F-09 PLAN PARA LA MEJORA DE LA GESTION - NIVEL COMPROMETIDO
MODELO ECUATORIANO DE CALIDAD Y EXCELENCIA

000® |VINISTERIO

® ® DEL TRABAJO

InsTiTUCION: SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS.
Fecha:
PLANIFICACION DE LA INSTITUCION SEGUIMIENTO
Peso CIERRE DE
Fechnde | Fechnde MEDIO DE CUMPLIMIENTO
PARAMETROS DE CUMPLI| IMER NIVEL PROEXCE Ponderacién Responsable BRECHAS 81/ OBSERVACIONES
Iniclo | fmaizacien VERIFICACION TOTAL
Evaluacién NO
2.La institucion ha desarrollado un Plan de se ”"c"“’ ala D‘:f{‘““é" de CD""“’"“““I"
omunicacisn Interno debidamente validado por | e realice na difusiin e nclusién e el o, i1 e Comunicacie
Comunicacidn nterno debidamene valdado por o 056% plan de Comunicacion de la SDH dela | 079N e COmUTIEAtiOn | o101 5051 | 3171272021
méxima autoridad, que contenga la difusién de su et Social
planificacion estratégica, mision, vision, valores. rategte mtoctona
1.1 Dirigir a la institucion .
1.LIDERAZGO | desarrollando su misicn,
Misién, Visién y Valores esde comunicacion se remitié a la Ministra)
visiony valores v Desd 1163 la Ministr
 lan de Comunicacién 2021 de fa SDH, el
et mismo que constacon esrategiasy | o acion
3 Lainstitucién estd mplementando el plan de 056% productos de comuricacianinternay | O"°€9" 4 COMMERIN | 01/01/001 | 3171272021
comunicacion nterno. externs, ese Plan fue remitido por parte de
Ia Ministraa 2 SEGCOM para su respectiva
aprobacion
1. E1 GPR estd implementado y contempla el accionar|
PR detodala I ¥ nivel o ealiado o gestones respectus :
Resultados) - desconcentrado). Nota: verifcar el 3,60% ontela Secretara 16enica de paniicacon | inversiony seguimientode | 0v/o1/2021 | 31/03/2021
Implementacion dimensionamiento de I jerarquia de planes s ok plancs,
aprobados.
. ] Sila nsttocién cuenta conelequipo |
1,20% auip Inversiny Seguimientode | 01/01/2021 | 31/03/2021
institucional (TICs) de GPR P
de PR
GPR - Conformacién |, (e e seguimiento ofcaiment Debido Director ,
equipo  Secuentaconunjele do sepmiento oficaimentel - 1.20% o/01/2021 | 31/03/2021
esignado: propias de la plancs,
Director de Planiicacion,
3.5e cuenta con una autoridad de planificacion institu rector :
? 1,20% St nstuciin cuenta con el Dector de | gny eguimientode | 03/01/2021 | 31/03/2021
oficialmente designada. Planificacion oficiamente designado.
planes, Programas y Proyecor
; ise ha resliazado el proceso de ,
1.l equipo metodolico ha capacitado en la Director de Planiicacion,
GPR - Réplica de itacién explicando qu i :
o metodologia GPR a los responsables de Ias unidades | 3,60% capactacién explcando e eGPV 12 | jryersion y Sequimientode | 01/01/2021 | 31/03/2021
conocimientos e e mportanciy el ingreso e nformackn en [0 ¥ BT O |
o 5us delegados en el Gltimo afo, nrtom .
1.5e encuentran registrados los objetivos
estratégicos en el Nivel N1, N2, N3 y todos estin En cumplimiento con el cronograma cel
alineadas al menos a una estrategia de los objetivos "mr‘es: de‘ m’“”‘:"“' ?“GPR ST haﬂ Director de Planificacion,
oo e e comegoni Ssdloun | oo | ssmndosimnatcnalioancivae | SIS, | ooy | syosons
objetivo no se encuentra alineado a una estrategia TN N2y e" oo aue ol Planes, Programas y Proyectos|
delos objetivos de su nivel superior, la puntuacién concluir a finales de marzo
es cero.
Se ha socializado el instructivo y I guia de
s Oirector de Planificacién,
. n ara a formulacion de los bjetivos los
2. Los objetivos de los usuarios estén acorde alas pass|GPRparalaformutaciondelosobetwostos| | OSSP | L
competencias de la institucion. ismos que deben etar alineadosalas [ ™00 SBUMIento de |
competencias de cada Subsecretaria » Programas y Proy
3. Todas las estrateglas de los objetivos estratégicos
deben estar soportadas por objetivos e e e oo || Drectorde Plaifcacion,
especificos/operativos del nivel inferior. Si solo una 0,49% e v Inversiony Seguimiento de | 01/01/2021 31/03/2021

