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El INAIPI adopta desde hace cuatro años la Metodología de Evaluación para el Mejoramiento de la Calidad en las 

Administraciones Públicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundación Europea para la Gestión de la 

Calidad (EFQM), requerido por el Ministerio de Administración Pública. 

 

El Ministerio de Administración Pública a fin de evaluar los resultados obtenidos de la Carta Compromiso al 

Ciudadano del Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), del período noviembre 2022 

a octubre 2023; realizada en noviembre del 2023, obteniendo como resultado un 99% de eficiencia, ver  

resolución DARCS-23-08111. 

 

Destacándose como Puntos Fuertes del INAIPI en esta tan importante Evaluación: 

 

• Empoderamiento de los responsables de la Carta Compromiso al Ciudadano, los responsables de los 

servicios comprometidos y no comprometidos, así como de todos los miembros de la institución.  

• Presencia de la Carta Compromiso en el feed principal del portal web institucional. 

• Control y permanencia de las Formas de Comunicación/ Participación Ciudadana.  

• Cumplimiento al 100% de los compromisos de mejora 

• Cumplimiento al 100% de las quejas recibidas por las diferentes vías comprometidas en la carta 

compromiso.  

 

De acuerdo con los resultados de la evaluación para el periodo noviembre 2022- octubre 2023, la institución 

tuvo un nivel de cumplimiento de la carta de un 99%, siendo el mismo, el nivel de satisfacción de los servicios que 

ofrecemos como institución, la cual actualmente está reflejada en el indicador de Carta Compromiso al Ciudadano 

del SISMAP. 

 

En este Primer Informe del Plan de Mejora CAF-INAIPI 2023, la Dirección de Planificación y Desarrollo y el 

equipo técnico del Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, en colaboración con el 

Comité de Calidad Institucional; proceden a evaluar la continuidad de las acciones y actividades en proceso de 

ejecución del Plan de Mejora. 

 

Este Informe de Seguimiento ha sido elaborado con el objetivo de promover el fortalecimiento institucional 

basado en sistemas y modelos de gestión de la calidad, y presentando el avance de las áreas de mejoras planteadas 

en el Plan de Mejora INAIPI 2023. Este informe contiene una descripción de los resultados obtenidos, luego de 

articular con las áreas responsables de la implementación de cada Mejora resultado de la Autoevaluación CAF 

del INAIPI del año 2023 y plasmando los avances generales obtenidos 
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1. OBJETIVO. 
 

Presentar el 1er Informe de Seguimiento al Plan de Mejora Institucional 2024, el cumplimiento de los objetivos 

y tareas comprometidas en el Plan de Mejora Institucional del INAIPI, elaborado como resultado de la 

Actualización del Autodiagnóstico CAF-INAIPI realizado en junio 2023. 

2. ANTECEDENTES. 
 

 

El Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), en el año 2020, desarrolla e implantar 

un Sistema de Gestión de la Calidad para los servicios CAIPI y CAFI; de acuerdo a lo establecido en las 

Normas ISO 9001:2015 “sistemas de gestión de la calidad” e ISO 21001:2018 “Sistema de gestión para 

organizaciones educativas”; a fin de establecer metodologías educativas que demuestren mejoramiento 

continuo, enfocado a todas nuestras partes interesadas.  

 

En el Alcance se establecen actividades, lineamientos y acciones necesarias para la implementación del Sistema 

de Gestión de Calidad del INAIPI, presentando los desafíos y beneficios de las dos normas citadas; como son: 

enfoque a procesos, el ciclo PHVA, pensamiento basado en riesgos, mejora continua de los procesos, 

estructura compatible a otras normas, entre otros. 

 

Igualmente, en el SISMAP, sistema de monitoreo para medir los niveles de desarrollo de la gestión pública, el 

INAIPI posee el 79.08% de promedio general. 

 

El INAIPI elabora e implementa la Documentación Institucional, herramientas y actividades de gestión de 

calidad para la mejora continua de los servicios, que se enmarcan en los principios de la excelencia.  

 

Desarrolla estrategias para lograr el involucramiento y empoderamiento de sus Colaboradores(as) en el tema 

Calidad; como son, la celebración del Mes de la Calidad; el Proyecto INAIPI Verde, Reciclaje en los Centros 

de Servicios e instalación de 35 estaciones de residuos sólidos; con el objetivo de reducir el consumo de 

utensilios plásticos de un solo uso, sensibilizar a los colaboradores sobre el consumo excesivo de plásticos y 

la prevención de la contaminación ambiental que tanto afecta planeta; entre otros. 

3. ALCANCE. 
 

La evaluación del Plan de Mejora Institucional abarca el análisis de las Acciones de Mejora contenidas en la 

Plantilla de Seguimiento de Autoevaluación CAF-INAIPI 2023; ejecutadas por las áreas de la Institución y sus 

evidencias plasmadas en este Informe, arrojando la Eficiencia Institucional presentada en porcentajes. 

