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Introducción  

 

La Corporación de Fomento de la Industria Hotelera y Desarrollo del 

Turismo (CORPHOTELS), tiene por objeto supervisar la administración de los 

hoteles y propiedades turísticas del estado, con el fin de garantizar que 

estos, mantengan las infraestructuras en óptimas condiciones y brinden 

servicios de calidad.   

Como institución, estamos comprometidos con la mejora continua y 

el fortalecimiento de nuestros procesos operativo. En ese sentido, hemos 

plasmado como objetivo estratégico en nuestro plan estratégico 

institucional 2021 – 2024, “mantener y fortalecer el proceso de control 

interno, alineando la institución a los requerimientos de calidad del marco 

común de evaluación (CAF)” para la consecución y de este objetivo, el 

comité de calidad institucional realizó el plan de mejora institucional 2024, 

tomando en consideración los resultados del auto diagnostico culminado 

en el 2023. A continuación, se muestran los logros del plan de mejora 2024, 

junto con sus respectivas evidencias.  
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ACCIONES IMPLEMENTADAS 

Criterio 5: Procesos 

Subcriterio 5.1.  Diseñar y gestionar procesos para aumentar el valor dado 

a los ciudadanos y clientes.  

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se impulsa la innovación y la 

optimización de procesos al prestar atención a las buenas prácticas 

nacionales e internacionales, involucrando a grupos de interés relevantes. 

• Acción realizada: El departamento de Tecnología y Comunicaciones 

(TIC) trabajó durante los meses de enero y febrero en la recertificación 

de las normas NORTIC E1, A2 y A3, las cuales están relacionadas con 

la gestión de redes sociales, el portal y subportal de transparencia, y 

los datos abiertos. Estas recertificaciones son fundamentales para 

asegurar el cumplimiento de estándares de calidad, transparencia y 

accesibilidad en el manejo de la información y los servicios digitales 

de la Institución. Estas NORTICS promueven la actualización constante 

y la mejora de los procesos y tecnologías utilizadas en la gestión de 

información y comunicación, garantizando que se mantengan 

alineadas con las mejores prácticas y estándares internacionales. 

• Evidencias: Nortics E1, A2 y A3 recertificada por la OGTIC. 

• Avance: 100% 

https://nortic.ogtic.gob.do/instituciones/CORPHOTELS 

 

https://nortic.ogtic.gob.do/instituciones/CORPHOTELS
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Criterio 6: Resultados Orientados a los Ciudadanos/Clientes. 

Subcriterio 6.2. Mediciones de Rendimiento en relación a Resultados sobre 

la calidad de los productos y servicios. 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se evidencia que se lleve una 

estadística de los registros de quejas y sugerencias recibidas y acciones 

correctivas implementada de los empleados por actividades realizadas. 

Acción realizada: Se procedió a diseñar y poner en funcionamiento una 

base de datos que permite el almacenamiento y la organización eficiente 

de todos los registros de quejas, sugerencias y acciones correctivas. Esta 

base facilita la entrada de datos, su actualización y la generación de 

estadísticas sobre los registros de quejas, sugerencias y acciones correctivas. 

La base de datos permite el registro detallado de cada queja y sugerencia, 

incluyendo campos específicos para la descripción del problema, la fecha 

de recepción, datos del remitente y acción correctiva. Además, se 

pretende utilizar esta base de datos como una herramienta para generar 

estadísticas y análisis que contribuyan a una mejor comprensión y 

evaluación de estas actividades. 

• Evidencias: Porcentaje de registros de quejas y sugerencias 

documentados y acciones correctivas implementadas.  

• Avance: 100% 
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Criterio 6: Resultados Orientados a los Ciudadanos/Clientes. 

Subcriterio 6.2 Mediciones de Rendimiento en relación a Resultados sobre la 

calidad de los productos y servicios. 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se mide a través de encuesta el 

tiempo de espera de los usuarios que solicitan información o servicio a 

CORPHOTELS. 

Acción realizada: se ha creado e implementado una encuesta estructurada 

que permite a los usuarios calificar y describir su experiencia de tiempo de 

espera al solicitar información o servicios. Esta encuesta incluyó preguntas 

específicas sobre el tiempo de espera, se utilizó una escala de calificación 

del 1 al 5 para que los usuarios puedan evaluar su nivel de satisfacción con 

el tiempo de espera y se proporcionó secciones para que los usuarios 

puedan describir en detalle su experiencia y ofrecer sugerencias para 

mejorar el tiempo de espera. La encuesta se desplegó tanto en dispositivos 

móviles a través de WhatsApp como en computadoras mediante correo 

electrónico, lo que simplificó su distribución y aseguró su accesibilidad para 

todos los usuarios.  

