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1. Introducción 

La Oficina para el Reordenamiento del Transporte (OPRET), en su misión de satisfacer la 

movilidad de personas y bienes, a través del desarrollo y administración del sistema ferroviario 

masivo, y con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos; en la OPRET, 

surge la necesidad de implementar métodos que garanticen la mejora continua en todos sus 

procesos y acciones, para lograr resultados efectivos en términos de servicios de calidad y de gran 

impacto a los ciudadanos/clientes. 

 

Para lograr la mejora continua en la institución, se hace necesario elaborar e implementar 

consistentemente el Plan de Mejora Institucional del Modelo CAF, herramienta fundamental de 

apoyo a las instituciones públicas en sus procesos de mejora continua, con el objetivo de impulsar 

una gestión de calidad y orientada a resultados, para garantizar productos y servicios que satisfagan 

las necesidades y expectativas de la ciudadanía. 

 

Para implementar el Plan de Mejora en la Institución, fue necesario desarrollar un conjunto de 

acciones para el seguimiento y control de las áreas de mejora detectadas durante el proceso de 

evaluación, en procura de lograr el mejoramiento continuo de la organización. 

 

Para esta edición del Informe de Implementación Plan de Mejora Institucional del Modelo CAF 

2023, se creó una nueva sección para la presentación de evidencias a las acciones de mejora en 

proceso de ser completadas, y las acciones que pasarán al siguiente Plan de Mejora Institucional; 

así como también una tabla de seguimiento en donde se presenta el avance del plan, el estado de 

realización en porcentajes de cada una de las tareas, así como el resultado final de cada tarea 

presentada. 
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2. Objetivo 

Presentar el 1er. Informe de Seguimiento al Plan de Mejora del modelo CAF en la institución, con 

el fin de optimizar su desempeño y mejorar la calidad de los servicios que ofrecemos, a partir de 

los resultados obtenidos en el proceso de evaluación de la gestión en lo que va del año 2023. 

3. Definiciones 

• Áreas de Mejora: Son las seleccionadas para incluirlas en el plan luego de analizar la 

importancia que tienen para el cumplimiento de los objetivos organizacionales, la 

posibilidad de ejecutarlas y de obtener los recursos necesarios para su implementación 

y el impacto en los resultados de la gestión. 

• Objetivos (específicos): Definen claramente el resultado que se pretende alcanzar con 

las acciones de mejora que se ejecutarán. 

• Acción de Mejora: Representan el objetivo a alcanzar o el cambio deseado en un plazo 

determinado. 

• Tareas: Acciones que se llevan a cabo para resolver la debilidad o área de mejora 

identificada. 

• Tiempo Inicio/Fin: Cada tarea o acción de mejora colocada en el plan debe quedar 

enmarcada dentro de una fecha de inicio de su ejecución y la fecha en que debe terminar. 

• Recursos Necesarios: Se refiere a los recursos materiales, financieros, humanos, 

tecnológicos u otros que se van a necesitar y las alianzas que se puedan realizar. 

• Indicador: Son parámetros de medida por medio de los cuales se determina el logro de 

la meta y los objetivos, a partir de los resultados esperados. Pueden ser cuantitativos o 

cualitativos. 

• Responsable de Seguimiento: Se refiere a la persona, unidad o equipo a quien(es) 

corresponde o se le asigna la responsabilidad de ejecutar una o varias de las acciones 

de mejora. 
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4. Documentos y Referencias 

• Guía para la elaboración e implementación del plan de mejora institucional - 2da 

edición. 

• Guía CAF 2013 para la realización del autodiagnóstico. 

• Guía SISMAP versión Poder Ejecutivo – marzo 2021.   
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5. Descripción y Análisis de los Resultados 

En el autodiagnóstico contemplado en la Guía CAF, se analizaron los 9 criterios y los 28 

subcriterios, señalando los puntos fuertes y las áreas de mejora encontradas en esta versión del Plan 

de Mejora trabajado. Basados en “La Guía para la Elaboración e Implementación del Plan de 

Mejora Institucional” proporcionada por el MAP, las acciones de mejora están directamente 

relacionadas a las áreas de mejora correspondientes a cada subcriterio. 

 

Para la implementación de las acciones de mejora, en las áreas detectadas en la autoevaluación 

realizada por el Departamento de Planificación y Desarrollo y validada por el personal del MAP, 

se delegó responsabilidad en los equipos descritos, desglosados entre los recursos necesarios por 

cada subcriterio implementado en la institución. 

