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2DO. INFORME DE SEGUIMIENTO 

PLAN DE MEJORA CAF 2019-2020 

Producto de la autoevaluación CAF, surge el Plan de Mejora CAF 2019-
2020 que busca abordar las áreas de mejoras detectadas en la 
autoevaluación, luego de identificadas las mejoras, se analizan y se 
elabora una estrategia para encaminar estas debilidades hasta 
convertirlas en fortalezas.  
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Introduccio n 

Este documento presenta, el seguimiento realizado a la ejecucio n del Plan de Mejora 

elaborado de acuerdo a lo establecido en la metodologí a CAF. Es un documento, realizado 

con el objetivo verificar el nivel de cumplimiento al Plan y ser remitido al Ministerio de 

Administracio n Pu blica (MAP).  

En el informe se detallan las a reas de mejoras que deben ser ejecutadas conforme al plan, 

luego de haber sido aprobado y los avances logrados al 24/12/2020.  

Como podra  apreciarse en el promedio general, a la fecha, se registra un 95% de ejecucio n, 

lo que se considera aceptable.  
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I. Seguimiento a la Ejecucio n del Plan de Mejora 

Para el an o 2019-2020, de las 24 A reas de mejoras que conforman el Plan de Mejora CAF 2019, 24 deben ser ejecutadas en el perí odo, a 

la fecha fueron logradas 20 en un 100%. A continuacio n, se presenta la Matriz de Seguimiento del Plan. 

Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencia que se 
realice un análisis o 
estudio PESTEL 
(factores Políticos, 
Económicas, Sociales, 
Tecnológicas, 
Ecológicas y Legal), 
desplegado en toda la 
institución que nutra el 
ejercicio de evaluación 
estratégica. 

1. Levantar y analizar 
la información. 
2. Elaborar  análisis 
PESTEL. 
3. Socializar el 
resultado del análisis 
PESTEL en jornada de 
planificación para 
aplicar contenido en la 
elaboración del POA.  

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

        
04/09/2019 
16/10/2019 

Se realizó el análisis 
PESTEL en la Jornada 
planificación Operativa, 
en la cual también fue 
socializado con todos 
los participantes de la 
DIGECOG y partes 
interesadas. Fue 
actualizado el contexto 
organizacional en el 
alcance de SGC. 

  

No evidencia que se 
mida la efectividad de 
las acciones de 
comunicación, difusión y 
asunción del código de 
ética y los 
procedimientos para 
reportar incidencias de 
conflictos de interés o 
dilemas éticos.  

1.  Aplicar Test de la 
DIGEIG. 
2. Tabular resultados.  
3. Elaborar Informe.  

Comité de Ética/  
Depto. 
Comunicaciones 

        09/09/2019 

Se realizó la encuesta y 
se remitieron los 
resultados tabulados a 
la DIGEIG en formato 
requerido por esa 
Dirección General. 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencia que se 
ha implementado un 
mapa estratégico y 
cuadro de mando 
integral alineado al 
cumplimiento de la 
misión, visión y valores 
y los focos estratégicos, 
con indicadores de 
impacto en todos los 
procesos de la 
institución. 

1. Levantar y analizar  
la información. 
2. Elaborar Mapa 
Estratégico y el 
Cuadro de Mando 
Integral. 
3. Socializar el 
análisis en jornada de 
planificación para 
aplicar contenido en la 
elaboración del POA.  

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

        02/09/2019 

Se elaboró el Mapa 
Estratégico para la 
jornada Planificación 
2019 

  

No se evidencia que se 
ha desplegado, evaluado 
y mejorado sistema de 
gestión de calidad total 
basados en las normas 
ISO, ITIL, COPC y otros 
sistemas 
internacionales 
certificables, facilitando 
la creación de 
condiciones para la 
gestión de procesos y la 
excelencia institucional. 

1. Realizar 
levantamiento y 
diagnóstico del SGC 
conforme la norma 
ISO 9001:2015 
2. Identificar los 
procesos y elaborar 
ficha 
3. Diseñar el SGC 
basado en ISO 
9001:2015. 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

      14/01/2020 04/02/2020 

 Se Realizó el 
levantamiento 
diagnóstico 
Se han identificado los 
procesos, se 
elaboraron las fichas. 
Se está articulando el 
SGC.o después del 
primer semestre.  
 
La institución logró la 
certificación del 
Sistema de Gestión de 
la Calidad en la norma 
ISO 9001:2015. 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencia que se 
disponga de una 
planificación, 
documentación y 
estrategia de despliegue 
del proceso de gestión 
de riesgo, como 
herramienta 
fundamental de 
levantamiento y análisis 
de información 
relevante y sistémica en 
la organización. 