La encuesta reflejó que el 96% de los usuarios se sienten satisfechos o muy 

satisfecho con la información o el servicio recibido. El 84% de los usuarios que 

esperaron recibieron información sobre el tiempo estimado de espera y el 

80% de los usuarios esperaron menos de una hora para ser atendidos. Este 

resultado positivo valida los esfuerzos realizados para mejorar la eficiencia y 

la experiencia del usuario en cuanto al tiempo de respuesta. Sin embargo, 

se continuará monitoreando activamente la situación y se implementarán 
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acciones adicionales según sea necesario para mantener y mejorar aún 

más este estándar de satisfacción. 

• Evidencias: Informe, resultado encuesta realizada  

• Avance: 100%              
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Criterio 6: Resultados Orientados a los Ciudadanos/Clientes. 

Subcriterio 6.2. Mediciones de Rendimiento en relación a Resultados sobre 

la calidad de los productos y servicios 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se mide la percepción de los usuarios 

con relación al tiempo para prestar el servicio. 

Acción realizada: Con el objetivo de mejorar continuamente la calidad de 

nuestros servicios, se llevó a cabo una encuesta de satisfacción dirigida a los 

usuarios, clientes y arrendatarios de CORPHOTELS. Esta encuesta fue 

diseñada específicamente para evaluar la percepción de los participantes 

en cuanto al tiempo de prestación de servicio. 

La encuesta incluyó una serie de preguntas detalladas relacionadas con el 

tiempo de espera desde la solicitud del servicio hasta su provisión efectiva, 

así como la duración total del servicio recibido. Se buscó obtener 

información precisa sobre los tiempos de respuesta percibidos por los 

usuarios en cada etapa del proceso, desde la solicitud inicial hasta la 

finalización del servicio. La encuesta reflejó que el 96% de los usuarios se 

sienten muy satisfecho o satisfechos con el tiempo de prestación de servicio 

por parte de CORPHOTELS. 

• Evidencias: Informe, resultado encuesta realizada 

• Avance: 100% 
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Criterio 7: Resultados en las Personas. 

 

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepción 

 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se ha establecido la realización de 

al menos una (1) actividad de responsabilidad social en el año, ni al área 

responsable de coordinar esta actividad. 

Acción realizada: El Gerente General de la institución mediante oficio 

designó un Comité de Responsabilidad Social compuesto por seis (6) 

miembros de las diferentes áreas de la institución, que incluyen 

representante de Recursos Humanos, Administrativo Financiero, Jurídico, 

Planificación y Desarrollo, Relaciones públicas y gerencia general, en este 

oficio también se dejó establecido realizar una actividad de responsabilidad 

social anual. 

• Evidencias: Oficio del Gerente General designando comité para 

responsabilidad social. 

• Avance: 100% 
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Criterio 7: Resultados en las Personas. 

 

Subcriterio 7.2. Mediciones del Rendimiento 

 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se evidencia que se lleve un registro 

en una base de datos la frecuencia de la participación voluntaria en el 

contexto de actividades relacionadas con la responsabilidad social. 

Acción realizada: Se ha implementado un sistema de registro en una base 

de datos para documentar todas las actividades relacionadas con la 

responsabilidad social. Esta base de datos recopila información detallada, 

incluyendo el número de empleados participantes, la naturaleza de la 

actividad, la fecha de realización, el impacto generado, los costos 

asociados y la frecuencia de participación. El propósito principal de esta 

iniciativa es facilitar un seguimiento exhaustivo de todas las acciones 

llevadas a cabo en el ámbito de la responsabilidad social. Además, se 

pretende utilizar esta base de datos como una herramienta para generar 

estadísticas y análisis que contribuyan a una mejor comprensión y 

evaluación de estas actividades. 

• Evidencias: Base de datos creada 

• Avance: 100% 
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    Criterio 7: Resultados en las Personas. 

    Subcriterio 7.2. Mediciones del Rendimiento 

        

 Hallazgo según el autodiagnóstico: No se registra la tasa de participación y 

de éxito de las actividades formativas. 

        Acción realizada: se procedió a implementar una base de datos 

estructurada y un sistema de seguimiento automatizado, que mejorará 

significativamente el registro y análisis de la participación y éxito de las 

actividades formativas. Esto permitirá una gestión más eficaz de la 

formación del personal y contribuirá al desarrollo continuo de los empleados 

y de la institución. Los datos registrados en la base de datos permitieron 

elaborar un informe detallado sobre la tasa de participación y el éxito de las 

actividades formativa y sobre el nivel de cumplimiento del plan de 

capacitación. 

