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INTRODUCCION

El Plan de Mejora Institucional es el resultado de la evaluacion realizada a la institucion
como un proceso analitico de diagnostico, el cual utiliza como instrumento y criterios de
evaluacion el Marco Comun de Evaluacion (CAF), siglas en inglés de Comun Assessment

Framework.

Con la consolidacion de las mejoras identificadas por medio de este instrumento de
evaluacion, se busca tener una herramienta de gestion que permita de manera paulatina y

constante implementar las oportunidades de mejora identificadas.

Este segundo informe de resultado del Plan de Mejora Institucional 2025, tiene como
objetivo presentar evidencia de implementaciéon de las actividades que quedaron
pendientes por ejecutar al momento de remitir el primer informe de plan de mejora en

junio 2025.



RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 2025

Para llevar a cabo el proceso de ejecucion del total de acciones pertenecientes a este plan,
las actividades que quedaron pendientes por implementar, fueron identificadas y
socializadas con las diferentes unidades organizativas responsables, con el objetivo de

facilitar la ejecucion dichas actividades.

Las areas responsables de impulsar la implementacion de las acciones presentadas en este
segundo informe, son: Departamento de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Recursos
Humanos y el Departamento Administrativo Financiero (Division Administrativa). Ademas de las
areas mencionadas arriba, el Comité Mixto de Seguridad y Salud Ocupacional tiene a su cargo

ejecutar una de las mejoras identificadas en dicho plan.

A continuacion, presentamos un cuadro resumen de las mejoras implementadas hasta el

momento, perteneciente a este segundo informe del Plan de Mejora 2025:

Mej Mej
coras coras Mejoras en Proceso | Mejoras Sin Iniciar
Identificadas Implementadas
9 8 1




AREAS DE MEJORA

CRITERIO 3: PERSONAS

Subcriterio 3.2: Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas.

1.

Area de mejora: No se evidencia que la institucion realice un analisis del impacto de

las capacitaciones.

Nota: El andlisis del impacto de las capacitaciones ya fue subsanado y evidenciado

en el primer informe del Plan de Mejora institucional 2025.

Accion de mejora: Elaborar e implementar las politicas y procedimientos del

proceso de Capacitacion y Desarrollo del personal.

Descripcion:

La institucion actualmente tiene elaborado el Manual de Politicas y procedimientos
de las dreas misionales, documento aprobado y remitido al MAP. Ademas, el
Depto. de Planificacion y Desarrollo en conjunto con Depto. de Recursos Humanos,
elaboraron un borrador del Procedimiento de Capacitacion y Desarrollo. Este

documento estd pendiente de aprobacion por parte del personal aplicable.

En otro orden, la entidad se encuentra actualmente en el proceso de elaboracion de
la documentacion (procedimientos y politicas) pertenecientes a Depto. de Recursos
Humanos.

Evidencia 1:

ﬁ
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Manual de Politicas y
Procedimientos

Elaborado por
Departamento de Planificacion y Desarrollo

Mayo 2025




Evidencia 2:
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Subcriterio 4.2: Colaborar con los ciudadanos y las organizaciones de la sociedad civil.

2. Area de mejora: La organizacion no tiene implementado un Comité de Emergencia
que se encargue de coordinar a nivel estratégico la ejecucion de las actividades que
deban desarrollarse antes, durante y después de una emergencia, simulacro y/o

contingencia.

e Accion de mejora: Conformacion y establecimiento del comité de emergencias

institucional. Crear el Comité de Emergencia Institucional.

e Descripcion: La institucion actualmente tiene conformado el Comité de
Emergencias, con el objetivo de fortalecer su capacidad de respuesta ante

situaciones de riesgo.

e Evidencia:

DE-1631.2026 © de 0otubre de 2026




Nota: Para el primer trimestre del afio 2026, la entidad conformara el personal que
sera parte del equipo de brigadistas, elaborarda un documento que contendra
informacion vinculada con el Plan de Emergencia Institucional, ademas, continuara
impartiendo capacitaciones en coordinacion con la Defensa Civil, con el objetivo de
preparar a los colaboradores en acciones preventivas y de respuesta ante posibles

emergencias.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Subcriterio 4.6: Gestionar las instalaciones.

3.

