
 

 

 

 

 

 

 

Primer Informe de Seguimiento 

Implementación Plan de Mejora CAF 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por 

Comisión de Calidad Institucional 

 

 

 

 

 

 

Mayo 2024 



2 
 

CONTENIDO 
 

INTRODUCCIÓN ...................................................................................................................... 3 

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 

INSTITUCIONAL ...................................................................................................................... 4 

AREAS DE MEJORA ................................................................................................................. 5 

CONCLUSIONES ..................................................................................................................... 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

INTRODUCCIÓN 

 
 

El Plan de Mejora Institucional es el resultado de la evaluación realizada a la 

institución como un proceso analítico de diagnóstico, en la cual se utilizó como 

instrumento y criterios de evaluación el Marco Común de Evaluación (CAF, 

siglas en inglés de Common Assessment Framework). 

Con la consolidación de las mejoras identificadas por medio de este 

instrumento de evaluación, se busca tener una herramienta de gestión que 

permita de manera paulatina y constante implementar las oportunidades de 

mejora identificadas.  

Este informe tiene como objetivo evaluar el nivel de implementación del Plan 

de Mejora Institucional, teniendo en cuenta las actividades programadas para 

este año. 
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RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE 

MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 
 

Para la implementación de este plan se consolidaron las mejoras identificadas por las 

áreas responsables y se les entregó dicho documento, con el objetivo de facilitar gestión 

de las actividades a realizar en cada área de mejora. 

Las áreas responsables de impulsar la implementación de este Plan de Mejoramiento 

Institucional para este año 2024 son: Departamento de Planificación y Desarrollo, 

Departamento de Recursos Humanos, Oficina de Libre Acceso a la Información, Departamento 

Jurídico, División de Comunicaciones y la División de Tecnología y Comunicaciones. 

A continuación, presentamos un cuadro resumen del nivel de implementación logrado 

a la fecha de este informe: 

 

Mejoras 

Identificadas 

Mejoras 

Implementadas 
Mejoras en Proceso Mejoras Sin Iniciar 

 

15 

 

 

9 

 

2 

 

4 
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AREAS DE MEJORA 
 

CRITERIO 1: LIDERAZGO. 

Subcriterio 1.1: Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

• Área de mejora: La institución aún no ha iniciado el proceso de elaboración del 

Código de Ética Institucional. 
 

• Acción de mejora: Elaborar e implementar el sistema de ética de la entidad a 

través del Código de Ética Institucional.  
 

Portada Código de Ética Institucional 

 

 

CRITERIO 1: LIDERAZGO. 

Subcriterio 1.2: Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

• Área de mejora: La institución no tiene elaborado un manual de cargos. 
 

• Acción de mejora: Elaboración de una propuesta de manual de cargos. 

Actualmente, la institución se encuentra en el proceso de elaboración de este 

documento. 
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Manual de Cargos 

 

 

CRITERIO 1: LIDERAZGO. 

Subcriterio 1.2: Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

• Área de mejora: La institución no posee un Sistema de Gestión de Riesgo. 
 

• Acción de mejora: La institución para este 2024 elaboró e implementó el 

procedimiento Gestión de Riesgo Institucional, el cual tiene como objetivo 

establecer los lineamientos requeridos para gestionar de manera eficiente los 

riesgos de la entidad. 
 

Portada del Procedimiento 
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CRITERIO 1: LIDERAZGO. 

Subcriterio 1.4: Gestionar relaciones efectivas con las autoridades políticas y otros 

grupos de interés. 

• Área de mejora: La institución no tiene establecido un Manual de Identidad 

Visual. 
 

• Acción de mejora: Establecer lineamientos gráficos y de identidad visual de la 

institución. Enero del 2024, la institución elaboró y socializó con todos los 

colaboradores el Manual de Identidad Visual. 
 

Portada Manual de Identidad Visual 

 

 

CRITERIO 3: PERSONAS. 

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

Área de mejora: La institución no cuenta con un Plan de Mejora de Salud y 

Seguridad Institucional. 
 

Acción de mejora: Elaboración de un plan de Salud y seguridad institucional. 

En este 2024 se realizaron un conjunto de actividades vinculadas con este plan. 

 

Portada Plan de Salud y Seguridad Institucional  
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS. 

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

Área de mejora: La institución no tiene estructurados los servicios ofrecidos a 

las instituciones ni a la ciudadanía. 
 

Acción de mejora: Elaborar los servicios de la institución. La entidad tiene 

posteado en la página institucional los servicios que ofrece a la misma, su 

descripción y la forma de acceder a estos. 
 

