
 



Objetivo 

Presentar los resultados del cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan de Mejora 

Institucional 2025. 

1. Antecedentes 

En cumplimiento a las disposiciones del Decreto Núm. 211-10 y la circular No. 0022271 de fecha 

28 de junio 2021, el Comité Institucional de Calidad a principios del presente año realizó el 

autodiagnóstico institucional bajo el Modelo Marco Común de Evaluación -Modelo CAF por sus 

siglas en inglés-, que concluyó en el Plan de Mejora Institucional a ser ejecutado entre enero y 

diciembre del 2025, y que tomó en cuenta las lecciones aprendidas de la ejecución del Plan de 

Mejora 2024, cumpliendo así el ciclo PDCA de mejora continua. 

La obligatoriedad de realizar autodiagnósticos CAF y disponer de planes de mejora para el Sector 

Público dominicano se refleja en el indicador No. 1 del Sistema de Monitoreo de la Administración 

Pública Municipal (SISMAP Municipal), con vigencia de un año respectivamente. 

2. Alcance 

La evaluación de los avances del Plan de Mejora abarca el análisis de las diez (10) acciones de 

mejora que están contenidas en el mismo, a ser ejecutadas por las áreas misionales y de apoyo del 

Ayuntamiento del Municipio de Jarabacoa. 

3. Metodología 

Se dispone de un modelo de plantilla que se usa como referencia que fue preparada por el 

Ministerio de Administración Pública (MAP), cuya última pestaña se destina a la medición de los 

niveles de avance de las acciones en una escala del 0%, al 100%, de acuerdo con el grado de 

cumplimiento de las tareas pautadas para el logro de los objetivos 

La Dirección de Recursos Humanos y la Oficina de Libre Acceso a la Información, tienen a su cargo 

la responsabilidad de analizar periódicamente las evidencias mostradas por los responsables de las 

ejecutorias y elaborar un informe con el estado del cumplimiento, a los fines de garantizar que se 

movilice la ejecución pertinente del plan. Los informes son presentados al Comité Institucional de 

Calidad, que a su vez participa en el seguimiento a las acciones de mejora, también estos informes 

deben ser remitido al Ministerio de Administración Pública. Para que de manera periódica evalúe 

los niveles de avances de este plan, el cual debe ser implementado durante este año. 



 

Sub-criterio Área de mejora Acción de mejora 
1.2(8) No se evidencia la  actualización  del comité 

de calidad 

 

Implementar y documentar la 
actualización periódica del 
Comité de Calidad, garantizando 
la evidencia de sus integrantes, 
funciones y reuniones 
realizadas. 
 

Objetivo: Asegurar la actualización y el correcto funcionamiento del Comité de Calidad 
mediante la organización y registro de las actividades y documentación 
correspondiente. 

 
Responsable: Todos los departamentos. 

Actividades 

Estado 
 

(x)Realizado 
()No realizado 

1. R ea l i z a r  l a  ac tua l i z ac i ón  de  l o s  m i embr os  de l  
C om i té  de  C a l i d ad .  

(x) 

2. Elaborar el acta correspondiente con firmas y evidencias antes 
de la próxima revisión institucional. 

(x) 

 (x) 
Estado de acción: 100% 

 

 
 

 



 

 

Sub-criterio Área de mejora Acción de mejora 
2.2(5) No se evidencian acciones orientadas a la 

sostenibilidad, gestión ambiental y 
responsabilidad social. 

Implementar acciones 
orientadas a la 
sostenibilidad, gestión 
ambiental y 
responsabilidad social 
dentro del ayuntamiento, 
garantizando evidencias 
de su ejecución. 

Objetivo: Promover prácticas de sostenibilidad, cuidado ambiental y responsabilidad 
social que contribuyan al fortalecimiento institucional y al bienestar de la 
comunidad. 

Responsable: Gestión Ambiental 

Actividades 
Estado 

 

(x)Realizado 

()No realizado 

 1. Elaborar un plan de actividades de sostenibilidad y gestión 
ambiental. 
 

(x) 

2. Realizar jornada de reforestación (x) 

3. concientizar a los jóvenes (x) 

Estado de acción: 100% 

 

Plan de sostenibildad. 

