultados y elaborar informe final. . Informe de - X
1y, ) . ) L . - PC, material . Evaluacion y Monitoreo de
la percepcién general de la | percepcién social o de valoracién de la |sobre de percepcién a nuestros grupos de|actualizada sobre la|5. Socializar los resultados. ene-22 ago-22 gastable, salones evaluacién Servicios PUblicos/
organizacién, respecto a: imagen global y reputacién piblica de la |interésy ala sociedad en general. reputacién de la organizacién |7. Elaborar el plan de acciones de mejora. ! . elaborado Depariamento de
institucién. Si se ha de realizar por una empresa externa: N .
X L Comunicaciones
1. Realizar la solicitud al Departamento de Compras.
2. Una vez se seleccione el proveedor, sostener cita para la
explicacion del objetivo y demds detalles relevantes.
3. Dar seguimiento al proveedor hasta concluir la entrega del
informe de resultados y el plan de acciones resultante.
1. Organizar el equipo de trabajo multidisciplinario.
2. Disefar y desplegar modelo de atencion a usuario y disefiar
un insfrumento para la recolecion de informacién, enmarcado
en el Modelo CAF, y definir los grupos de interés a los que se
aplicables. Porcentaje de
. . . Establ r el taman muestra, la vi li ion, el implementacién| . . )
No se evidencia que se desarrolle un Contar con un modelo de 3erssoitcj\$:eueerido SI oe;?c?do vestra. la via de aplicacion. ¢ deﬁ)e‘oned:co Direccion de Gestion de la
Subcriterio 6.1. Resultados de modelo de atencién al usuario, que - . |Atencién ol Usuario que o a velp s N X _p Calidad Interna/Direccion de
Iy, N . s L Implementar un modelo de atencién al usuario ) - - _|4. Tabular los resultados y elaborar informe final. PC, material mejora para la 3 X
la percepcién general de la incluya definicién y seguimiento al R R garantice una gestion -~ ene-22 ago-22 - Evaluacion y Monitoreo de
L vl acorde alos requsitos de las normas vigentes R : 5. Socializar los resultados. gastable, salones. |gestion . P
organizacién, respecto a: protocolo sobre atencién personal, pertinente y precisa en los . . 2 Servicios PUblicos/ Areas
L. . o . 7. Elaborar el plan de acciones de mejora. institucional de .
telefénica y por otros medios servicios ofrecidos por el MAP. | .. . = misionales del MAP
Si se ha de realizar por una empresa externa: atencién a
1. Redlizar la solicitud al Departamento de Compras. usuarios

2. Una vez se seleccione el proveedor, sostener cita para la
explicacion del objetivo y demds detalles relevantes.
3. Dar seguimiento al proveedor hasta concluir la entrega del
informe de resultados y el plan de acciones resultante.




Conocer la percepcion de los

Si la encuesta se realiza por un equipo interno:

1. Organizar el equipo de frabajo multidisciplinario.

2. Disenar un formulario de encuesta, enmarcado en el Modelo
CAF, y definir los grupos de interés a los que se aplicard la
encuesta.