 

En este 1er. informe de avance en la implementación del Plan de Mejora Institucional 2023, hemos 

podido completar 11 áreas de mejora, para un 73.33% de cumplimiento; también hemos podido, 2 

áreas de mejora que se encuentra en proceso de ser completada y 2 áreas de mejora reprogramadas, 

para un total de 15 áreas de mejora identificadas en la autoevaluación, y de las que pasaron del 

Plan de Mejora Institucional 2024, para lograr de esta forma que el indicador 01.2 Plan de Mejora 

CAF pase al modo “Objetivo Logrado”. 

 

Estatus 
Nivel de Avance en las 

áreas de Mejora 
Porcentaje 

Completadas 11 73.3% 

En proceso 2 13.3% 

Reprogramadas 2 13.3% 

Total Áreas de 

Mejora 
15 100% 

                   Fuente: Tabla 1. Generada por el Depto. De Planificación y Desarrollo. 
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Fuente: Gráfica 1. Generada por el Depto. De Planificación y Desarrollo. 
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5.1  Punto No. 1 – Subcriterios No. 1.1.1, 1.4.1, 2.1.1 y 6.2.1  

Área de Mejora:  

No tenemos identificados formalmente (estudios, manejo y comunicación) los grupos de 

interés externos, a través de políticas, procedimientos e indicadores. 

Objetivo:  

Dirigir la organización desarrollando su misión, visión y valores. 

Acción de Mejora:  

Formular y desarrollar la misión y la visión de la organización, implicando a los grupos de 

interés y empleados. 

Tareas: 

1. Definir los grupos de interés.  

2. Identificar las vías de comunicación con los representantes.  

3. Coordinar una actividad para reunirnos con representantes de nuestros grupos de 

interés para reformular nuestra misión y visión.  

4. Elaborar un nuevo marco estratégico.  

5. Gestionar la aprobación.  

6. Socializar con todos los grupos de interés nuestro nuevo marco estratégico.   

Tiempo de inicio-fin:  

Junio 2023 - septiembre 2023. 

Recursos necesarios:  

5 personas, material gastable, equipos de computadora, proyector, salón, refrigerio, etc. 

Indicador:  

Número de participantes de grupos de interés. Misión y visión actualizada.  

Responsable de seguimiento:  

Dpto. de Planificación y Desarrollo. 

Estado de realización:  

Extensión Vigencia Plan Estratégico Institucional al 2024. 

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.2  Punto No. 2 – Subcriterios No. 2.2.3, 6.3.1  

Área de Mejora:  

No hemos definido políticas de inclusión, tomando en consideración la perspectiva de 

género, de estudiantes o personas de avanzada edad, etc. 

Objetivo:  

Gestionar las necesidades de los diferentes grupos de interés, de acuerdo con las 

expectativas de los clientes (por ejemplo: perspectiva de género, diversidad). 

Acción de Mejora:  

Definir políticas de inclusión, tomando en consideración la perspectiva de género, de 

estudiantes o personas de avanzada edad. 

Tareas: 

1. Elaborar políticas y procedimientos de inclusión, considerando la perspectiva de 

género, estudiantes o personas de edad avanzada.  

2. Gestionar la aprobación.  

3. Socializar con toda la institución.  

Tiempo de inicio-fin:  

febrero 2023 - junio 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo y Recursos Humanos. 

Indicador:  

Políticas y procedimientos de inclusión aprobados.  

Responsable de seguimiento:  

Dpto. de Recursos Humanos. 

Estado de realización:  

Procedimiento Solicitud de Pasantías. 

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.3  Punto No. 3 – Subcriterio No. 2.1.3, 9.1.7 

Área de Mejora:  

No contamos con indicadores al respecto de resultados de la implementación de reformas 

del sector público. 

Objetivo:  

Planificar, implantar y revisar las normativas estratégicas. 

Acción de Mejora:  

Desarrollar matriz del Plan Estratégico Institucional con las normativas al Sector Público. 

Tareas: 

Elaborar Matriz Plan Estratégico. 

Tiempo de inicio-fin:  

Enero 2023 – junio 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo. 

Indicador:  

Indicador del Plan Estratégico Institucional.  

Responsable de seguimiento:  

Deptos. de Planificación y Desarrollo. 

Estado de realización:  

Plan Estratégico Institucional Extensión 2024. 

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.4  Punto No. 4 – Subcriterio No. 2.4.2, 9.2.3 

Área de Mejora:  

No contamos con estudios ni indicadores al respecto, Resultados de la evaluación 

comparativa (benchmarking). 