 

          

 

 



Jornada de reforestacion 

 

 

 

 

 

 



 

Charla de concientización. 
 

 

 



 

 Sub-criterio Área de mejora Acción de mejora  

 2.4(2) No se evidencia la elaboración del plan de 
mejora institucional correspondiente al 2026 

 

Elaborar y socializar el Plan de 
Mejora Institucional 
correspondiente al año 2026, 
garantizando su aprobación y 
evidencia documental. 
 

 

 Objetivo: Fortalecer la gestión institucional mediante la planificación y ejecución de 
acciones de mejora orientadas al cumplimiento de los objetivos institucionales 
para el año 2026. 
 

 

 Responsable: Todos los departamentos.  

 

Actividades 

Estado  

  

(x)Realizado  

()No realizado  

 1. .Elaborar el Plan de Mejora Institucional 2026 con las 
acciones y responsables correspondientes. 

(x)  

 2. Socializar el plan con el personal y las áreas involucradas. (x)  

 3. .Gestionar la aprobación del Plan de Mejora Institucional por las 
autoridades competentes. 

(x)  

 Estado de acción: 100%  

 

 
 



 

Sub-criterio Área de mejora Acción de mejora 
3.1(6) No se evidencia promociones, ni rotación interna 

 
Implementar procesos de 
promoción y rotación interna 
del personal, garantizando 
evidencias de las acciones 
realizadas. 
 

Objetivo: Fortalecer el desarrollo y crecimiento del personal mediante oportunidades de 
promoción y rotación interna dentro de la institución. 
 

Responsable: Recursos Humanos. 

Actividades 

Estado 
 

(x)Realizado 
()No realizado 

1. .Identificar las vacantes y áreas donde se puedan 
realizar promociones o rotaciones internas.  

(x) 

2. .Socializar las oportunidades de promoción y rotación interna con 
los empleados. 

(x) 

3. .Ejecutar los procesos de promoción y rotación interna de acuerdo con las 
necesidades institucionales. 

(x) 

Estado de acción: 100% 

     

 

 



Sub-criterio Área de mejora Acción de mejora 
3.2(3) No se evidencia planes de capacitación del personal 

basado en la detección de necesidades de 
capacitación, considerando los recursos disponibles, 
las necesidades de todas las áreas y las prioridades 
institucionales 

 

Elaborar e implementar un 
plan de capacitación del 
personal basado en la 
detección de necesidades 
institucionales y 
disponibilidad de recursos. 

 

Objetivo: Fortalecer las competencias del personal mediante un programa de capacitación 
alineado con las necesidades de todas las áreas y las prioridades institucionales. 

 
Responsable: Recursos Humanos. 

Actividades 
Estado 

 

(x)Realizado 

()No realizado 

1. . Rea l i z a r  un  d i agnós t i c o  de  neces idades  de  
capac i tac i ón  en  todas  l a s  á rea s  de  l a  i n s t i tuc i ón .  

(x) 

2. Identificar las prioridades institucionales y los recursos disponibles para 
las capacitaciones. 

(x) 

3. Elaborar el plan anual de capacitación del personal. () 

Estado de acción: 100% 

 
 
 

 



 



  

Sub-criterio Área de mejora Acción de mejora 
3.3(2) No se ha asignado un responsable para darle 

seguimiento a los sistemas de la institución. 
 

Asignar un responsable para el 
seguimiento y monitoreo de los 
sistemas de la institución, 
garantizando el control y 
funcionamiento adecuado de los 
mismos. 
 

Objetivo: Fortalecer la gestión y supervisión de los sistemas institucionales mediante la 
designación de un responsable que dé seguimiento continuo a su 
funcionamiento. 

 
Responsable: Recursos humanos y Alcaldia 

Actividades 

Estado 
 

(x)Realizado 
()No realizado 

1. I d en t i f i c a r  l a s  ne c e s i d ade s  de  se gu im ien to  y  
c on t r o l  de  l o s  s i s temas  i n s t i t uc i ona le s .  

(x) 

2. Designar formalmente al responsable del seguimiento de los sistemas.. (x) 
3. Definir las funciones y responsabilidades del encargado asignado. (x) 
Estado de acción: 100% 

 



 

 



 

 

 



 



 