• Evidencias: Informe sobre el cumplimiento del plan de capacitaciones 

• Avance: 100% 
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          Criterio 7: Resultados en las personas. 

          Subcriterio 7.2. Mediciones de la percepción. 

 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se evidencia que se lleve un 

registro de la Frecuencia y tipo de acciones de reconocimiento 

individual y de equipos. 

  

Acción realizada: Se ha procedido actualizar el plan de 

compensación y beneficios de la institución, donde se han definido 

acciones específicas relacionadas con el reconocimiento tanto a 

nivel individual como de equipo para nuestros colaboradores. Este 

plan detalla no solo la fecha en la que se llevarán a cabo dichos 

reconocimientos, sino también los beneficios asociados que recibirán 

los empleados por su destacado desempeño. El plan de 

compensación y beneficios actualizado representa un compromiso 

firme por parte de la institución en valorar y recompensar el esfuerzo y 

la dedicación de nuestros colaboradores, fortaleciendo así nuestra 

cultura organizacional y promoviendo un ambiente de trabajo 

positivo y gratificante para todos. Además, el departamento de RRHH, 

ha creado una base de datos para registrar la frecuencia y el tipo de 

acciones de las actividades relacionadas con el reconocimiento de 

los empleados. Esta base de datos nos sirve para evaluar la 

efectividad y el impacto de nuestras prácticas de reconocimiento. 

 

• Evidencias: Plan de compensación y beneficios aprobado 

• Avance: 100% 
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Criterio 8: Resultados de Responsabilidad Social 

Subcriterio 8.1: Mediciones de percepción, respecto a la opinión de la 

sociedad. 

 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se cuenta con actividades 

que impacten en la calidad de vida de los colaboradores, fuera de la 

misión institucional. 

 

Acción realizada: Mediante resolución No. 2024-0002, emitida e 19 de 

junio del presente año, se aprobó la conformación del Equipo de 

Deportes Institucional (EDI-CORPHOTELS), compuesto por empleados 

de diversas áreas de la institución, con el fin de participar en torneos 

y competiciones de distintas disciplinas deportivas. Así mismo se 

procedió a modificar el presupuesto institucional, asignando una 

partida presupuestaria de RD$ 25,000.00 pesos para apoyar los costos 

asociados, como la adquisición de uniformes y la inscripción en 

torneos y competencias. La participación en actividades deportivas 

contribuye a mejorar la condición física, reducir el estrés y promover 

un estilo de vida saludable entre los colaboradores. 

 

• Evidencias: Asignación de partida presupuestaria, equipo de deporte 

conformado. 

• Avance: 100% 
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Criterio 8: Resultados de Responsabilidad Social 

Subcriterio 8.1: Mediciones de percepción, respecto a opinión de la 

sociedad. 

 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se mide el impacto de la 

organización en la sostenibilidad medioambiental, incluido el cambio 

climático. 

  

Acción realizada: Se procedió a integrar en el manual de protección 

del medio ambiente una serie de políticas y procedimientos que 

promuevan la sostenibilidad medioambiental. Además, se elaboró un 

plan medioambiental detallado que incluye acciones específicas 

para minimizar el impacto ambiental de la organización, mejorar la 

eficiencia en el uso de recursos y reducir las emisiones de carbono. 

Este plan establece metas claras y medibles, así como un cronograma 

para su implementación y seguimiento continuo. 

Con estas acciones realizadas, la institución no solo mide y gestiona su 

impacto medioambiental de manera efectiva, sino que también 

demuestra su compromiso con la sostenibilidad y la mitigación del 

cambio climático.  

 

• Evidencias: Políticas establecidas en el plan y manual de política y 

procedimiento medioambiental. 

• Avance: 100% 
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Resultados 

El Plan de Mejora CAF 2024 de esta institución contiene 10 acciones de 

mejora para realizar en el transcurso del año.  

Según las evidencias presentadas, las 10 acciones de mejora estaban 

programada para ejecutarse en el primer semestre del año. Las cuales 

fueron ejecutadas en un 100%. 

 

100+100+100+100+100+100+100+100+100+100 /10= 100% 

 

 

 

Elaborado por: 

_____________________________ 

Rosibel Rodríguez 

Analista de Planificación y Desarrollo 

 