Objetivo:  

Planificar, implantar y revisar la innovación y el cambio. 

Acción de Mejora:  

Desarrollar una cultura para la innovación a través de la formación, el benchlearning y la 

creación de laboratorios del conocimiento. 

Tareas: 

Elaborar políticas y procedimientos para la socialización del conocimiento 

adquirido a través del benchlearning. 

Tiempo de inicio-fin:  

Enero 2023 - agosto 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo y Recursos Humanos. 

Indicador:  

Políticas y Procedimientos para la socialización del conocimiento adquirido a través del 

benchlearning aprobadas.  

Responsable de seguimiento:  

Deptos. de Planificación y Desarrollo/Recursos Humanos. 

Estado de realización:  

Instrumentos para la Socialización de las Políticas, Normas y Procedimientos de la OPRET. 

Paneles de socialización del conocimiento adquirido. 

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.5  Punto No. 5 – Subcriterios No. 3.1.3, 5.2.3  

Área de Mejora:  

No contamos con el Manual de Cargos según la Estructura Organizacional actualizada. 

Objetivo:  

Asegurar que las capacidades de las personas (selección, asignación, desarrollo) son las 

adecuadas para desarrollar la misión, así como que las tareas y responsabilidades están 

correctamente repartidas. 

Acción de Mejora:  

Adecuar el Manual de Cargos según Estructura aprobada. 

Tareas: 

1. Solicitar acompañamiento al MAP para la elaboración del Manual de Cargos. 

2. Realizar levantamiento de los cargos por áreas. 

3. Solicitud de aprobación a la MAE. 

4. Gestionar aprobación en el MAP. 

 

Tiempo de inicio-fin:  

Marzo 2023 - octubre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de la institución, material de oficina. 

Indicador:  

Manual de Cargos Actualizado en la Institución.  

Responsable de seguimiento:  

Depto. de Recursos Humanos. 

Estado de realización:  

Manual de Cargos Actualizado, en proceso. 

Resultado final: 

En proceso al 50%. 
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5.6  Punto No. 6 – Subcriterios No. 3.1.3  

Área de Mejora:  

No contamos con políticas de RR.HH. que contemplen actividades que incluyan la familia, 

como actividades con hijos de empleados, entre otros. 

Objetivo:  

Garantizar las condiciones que faciliten la conciliación de la vida laboral y personal de los 

empleados. 

Acción de Mejora:  

Elaborar políticas de gestión de recursos humanos, basada en la estrategia y planificación 

de la organización, y en nuevos métodos de remuneración y beneficios no salariales. 

Tareas: 

Elaborar Políticas de Recursos Humanos, contemplando actividades que incluyan a 

los empleados y su familia.   

Tiempo de inicio-fin:  

Agosto 2023 - septiembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de la institución, material de oficina. 

Indicador:  

Políticas de Recursos Humanos, contemplando actividades que incluyan a los empleados y 

su familia.  

Responsable de seguimiento:  

Depto. de Recursos Humanos. 

Estado de realización:  

- Realizadas actividades que contemplan e incluyen a los empleaos y su familia. 

- En proceso de elaboración políticas de Recursos Humanos, contemplando actividades que 

incluyan a los empleados y su familia.  

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.7  Punto No. 7 – Subcriterios No. 5.1.1, 5.1.5  

Área de Mejora:  

No se aplican Sistemas de Gestión de Calidad de la Norma ISO 9001:2015. 

Objetivo:  

Mejorar los procesos de la institución a partir de la Norma ISO 9001:2015. 

Acción de Mejora:  

Obtener la Certificación bajo la Norma ISO 9001:2015. 

Tareas: 

1. Solicitar orientación técnica del MAP. 

2. Conformar Equipo de Trabajo interno. 

3. Capacitación del Equipo de Trabajo. 

4. Plan de Trabajo. 

5. Implementación del sistema. 

6. Auditoría interna y externa. 

7. Certificación de la ISO 9001:2015.   

 

Tiempo de inicio-fin:  

Junio 2023 - noviembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Capacitación externa, 10 personas de la institución, contratación de acompañamiento, empresa 

certificadora. 

Indicador:  

Certificación de la ISO 9001:2015.  

Responsable de seguimiento:  

Comité de Calidad. 

Estado de realización:  

Capacitación de los Equipos de Trabajo.  

Resultado final:  

En proceso en 25%.  
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5.8  Punto No. 8 – Subcriterios No. 3.3.2 y 3.3.6  

Área de Mejora:  

No contamos con indicadores al respecto, importancia de la cobertura positiva y negativa 

recibida por los medios de comunicación. No contamos con: informaciones en idioma de 

signos ni en lenguaje Braille. 