estrategia no se encuentra soportada por un
objetivo del nivel inferior, la puntuacion es cero.

estrategias a fin de que todas esten

Planes, Programas y Proyectos|




GPR - Plan estratégico
institucional-N1y N2 o N3

4. Todos los objetivos se encuentran con al menos.

En cumplimiento con la norma técnica de
GPRy luego del proceso de redespliegue &

Director de Planificacion,

(i aplica) un riesgo y todos los riesgos tienen al menos una 0,49% 0y/01/2021 | 31/05/2021
accién. Sino cumple la puntuacion es cero. plans,
acciones respectivas
2.2/23 Desarrollar la
Director
estrategia y la planificacién 5. €1 plan estratégico se encuentra aprobado por fa
ay b D “ probadopo 0.49% 1a STPE el mismo 6 o1/o/2021 | 31/03/2021
conla informacién entidad competente en GPR. Plares,
2.ESTRATEGIAY | recopilada / Comunicar e i
PLANIFICACION | implementar la estrategia y Se espera cumplir con la entrega del PAC
1a planificacién en toda la 6. €1 Plan Anual Comprometido (PAC) GPR fue 5 Director én,
institucién y revisarla de entregado a la entidad competente segin la norma 0,49% dicad 2 oy/01/2021 | 31/03/2021
forma periddica técnica GPR. I técicade [Planes,
PR
Se ha socializado lasresponsabilidades del
7. Todos los indicadores estsn reportados manejo de a herramienta GPR por o que
actualizados, en base a lo indicado en fa Norma oot seaatonY | irector de laifcacion,
[Técnica GPR. Nota: Se actualiza hasta el 15 de cada 0,49% euerdo o seguimionto ave deede Inversiony Seguimiento de | 01/01/2021 | 31/12/2021
u " planes, Pr Pr
mes, sl evaluacién se efectia en este periodo se Planiicacion e redlic s s e mareso | P75 Frogramasy royectos
considerard la actualizacion del mes anterior. asta e18 de cada mes dependiendo
periodicidad delindicador
1. 5e encuentran registrados los objetivos operativos £ cumplimiento con el cranograma del
n nivel 4 y todos estan alineados al menos a una roceso de redespliegue de GPR s¢ ha
estrategia de los objetivos de su nivel superior socatiad ol manud on el nsrucio de | 010 de Planifcacion,
0,90% Inversion y seguimientode | 01/01/2021 | 31/12/2021
(segun corresponda).Si solo un objetivo no se como ngresarlosobjetosesrategicos s [V SEUTNOde
encuentra alineado 2 una estrategia de los objetivos nivel N1, N2 y Né el mismo que debe g
de su nivel superior, a puntuacion es cero. conclr a finales de marzo
