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Introducción 

En el presente informe detallamos el cumplimiento del Plan de Mejora 

Institucional correspondiente al primer semestre 2024, que busca abordar las 

áreas de mejoras detectadas usando la herramienta Guía CAF, con la que 

identifican sus puntos fuertes y áreas de mejoras. 

El Marco Común de Evaluación (CAF) es una 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), adoptado por el Ministerio de Administración Pública, con la finalidad 

de proporcionar a las organizaciones del sector público dominicano una 

herramienta común para aplicar técnicas de gestión de calidad que realcen los 

niveles de calidad en la prestación del servicio. 

En el siguiente cuadro, puntualizamos las áreas de mejoras y los avances en 

respuesta a lo presentado en el Plan de Mejora Institucional 2023-2024, 

contemplado diez (10) acciones de mejora, de las cuales en este primer informe 

se alcanzó la ejecución del 58% de nivel de avance a la fecha, considerado 

aceptable conforme lo establecido en la Guía Sismap versión Gestión Pública para 

el 1er. Informe con el 50% y el 2do. Informe con el 85% o más de implementación 

con sus evidencias. 
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I- Plan de mejora CAF 

Para el año 2023-2024, las 10 áreas de mejoras que conforman el Plan de Mejora Institucional CAF, se presentan en 

la siguiente Matriz: 
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II- Resumen de los avances plan de mejora 

 

Acciones de mejoras 
1er. Informe 

% Logrado 

1. Facilitar el acceso a puestos de trabajo de calidad para esta 
población. 

80% 

2. Gestionar acercamientos oportunos con la comunidad. 100% 

3. Medir periódicamente los aspectos de la diversidad y la 
gestión de género del personal. 

100% 

4. Medir periódicamente los aspectos de la diversidad 
cultural y social, y la gestión de género de los ciudadanos 
/ clientes. 

0% 

5. Incluir las mediciones de los aspectos de igualdad de 
oportunidades y equidad en el trato. 60% 

6. Implementar los conocimientos y habilidades para la 
gestión del cambio y del desarrollo organizacional. 60% 

7. Incluir medición de las variables de motivación y 
empoderamiento del personal en las encuestas.   0% 

8. Incluir medición de la participación voluntaria en 
actividades relacionadas con la responsabilidad social en 
las encuestas. 

80% 

9. Agregar al plan de responsabilidad social acciones de 
promoción de estas actividades. 0% 

10. Agregar al plan de responsabilidad social acciones de 
promoción de estas actividades filantrópicas. 100% 

 

Nivel de cumplimiento 58% 
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III- Áreas de mejoras y sus evidencias: 

 
Acción de Mejora No.1 

 
Criterio 3: Personas. 

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

Área de mejora: No se evidencia la manera como la institución presta especial atención a los 

empleados discapacitados.  

Acción implementada: Se ha facilitado el acceso a puestos de trabajo de calidad para esta 

población. 

Estado de Cumplimiento: 80% 

Resultado Final: Objetivo Logrado                                                                                                    

Evidencias: Convenio de colaboración interinstitucional entre el Consejo Nacional de 

Discapacidad (CONADIS) y la Dirección General de Contabilidad Gubernamental (Digecog), 

documento borrador y captura de pantalla, correos de seguimiento para firma del mismo. 
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Acción de Mejora No.2 

Criterio 4: Alianzas y Recursos. 

Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones.    

Área de mejora: No se evidencia que la institución haya puesto las instalaciones a disposición 

de la comunidad. 

Acción implementada: Se han gestionado acercamientos oportunos con la comunidad. 

Estado de Cumplimiento: 100% 

Resultado Final: Objetivo Logrado. 

Evidencias: Cumpliendo con las actividades de la Semana de la Salud 2024, en las 

instalaciones de la institución se ofreció una charla sobre prevención en salud visual, a cargo 

del doctor Edwin Disla, Cirujano Oftalmólogo, y a su vez la realización de una jornada 

oftalmológica y un tamizaje auditivo para todos los colaboradores. Fueron recibidos, 

también, en la charla y en la jornada, los miembros de la comunidad Don Bosco Sur, 

acompañados del vicepresidente de la junta de vecinos, Rafael Reynoso, como una respuesta 

a la invitación del equipo de Responsabilidad Social Institucional. 
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Acción de Mejora No.3 

Criterio 3: Procesos. 