4. METODOLOGÍA. 
 

Con el objetivo de dar continuidad al proceso de mejora continua y la Autoevaluación CAF, la Dirección 

de Planificación y Desarrollo del INAIPI ha elaborado el 1er. Informe del Seguimiento del grado de 

cumplimiento del Plan de Mejora 2023 del INAIPI, verificando así los avances alcanzados por el 

instituto durante el primer semestre del año en curso. 
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Ha sido una premisa fundamental el proceso participativo del Comité de Calidad Institucional, para evaluar 

las acciones de mejora en la plantilla remitida por el Ministerio de Administración Pública (MAP), que dispone 

de una última pestaña para medir los niveles de avances de cada una de las Acciones de Mejora, en una escala 

de 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, según el grado de cumplimiento respecto al objetivo comprometido: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 
MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

Entre 0% y 25% Entre 25% y 50% Entre 50% y 75% Entre 75% y 99% 100% 
 

Este grado de cumplimiento se determinó en concordancia con el nivel de calidad de las Evidencias (ver 

tema 8. Anexos) mostradas por cada responsable de las Tareas de la Acción de Mejora en el INAIPI.  
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5. REPORTE DE AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INAIPI - 
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5.1. ÁREA DE MEJORA #1: Criterio 1 – Liderazgo: No se han elaborado, ni promulgado un 

Acta Constitutiva de la Comisión de Integridad Gubernamental y el Cumplimiento 

Normativo. 

5.1.1. Sub-Criterio: 1.1 Dirigir la organización desarrollando su misión, visión y valores. 

5.1.2. Descripción: (1.2.1) Establecido el marco de valores institucionales alineado con la misión y la visión 

de la organización, respetando los principios constitucionales. 

5.1.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobación y divulgación Acta Constitutiva de la Comisión de 

Integridad Gubernamental y el Cumplimiento Normativo. 

5.1.4. Objetivo: Establecer de formalmente la Comisión de Integridad Gubernamental y el Cumplimiento 

Normativo. 

5.1.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Identificar a los miembros de la Comisión de Integridad y el 

Cumplimiento Normativo 
100% 

100% 
2) Elaborar Acta Constitutiva del Comité de Integridad y el Cumplimiento 

Normativo 

100% 

3) Aprobar el Acta Constitutiva 100% 

4) Divulgar Acta Constitutiva 100% 

5.1.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Febrero 24 

5.1.7. Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos / Departamento de Relaciones Laborales y 

Sociales. 

5.1.8. Indicador: Acta Constituida del Comité de Integridad y Cumplimiento Normativo aprobada. 

5.1.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 

5.1.10. Resultado Final: Esta mejora fue concluida con éxito.  

 



 

 

9 

5.1.11. Evidencia(s): 

5.1.11.1. Identificación de los Miembros de la Comisión de Integridad Gubernamental y de Cumplimiento 

Normativo. 

 

 

5.1.11.2. Acta Constitutiva del Comité de Integridad y el Cumplimiento Normativo 
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5.1.11.3. Evidencia 1: Acta Constituida del Comité de Integridad y Cumplimiento Normativo aprobada. 

 

5.1.11.4. Evidencia 1: Comité de Integridad y Cumplimiento Normativo Electa. 
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5.2. ÁREA DE MEJORA #2: Criterio 1 - Liderazgo: No se han elaborado los Procesos 

Estratégicos del Mapa de Procesos. 

5.2.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.2.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.2.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos derivados de los Procesos 

Estratégicos de la Institución 

5.2.4. Objetivo: Documentar todos los procesos estratégicos del mapa de procesos 

5.2.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Definir procedimientos del Mapa de Ficha de Procesos 100% 

100% 

2) Elaborar procedimientos derivados de los procesos Estratégicos 100% 

3) Validar y codificar los procedimientos 100% 

4) Aprobar procedimientos Estratégicos 100% 

5) Divulgar los procedimientos 100% 

5.2.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Marzo 2024 

5.2.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión 

5.2.8. Indicador: Procedimientos Institucionales Estratégicos aprobados. 

5.2.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.2.10. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente se han los levantamiento y 

documentado los procesos estratégicos en base a nuestro sistema de gestión de calidad. 

5.2.11. Evidencia(s): 

5.2.11.1. Evidencia 1: Fichas de Procesos Estratégicos Codificadas 
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5.2.11.2. Evidencia 2: P-PD-FME-254 Procedimiento de Elaboración de Plan Estratégico Institucional (PEI) 

y Plan Operativo Anual (POA)  

 

5.2.11.3. Evidencia 3: I-DDI-TM-318 Compendio de Actividades Educativas  

 

5.2.11.4. Evidencia 4: I-DDI-TM-347 Compendio de Temas a Tratar en las Visitas Domiciliarias 
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5.2.11.5. Evidencia 5: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas  

 

5.2.11.6. Evidencia 6: P-PD-DI-118 Procedimiento de Gestión de la Documentación  

 

5.2.11.7. Evidencia 7: P-PD-DCG-266 Procedimiento de Auditoria de Procesos  
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5.2.11.8. Evidencia 8:P-PD-DCG-220 Procedimiento de Encuesta de Satisfacción de los Ciudadanos  

 

5.2.11.9. Evidencia 9:P-PD-DCG-311 Procedimiento de Manejo de No Conformidades y Oportunidades 

de mejora  

 

5.2.11.10. Evidencia 10: P-PD-DCG-393 Procedimiento de Identificación de Riesgo 
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5.3. ÁREA DE MEJORA #3: Criterio 1 – Liderazgo: No se han elaborado algunos Procesos 

de Apoyo del Mapa de Procesos. 