En base a as directrices emitidad por fa
. Director de Planificacién,
GPR - Plan operativo |2 T0d0s 05 objetivos cuentan con indicadores g% STPL s ha solctado el planteamieno de | s SRR | L saean
actualizados. g indicadores en relacién a las competencias
nal - s Planes, Programas y Proyectos
3. Todos los objetivos se encuentran con al menos ["é::p“"”e";c‘ conla N°":"I"‘""“ 9 | Director de Planificacion,
un riesgo y todos los riesgos tienen al menos una 0,89% esmos. ‘;:'ES:':I;‘:‘S? a:‘:'; ":n Inversién y Seguimiento de | 01/01/2021 31/12/2021
accién. Sino cumple la puntuacion es cero. e PECtNIS P | pranes, Programas y Proyectos
evitar, mitigar  preven estos riesgos
En cumplimiento con a Norma Técnica de
GPR, se Incluird | Oirector
4. Todos os obetivos estén soportados por . i
ovecton do imverein vfo eacte corfion 0,89% 3 oyo1/2021 | 31/12/2021
proyectos de inversion y/o gasto corriente. alineados a planes,
ejecutoras
Capacitacion en gestiény
o | Seha 4 en gestion da Afin de capacitary socilzor as diectrices | (L
X i de o ° irector de Planificacion,
lideres / 3,60% ":S;‘:;M:‘:T::f;:ﬁ‘h‘:j;;": Inversiony Seguimientode | 01/01/2021 | 31/12/2021
i . d planes, Programas.y Pro
administradoresde | seguimiento de programas /o proyectos. eumiones ds wabale peroditaments. | 7205 Programasy Proyectos
provectos
La SDH en cumplimiento con a normativa
Programas y/o proyectos legal vigente, ha designado respondables de
de inversiGn gestionados los proyectos de nversién a los Directores |  Director de Planificacion
ersio 1. L institucién ha designado al lider/gerente de i
por la nstitucién con un # & 3,60% oyjo1/2021 | 31/12/2021
proyecto/programa.
lider/responsable Planes,
asignado. Medios REDES que es considerado
emblemitico
1. La institucién cuenta con una planificacion del Le“’“a’:"e”“" “e"‘"'”""":" e"h‘f;"‘a"“
. f Planifcacién por cada unida
talento humano documentada y validada por la
oot muconst praremie a3 v 39% sdministeatva, Consoldacion de la de Talento Human 0u/07/2021 | - 30/07/2021
v ftucional para ref . Informacion . Valdacion de a planificacién ano
Planificacion anual del | “°TPeeMe f TH por la méxima autoridad
2. La Institucion cuenta con la planificacion del Remitrla Planificacién de TH al Ministerlo
talento humano aprobada por a entidad 1,39% delTrabalo para la aprobacién 01/08/2021 | 31/08/2021