3. Establecer el tamano de muestra, la via de aplicacion, el

empleados respecto a los|personal requerido y el periodo de la encuesta.
diferentes factores que|4. Solicitar la diagramacién del formulario. " s .
P . . i iz . . N : i Informe d Direccion de Gestion de la
Subcriterio 6.1. Resultados de No se evidencia la medicién de la Aplicar instumento para poder recabar|afectan el cambio e|5. Desarrollar la aplicacién de la encuesta. X nforme de 4 X .
9 i . - i ; . ) . . PC, material i 2 Calidad Interna/Direccion de
8 la percepcién general de la apertura de la organizacién para el informacién sobre la percepcidén a nuestros|innovacionl, a fin de|é. Tabular los resultados y elaborar informe final. ene-22 ago-22 astable. salones evaluacion Evaluacion Monitoreo  de
organizacién, respecto a: cambio y la innovacién. grupos de inferés y ala sociedad en general.  |desarrollar acciones de|7. Socializar los resultados. 9 ’ ’ elaborado Servicios PL’JbHycos/
mejora que incrementen su|8. Elaborar el plan de acciones de mejora.
satisfaccion,  motivacion  y|Sila encuesta se ha de realizar por una empresa externa:
productividad. 1. Realizar la solicitud al Departamento de Compras.
2. Una vez se seleccione el proveedor, sostener cita para la
explicacion del objetivo y demds detalles relevantes.
3. Dar seguimiento al proveedor hasta concluir la entrega del
informe de resultados y el plan de acciones resultante.
Si se realiza por un equipo interno:
1. Organizar el equipo de trabajo multidisciplinario.
2. Disefiar un instrumento para la recolecion de informacion,
enmarcado en el Modelo CAF, y definir los grupos de interés a
) los que se aplicables.
Conocer la percepcion de los < B " .
: 3. Establecer el tamafo de muestra, la via de aplicacién, el " i -
grupos de interes relevantes N N Direccion de Gestion de
. personal requerido y el periodo. . X L.
. . . .. _|respecto  a los diferentes . . Inf d Calidad Interna/Direccion de
- . . . s Aplicar instrumento para recabar informacion 4. Tabular los resultados y elaborar informe final. . nforme de L, X
9 Subcriterio 8.1. Mediciones de No se evidencia medicién de la . factores que afectan la - . PC, material ‘2 Evaluacién y Monitoreo de
Lz iz S sobre la percepcion de nuestros grupos de . R 5. Socidalizar los resultados. ene-22 dic-22 evaluacion - S
percepcion, respecto a: reputacién de la organizacién. : A reputacion de la institucion, a . . gastable, salones. Servicios PUblicos/
interés relevantes. N " 7. Elaborar el plan de acciones de mejora. elaborado
fin de desarrollar acciones de|..; . Departamento de
; ; Si se ha de redlizar por una empresa externa: N .
mejora que incremente el " L Comunicaciones
L . . 1. Redlizar la solicitud al Departamento de Compras.
posicionamiento de la misma. X .
2. Una vez se seleccione el proveedor, sostener cita para la
explicacion del objetivo y demds detalles relevantes.
3. Dar seguimiento al proveedor hasta concluir la entrega del
informe de resultados y el plan de acciones resultante.
Si se realiza por un equipo interno:
1. Organizar el equipo de frabajo multidisciplinario.
2. Disefiar un instrumento para la recolecion de informacién,
enmarcado en el Modelo CAF, y definir los grupos de interés a
los que se aplicables.
Conocer la percepcién de los|3. Establecer el tamano de muestra, la via de aplicacion, el
empleados respecto a los|personal requerido y el periodo. Direccion de Gestion de la
- - No se evidencia la medicién de Aplicar instrumento para recabar informacién|diferentes factores que|4. Tabular los resultados y elaborar informe final. . Informe de Calidad Interna/Direccion de
Subcriterio 8.1. Mediciones de Lo . s . -~ . PC, material iz . X
10 L programas de prevencion de riesgos en el [sobre la percepcién de nuestros grupos de|afectan la salud ocupacional,|5. Socializar los resultados. ene-22 dic-22 evaluacién Evaluacion y Monitoreo de
percepcion, respecto a: . X A ) . . . gastable, salones. o o o
sector salud y de accidentes. interés relevantes. a fin de desarrollar acciones|7. Elaborar el plan de acciones de mejora. elaborado Servicios PUblicos/ Comité de

de mejora que incrementen
su seguridad y confianza.

Si se ha de realizar por una empresa externa:

1. Realizar la solicitud al Departamento de Compras.

2. Una vez se seleccione el proveedor, sostener cita para la
explicacion del objetivo y demds detalles relevantes.

3. Dar seguimiento al proveedor hasta concluir la entrega del
informe de resultados y el plan de acciones resultante.

Riesgos del MAP




Subcriterio 1.2 Gestionar la
organizacién, su rendimiento
y su mejora continua

No existen estrategia formal de gestién de
la comunicacién e imagen institucional.

Elaborar el plan de comunicaciéon externa e
interna.

Planificar la comunicacion,
sensibilizando a los autores
principales y  autoridades
relevantes para:

a) Garantizar el despacho
informativo de acuerdo a la
linea institucional.

b) Armonizar el manejo
interinstitucional de
informacién que se ofrece a
los medios de comunicacién
c) Fortalecer el manejo de los
medios en cuanto al debido
nracesn de ofrecerns

[}

1. Confeccionar un Plan de Comunicacién Externa e Interna,
ejecutable a mediano y largo plazo.

2. Elaborar y socializar el plan de Comunicacion.

3. Definir un protocolo de accién con la OAl, en tormo a
solicitudes realizadas por representantes de medios de
comunicacién.

ene-22

dic-22

PC, material
gastable, salones.

Plan de
comunicacion
elaborado y
socializado

Departamento de
Comunicaciones

Subcriterio 2.4. Gestionar el
cambio y la innovacién para
garantizar la agilidad y la

iliencia de la organizacién.