5.3.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.3.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.3.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos derivados de los Procesos de 

Apoyo de la Institución 

5.3.4. Objetivo: Documentar todos los procesos apoyo del mapa de procesos 

5.3.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Definir procedimientos del Mapa de Ficha de Procesos 100% 

100% 

2) Elaborar procedimientos derivados de los procesos Apoyo 100% 

3) Validar y codificar los Procedimientos 100% 

4) Aprobar Procedimientos Apoyo 100% 

5) Divulgar los Procedimientos 100% 

5.3.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Abril 24 Agosto 2024 

5.3.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión 

5.3.8. Indicador: Procedimientos Institucionales de Apoyo aprobados. 

5.3.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.3.10. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente se han los levantamiento y 

documentado los procesos de apoyo en base a nuestro sistema de gestión de calidad. 

5.3.11. Evidencia(s): 

5.3.11.1. Evidencia 1: Fichas de Procesos Estratégicos Codificadas 
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5.3.11.2. Evidencia 2: P-RH-EDC-002 Procedimiento de Inducción del Personal 

 

 

5.3.11.3. Evidencia 3:P-RH-EDC-003 Procedimiento de Capacitación  

 

5.3.11.4. Evidencia 4: P-RH-EDC-004 Procedimiento de Evaluación del Desempeño  
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5.3.11.5. Evidencia 5: P-RH-EDC-005 Procedimiento de Evaluación de Desempeño Periodo Probatorio 

 

5.3.11.6. Evidencia 6: P-RH-EDC-351 Procedimiento de Gestión del Conocimiento  

 

5.3.11.7. Evidencia 7: P-RH-RLS-087 Procedimiento de Clima Laboral 

 

5.3.11.8. Evidencia 8: P-RH-RCN-043 Procedimiento de Registro y Control 
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5.3.11.9. Evidencia 9: P-JUR-275 Procedimiento de Verificación de Leyes, Reglamentos, Resoluciones o 

Documentos aplicables a la institución 

 

5.3.11.10. Evidencia 10: P-JUR-317 Procedimiento de Elaboración de Documentos Legales  

 

5.3.11.11. : Evidencia 11: P-TIC-AST-279 Procedimientos de Resguardo BACKUP 

 

5.3.11.12. Evidencia 12: P-TIC-APT-209 Procedimiento de Gestión de Proyecto TIC 
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5.3.11.13. Evidencia 13: P-DAF-CC-171 Procedimiento de Licitación Pública Nacional  

 

5.3.11.14. Evidencia 14: P-DAF-CC-273 Procedimiento de Compras y Contrataciones Publicas  

 

5.3.11.15. Evidencia 15: P-DAF-CC-385 Procedimiento de Evaluación de Proveedores 

 

5.3.11.16. Evidencia 16: M-DAF-ALM-206 Manual de Almacén y Suministro 
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5.4. ÁREA DE MEJORA 4#: Criterio 1 – Liderazgo: No se han elaborado los Procesos de 

Medición del Mapa de Proceso. 

5.4.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.4.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.4.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos derivados de los Procesos de 

Medición de la Institución 

5.4.4. Objetivo: Documentar todos los procesos medición del mapa de procesos 

5.4.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Definir procedimientos del Mapa de Ficha de Procesos 50% 

30% 

2) Elaborar procedimientos derivados de los procesos Medición 25% 

3) Validar y codificar los Procedimientos 25% 

4) Aprobar Procedimientos Medición 25% 

5) Divulgar los Procedimientos 25% 

5.4.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Marzo 2024 

5.4.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión 

5.4.8. Indicador: Procedimientos Institucionales de Medición aprobados. 

5.4.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

 X    
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5.4.10. Resultado Final:  Esta mejora está en proceso de trabajo. Actualmente se han los levantamientos de 

Procesos estratégicos mediante al mapa de procesos y las fichas de procesos de la institución. Pendiente 

aún la validación, codificación y autorización de algunos procesos. 

5.4.11. Evidencia(s): 

5.4.11.1. Evidencia 1: Ficha de Procesos que incluye proceso de medición 

 

5.4.11.2. Evidencia 2: P-PD-DCG-266 Procedimiento de Auditoria de Procesos 

 

5.4.11.3. Evidencia 3: Por definir 

5.4.11.4. Evidencia 4: Por definir  

5.4.11.5. Evidencia 5: Por definir  
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5.5. ÁREA DE MEJORA 5#: Criterio 1 – Liderazgo: No se ha establecido un Procedimiento 

de Mejora Continua. 