competente.

correspondiente

de Talento Humano




3. TALENTO
HUMANO

Cumplimiento de
regulacion 70/30 de la

1. La institucion cuenta con la PEA validada por la

Andlisis de la regulacion 70/30 de la PEA|

Poblacion [, 2,78% ¥ elaboracien ce Oficioal MDT pra . |"*GT 1 SUMAN) o1/072001 | agj07/2021
Econémicamente Activa petente. validacion correspondiente
(PEA) Institucional
1 La institucion cuent con el manual de puestos en 065% Manual de Puestos, enviado al MDT para 100272021 | 15/03/2021
proceso de reforma de Talento Humano
aprobscion
, Elaboracion de s perfes de puestos,
2. La institucion ha ingresado el proyecto de manual |
" ; 0,69% revio aa aprobacion del indice /022021 | 26/02/2021
3.1 Plarifcar, gestionar y de puestos aa entidad competente para revision preveal apobocs de Talento Humano 102/ 102/
mejorar e talento humano,
o Manual de puestos
ion, de forma | ali i 3. €1 proyecto de puestos ha sido enviado
transparente Procesos por parte de la entidad rectora del Trabajo a la por
06%% o1/05/2021 | 30/05/2021
entidad competente con a solicitud de dictamen almor de Talento Humano 105/ /05!
presupuestario.
4. Existe resolucion/informe favorable de manual de. porel
puestos emitido por la entidad competente. 06%% ot deTalento Humano | 20/05/2021 | 31/06/2021
1. La institucion ha ingresado sus datos en el médulo
e registro de informacion (pestaria de institucién y 1,39% Generar reporte en el sistema SIITH ou/o2/2021 | 31/12/2021
. . de Talento Humano
pestana .
e Sistema informstico
Integrado del Talento
v Lo én ha atado el puesto delfuncionario Atarlos puestos de acuerdo al manual
(SUUTH) de acuerdo al manual de puestos debidamente 130% genérico por cuanto no contamos con el o1/oaj2021 | 31/12/2001
: de Talento Humano
aprobado, dentro de fa estructura organizacional. manual de puestos
ORI Elaborado el Plan de Mejoras aprobado)
Evaluacion de desempefio, | O 0 105 niveles d¢ desempeno obtenicos por 0,69% por la CAF. Ejecucion de las actividades 15/03/2021 | 31/12/2021
o5 servidores con relacion a los niveles esperados, 126 2cti de Talento Humano
) de mejoras y retroalimentacién
para rectificacién o mejoramiento.
S . \ Registrado a ejecucion del plan de
Plan de capacitacign |2 "Sttueion ha registrado a ejecucion del plan 139% | capacitacion institucional en el sistema 010372021 | 31/03/2021
de capacitacion institucional en el sistema INC. e de Talento Humano
3.2 Identificar, desarrollar y
- "
de las personas en
) i ! 6 elabor
consonancia con los 2 o ha desarrolado un plan de 093% e oy e lento o o1/o22021 | 3171272021
objetivos tanto individuales e porla méxima autorl ¢ Talento Humano
como de la institucion inducci
individual 2. La institucion ha ejecutado un plan de induccion Ejecutar el plan de induccin al
I relacionada con las actividades de | 093% I quei Iaborar en 2032021 | 15/03/2021
generol eaconada con as ctviddes de1a personalaue inggresa alaborar enta | G710 ATt 103/ 103/
institucion. SOH
2. La Institucion cuenta con a aprobacion del Elaborado el Reglamento de Higiene y
Reglamento de Higiene y Seguridad por la entidad 069% seguridad, enviado ljuridicopara | "*Guor 9 MR 01032001 | 15/03/2021
competente. revisign
33 Involucrar a los Lo nttuctoncventa con el registro e
bl . de Higlene, | e (ot Subcom Elaborados los Comités, Subcomités ,
medio del diélogo abiertoy | Seguridad ySalud |0 U . 06%% [Delegado de Seguridad ,fata el registro 10/03/2021 | 10/04/2021
: ) Delegado de Seguridad y Salud) de todos los centros de Talento Humano
del empoderamiento, Ocupacional oelesa el el sisterna del MDT
apoyando su bienestar e trabajo
4. La institucion ha cumplido con los indicadores de
Seguridad y Salud Ocupacional ( . Indicador del . o de descaren
programa de prevencion al uso y consumo de. 069% 22/03/201 | 15/05/2021

drogas, indicador programa de prevencién de riesgo
psicosocial.