Subcriterio 5.2. Ofrecer productos y prestar servicios orientados a los clientes, los 

ciudadanos, los grupos de interés y la sociedad en general. 

Área de mejora: No se evidencia suficientes informaciones de que aplique en todos sus 

aspectos la diversidad y la gestión de género para la identificación y la satisfacción de las 

necesidades del personal. 

Acción implementada: Se han realizado mediciones periódicamente de los aspectos de la 

diversidad y la gestión de género del personal. 

Estado de Cumplimiento: 100% 

Resultado Final: Objetivo Logrado. 

Evidencias: En el levantamiento de datos sobre diversidad, no existen colaboradores 

de otras nacionalidades y tenemos estadísticas institucionales por grupo ocupacional 

relativas a género del personal, verificando que actualmente existen tres (3) 

posiciones de liderazgo, dos (2) cubiertas por mujeres y una (1) dirigida por un 

hombre, devengando todo el mismo salario. Por otra parte, hay un total de treinta y 

dos (32) encargados de áreas y secciones, ocupados por 19 mujeres y 13 hombres con 

un nivel salarial equitativo por género. 
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Acción de Mejora No.5 

Criterio 7: Resultados en las Personas.  

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepción. 

Área de mejora: No existe en la institución mediciones sobre el manejo de igualdad de 

oportunidades y equidad en el trato y comportamiento de la organización. 

Acción implementada: Se han incluido las mediciones de los aspectos de igualdad de 

oportunidades y equidad en el trato. 

Estado de Cumplimiento: 60% 

Resultado Final: Objetivo En Proceso.   

Evidencias: En cuanto a género, en el proceso de formulación del Plan Operativo Anual 2024, 

fueron incorporados diversos indicadores de gestión para incorporar mediciones sobre el 

manejo de igualdad de oportunidades y equidad en el trato y comportamiento de la 

organización.  
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Acción de Mejora No.6 

 

Criterio 7: Resultados en las Personas.  

 

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepción. 

Área de mejora: No se evidencia la apertura de la organización para el cambio y la 

innovación. 

Acción implementada: Se han implementado los conocimientos y habilidades para la gestión 

del cambio y del desarrollo organizacional. 

Estado de Cumplimiento: 60% 

Resultado Final: Objetivo En Proceso.   

Evidencias: Documento borrador de la política de gestión del cambio para establecer un 

sistema de cambio con estrategias y herramientas, con el diseño, gestión y evaluación de 

intervenciones que contribuyan a la efectividad organizacional y elaboración de plan de acción 

incluido en la propuesta metodológica para la gestión del cambio. 
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Acción de Mejora No.8 

Criterio 7: Resultados en las Personas. 

Subcriterio 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeño).  

Área de mejora: No se evidencia mediciones de rendimiento de la participación voluntaria 

en actividades relacionadas con la responsabilidad social. 

Acción implementada: Se ha incluido medición de la participación voluntaria en actividades 

relacionadas con la responsabilidad social en las encuestas. 

Implementación sobre programado: 80% 

Resultado Final: Objetivo En Proceso.   

Evidencias: Informe de encuesta de satisfacción de la participación voluntaria en actividades 

relacionadas con la responsabilidad social realizadas por la institución, aplicada a todos los 

participantes de la actividad de limpieza de playa Fuerte San Gil. 
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Acción de Mejora No.10 

Criterio 8: Resultados de Responsabilidad Social. 

Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional. 

Área de mejora: No se evidencia la participación de la institución en actividades 

filantrópicas. 

Acción implementada: Se han agregado al plan de responsabilidad social acciones de 

promoción de estas actividades filantrópicas. 

Estado de Cumplimiento: 100% 

Resultado Final: Objetivo Logrado.   

Evidencias: Programa de responsabilidad social actualizado, Cronograma para ejecutar 

acciones filantrópicas de promoción, donde apadrinó y llevó donaciones de sus 

colaboradores al “Hogar Vida y Esperanza”, institución sin fines de lucro que alberga niños 

y adultos sin familia en condiciones especiales y además brinda los servicios de estancia 

infantil para familias de escasos recursos económicos, acogiendo a niños y niñas desde los 

tres meses hasta los cuatro años de edad.  

     

       



Página | 20 RDC-PD-015 
 

               

 

 
 