Objetivo:  

Gestionar procesos y procedimientos de cobertura recibida por los medios de 

comunicación. Estructuración de procesos y procedimientos de los signos y el lenguaje 

Braille.  

Acción de Mejora:  

Elaborar políticas de cumplimiento de mejora o deterioro de los medios de comunicación. 

Promover la accesibilidad a los productos y servicios de la organización. 

Tareas: 

1. Realizar procesos de las coberturas y sus alcances.  

2. estructurar las coberturas positivas y negativas.  

3. Elaboración, Aprobación y Socialización de Políticas de Mejora para el mismo 

indicador.  

4. Solicitar informaciones respecto a los puntos accesibles y servicios de la 

organización.  

5. Proyección de impacto del lenguaje Braille. 

 

Tiempo de inicio-fin:  

Marzo 2023 - septiembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de los departamentos de Planificación y Comunicaciones. 

Indicador:  

Dpto. Planificación y Desarrollo/ Dpto. Comunicaciones. 

Responsable de seguimiento:  

Dpto. Planificación y Desarrollo  

Estado de realización:  

Procedimientos de cobertura recibida por los medios de comunicación. Estructuración de 

procesos y procedimientos de los signos y el lenguaje Braille. 
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Resultado final:  

Paso Plan de Mejora 2024, se encuentra en un 50% de ejecución.  

 

5.8  Punto No. 9 – Subcriterios No. 3.3.3, 3.3.4 y 4.2.2 

Área de Mejora:  

No involucramos a todos los colaboradores de la institución en la identificación de acciones 

de mejora. No existen asociaciones de empleados. 

Objetivo:  

Involucrar a los empleados por medio del diálogo abierto, desarrollo y fortalecimiento 

institucional mediante capacitaciones. 

Acción de Mejora:  

1. Involucrar a los empleados y a sus representantes en el desarrollo de planes, estrategias, 

metas, diseño de procesos, identificación e implantación de acciones de mejora 

institucional.                   

2. Motivar la creación de líderes dentro de la Institución. 

Tareas: 

1. Informar y motivar   la creación de líderes dentro de la Institución.                             

2. Creación de mesas de trabajo conjunta.                        

3. Elaborar informe de resultados. 

 

Tiempo de inicio-fin:  

Enero 2023 - julio 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de la institución, material de oficina. 

Indicador:  

1- Políticas involucrando los empleados en el desarrollo de planes, estrategias, metas, 

diseño de procesos, identificación e implantación de acciones de mejora institucional.  

2- Informes, correos, circulares informando y motivando la creación de la misma. 

Responsable de seguimiento:  

Depto. de Recursos Humanos. 
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Estado de realización:  

Capacitaciones. 

Designaciones Mesas de Trabajo. 

Informes y Minutas. 

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.9  Punto No. 10 – Subcriterio No. 2.1.3 

Área de Mejora:  

No contamos con políticas de responsabilidad Social. 

Objetivo:  

Elaborar indicadores de responsabilidad social para satisfacer las necesidades y expectativas del 

personal en la institución. 

Acción de Mejora:  

Elaboración de políticas y procedimientos de responsabilidad social. 

Tareas: 

1. Definir las políticas y procedimientos de compromiso en proyectos y desarrollo 

sociales.  

2. Establecer plan estratégico para proyectos a la comunidad o desarrollo sociales.  

3. Mesa de trabajo del plan estratégico conjunto a los compromisos estratégicos del 

desarrollo social.   

Tiempo de inicio-fin:  

Agosto 2023 – diciembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo Y Dirección de desarrollo socio 

ambiental.  

Indicador:  

Informe de Responsabilidad Social.  

Responsable de seguimiento:  

División de Gestión Social. 

Estado de realización:  

Reunión con comunitarios 

Juntas de vecinos 

Levantamiento social. 

Resultado final:  

Completado al 100%  



 
 

 
21 

5.11 Punto No. 11 – Subcriterios No. 7.4.1 y 7.4.2 

Área de Mejora:  

No contamos con mediciones del Plan de Carrera sistemático y desarrollo de competencias 

Motivación y empoderamiento. 

Objetivo:  

Eficientizar la gestión institucional a partir de la consecución de resultados de las 

necesidades 

Acción de Mejora:  

Elaborar una política de Mejora Continua e Innovación Institucional.  