estrés y antidrogas

de Talento Humano




4. ALIANZAS Y
RECURSOS

1. La institucién ha elaborado un plan de practicas

Director de Servicios,

I 075% Definir el plan de practicas ambientales | Procesos, Calidad y Gestin| 01/07/2021 |  15/08/2021
4.1 Desarrollar y gestionar del Cambio
lianzas con institucions
slanias con Ienctones ambiental Siector e serv
etituc irector de Servicios,
X i r I n
2. La institucion ha implementado acciones sobre el - mplementar el plan de practicas |, 8T EENAT | aaont | susaraoat
plan de pricticas ambientales. ambentales 8
del Cambio
1. La Entidad ha definido a politica instiucional La aprobacion y socializacién del
Politca nstitucional de |11 & 11041 Ce A0 ROl e B Instructivo de Gestién Documentaly
Gestion Documentaly |0 ! :4 e P . 1,50% Archivo de la SDH, documento que se Directora Administrativa | 08/03/2021 15/05/2021
chivo. rganizacion y Mantenimiento de los Archivos encuentra en fase de revision enlla
Publicos Direccion de Asesoria Juridica
2. Existe personal que dé cumplimiento a las
Direccién de Gestion " Formaiizar a designacian como técrico
4.2 Gestionar la informacién [ nistratis
Documentaly Archivo o |7*110UcIones d 12 Unidad Administrativa 075% s Directora 08/03/2020 | 15/05/2021
v el conocimiento u responsable por la Gestion Docamentaly Archivo o
quien haga sus veces Documentaly Archivo.
quien haga sus veces establecidas en el estatuto.
Cuadro de Clasificacién 1. La entidad cuenta con el cuadro de clasificacidny Consiruir el Cuadro Generalde Clasifcacion
Documentaly Tabla de  [tabla de plazos validada por a autoridad 150% Directora 08/03/2021 | 31/12/2021
competente Conservacién
Implementar un modelo de trabajo en el
ue se pueda dar segimiento alos
vequerimientos y optimizar el Gempo de
1.5e encuentra en planificacion y desarrollo los “ s 724 |birector de Tecnologia de la
tenciéna de sop 075% Informaciény o/01/201 | 31/08/2021
usuario interno y/o externo, Comuni
Procesos de soporte al
i e yfo requerimientosy soportes solicitados por
o s sefores funcionarios
2. Se encuentran aprobados por la autoridad de la socatuaciond sestencigna | Pector de Tecnologia e a
institucion los procesos para atender los 0,75% arientos gonerados ot vevaton Informaciény 01/01/2021 | 31/12/2021
requerimiento de soporte al usuario. Comunicaciones
Director de Tecnologia de la
1. Actualmente cuenan con un moritoreo y mejora 038 para oy ooz | samaom
continua de los hitos implementados monitoreo de avances y cumplimiento
Comunicaciones
Levantamiento de informe de riesgosde{
Cuentan con un informe y andisis de riesgo anual 038% seguridad de a informacién i ootz | s1/iza00
para temas de seguridad de la informacion g identificados en plataforma técnolégica v
Comunicaciones
delaSDH
idad de la
4.3 Gestionar las Informacién o Esquema de
tecnologias. tealizar reuniones con periodicida
ogf *Imf idad :‘: " |2 Lainstitucisn se encuentra dentro de la franja Real periodicidad | pirector de Tecnologia de
rmacion verde del cumplimiento del ranking de 0,38% et o S e y 01/01/2021 31/12/2021
implementacion del EGSI de fa fase 1. plementacion o £G5 e s fo 1 Comunicaciones
3. Lainstitucién se encuentran dentro de la franja e e age |Clrectr de Tecnologa dea
Verde del camplimiento del ranking de 0,38% " v oy/01/2021 | 31/12/2021
efecutard el CS), enmirasa la
implementacion del EGS! de la fase 2. ecuteré <
institucio mion Revision periocica de SGD Quipux para | Director de Tecnologia de la
1l sucion ha a:ecﬁuado ius:r:ced mientos 0s0% o y [y
para permitir el uso de fima electronica. electrénica Comunicaciones
2. La Institucion ha publicado todos tus tramites en denticaros wrimics faantes Director de Servicios,
Tramites |el i trémites del 0,50% laborar la ficha del servicio Procesos, Calidad y Gestion | 10/05/2021 31/12/2021
. Cargar los ramites en a plataforma Gor, b
ww.gob.ec) gobierno electrérico el Comblo.
Director de Servicios,
. Mis del camites se iniciar
3: Més del 50% de sus trdmites selos puede nlc 0,50% Colocar los rémites en fnea Procesos, Calidad y Gestin| 01/12/2021 | 31/12/2021