5.5.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.5.2. Descripción: (1.2.9) Mostrar un compromiso con la innovación, promoviendo la cultura de mejora 

continua y fomentando la retroalimentación de los empleados 

5.5.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar el Procedimiento de Mejora Continua. 

5.5.4. Objetivo: Documentar el Procedimiento de Mejora Continua 

5.5.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Elaborar Procedimiento de Mejora Continua 100% 

100% 
2) Validar y codificar los Procedimiento Mejora Continua 100% 

3) Aprobar Procedimientos de Mejora Continua 100% 

4) Divulgar el Procedimiento. 100% 

5.5.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Abril 2024 

5.5.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión 

5.5.8. Indicador: Procedimiento de Mejora continua aprobado. 

5.5.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.5.10. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

procedimiento de manejo de no conformidades y oportunidades de mejoras. 

5.5.11. Evidencia(s): 

5.5.11.1. Evidencia 1: P-PD-DCG-311 Procedimiento de Manejo de no Conformidades y Oportunidades 

de Mejoras. 

 

5.5.11.2. Evidencia 2: Divulgación de Procedimiento 
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5.6. ÁREA DE MEJORA 6#: Criterio 1 – Liderazgo: No cuenta con un Proceso de Gestión 

del Cambio definido. 

5.6.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.6.2. Descripción: (1.2.10) Comunicar las iniciativas de cambio y efectos esperados a los colaboradores y 

grupos de interés relevantes, previo a la implementación de estos. 

5.6.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar el Procedimiento de Gestión del Cambio. 

5.6.4. Objetivo: Documentar el Procedimiento de Gestión del Cambio. 

5.6.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Elaborar Procedimiento de Gestión del Cambio  100% 

100% 
2) Validar y codificar los Procedimiento Gestión del Cambio 100% 

3) Aprobar Procedimientos de Gestión del Cambio 100% 

4) Divulgar el Procedimiento. 100% 

5.6.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Abril 2024 

5.6.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión 

5.6.8. Indicador: Procedimiento de Gestión del Cambio aprobado. 

5.6.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.6.10. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

procedimiento de gestión del cambio. 

5.6.11. Evidencia(s): 

5.6.11.1. Evidencia 1: P-PD-DCG-349 Procedimiento de Gestión del Cambio  

 

5.6.11.2. Evidencia 2: Divulgación de Procedimiento 
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ÁREA DE MEJORA 7#: Criterio 1 – Liderazgo: No se visualiza una Matriz de partes 

Interesadas que responsa a un Sistema de Gestión. 

5.6.12. Sub-Criterio: 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades políticas y otros grupos de 

interés. 

5.6.13. Descripción: (1.4.1) Analizar y monitorear las necesidades y expectativas de los grupos de interés, 

incluidas las autoridades políticas relevantes, definiendo sus principales necesidades, tanto actuales como 

futuras y comparten estos datos con la organización. 

5.6.14. Acción de Mejora: Analizar y establecer las partes interesadas por medio a una matriz institucional 

5.6.15. Objetivo: Oficializar las partes interesadas del INAIPI. 

5.6.16. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Identificar las partes interesadas en los servicios brindados por el 

INAIPI 
100% 

100% 
2) Crear Matriz de Partes Interesadas 100% 

3) Validar Matriz de Partes Interesadas 100% 

5.6.17. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Agosto 24 Diciembre 2024 

5.6.18. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional y Calidad en la Gestión 

5.6.19. Indicador: Matriz de Partes Interesadas aprobado. 

5.6.20. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.6.21. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

matriz de partes interesada que responde al sistema de gestión de calidad. 

5.6.22. Evidencia(s): 

5.6.22.1. Evidencia 1: F-PD-DCG-314 Matriz de Partes Interesadas 

 

5.6.22.2. Evidencia 2: Divulgación de Matriz  
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5.7. ÁREA DE MEJORA 8#: Criterio 1 – Liderazgo: No se visualiza una matriz de Requisitos 

Legales que responsa a un Sistema de Gestión 

5.7.1. Sub-Criterio: 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades políticas y otros grupos de 

interés. 

5.7.2. Descripción: (1.4.1) Analizar y monitorear las necesidades y expectativas de los grupos de interés, 

incluidas las autoridades políticas relevantes, definiendo sus principales necesidades, tanto actuales como 

futuras y comparten estos datos con la organización. 

5.7.3. Acción de Mejora: Analizar y establecer la documentación legal que afecta la institución por medio a 

una matriz institucional 

5.7.4. Objetivo: Identificar las leyes, decretos, reglamentos, etc.… que aplican para el INAIPI y elaborar 

Matriz Legal. 

5.7.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Identificar la documentación legal que afecta o interviene en el 

desarrollo de las funciones del INAIPI 
100% 

100% 
2) Crear Matriz de requerimientos Legales 100% 

3) Validar Matriz de requerimientos Legales 100% 

5.7.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Febrero 2024 

5.7.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión / Dirección Legal 

5.7.8. Indicador: Matriz de Requerimientos Legales aprobada. 

5.7.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.7.10. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

matriz de requerimientos legales. 

