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1. Introducción. 
 

En noviembre del 2018 la DIGEPEP remite el primer informe de avance del Plan de Mejora institucional, elaborado 

a partir de los resultados obtenidos de la aplicación del modelo Marco Común de Evaluación (CAF por sus siglas en 

ingles), en este primer informe se remitió un cuadro resumen que detallaba las acciones que se habían logrado, para 

diferenciar  las misma de las que aún no se habían ejecutado se les asigno un color atendiendo al estatus de las 

mismas, verdes para las acciones logradas, amarillas para las que estaban en proceso y rojo para las que aún no se 

habían logrado. 

Este documento contiene en la primera parte el reporte de avances a través de un cuadro resumen con el estatus 

de las acciones que no se habían logrado cuando se emitió el primer informe, en la segunda parte se detallan las 

acciones implementadas y las evidencias de estas, finalmente enunciamos las conclusiones a la que hemos llegado 

después de ejecutado el plan de acción.  

 

2. Reporte de Avances  
 

A continuación, se presenta un cuadro resumen que contiene todas las acciones logradas, con la elaboración de este 

informe la Dirección General de Programas Especiales de la Presidencia (DIGEPEP), cumple con los objetivos 

propuesto en el Plan de Acción Institucional remitido al Ministerio de Administración Pública en el 2018. 

Cuadro Resumen: 

No. Sub 
Criterio  

Áreas de Mejora Planeación de Actividades 
(P) 

Objetivo  Avance Comentario 

1 5.2 No se evidencia el 
involucramiento de los 
ciudadanos/clientes en 

la mejora y diseño de los 
servicios ofertados en la 

institución. 

Realizar reuniones con los 
grupos de interés de la 

institución en las que se 
propongan acciones de 

mejoras y se diseñen nuevos 
servicios tomando en cuenta 

las necesidades de los 
ciudadanos/+clientes. 

Contar con la 
participación de los 

grupos de interés en el 
diseño de los servicios 

que se ofertan en la 
institución y que se 

elaboren acorde a sus 
necesidades. 

 
 
 
 
Logrado 

 

2 6.2 No se evidencia 
medición sobre 

indicadores de eficiencia 
sobre los canales de 

información (medición, 
comparación y métricas) 

Realizar medición de la 
eficacia de los canales de 
información con los que 

cuenta la institución. 

Contar con datos fiables 
sobre la eficiencia de los 

canales de información de 
la institución. 

  

3 8.1 No se evidencia 
medición sobre 

conciencia pública del 
impacto del 

funcionamiento de la 
organización sobre la 
calidad de vida de los 
ciudadanos/clientes 

Realizar levantamiento de la 
percepción de los 

ciudadanos/clientes sobre el 
impacto de la institución en 

la calidad de vida de los 
mismos 

Tener información sobre 
la percepción del impacto 

de la institución en la 
calidad de vida y mejorar 
aquellos aspectos que se 
identifiquen por debajo 

de lo esperado 

Logrado  



4 8.2 No se evidencia 
intercambio productivo 

de conocimientos e 
información con otros  

Solicitar intercambios con 
organismo e instituciones 
que sirven de referente a 

nivel nacional e 
internacional, 

Adquirir conocimientos 
que nos sirvan de guía y 

contribuyan a cumplir con 
los objetivos estratégicos 

establecidos.  

Logrado 
 

5 9.1 No se evidencia 
medición de un estudio 

que recoja el impacto en 
la sociedad y los 

beneficiarios directos de 
los servicios y productos 

ofrecidos. 

Realizar medición del 
impacto de los servicios que 

brinda la institución a los 
beneficiarios directos.  

Contar con datos fiables 
sobre como la sociedad 

está percibiendo la 
institución por los 

servicios que se brindan. 

Logrado 
 

6 9.2 No se evidencia 
medición de un informe 
que recoja la eficiencia 
de la organización en la 
gestión de los recursos 
disponibles 

Realizar medición sobre la 
eficiencia de la organización 
en la gestión de los recursos. 

Contar con datos fiables y 
actualizados sobre el 
manejo de los recursos 
que recibe la institución. 

Logrado  

 

  



3. Acciones Implementadas: 

 3.1 Criterio 5: Procesos.   

 Subcriterio 5.1. Identificar, diseñar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando 

a los grupos de interés. 

 Hallazgo según el autodiagnóstico: No se evidencia el involucramiento de los ciudadanos/clientes 

en la mejora y diseño de los servicios ofertados en la institución. 