Tareas: 

1. Levantar los procesos de las áreas misionales.  

2. Valorizar las áreas más tendentes a mejora continua e innovación institucional.  

3. Elaboración, Aprobación y Socialización de Políticas de Mejora Continua e 

Innovación Institucional. 

Tiempo de inicio-fin:  

Febrero 2023 – julio 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal Recursos Humanos, materiales de oficinas. 

Indicador:  

Políticas y Procedimientos de Mejora Continua e Innovación Institucional firmados y 

aprobados por la Dirección Ejecutiva 

Responsable de seguimiento:  

Depto. de Recursos Humanos. 

Estado de realización:  

Gestión institucional a partir de la consecución de resultados de las necesidades 

Resultado final:  

Completado al 100% 
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5.12   Punto No. 12 – Subcriterios No. 8.1.6 

Área de Mejora:  

No contamos con encuestas ni estudios al respecto impacto de la organización en la 

sostenibilidad medioambiental. 

Objetivo:  

Elaboración de encuestas sobre impacto medioambiental al ciudadano. 

Acción de Mejora:  

Eficientizar procesos y procedimientos en proyectos medioambientales de la Institución.  

Tareas: 

1. Levantamiento trabajo de campo de encuestas.  

2. Informe de valorización y parámetros del impacto medioambiental.  

3. Resultados de dicho impacto.   

Tiempo de inicio-fin:  

Julio 2023 – noviembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo Y Dirección de desarrollo 

socioambiental. 

Indicador:  

Informe trimestral de impacto medioambiental 

Responsable de seguimiento:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo y Dirección de Desarrollo 

Socioambiental. 

Estado de realización:  

Realización del informe 

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.13    Punto No. 13 – Subcriterios No. 8.1.7 y 8.2.2 

Área de Mejora:  

No contamos con estudios ni indicadores sobre la opinión del público en general, acerca de 

la accesibilidad y transparencia en nuestra organización y autoridades relevantes, grupos y 

representantes de la comunidad 

Objetivo:  

Mejorar los indicadores de resultados de la institución, para mejorar el impacto del 

servicio en la sociedad 

Acción de Mejora:  

Elaborar los indicadores de medición de resultados de impacto en el público general. 

Tareas: 

1. Crear los indicadores que midan el impacto que producimos en la sociedad.  

2. Identificar el procedimiento de medición.  

3. Elaboración de un informe con los resultados de los indicado 

Tiempo de inicio-fin:  

Junio 2023 - noviembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo y Recursos Humano. 

Indicador:  

Informe semestral de la medición de los indicadores. 

Responsable de seguimiento:  

Div. Calidad en la Gestión.  

Estado de realización:  

Realización de Informe Encuesta Satisfacción al Ciudadano.  

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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5.14  Punto No. 14 – Subcriterios No. 4.6.3 y 9.2.5 

Área de Mejora:  

No contamos con mediciones o políticas sobre el valor añadido del uso de la tecnología de 

la información y de ciclo de vida en un sistema integrado de gestión de instalaciones.  

Objetivo:  

Eficientizar los procesos de la institución y Gestionar políticas informáticas 

Acción de Mejora:  

Diseñar nuevo software para eficientizar los procesos de la institución y el desarrollo de 

mantenimiento de las redes de comunicación. 

Tareas: 

1. Hacer un levantamiento de los softwares necesarios para eficientizar los procesos 

de la institución.  

2. Adquirir los softwares necesarios.  

3. Capacitar al personal para utilizarlos.  

4. Identificar e integrar los grupos de intereses que requiere la institución.  

5. Automatizar las áreas que no cuentan con infraestructura informática. 

Tiempo de inicio-fin:  

Marzo 2023 - agosto 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de tecnología, personal de Planificación y desarrollo y materiales gastables.  

Indicador:  

Informe semestral de la medición de los indicadores. 

Responsable de seguimiento:  

Dep. tecnología  

Estado de realización:  

Política y sistema de integración para la tecnología de información y gestión de 

instalaciones 

Resultado final:  

En proceso al 75%. 
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5.15   Punto No. 15 – Subcriterios No. 9.2.7 

Área de Mejora:  

No contamos con premios de calidad y certificaciones de la calidad del sistema de gestión 

(premios a la excelencia, etc.). 

Objetivo:  

Gestionar y mejorar el indicador CAF. 

Acción de Mejora:  

Elaborar políticas de cumplimiento en la institución en el área de calidad. 

Tareas: 

Elaborar una mesa de trabajo conjunto a los departamentos, con el objetivo de 

identificar y fortalecer las áreas de mejoras.  