5.7.11. Evidencia(s): 

5.7.11.1. Evidencia 1: R-JUR-EDL-357 Matriz de Requisitos Legales 

 

 

5.7.11.2. Evidencia 2: Divulgación de Matriz 
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5.8. ÁREA DE MEJORA 9#: Criterio 3 – Personas: No se evidencia la implementación de 

una Unidad de Género en la estructura organizacional. 

5.8.1. Sub-Criterio: 3.1 Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia de la 

organización. 

5.8.2. Descripción: (3.1.7) Aplicar una política de género como apoyo a la gestión eficaz de los recursos 

humanos de la organización, por ejemplo, mediante el establecimiento de una unidad de género, datos 

o estadísticas desagregados por sexo, en cuanto a: la composición de los empleados, identificación de 

las necesidades diferenciadas de hombres y mujeres, niveles educativos, participación en programas de 

formación y/o actividades institucionales, rangos salariales, niveles de satisfacción, otros. 

5.8.3. Acción de Mejora: Crear Unidad de Genero Institucional. 

5.8.4. Objetivo: Lograr establecer como parte de la estructura organizacional una Unidad de Genero (2). 

5.8.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Realizar levantamiento de necesidades. 100% 

100% 2) Definir Perfiles. 100% 

3) Validar y Aprobar. 100% 

5.8.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Marzo 2024 

5.8.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional 

y Calidad en la Gestión  

5.8.8. Indicador: Estructura Organizacional aprobada. 

5.8.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

  X  X 
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5.8.10. Resultado Final:  Esta mejora está en proceso de aprobación.  

5.8.10.1. Evidencia 1: Correo de habilitación de cargo 

 

 

5.8.10.2. Evidencia 2: Perfil de Analista de Equidad de Genero 
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5.9. ÁREA DE MEJORA 10#: Criterio 3 – Personas:  No existe evidencia de un plan de 

acción sobre los resultados de la encuesta de clima organizacional. 

5.9.1. Sub-Criterio: 3.5 Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar. 

5.9.2. Descripción: (3.3.5) Realiza periódicamente encuestas a los empleados sobre el guía laboral y publica 

sus resultados, resúmenes de comentarios, interpretaciones y acciones de mejora derivadas 

5.9.3. Acción de Mejora: Elaborar plan de acción sobre los resultados de la encuesta de clima. 

5.9.4. Objetivo: Establecer y dar acción al Plan de Mejora generado por los resultados de la Encuesta de 

Clima. 

5.9.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Definir Acciones a seguir a raíz de los resultados de la Encuesta de 

Clima Organizacional 
100% 

100% 
2) Elaborar plan de Acción sobre resultados de Encuesta de Clima 100% 

4) Validar que las acciones correspondan a los resultados de la 

encuesta 
100% 

3) Aprobación del Plan de Acción de Encuesta de Clima Laboral  100% 

5.9.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Diciembre 2024 

5.9.7. Responsable(s): Dirección de Recursos Humanos / Departamento de Relaciones Laborales y 

Sociales. 

5.9.8. Indicador: Plan de Acción de Encuesta de Clima Laboral aprobado. 

5.9.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.9.10. Resultado Final:  Esta mejora ha sido trabajada en su totalidad. Actualmente se siguen ejecutando 

estrategias y llevando a cabo jornadas que favorezcan tanto el clima organizacional de la institución, 

como el bienestar de sus colaboradores. 

5.9.11. Evidencia(s): 

5.9.11.1. Evidencia 1: Plan de Acción de Mejoras Climas Organizacional Institucional 
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5.10. ÁREA DE MEJORA 11#: Criterio 4 - Alianzas y Recursos: Actualmente no existe 

ningún mecanismo o acuerdo para el manejo de los residuos generados en TIC. 

5.10.1. Sub-Criterio: 4.5 Gestionar la tecnología. 

5.10.2. Descripción: (4.5.7) Tomar en cuenta el impacto socioeconómico y ambiental de las TIC, por 

ejemplo, la gestión de residuos de cartuchos, accesibilidad reducida por parte de usuarios con 

discapacidades y usuarios en necesidad de elevar sus destrezas para trabajo en ambiente electrónico, 

etc. 

5.10.3. Acción de Mejora: Comunicarse con autoridades pertinentes o buscar instituciones/empresas que 

manejen el tema. 