Area de mejora: En la institucion no se tienen instalaciones sostenibles (para las

oficinas regionales)

Accidon de mejora: Instalaciones sostenible en funcionamiento. Adecuar las oficinas

regionales de instalaciones sostenible

Descripcion:

En enero del 2025, Tecnificacién Nacional de Riego inicid con el proceso de
instalacion del sistema de energia renovable fotovoltaico en la Regional Norte
(Mao) y concluyo en octubre 2025 con la instalacién de un medidor bidireccional:

o Se realizd un levantamiento de necesidades energéticas para la mejora
sostenible de las instituciones regionales.

o Bajo criterios de espacios y condiciones climaticas se realizé la instalacion de
10kw/h de energia fotovoltaica, el cual utiliza 2 inversores Canadian solaris
de 5kw/h cada uno y 16 paneles solares Jinko de 615w.

o Los trabajos para llevar a cabo este proyecto fueron realizados por la
empresa RC-TENOCLOGYC, bajo la responsabilidad del Sr. Ramoén
Cortorreal, ganador de la licitacion via los canales correspondiente del
proceso institucional de Compras y Contrataciones.

o Este proyecto fue supervisado y evaluado por el ingeniero Danilo Méndez
Munoz, Gestor Energético de la entidad.

Evidencia:
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CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A CIUDADANOS/CLIENTES.

Subcriterio 6.1: Mediciones de la percepcion.

4.

Area de mejora: La entidad atin no tiene establecida una metodologia o herramienta
para medir el enfoque que tiene el ciudadano/cliente sobre el personal de la

institucion que le atiende.

Accion de mejora: Gestionar la aplicacion encuesta a los ciudadanos/clientes medir
el enfoque que tiene el ciudadano/cliente sobre el personal de la institucion que le
atiende. Medir a través de wuna herramienta el enfoque que tiene el

ciudadano/cliente sobre el personal de la institucion que le atiende.

Descripcion: La institucion a partir de junio del 2025 inicio con el proceso de
aplicacion de la encuesta orientada a conocer las expectativas de los grupos de

interés y las necesidades diferenciadas de los ciudadanos/clientes:

o La aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion Ciudadana esta bajo la

responsabilidad de la Division de Extension y Capacitacion a Beneficiarios.

o El Departamento de Planificacion y Desarrollo tiene bajo su responsabilidad
de seguimiento a la aplicacion de la encuesta, elaboracion y remision del
informe de resultado al MAP, monitorear y validar que dicha evidencia sea

cargada al SISMAP de manera oportuna.

Evidencia: La aplicacion de la encuesta y el informe de resultados de la Encuesta de

Satisfaccion Ciudadana presentado debajo, subsana la siguientes dreas de mejora:

o La institucion no ha realizado encuestas orientadas a conocer las expectativas de los

grupos de interés y las necesidades diferenciadas de los ciudadanos/clientes.

o La entidad aiin no tiene establecido una metodologia o herramienta para medir el
enfoque que tiene el ciudadano/cliente sobre el personal de la institucion que le

atiende.

o No se tiene evidencia sobre la medicion de la calidad de los servicios ofrecidos por la
entidad.

11



Informe de Encuestas
de Satisfaccion de Usuarios

Comision de Fomento a la
Tecnificacion del Sistema
Nacional de Riego

Agosto 2025

Informacién General

Metodologia Aplicada

La metodologia utilizada para este estudio fue el modelo SERVQUAL, el cual identifica
las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacién que utilizan los clientes para
valorar la calidad en un servicio.

Dimensiones

Elementos Tangibles  Pariencia de las instalaciones fisicas, equipos, persanal y
ne materiales de comunicacion.
Flabilidad  Seguridad  Hbilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y
fiable.
Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y

.
de sus para concitar credibilidad y confianza.

Atencion personalizada que dispensa la organizacian a sus

Empati. ‘
' dientes.

Parametros de valoracién para la tabulacién de los datos

Para establecer los niveles de satisfaccién, el cuestionario tiene una escala del 1-10.
donde:

= 1 esla peor valoracién y por lo tanto el menos grado de satisfaccidn.

= 10 la mejor valoracién y consecuentermente el mayor grado de satisfaccién.

- 99 corresponde a NS/NR (no sabe. no responde).

Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho
1-3 4-6 7-10
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Descripcion y Analisis de Resultados

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos de las encuestas de satisfaccion
de usuarios, iniciando con una vision general del indice de satisfaccion alcanzado.
Posteriormente, se detallan los resultados especificos por modalidad de levantamiento
y. finalmente, se analizan los niveles de satisfaccion en funcién de las distintas
dimensiones evaluadas,

Este enfoque permite transitar de lo general a lo particular, facilitando una comprensién
mas precisa del desempefio en cada aspecto del servicio evaluado.

g

88.66%

M insatisfecho | Poco Satisfecho [l Satisfecho [l NS/NR

En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 7 TNR

iNDICE DE SATISFACCION POR ENCUESTA

Servicios Presenciales ||

indice de Satisfaccién de Servicios Presenciales

Por Dimension General

100 91.65% 91.67% 89.62%

o 81.76% ‘ .
. a_a

20 88.67%

Elementos Fiabilidad/ Capacidad Empatia
Tangibles Seguridad
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccién obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado. esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 8 TNR
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios

alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 10 TNR
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento. donde se observa la satisfaccién promedio por usuarios

alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 1 TNR
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios

alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 12 TNR
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indice de Satisfaccion de Elementos Tangibles
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccidn obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccién obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 14 TNR
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento. donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.
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indice de Satisfaccién de Elementos Tangibles
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.
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En la presente grafica se muestran los resultados de satisfaccion obtenidos durante
el periodo de levantamiento, donde se observa la satisfaccion promedio por usuarios
alcanzado, esto es, cantidad de encuestas aplicadas y usuarios satisfechos con el servicio
brindado.

@ 17 TNR

Observatorio Nacional de la
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Ministerio de Administracion Pablica

Los datos publicados
son responsabilidad de:

Comision de Fomento a la
Tecnificaciéon del Sistema
Nacional de Riego

Agosto 2025




AREA DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

ESTATUS/
NIVEL DE AVANCE

1) No se evidencia que la institucién realice un
analisis del impacto de las capacitaciones.

Elaborar e implementar las politicas y
procedimientos del proceso de Capacitacion y

Desarrollo del personal.

Completado al 90 %.
- La entidad elaboro:

El borrador del Procedimiento
de Capacitacion y Desarrollo.
Este documento esta pendiente
de aprobacién por parte del
personal aplicable.

Un formulario digital de
evaluacion del impacto de la
capacitacion.

Quedando pendiente:

-La aprobacién del
procedimiento de Capacitacion
y Desarrollo.

2) La organizacién no tiene implementado un
Comité de Emergencia que
coordinar a nivel estratégico la ejecucién de las

se encargue de

actividades que deban desarrollarse antes, durante
y después de una emergencia, simulacro y/o
contingencia.

En octubre 2025, la institucion conformé del
Comité de Emergencias, con el objetivo de
fortalecer su capacidad de respuesta ante
situaciones de riesgo.

En el mes de mayo del 2025, como parte de
este proceso, la entidad gestiond la adquisicion
de los chalecos, cascos y linternas necesarios
para el equipamiento del personal que
conformara el equipo de brigadistas, ademas,
se realizaron capacitaciones en coordinacion
con la Defensa Civil, orientadas a preparar a
los colaboradores en acciones preventivas y de
respuesta ante posibles emergencias.

Actividad al 90% de ejecucion.

Quedando pendiente:

-La conformacién del equipo
brigadista de la entidad. Dicho
equipo sera conformado en el
primer trimestre 2026.

3) La institucion no ha realizado encuestas
orientadas a conocer las expectativas de los grupos
de interés y las necesidades diferenciadas de los

ciudadanos/clientes.

La institucion a partir de junio del 2025 inicio
con el proceso de aplicacion de la encuesta
orientada a conocer las expectativas de los
grupos de interés y las necesidades
diferenciadas de los ciudadanos/clientes:

- La aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion
Ciudadana estd bajo la responsabilidad de la
Division de Extension y Capacitacion a
Beneficiarios.

-El  Departamento de Planificacion y
Desarrollo tiene bajo su responsabilidad la
elaboracion y remision del informe de
resultado al MAP, monitorear y dar

seguimiento para que dicha evidencia sea
cargada al SISMAP de manera oportuna. Este
informe de resultados fue remitido al MAP el
15 de agosto 2025.

Actividad completada al 100 %.

4) En la institucion no se tienen instalaciones
sostenibles (para las oficinas regionales).