Tiempo de inicio-fin:  

Abril 2023 – septiembre 2023. 

Recursos necesarios:  

Personal de las áreas de Planificación y Desarrollo y Materiales de oficina. 

Indicador:  

Indicador del sistema de la gestión de calidad 

Responsable de seguimiento:  

Dpto. de Planificación y Desarrollo 

Estado de realización:  

Proceso de Acciones de mejoras.  

Resultado final:  

Completado al 100%. 
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Evidencias de las acciones de mejora que fueron realizadas en el Plan de Mejora 

Institucional 2023 por subcriterios completados. 

 

 Punto No. 1 – Subcriterios No. 1.1.1, 1.4.1, 2.1.1 y 6.2.1 
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Punto No. 1. Evidencia 1 
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Punto No. 1. Evidencia 2 
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Punto No. 2 – Subcriterios No. 2.2.3, 6.3.1 

 

 
 

 

Punto No. 2. Evidencia 1 
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Punto No. 2. Evidencia 2 
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Punto No. 3 – Subcriterio No. 2.1.3, 9.1.7 
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Punto No. 3. Evidencia 1 
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Punto No. 3. Evidencia 2 
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Punto No. 4 – Subcriterio No. 2.4.2, 9.2.3 

 

 

 
Punto No. 4. Evidencia 1 
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Punto No. 4. Evidencia 2 
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Punto No. 5 – Subcriterios No. 3.1.3, 5.2.3 

 
Punto No. 5. Evidencia 1 
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Punto No. 5. Evidencia 2 
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Punto No. 6 – Subcriterio No. 3.1.3 
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Punto No. 6, evidencia 1 
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Punto No. 7 – Subcriterios No. 5.1.1, 5.1.5  

No se aplican Sistemas de Gestión de Calidad de la Norma ISO 9001:2015. 

 

Acción Para Ejecutar: Proceder en las inscripciones de cursos y capacitaciones de certificaciones a los 

empleados, debido a falta de presupuesto.  

 

Punto No. 8 – Subcriterios No. 3.3.2 y 3.3.6  

No contamos con indicadores al respecto, importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de 

comunicación. No contamos con: informaciones en idioma de signos ni en lenguaje Braille. 

 
Acción Para Ejecutar: Se contemplan objetos para lenguaje Braille, para avanzar a los documentos en dicho 

idioma, los cuales deben ser ajustados a la planificación estratégica y presupuesto para poder ejecutarse.  
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Punto No. 9 – Subcriterios No. 3.3.3, 3.3.4 y 4.2.2 

 

 
Punto No. 9, evidencia 1 
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Punto No. 9, evidencia 2 
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Punto No. 10 – Subcriterio No. 2.1.3 

 
Reunión con comunitarios, juntas de vecinos, levantamiento social. 

 
Punto No. 10, evidencia 1 
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Punto No. 10, evidencia 2 
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Punto No. 11 – Subcriterios No. 7.4.1 y 7.4.2 

 

 

 
Punto No. 11, evidencia 1 

Se trabajó de Competencias motivación y empoderamiento. 
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Punto No. 11, evidencia 2 

Incluye la metodología del plan sistemático de carreras. 
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Punto No. 12 – Subcriterio No. 8.1.6 

 

 
Punto No. 12, evidencia 1 
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Punto No. 13 – Subcriterios No. 8.1.7 y 8.2.2 

 

 

Punto No. 13, evidencia 1 
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Punto No. 13, evidencia 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
50 

Punto No. 14 – Subcriterios No. 4.6.3 y 9.2.5 
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Punto No. 14, evidencia 1 

Nota: Actualización de procedimiento de políticas sobre el valor añadido del uso de la tecnología de la información. 

 

 

 
 

 

Punto No. 14, evidencia 2 

Nota: políticas sobre el valor añadido del uso de la tecnología de la información y de ciclo de vida en un sistema 

integrado de gestión de instalaciones 
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Punto No. 15 – Subcriterio No. 9.2.7 
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Punto No. 15, evidencia 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 Tabla de Seguimiento, Avance del Plan de Mejora Institucional 2023 

 

 SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 

 

NO. 

 

INDICADOR  TAREA RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN 

RESULTADO 

FINAL 

(C/ objetivo 

previsto) 

COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

1 

 

 

 

 

 

Subcriterios No. 

1.1.1, 1.4.1, 2.1.1 

y 6.2.1 
 

1. Definir los grupos de 

interés. 

2. Identificar las vías de 

comunicación con los 

representantes. 