Portada de los servicios ofrecidos 

 

 

1) Asistencia Técnica Especializada: 

https://riego.gob.do/todos-los-servicios/asesoria-especializada/ 

 

2) Capacitación Técnica: 

https://riego.gob.do/todos-los-servicios/capacitacion-tecnica/ 

 

3) Acceso a la Tecnificación de Riego vía Entidades Financieras: 

https://riego.gob.do/todos-los-servicios/programa-de-tecnificacion-de-riego-via-

entidades-financieras/ 

https://riego.gob.do/todos-los-servicios/asesoria-especializada/
https://riego.gob.do/todos-los-servicios/capacitacion-tecnica/
https://riego.gob.do/todos-los-servicios/programa-de-tecnificacion-de-riego-via-entidades-financieras/
https://riego.gob.do/todos-los-servicios/programa-de-tecnificacion-de-riego-via-entidades-financieras/
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS. 

Subcriterio 4.4: Gestionar la información y el conocimiento.  
 

Área de mejora: La institución no posee un sistema y proceso para la 

administración, almacenamiento y evaluación de la información y el 

conocimiento. 
 

Acción de mejora: Actualmente la institución posee un Sistema Integrado de 

Automatización de la Gestión Institucional (SIAGI), que tiene como objetivo 

promover la eficiencia en los procesos de Gestión: Pago de viáticos, Recursos 

Humanos y el seguimiento de las compras y contrataciones, así como cualquier 

otro proceso incluido en esta plataforma. Además, se elaboró una Guía de 

Usuario para el uso de dicho sistema. 

Portada del Sistema SIAGI 

 

Guía de Usuario 
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS. 

Subcriterio 4.5. Gestionar la tecnología. 
 

Área de mejora: La institución no tiene implementadas normas o protocolos 

para la protección efectiva de la data y la seguridad cibernética. 
 

Acción de mejora: Crear normas que garanticen el correcto resguardo e 

implementación de los datos digitales y la ciber seguridad.  
 

Para septiembre del 2023 la entidad elaboró una política de Gestión de la 

Tecnología de la Información y Comunicación en la que se establecen las pautas 

y lineamientos a seguir en relación a la eficiente protección de la data y 

seguridad cibernética. 

Portada de la Política 
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS. 

Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones. 

 

Área de mejora: La institución no garantiza el mantenimiento efectivo, eficiente 

y sostenible de las instalaciones. 
 

Acción de mejora: Elaboración de políticas y procedimientos de gestión de 

mantenimiento y reparación. 
 

En el mes de mayo 2024, la institución elaboró la “Política de Gestión 

Administrativa”, donde se establecen las pautas y lineamiento a seguir por la 

entidad para garantizar el mantenimiento efectivo, eficiente y sostenible de las 

instalaciones. El objetivo de esta política es gestionar que se ejecuten 

eficientemente los servicios administrativos y de mantenimiento, para un 

desempeño institucional óptimo. 

Portada de la Política 
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CRITERIO 5: PROCESOS. 

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

ciudadanos y clientes.  
 

Área de mejora: La institución no tiene un sistema automatizado de gestión 

documental. 
 

Acción de mejora: Elaboración de plataforma de gestión automática de 

comunicación. 
 

Actualmente la institución posee un Sistema Integrado de Automatización de la 

Gestión Institucional (SIAGI), que tiene como objetivo promover la eficiencia en 

los procesos de Gestión: Pago de viáticos, Recursos Humanos y el seguimiento 

de las compras y contrataciones, así como cualquier otro proceso incluido en 

esta plataforma. Además, se elaboró una Guía de Usuario para el uso de dicho 

sistema. 
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Portada del Sistema SIAGI 

 

 
 

Guía de Usuario 
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CRITERIO 5: PROCESOS. 

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

ciudadanos y clientes.  
 

Área de mejora: La institución no cuenta con una matriz de base legal que liste 

las normativas vinculadas a los procesos y procedimientos documentados. 
 

Acción de mejora: Identificación e inclusión de las normativas en los procesos y 

procedimientos. 
 

La institución actualmente posee una matriz que contiene las políticas y 

procedimientos de las áreas estratégicas y de apoyo de la entidad, y en dicha 

documentación se les incorpora la referencia o base legal que sustenta a cada 

uno de estos. 

Matriz de Base Legal 
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Lista Maestra de Documentos 
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CONCLUSIONES  
 

En el Plan de Mejora Institucional de Tecnificación Nacional de Riego se identificaron 

15 acciones de mejora, de las cuales fueron implementadas y ejecutadas 9 mejoras, 

correspondiente al 60.0 % de estas. 

En relación con las oportunidades de mejora que están en proceso de ejecución, la 

entidad tiene elaborado en formato de borrador, el Manual de Cargos, además, se están 

elaborando las políticas y procedimientos de las áreas asesoras y de apoyo, y se están 

identificando los indicadores vinculados a las capacitaciones realizadas, con la 

finalidad de medir el impacto de estas. 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