En enero del 2025, Tecnificacion Nacional de
Riego inicié con el proceso de instalacion del
sistema de energia renovable fotovoltaico en la
Regional Norte (Mao) y concluyé en octubre
2025 con la instalacién de un medidor
bidireccional:

-Se realizé un levantamiento de necesidades
energéticas para la mejora sostenible de las
instituciones regionales.

Actividad Completada al 100 %.
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-Bajo criterios de espacios y condiciones
climaticas se realizo la instalacion de 10kw/h
de energia fotovoltaica, el cual utiliza 2
inversores Canadian solaris de 5kw/h cada uno
y 16 paneles solares Jinko de 615w.

-Los trabajos para llevar a cabo este proyecto
fueron realizados por la empresa RC-
TENOCLOGYC, bajo la responsabilidad del Sr.
Ramon Cortorreal, ganador de la licitacion via
los canales correspondiente del proceso
institucional de Compras y Contrataciones.

-Este proyecto fue supervisado y evaluado por
el ingeniero Danilo Méndez Mufioz, Gestor
Energético de la entidad.

5) La entidad aun no tiene establecido una
metodologia o herramienta para medir el enfoque
que tiene el ciudadano/cliente sobre el personal de
la institucién que le atiende.

Gestionar la aplicaciéon encuesta a los
ciudadanos/clientes medir el enfoque que tiene
el ciudadano/cliente sobre el personal de la
institucién que le atiende. Medir a través de
una herramienta el enfoque que tiene el
ciudadano/cliente sobre el personal de la
institucion que le atiende:

Esta parte esta cubierta con lo establecido en la
descripcion de la oportunidad de mejora #2:
“La institucion no ha realizado encuestas
orientadas a conocer las expectativas de los
grupos de interés y las necesidades
diferenciadas de los ciudadanos/clientes”.

Actividad completada al 100 %.

6) No se tiene evidencia sobre la medicién de la
calidad de los servicios ofrecidos por la entidad.

La aplicacién de la encuesta y el informe de
resultados de la Encuesta de Satisfaccion
Ciudadana presentado debajo, subsana esta
mejora:

Actividad completada al 100 %.
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CONCLUSIONES

En el Plan de Mejora Institucional de Tecnificacion Nacional de Riego se identificaron 09
oportunidades de mejora para este afio 2025, de las cuales han sido implementadas y
ejecutadas 08 mejoras, correspondiente al 89 % de estas.

Las oportunidades de mejora que estaban en proceso de ejecucion y pendientes de ser
ejecutadas cuando se remitido el primer informe de Plan de Mejora 2025, se listan a
continuacion:

o Analisis del impacto de las capacitaciones.

o Implementacion del Comité de Emergencia.

o Instalaciones sostenibles

En este 2025, se efectu6 una medicion del impacto y calidad de las capacitaciones
realizadas, a través del disefio de una encuesta digital la cual es aplicada a los
colaboradores que participan en los diferentes cursos y capacitaciones ofrecidas. Para esta
oportunidad de mejora, queda pendiente la aprobacion del Procedimiento de Capacitacion

y Desarrollo de Personal por parte de los colaboradores aplicables.

En octubre 2025, la entidad conformo6 el Comité de Emergencias, con el objetivo de
fortalecer su capacidad de respuesta ante situaciones de riesgo, quedando pendiente para
esta actividad conformar el equipo de colaboradores que fungiran como brigadistas de la

institucion. Esta accion sera ejecutada en el primer trimestre del 2026.

En relacidon con las instalaciones sostenible, en enero del 2025, Tecnificacion Nacional de
Riego inicid con el proceso de instalacion del sistema de energia renovable fotovoltaico en
la Regional Norte (Mao). Este proyecto concluyd sus actividades en octubre 2025, y el

sistema se encuentra actualmente operando de manera eficiente.

Con respecto a las acciones vinculadas con los servicios ofrecidos y la medicion de la
satisfaccion ciudadana, a través de la aplicacion de una encuesta suministrada por el MAP.
La institucion se llevd a cabo un proceso de aplicacion de la encuesta establecida por el
Organo Rector, y completada la muestra, se elaboré un informe de resultado dentro de la
plataforma “Observatorio Nacional de la Calidad de los Servicios Piiblicos”, el cual fue

descargado de la misma y remitido al MAP para ser cargado como evidencia en el SISMAP.

21