3. Coordinar una actividad 

para reunirnos con 

representantes de nuestros 

grupos de interés para 

reformular nuestra misión y 

visión. 

4. Elaborar un nuevo marco 

estratégico. 

5. Gestionar la aprobación. 

6. Socializar con todos los 

grupos de interés nuestro 

nuevo marco estratégico. 

Depto. de Planificación y 

Desarrollo 
    X Completada 

Los grupos de interés y vías de 

comunicación fueron emitidos 

en el informe 20223 y en este 

se trabajaron el nuevo marco 

estratégico, el cual fue 

aprobado y socializado, 

(Extensión PEI 2024). 

2 

 

 

 Subcriterios No. 

2.2.3, 6.3.1 
 

1. Elaborar políticas y 

procedimientos de inclusión, 

considerando la perspectiva de 

género, estudiantes o personas 

de edad avanzada.  

2. Gestionar la aprobación.  

3. Socializar con toda la 

institución. 

Depto. de Recursos 

Humanos 
    X Completada 

La políticas y procedimientos 

fueron elaboradas y 

aprobadas, se tienen evidencia 

de las actividades del presente 

año sobre el procedimiento de 

pasantía. 



 
 

 

NO. 

 

INDICADOR  TAREA RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN 

RESULTADO 

FINAL 

(C/ objetivo 

previsto) 

COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

3 

 

Subcriterio No. 

2.1.3, 9.1.7 

 

Elaborar Matriz Plan 

Estratégico. 

Deptos. de Planificación y 

Desarrollo/Recursos 

Humanos 

    X Completada 
Matriz del PEI, Elaborada y 

Aprobada. 

4 

 

 

 

Subcriterio No. 

2.4.2, 9.2.3 

Elaborar políticas y 

procedimientos para la 

socialización del 

conocimiento adquirido a 

través del benchlearning. 

Depto. de Planificación y 

Desarrollo, Depto. de TIC, 

Depto. de Operaciones y 

Depto. Comunicaciones.  

    X Completada 

La políticas y procedimientos 

se encuentran en el 

documento de instrumentos 

de socialización y se muestran 

las actividades realizadas este 

año al respecto.  

5 

 

 

 

Subcriterios No. 

3.1.3, 5.2.3 

 

1. Solicitar acompañamiento 

al MAP para la elaboración 

del Manual de Cargos. 

2. Realizar levantamiento de 

los cargos por áreas. 

3. Solicitud de aprobación a la 

MAE. 

4. Gestionar aprobación en el 

MAP. 

Deptos. de Planificación y 

Desarrollo/Recursos 

Humanos 

  X   En proceso 
Se encuentra en proceso de 

aprobación del MAP. 

6 

 

Subcriterio No. 

3.1.3 

 

Elaborar Políticas de Recursos 

Humanos, contemplando 

actividades que incluyan a los 

empleados y su familia. 

Depto. de Recursos 

Humanos 
    X Completada 

Se elaboró el procedimiento 

Día de la Inclusión Familiar 

OPRET.   

7 

 

Subcriterios No. 

5.1.1, 5.1.5  

 

1. Solicitar orientación técnica 

del MAP. 

2.Conformar Equipo de 

Trabajo interno. 

3. Capacitación del Equipo de 

Trabajo. 

Depto. de Planificación y 

Desarrollo 
 X    Reprogramada 

Pasó al Plan de Mejora 2024. 

Proceder en las inscripciones 

de cursos y capacitaciones de 

certificaciones a los 

empleados, debido a falta de 

presupuesto. 



 
 

 

NO. 

 

INDICADOR  TAREA RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN 

RESULTADO 

FINAL 

(C/ objetivo 

previsto) 

COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

4. Plan de Trabajo. 

5. Implementación del sistema. 

6. Auditoría interna y externa. 

7. Certificación de la ISO 

9001:2015. 

8 

 

 

 

 Subcriterios No. 

3.3.2 y 3.3.6  

 

1. Realizar procesos de las 

coberturas y sus alcances.  

2. estructurar las coberturas 

positivas y negativas.  

3. Elaboración, Aprobación y 

Socialización de Políticas de 

Mejora para el mismo 

indicador.  

4. Solicitar informaciones 

respecto a los puntos 

accesibles y servicios de la 

organización.  

5. Proyección de impacto del 

lenguaje Braille. 

Depto. de Recursos 

Humanos 
  X   Reprogramada 

Pasó al Plan de Mejora 2024. 

Proceder en las inscripciones 

de cursos y capacitaciones de 

certificaciones a los 

empleados, debido a falta de 

presupuesto. 