en linea

del Cambio




5. MEJORA
CONTINVAE
INNOVACION DE
PROCESOS Y
SERVICIOS

- L2 nttucén ene un plon de mantenimiento 075% [Socializar Directora 15/05/2021 | 15/07/2021
instalaciones
3 io | mantenimi falizar s intervenciones misions
2 La nsttucion ejecuta el plan de manterimiento 75w [ocalmar lasintervenc sonalesde | pirectora Administrativa | 15/05/2021 | 15/07/2021
anual segin su cronograma. Ia institucion.
4.4 Gestionar las
1. Los inmuebles cuentan con acceso universal
> Socilizar lasestrategias de accesibilidad de
parcial a todos los espacios destinados a a atencion o7s%  [ocatiarias s Directora Administrativa | 15/04/2021 | 15/06/2021
Acceso universal para | del ciudadano.
personas con
iscapaci 2. '
todos los espacios destinados a 2 atencién del O7s%  [Sehelrer espacios destinados sendONa | pirecrora Adminisrative | 15/04/2021 | 15/06/2021
ciudadano.
1. La méxima autoridad o su delegado ha generado 2 o "
dedosudeegado g Sitoraoflo dela o1 6| piecor e s
i del Comité i6n de Calidad del e - Aprobacién de la conformacion del P’“‘““::‘ac'::;i““'”” 02/03/2021 | 26/03/2021
Servicioy el Desarrollo Institucional Comité por la Mixima autoridad
. dentifcar los actores
1. La entidad ha establecido el andlisis de los factores - Realizar ansl Director de Servicios,
del entorno organizacional para la mejora continua & 208% |responsables de los procesos cadenade | Procesos, Calidad y Gestion | 20/03/2021 | 22/04/2021
innovacion de procesos y servicios valor del Cambio
- Definr las estrategiastransversales
3. La entidad tiene la taxonomia de servicios. Oficiode aprabacion de taronomia ge | , Directer de senvicos,
. 2,08% 1clo de sprobacion ce s ahonom2 &¢ | Procesos, Calidad y Gestion [ 05/04/2021 | 30/06/2021
_ |aprobada por la instancia competente servicios aprobada por el MDT :
Entorno para la mejora del Cambio
continua e innovacion de
nicios |4 La entidad tiene el catdlogo de tramites en Director de Serviios,
procesosy servicios |4 3 atslog 2,08% Actualizar el Listado de tramites en formato | Procesos, Calidad y Gestion [ 05/04/2021 30/06/2021
5.1 Identificar, disefar, procesos de elaboracion.
a d del Cambio
gestionar, mejorar e innovar
Tos procesos y servicios de Director de Servicios,
et } . U
o 5-La entidad tene catdlogo de tramites aprobado o8 Gestionar aaprobcion delcodlngo de |, 1T BNIO | e | sosomaoa
" or la instancia competente trdmites ;
continua del Cambio
Director de Servicios,
nti 6n detall
©-La entidad cuenta con informacién detallada de 208% |Documentar los procesos situacin AS | Procesos, Calidad y Gestion | 08/03/2021 | 12/03/2021
05 servicios. )
el Combio.
Realizarlevantamiento de informacion, | Director de Servicios,
§ § 1. La entidad ha identificado y definido sus procesos. 2,08% identficando los pracesos de acuerdo ala | Procesos, Calidad y Gestion|  05/04/2021 | 31/12/2021
La entidad gestiona Cadena de Valor y al Estatuto aprobado el Cambio
procesos en basea la
metodologia establecida
porel enterector. 2. La entidad cuenta con informacién documentada irector de servicios,
. 2,08% Documentarlos procesos situacién AS1S | Procesos, Calidad y Gestion | 05/04/2021 | - 31/12/2021
de los procesos 8
del Cambio
N o informacién de |1+ 35 €ntdades han garantizado I accesibidad a o o da| _ Directorde Sericios,
cceso 2 2 informacion e . ervicios para los usuarios a través de estrategias 208y | Socaliarias estrategias do accesiildadde | o oco caidad y Gestion | 02/01/2022 | 30/01/2022
. Tos servcios de a SDH )
de comunicacion y el Combio

Andrés Orellana

Revisadoy.

Director de Servicios, Procesos, Calidad y Gestion el
Cambio