 

 Acción realizada: Realizar reuniones con los grupos de interés de la institución en las que se 

propongan acciones de mejoras y se diseñen nuevos servicios tomando en cuenta las necesidades 

de los ciudadanos/clientes. 

 Evidencias: 

 

 Evidencias 1: Fotografía de las Reuniones con los grupos de interés.  

    



 

  



Evidencias 2: Listado de las Reuniones con los grupos de interés 

 



3.2 Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos/ clientes. 
Subcriterio 6.2. Resultados en relación con la participación. 

 Hallazgo según el autodiagnóstico: No se evidencia medición sobre indicadores de eficiencia sobre 

los canales de información (medición, comparación y métricas). 

 

 Acción realizada: Realizar medición de la eficacia de los canales de información con los que cuenta 

la institución. 

 

 Evidencias 

 

Evidencia 1: Resultado de encuesta para medir eficacia de los canales de información. 

 

  



3.3 Criterio 8: Resultados de responsabilidad social. 
 

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepción. 

 Hallazgo según el autodiagnóstico: No se evidencia medición sobre conciencia pública del impacto 

del funcionamiento de la organización sobre la calidad de vida de los ciudadanos/clientes. 

 

 Acción realizada: Realizar levantamiento de la percepción de los ciudadanos/clientes sobre el 

impacto de la institución en la calidad de vida de estos. 

 Evidencias: 

Evidencia 1: Impacto del servicio cuida tu salud en la calidad de vida de los ciudadanos cliente. 



  

Evidencia 2: evolución de la tasa de analfabetismo a nivel por municipio. 

 



 

Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional Indicadores de responsabilidad social. 

 Hallazgo según el autodiagnóstico: No se evidencia intercambio productivo de conocimientos e 

información con otros. 

 Acción realizada: Solicitar intercambios con organismo e instituciones que sirven de referente a 

nivel nacional e internacional. 

 Evidencias:  

 

Evidencias 1: Fotografía de Benchmarking con instituciones aliadas. 

  

 

 



Evidencias 2: Listado de asistencia Benchmarking con: 

-Comité De Acción Popular de Capotillo (CAPC). 

-Consejo para el Desarrollo de Capotillo (CONDECA). 

-Instituto Nacional de Desarrollo Estudiantil (INABIE). 



3.4 Criterio 9: Resultados clave de rendimiento. 
Subcriterio 9.1: Resultados externos: resultados e impacto a conseguir. 

 Hallazgo según el autodiagnóstico: No se evidencia medición de un estudio que recoja el 

impacto en la sociedad y los beneficiarios directos de los servicios y productos ofrecidos. 

 Acción realizada: Realizar medición del impacto de los servicios que brinda la institución a los 

beneficiarios directos. 

 

 Evidencias: 

Evidencias 1: Resultados de encuesta para medir el impacto de los servicios bridados por la 

institución.  

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

Encuesta realizada a un universo de 200 personas

Servicios Personas Encuestadas

Alfabetización 113

Puntos culturales 42

Puntos cuida tu salud 30

Estancias infantiles 9

otros 4



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Si No 

198 2



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calificación personas encuestadas

Muy bueno 130

Bueno 43

Regular 20

Malo 5

Muy malo 0



Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia. 

 Hallazgo según el autodiagnóstico 

No se evidencia medición de un informe que recoja la eficiencia de la organización en la gestión 

de los recursos disponibles. 

 Acción realizada 

Realizar medición sobre la eficiencia de la organización en la gestión de los recursos. 

 

 Evidencias: 

 Evidencia 1: Carta de invitación para el levantamiento y evaluación de información financiera y 

de gestión. 

 

 



Evidencia 2: Portada del informe de auditoría interna realizado por la Contraloría General de la 

República sobre  la evaluación  de información financiera y de gestión operacional de la DIGEPEP.   



 

4. Conclusiones: 
 

Al realizar este informe y pasar un balance del antes y después de la aplicación del modelo CAF, de la 

realización del plan de acción y la validación de las acciones planteadas, vemos una institución con 

procesos fortalecidos, que brinda a la ciudadanía servicios de calidad en tiempos oportunos, apegados a 

los objetivos descritos en el Plan Estratégico Institucional (PEI), alineadas a la Estrategia Nacional de 

Desarrollo (END) y a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS). 

 

Como logros derivados de la ejecución del Plan de Acción Propuesto, hemos mejorado las calificaciones 

obtenidas en los indicadores del Sistema de Medición y Monitoreo de la Gestión Pública, posicionándonos 

con esto en mejores lugares dentro del ranking. 
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