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I. INTRODUCCION 
 

 
En el presente documento se plantean los resultados del Plan de Mejora del Consejo 

Nacional de Drogas, basado en el modelo del Marco Común Evaluador por sus siglas en 

inglés (CAF), proceso este, que nos permite evaluar acciones de mejora concretas para 

elevar los niveles de calidad en la prestación de los servicios públicos a los ciudadanos y 

ofrecer un medio para medir el progreso en el tiempo de los resultados de estas acciones. 

Con el mismo se procura que la gestión de la organización se vea enriquecida con el uso de 

herramientas técnicas orientadas a la calidad en la gestión, tanto de los productos como de 

los servicios, y que las mismas se vean reflejadas en una mayor satisfacción de los 

ciudadanos/clientes. 
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II. RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACIÓN 
 

2.1. Áreas de mejora en los criterios de Alianzas y Recursos 

Criterio (8) La Organización: En este criterio contamos con un (1) área de mejora, comprende 

a: Subcriterio 4.4 Gestionar la información y el conocimiento. 

 

Área de mejora identificada: No se evidencia que el conocimiento clave de los empleados 

que dejan de laborar en la organización se retiene dentro de la misma. 

 

Acciones realizadas: Creación de políticas y procedimiento para la retención del 

conocimiento adquirido por el colaborador antes de dejar la institución. 

 

Implementación sobre lo programado: 100%. 
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2.2. Áreas de mejora en los criterios de resultados 
 

Criterio (6) Resultados orientados a los ciudadanos/clientes: En este criterio contamos 

con cuatro (4) áreas de mejora, comprende a: Subcriterio 6.1 Mediciones de la percepción 

y Subcriterio 6.2 Mediciones de Rendimiento. 

 

Área de mejora identificada: Creación de metodología para encuestar a la ciudadanía sobre 

la imagen global de la organización y su reputación y no se evidencia mediciones sobre el 

nivel de confianza hacia la organización y sus productos/servicios. 

 

Acciones realizadas: Crear metodología para encuestar al ciudadano/cliente sobre la imagen 

global de la Organización y su reputación, para esto, se iniciaron los procesos para estructurar 

la carta compromiso del Consejo Nacional de Drogas. 

 

Implementación sobre lo programado 50% 
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Área de mejora identificada: No se evidencia medición de sugerencias recibidas e 

implementadas, (Número de quejas y sugerencias recibidas vs número y resultados de las 

acciones implementadas). 

 

Acciones realizadas: Se mejoró el procedimiento de acceso a la información con el fin de la 

medición del tiempo de respuesta de las sugerencias y quejas recibidas, además, se creó un 

nuevo procedimiento denominado “Buzón de sugerencia” para la gestión de las mismas. 

 

Implementación sobre lo programado 100%  
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Criterio (8) Resultados de responsabilidad social: En este criterio contamos con un (1) área 

de mejora, comprende a: Subcriterio 8.1 Mediciones de percepción. 

 

Área de mejora identificada: No se evidencia mediciones de las Acciones específicas 

dirigidas a personas en situación de desventaja o con necesidades especiales, actividades 

culturales abiertas al público, préstamo de instalaciones, etc. 

 

Acciones realizadas: Creación de sistema de monitoreo y seguimiento 

 

Implementación sobre lo programado: 95%. 
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Criterio (9) Resultados clave de rendimiento: En este criterio contamos con un (1) área 

de mejora, comprende a: Subcriterio 9.2 Resultados internos: nivel de eficiencia. 

 

Área de mejora identificada: No se evidencia medición de mejoras e innovaciones de 

procesos. 

 

Acciones realizadas: Fortalecer los procesos creando una metodología /políticas/ 

procedimiento para la medición de mejoras e innovaciones de procesos. 

 

Implementación sobre lo programado: 95%. 
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III. CONCLUSION 

De las acciones de mejoras planificadas para ser ejecutadas en el 2023-2024, 2 han sido 

completadas al 100%, dos con 95% y una con 50%, garantizando esto, nuestro compromiso 

con la aplicación de políticas y mejoras institucionales. 

 

 
Jesus M. Matos Pérez 
Coordinador del Comité de Calidad 
 
 
 
Anexo: 

Matriz de seguimiento 
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 SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 

 
Responsable 
Plan: Jesus M. Pérez Fecha: 30/6/2024 

 
 Revisa: Edwin M. Del Valle Fecha:    
 Aprueba:   Fecha:    
         

TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) COMENTARIOS 
0% 25% 50% 75% 100% 

Coordinar con recursos humanos para la 
creación de un procedimiento de 

inducción al colaborador entrante por 
parte del colaborador saliente 

Departamento 
de Recursos 
Humanos 

          Modificación al procedimiento 
de Inducción al Personal   

Coordinar con el Departamento de 
Comunicación para la creación de la 

metodología para encuestar a la 
ciudadanía sobre la imagen global de la 

organización y su reputación 

Departamento 
de 
Comunicación 

          

Encuesta sobre la imagen 
global de la organización y 
Carta Compromiso al 
Ciudadano establecida 

  

Coordinar con el Departamento de 
Comunicación para la creación de la 

metodología para encuestar a la 
ciudadanía sobre la confianza hacia la 
organización y sus productos/servicios 

Departamento 
de 
Comunicación 

          

Encuesta sobre la imagen 
global de la organización y 
Carta Compromiso al 
Ciudadano establecida 
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Coordinar con el Departamento de 
Planificación y Desarrollo, así como la 

Oficina de Acceso a la Información para 
la creación del procedimiento 

Departamento 
de 
Planificación y 
Desarrollo 

          Procedimientos de la OAI y 
Buzon de sugerencias creados   

Coordinar con el Departamento de 
Tecnología de la Información, así como 

Planificación y Desarrolla para el 
desarrollo del sistema 

Departamento 
de Tecnología 
de la 
Información 

          
Sistema de Monitoreo, 
evaluación y Control SIMEC 
creado 

  

Coordinar con el Departamento de 
Planificación y Desarrollo para la 

creación de la 
metodología/política/procedimiento 

para la medición de mejoras e 
innovaciones de procesos 

Departamento 
de 
Planificación y 
Desarrollo 

          Creación del Procedimiento de 
cambios y mejoras   
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