5.10.4. Objetivo: Identificar Instituciones y lograr acuerdos para la gestión de residuos TIC. 

5.10.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Investigar instituciones/empresas que realicen procesos de 

recolección de residuos 
0% 

0% 
2) Contactar para realizar cotización o acuerdo 0% 

3) Analizar factibilidad para 2024 0% 

5.10.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Diciembre 2024 

5.10.7. Responsable(s): Dirección de Tecnología de la Información y las Comunicaciones TIC. 

5.10.8. Indicador: Análisis de Factibilidad realizado. 

5.10.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

 

5.10.10. Resultado Final:   

5.10.11. Evidencia(s): 

5.10.11.1. Evidencia 1: Por definir 

5.10.11.2. Evidencia 2: Por definir 

5.10.11.3. Evidencia 3: Por definir  
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5.11. ÁREA DE MEJORA 12#: Criterio 4 - Alianzas y Recursos:  Involucrar y empoderar a 

las personas y apoyar su bienestar 

5.11.1. Sub-Criterio: 4.6 Gestionar las instalaciones. 

5.11.2. Descripción: (4.6.1) Garantizar la provisión y el mantenimiento efectivo, eficiente y sostenible de 

todas las instalaciones (edificios, oficinas, suministro de energía, equipos, medios de transporte, 

mobiliario, equipos electrónicos y materiales). 

5.11.3. Acción de Mejora: Elaborar Planificación de Mantenimientos preventivos para el 2024. 

5.11.4. Objetivo: Establecer un Plan de Mantenimiento preventivo de la Sede Central. 

5.11.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Realizar Levantamiento de Insumos 100% 

100% 2) Planificación de Mantenimientos Preventivos 2024 100% 

3) Aprobación de la Planificación de los Mantenimientos Preventivo 100% 

5.11.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Febrero 2024 

5.11.7. Responsable(s): Dirección Administrativa y Financiera / Sección de Servicios Generales 

5.11.8. Indicador: Planificación de Mantenimientos Preventivos 2024 

5.11.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 
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5.11.10. Resultado Final:  Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

Plan de mantenimiento. 

5.11.11. Evidencia(s): 

5.11.11.1. Evidencia 1: F-DAF-SO-322 Plan de Mantenimiento de Servicios Generales-SEDE y almacén 

 

5.11.11.2. Evidencia 2: Divulgación de Plan 

 

 

5.11.11.3. Evidencia 3: F-OP-MAN-323 Plan de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos de los 

Centros de Servicio CAIPI-CAFI 
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5.11.11.4. Evidencia 4: Divulgación del Plan 

 

 

5.12. ÁREA DE MEJORA #13: Criterio 4 - Alianzas y Recursos: No se han documentado 

todas las políticas y procedimiento de la dirección de Operaciones 

5.12.1. Sub-Criterio: 4.6 Gestionar las Instalaciones. 

5.12.2. Descripción: (4.6.3) Aplica la política de ciclo de vida en un sistema integrado de gestión de 

instalaciones (edificio sede y dependencias, equipos técnicos, mobiliario, vehículos, etc.), que incluye su 

reutilización, reciclaje o eliminación segura. 

5.12.3. Acción de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos de la Dirección de 

Operaciones. 

5.12.4. Objetivo: Documentar los procedimientos y políticas derivados de las operaciones fundamentales de 

la Dirección de Operaciones. 

5.12.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Definir procedimientos a documentar 0% 

0% 

2) Elaborar procedimientos de Operaciones 0% 

3) Validar y codificar los procedimientos 0% 

4) Aprobar procedimientos de Operación 0% 

5) Divulgar los procedimientos 0% 

5.12.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 2024 Diciembre 2024 
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5.12.7. Responsable(s): Departamentos y Divisiones de Operaciones / Departamento de Desarrollo 

Institucional  

5.12.8. Indicador: Procedimientos de Operaciones aprobados. 

5.12.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.12.10. Resultado Final:  

5.12.11. Evidencia(s): 

5.12.11.1. Evidencia 1: Por definir 

5.12.11.2. Evidencia 2: Por definir 

5.12.11.3. Evidencia 3: Por definir 
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5.13. ÁREA DE MEJORA #14: Criterio 5 - Procesos: El INAIPI no cuenta con un proceso de 

identificación de indicadores para las fichas de procesos derivadas del mapa de 

procesos institucional. 

5.13.1. Sub-Criterio: 5.1 Diseñar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los ciudadanos y 

clientes. 

5.13.2. Descripción: (5.1.7) Establece indicadores de resultados para monitorear la eficacia de los procesos 

(por ejemplo, carta de servicios, compromisos de desempeño, acuerdos sobre el nivel de los servicios, 

etc.). 

5.13.3. Acción de Mejora: Identificar indicadores en base a las fichas de procesos. 

5.13.4. Objetivo: Elaborar fichas de indicadores de procesos derivados del Mapa de Procesos. 

5.13.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Elaborar ficha de indicadores 100% 

100% 

2) Definir indicadores por ficha de procesos 100% 

3) Completar Ficha de indicadores por proceso 100% 

4) Validar y codificar Fichas de Indicadores 100% 

5) Aprobar ficha de indicadores de procesos 100% 

5.13.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Febrero 2024 Diciembre 2024 

5.13.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional  

5.13.8. Indicador: Matriz de indicadores de procesos aprobada 

5.13.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

    X 

5.13.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un un 

tablero de indicadores que responde al sistema de gestión de calidad. 