9 

 

 

Subcriterios No. 

3.3.3, 3.3.4 y 4.2.2 

 

1. Informar y motivar   la 

creación de líderes dentro de 

la Institución.                             

2. Creación de mesas de 

trabajo conjunta.                        

3. Elaborar informe de 

resultados. 

Depto. de Recursos 

Humanos 
    X Completada 

Se elaboró una capacitación 

de líderes, donde se crearon 

dichas mesas de trabajo. 



 
 

 

NO. 

 

INDICADOR  TAREA RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN 

RESULTADO 

FINAL 

(C/ objetivo 

previsto) 

COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

10 

 

 

 

 Subcriterio No. 

2.1.3 

 

1. Definir las políticas y 

procedimientos de 

compromiso en proyectos y 

desarrollo sociales.  

2. Establecer plan estratégico 

para proyectos a la comunidad 

o desarrollo sociales.  

3. Mesa de trabajo del plan 

estratégico conjunto a los 

compromisos estratégicos del 

desarrollo social.   

Div. Gestión Social.      X Completada 

Las políticas y 

procedimientos se encuentran 

definidos, para la segunda y 

tercera tarea se estableció un 

acuerdo con la junta de 

vecinos para realizar los 

compromisos de gestión 

social.   

11 

 

 

 

 Subcriterios No. 

7.4.1 y 7.4.2 

1. Levantar los procesos de las 

áreas misionales.  

2. Valorizar las áreas más 

tendentes a mejora continua e 

innovación institucional.  

3. Elaboración, Aprobación y 

Socialización de Políticas de 

Mejora Continua e Innovación 

Institucional. 

Depto. de Recursos 

Humanos 
    X Completada 

Este año se ejecutó en base a 

la política de mejora continua 

e innovación institucional, el 

diplomado Modelo de Mejora 

Continua y la metodología a 

utilizar en los planes de 

carreras sistemáticos.  

12 

 

 

Subcriterio No. 

8.1.6 

 

1. Levantamiento trabajo de 

campo de encuestas.  

2. Informe de valorización y 

parámetros del impacto 

medioambiental.  

3. Resultados de dicho 

impacto.   

Depto. De Gestión 

Medioambiental 
    X Completada 

Se realiza un informe en el 

cual se observa lo realizado 

este año vía la Div, Gestión 

medio ambiental, no se 

realizaron encuestas debido al 

presupuesto. 



 
 

 

NO. 

 

INDICADOR  TAREA RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN 

RESULTADO 

FINAL 

(C/ objetivo 

previsto) 

COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

13 

 

 

 

 

Subcriterios No. 

8.1.7 y 8.2.2 

1. Crear los indicadores que 

midan el impacto que 

producimos en la sociedad.  

2. Identificar el procedimiento 

de medición.  

Elaboración de un informe 

con los resultados de los 

indicado 

División Calidad en la 

Gestión 
    X Completada 

Se realizan levantamiento en 

campo, para la realización de 

la encuesta al usuario, existe 

un indicador tanto el de 

satisfacción al usuario del 

SISMAP 1.06, Como el de 

Carta Compromiso al 

Ciudadano. Y se elaboran 

trimestralmente Informe de 

Resultados. 

14 

 

 

 

 

Subcriterios No. 

4.6.3 y 9.2.5 
 

1. Hacer un levantamiento de 

los softwares necesarios para 

eficientizar los procesos de la 

institución.  

2. Adquirir los softwares 

necesarios.  

3. Capacitar al personal para 

utilizarlos.  

4. Identificar e integrar los 

grupos de intereses que 

requiere la institución.  

5. Automatizar las áreas que 

no cuentan con infraestructura 

informática. 

Departamento de 

Tecnologías de la 

Información 

   X  En proceso 

Existe una actualización del 

procedimiento el cual requiere 

la capacitación y 

automatización de las áreas 

que no cuentan con 

infraestructura informática.  

15 

 

 

Subcriterio No. 

9.2.7 
 

Elaborar una mesa de trabajo 

conjunto a los departamentos, 

con el objetivo de identificar y 

fortalecer las áreas de 

mejoras. 

Comité de Calidad     X Completada 

Se elabora de manera anual el 

informe CAF, el cual consiste 

en identificar aquellas áreas 

de mejoras. 

     TOTAL, DE AVANCE EN CUMPLIMENTO AREAS DE MEJOR 86.63%  



 
 

 

Elaborado por: 

OPRET 

 Departamento de Planificación y Desarrollo  

Junio 2023   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