No se evidencia el fortalecimiento de la
gestién planificada y controlada de los
cambios, a fin de evaluar oportunamente
suimpacto sobre la integridad de los
sistemas, y la eficacia de los procesos.

Levantar informacién y establecer
lineamientos para la gestion del Cambio en la
organizacién

Establecer lineamientos para
la gestion del Cambio en la
organizacién

1. Revisar y actualizar la informacién documentada relevantes
2. Elaborar borrador del la informaciéon documentada para la
gestion del conocimiento.

3. Realizar campana con los Directores y Encargados sobre la
importancia y beneficios de la la gestién del cambio.

ene-22

dic-22

PC, material
gastable, salones.

Informe
Elaborado

Direccion de Gerstion de la
Calidad Interna/ Direcién de
Gestion del Cambio/ Direccién
de Recursos Humanos

Subcriterio 3.3. Involucrar y
empoderar a las personas y
apoyar su bienestar.

No existe evidencia de que se involucre a
la ASP-MAP en el disefio de procesos y en
la identificacién e implantacién de
acciones de mejora.

Levantar informacién para la mejora de

procesos interrelacionados

Compartir informacién para la
mejora de procesos
interrelacionados

1. Crear equipos multidisciplinario .
2. Crear dindmicas para fortalecer los procesos entre las
organizaciones 3.
Elaborar informe sobre las informaciones relevantes para la
mejora de procesos relacionados

ene-22

dic-22

PC, material

gastable, salones.

Informe
Elaborado

Direccion de Gestion de la
Calidad Interna/ ASP- MAP

Subcriterio 4.4. Gestionar la
informacién y el
conocimiento.

No se evidencia el desarrollo de una
estrategia integral de gestién del
conocimiento.

Levantar informacién y establecer
lineamientos para la gestion del Conocimiento
en la organizacion

Levantar informacién y
establecer lineamientos para
la gestion del Conocimiento
en la organizacion

1. Revisar y actualizar la informacién documentada relevantes
2. Elaborar borrador del la informacién documentada para la
gestion del conocimiento.

3. Realizar campana con los Directores y Encargados sobre la
importancia y beneficios de lala gestion del cambio.

ene-22

dic-22

PC, material

gastable, salones.

Informe
Elaborado

Direccion de Gerstion de la
Calidad Interna/ Direcién de
Gestion del Cambio/ Direccién
de Recursos Humanos

Subcriterio 5.1. Disefar y
gestionar procesos para
aumentar el valor dado a los
ciudadanos y clientes.

No se evidencia el fortalecimiento del
enfoque de medicién por resultados y la
aplicacién de mecanismos mas eficaces

para de seguimiento y medicién.

Actualizacion de los indicadores de gestion y
desempefio que permiten eficientizarlos y
tomar las acciones de mejoras requeridas

Conocer vy analizar el
comportamiento de los
indicadores de Desempeno
para poder tfomar acciones
de mejora y eficientizar la
ejecucion de los mismos

1. Revisar y actuadlizar los indicadores de medicién de resultados
con los equipos de las areas relevantes.
2. Redlizar acciones formativas con los grstores de indicadores
del Ministerio de Administracién PUblica

3. Aplicar los indicadores para la gestion por resultados.

ene-22

dic-22

PC, material

gastable, salones.

Informe
Elaborado

Direccién de Gerstion de la
Calidad Interna/ Direccién de
Planificacion Institucional




6.2. Mediciones de
Rendimiento en relacién a: .
Resultados relaci dos ala

r

No se evidencia la revisién periédica

di

participacién de los grupos
de interés y la innovacién.

con los todos grupos de interés

para supervisar sus necesidades.

Actudlizar la  matriz
expectativas de los
relevantes.

de necesidades vy

grupos

de

interés

Realizar una revision periddica
a las necesidades del grupo
de interés.

1. Convocar reunién del Comité de Calidad para asignar la
responsabilidad de acompafar a las diferentes dreas en la
identificacién de sus grupos de interés.

2. Elaborar la matriz a ser utilizada.

3. Informar a los directores y encargados de drea, via correo o
comunicacion, la necesidad de definir sus grupos de interés,
anexando las instrucciones y la matriz establecida, prestando el
apoyo necesario a través del Comité de Calidad.

4. Recopilar la informacién.

5. Actualizar matriz de grupos de interés.

8. Remitir a las autoridades para su aprobacion.

9. Comunicar a toda la instituciéon, mediante el intranet o correo
electrénico.

ene-22

dic-22

PC, material
gastable, salones.

Matriz de Analis
de Necesidades
y Expectativas
Actualizada

Comité de Calidad / Direccion
de Gestion de la Calidad
Interna