5.13.11. Evidencia(s): 

5.13.11.1. Evidencia 1: F-PD-DCG-359 Tablero de Indicadores  
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5.13.11.2. Evidencia 2: Divulgación de Tablero de Indicadores  

 
 

5.14. ÁREA DE MEJORA #15: Criterio 7 - Resultado en las Personas: No se evidencia que 

el INAIPI ha realizado la implementación del Plan de Carrera Administrativa. 

5.14.1. Sub-Criterio: 7.4 Resultados Relacionados con la Percepción del Desarrollo de Carrera y 

Habilidades Profesionales. 

5.14.2. Descripción: (7.4.1.) Desarrollo sistemático de la carrera y las competencias. 

5.14.3. Acción de Mejora: Realizar levantamiento de posibles plazas para sistema de carrera 

administrativa. 

5.14.4. Objetivo: Definir un sistema de carrera administrativa. 

5.14.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Levantar las posibles plazas para el sistema de Carrera Administrativa 0% 

0% 2) Elaborar Informe Diagnostico de Carrera 0% 

3) Presentar Informe Diagnostico a la Dirección Ejecutiva para la toma de 

Decisión) 
0% 
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5.14.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Diciembre 2024 

5.14.7. Responsable (s): Dirección de Recursos Humanos y Departamento de Reclutamiento. 

5.14.8. Indicador: Informe diagnóstico. 

5.14.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.14.10. Resultado Final:  

5.14.11. Evidencia(s): 

5.14.11.1. Evidencia 1: Por definir  
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5.15. ÁREA DE MEJORA #16: Criterio 7 - Resultado en las Personas: No se han desarrollar 

Indicadores de Formación (Ejemplo: Tasa de participación y de existo de las 

actividades formativas). 

5.15.1. Sub-Criterio: Resultados con respecto al desempeño y capacidades individuales. 

5.15.2. Descripción: (7.2.2) Indicadores relacionados con el desarrollo de las capacidades y/o habilidades. 

Por ejemplo, tasas de participación y de éxito de las actividades formativas, eficacia de la utilización del 

presupuesto para actividades formativas. 

5.15.3. Acción de Mejora: Desarrollar e implementar indicadores de formación básica y continua. 

5.15.4. Objetivo: Definir e implementar indicadores de Formación a los colaboradores. 

5.15.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Elaborar ficha de indicadores 100% 

100% 

2) Definir indicadores por ficha de procesos 100% 

3) Completar Ficha de indicadores por proceso 100% 

4) Validar y codificar Fichas de Indicadores 100% 

5) Aprobar ficha de indicadores de procesos 100% 

5.15.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Octubre 2024 

5.15.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional. 

5.15.8. Indicador: Matriz de indicadores de procesos aprobada. 

5.15.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

    X 

5.15.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

tablero de indicadores que responde al sistema de gestión de calidad. 

5.15.11. Evidencia(s):  

5.15.11.1. Evidencia 1: F-PD-DCG-359 Tablero de Indicadores  
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5.15.11.2. Evidencia 2: Divulgación de Tablero de Indicadores  

 

5.15.11.3. Evidencia 3: Indicador especifico 
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5.16. ÁREA DE MEJORA #17: Criterio 8 - Resultado de la responsabilidad social: 

Actualmente no se ha realizado una medición del Impacto del proyecto INAIPI 

Verde. 

5.16.1. Sub-Criterio: Mediciones del rendimiento organizacional. 

5.16.2. Descripción: (8.2.8) Resultados de la medición de la responsabilidad social (por ejemplo, informe de 

sostenibilidad/procura del medio ambiente, reducción del consumo energético, consumo de kilovatios 

por día, política de residuos y de reciclaje contribución al desarrollo social con acciones que sobrepasen 

la misión de la institución). 

5.16.3. Acción de Mejora: Realizar de impacto del proyecto para su mejora. 

5.16.4. Objetivo: Medir el impacto de INAIPI verde. 

5.16.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Revisión de proyecto INAIPI Verde 100% 

100% 
2) Realizar medición del impacto del proyecto INAIPI verde 100% 

3) Análisis de rentabilidad del proyecto INAIPI verde 100% 

4) Toma de decisión sobre el proyecto 100% 

5.16.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Diciembre 2024 

5.16.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Formulación, 

Monitoreo y Evaluación de PPP. 

5.16.8. Indicador: Informe de accione Proyecto INAIPI verde. 

5.16.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

    X 
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5.16.10. Resultado Final: El INAIPI ha establecido que las funciones dentro de proyecto serán llevadas a 

cabo por medio al Comité de Sostenibilidad Medio Ambiental, creado a través de la política 

transversal de Gestión integral de riesgo y medio ambiente. 

5.16.11. Evidencia(s):  

5.16.11.1. Evidencia I: Carta a Ministerio de Medio Ambiente  

 

5.16.11.2. Evidencia II: Comité de Sostenibilidad Ambiental  
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5.16.11.3. Evidencia III:  Informe de Gestión Integral de Riesgo  
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5.17. ÁREA DE MEJORA #18: Criterio 9 - Resultado Claves de rendimiento: Actualmente 

no se ejecuta el Procedimiento de Auditoria. 

5.17.1. Sub-Criterio: Resultados internos: nivel de eficiencia. 

5.17.2. Descripción: (9.2.6) Resultados de las evaluaciones o auditorías internas. 

5.17.3. Acción de Mejora: Crear Programa y Plan de Auditoria para implementar en 2024. 

5.17.4. Objetivo: Establecer una Programación y Planes de Auditoria piloto para ejecutar el procedimiento. 

5.17.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Verificar fichas de proceso 100% 

100% 
2) Crear un Programa de Auditoria para el 2024 100% 

3) Crear un plan de auditoria 100% 

4) Validar y Aprobar Programa y Plan de Auditoria 100% 

5.17.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

Enero 24 Diciembre 2024 

5.17.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Calidad en la Gestión 

5.17.8. Indicador: Programa de Auditoria y Plan de Auditoria Aprobados. 

5.17.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 

CASI 

CUMPLIDO 
CUMPLIDO 

    X 
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5.17.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un 

plan de auditoría y un programa de auditoría que responde al sistema de gestión de calidad. 

5.17.11. Evidencia(s):  

5.17.11.1. Evidencia I: F-PD-DCG-308 Plan de Auditoria 

 

5.17.11.2. Evidencia 2:  Divulgación de Plan de Auditoria   
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5.17.11.3. Evidencia 3:  F-PD-DCG-307 Programa de Auditoria  

 

5.17.11.4. Evidencia 4:  Divulgación de Programa de Auditoria  
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6. CONCLUSIÓN 
 

Luego de la evaluación realizada, el porcentaje general de cumplimiento del Plan de Mejora CAF es de 79%, 

mostrando avance en la efectividad o grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en nuestro Plan de 

Mejora Institucional del INAIPI-2024.   

 

Esperamos que el análisis y las recomendaciones que se han expresado en este Informe no solo sirvan de 

base para futuros planes, sino que garanticen la conclusión de aquellas acciones parcialmente cumplidas, y la 

reincorporación de las acciones no cumplidas al nuevo Plan de Mejora, en conjunto con las que resulten del 

en el próximo Autodiagnóstico Institucional (CAF).  

 

A continuación, presentamos las Acciones de Mejoras y el porcentaje de cumplimiento por tareas 

planificadas, los cuales dan como resultado la Eficiencia Institucional en este 1er. Informe del Plan de Mejoras 

del INAIPI 2024. 

 

Ya para el 2do informe, el INAIPI contempla un mayor avance en las áreas de mejoras detectadas en el Plan 

de Mejora CAF INAIPI 2024, y así estar mejor preparado para la Autoevaluación CAF correspondiente al 

año 2024. 
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7. EFICIENCIA INSTITUCIONAL DEL 1er. INFORME DEL PLAN DE MEJORA 

INSTITUCIONAL AUTOEVALUACIÓN CAF-INAIPI 2023 
 

 

Informe elaborado por la Dirección de Planificación del INAIPI 

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA 

 

Julio 2024 

 

 

 

 

# ÁREA DE MEJORA 
PONDERACIÓN 

DE TAREAS 

1 
No sé a elaborado ni promulgado un Acta Constitutiva de la Comisión 

de Integridad Gubernamental y el Cumplimiento Normativo 
100% 

2 No se han elaborado los Procesos Estratégicos del Mapa de Procesos 100% 

3 No se han elaborado algunos Procesos de Apoyo del Mapa de Procesos 100% 

4 No se han elaborado los Procesos de Medición del Mapa de Proceso 30% 

5 No se ha establecido un procedimiento de mejora continua 100% 

6 No cuenta con un Proceso de Gestión del Cambio definido  100% 

7 
No se visualiza una Matriz de partes interesadas que responsa a un 

sistema de gestión 
100% 

8 
No se visualiza una matriz de Requisitos Legales que responsa a un 

sistema de gestión 
100% 

9 
No se evidencia la implementación de una unidad de género en la 

estructura 
100% 

10 
No existe evidencia de un plan de acción sobre los resultados de la 

encuesta 
100% 

11 
Actualmente no existe ningún mecanismo o acuerdo para el manejo de 

los residuos generados en TIC 
0% 

12 Actualmente no existe una planificación de mantenimientos preventivos 100% 

13 
No se han documentado todas las políticas y procedimiento de la 

dirección de Operaciones 
0% 

14 
El INAIPI no cuenta con un proceso de identificación de indicadores 

para las fichas de procesos derivadas del mapa de procesos institucional 
100% 

15 
No se evidencia que el INAIPI ha realizado la implementación del Plan 

de Carrera Administrativa 
0% 

16 
No se han desarrollar Indicadores de Formación (Ejemplo: Tasa de 

participación y de existo de las actividades formativas  
100% 

17 
Actualmente no se ha realizado una medición del Impacto del proyecto 

INAIPI Verde. 
100% 

18 Actualmente no se ejecuta el Procedimiento de Auditoria 100% 
Eficiencia Institucional del 1er. Informe de Mejora Institucional 

Autoevaluación CAF-INAIPI 2024 
79% 
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