1. Elaborar Guía de 
Gestión de Riesgo 
2. Realizar Política de 
Control Interno 
3. Documentar el 
proceso de Gestión de 
Riesgo 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

        30/10/2019 
Se realizó la Guía de 
Gestión de Riesgos 

  

No se evidencia que se 
establezca políticas, 
herramientas y 
procesos asociados a la 
evaluación del Plan 
Estratégico, para 
asegurar su ajuste y la 
consecución de los 
objetivos propuestos. 

1. Realizar Ficha del 
proceso de 
Planificación 
Estratégica 
2. Documentar 
Procedimientos de 
Planificación  

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

        20/09/2019 

Se realizó la ficha de 
procesos de 
Planificación 
Estratégica, los 
procedimientos de la 
planificación 

 Se han realizado 
tres evaluaciones al 
PEI, siendo la última 
este año después 
del primer semestre. 

No se evidencia la 
existencia de políticas y 
procesos que aseguren 
que sea realizada la 
transferencia de 
conocimientos. 

1. Levantamiento de 
información 
2. Elaboración de 
Política.  
3. Socialización de 
Política.  

Encargado de 
RR.HH. /Analistas de 
Recursos Humanos 

    23/01/2020 23/12/2020   
Política de 
Transferencia del 
Conocimiento 

La Política de 
Transferencia del 
Conocimiento se 
encuentra para la 
firma 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencia la 
existencia de políticas y 
procesos destinados a 
la utilización de líderes 
o guías que realicen 
procesos de mentoría o 
coaching con la finalidad 
de orientar a nuevas 
personas que ocupan 
puestos críticos o que 
podrían ocuparlos en un 
futuro (planes de 
sucesión o carrera). 

1. Socializar con 
encargados de las 
áreas la finalidad de 
asignación de 
mentores 
2. Elaboración de 
formulario control de 
incidencias de los 
monitoreados. 

Encargado de 
RR.HH. /Analistas de 
Recursos Humanos 

    12/04/2019 23/12/2020   
Política de 
Transferencia del 
Conocimiento 

Se está solicitando a 
los encargados la 
asignación de 
mentores para el 
personal de nuevo 
ingreso en los 
puestos de trabajo.  
 
Esta área de mejora 
se encuentra dentro 
de la Política de 
Transferencia del 
Conocimiento, la 
misma se encuentra 
en gestión de firmas. 

No se evidencia que se 
documenten políticas de 
gestión de las alianzas. 

1. Crear políticas para 
evidenciar las 
alianzas.  
2. Determinar 
metodología.  
3. Integrarlo a la 
matriz de seguimiento 

Depto. Jurídico         02/09/2019 
Política de Acuerdos y 
Convenios 
Interinstitucionales 

  

No se evidencia que se 
realicen procesos 
sistemáticos de 
benchmarking 
planificados producto de 
las necesidades 
estratégicas, ni que se 
desarrollen mejoras 
como consecuencia de 
los intercambios 
realizados. 
 
No se evidencia que sea 
parte de la cultura 

 
1. Identificar las 
prioridades 
2. Planificar la 
realización de 
Benchmarking 
3. Identificar las 
Instituciones en las 
que se puede realizar 
el benchmarking. 
4. Realizar 
Benchmarking 
5. Realizar Informe del 
intercambio de las 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

  
13/01/2020 
28/01/2020 

    14/02/2020 
Informe de buenas 
practicas 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

organizacional la 
realización de 
benchmarking en los 
procesos relevantes con 
la finalidad de 
incorporar mejoras en 
los mismos.  

buenas prácticas y 
acciones a 
implementar. 

No existen políticas de 
evaluación de los 
proveedores. No se 
evidencia que se 
realicen evaluaciones 
sistémicas a los 
proveedores o 
suplidores de bienes y 
servicios. 

1. Realizar reunión 
para socializar la 
implementación de la 
herramienta.                                        
2. Indicar la 
herramienta a utilizar                                      
3. Ejecutar                                                                                           
4. Dar seguimiento 

Analista de Compras         02/08/2019 

Socialización de la 
Herramienta  
Constancia de 
Evaluación a 
proveedores  

  

No se dispone de 
políticas actualizadas 
para la gestión de las 
instalaciones. 

1. Realizar 
levantamiento 
institucional de 
equipos.                                                                             
2. Planificar de 
manera eficiente los 
servicios de 
conserjería.                                                                                 
3. Realizar un 
cronograma de 
mantenimiento a la 
infraestructura  y 
equipos. 

Encargado Servicios 
Generales. 

        23/12/2019 

Se realizó el 
levantamiento de 
equipos,  la 
planificación de  
conserjería y se efectuó 
el cronograma de 
mantenimiento a la 
infraestructura y 
equipos. 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencia que las 
fichas de todos los 
procesos estén 
documentadas, 
asignado los 
propietarios de 
procesos, recursos 
necesarios, entradas, 
salidas, riesgos 
asociados, políticas, 
indicadores, de modo 
que permita definir los 
ciclos de mejora en el 
desarrollo de cada 
proceso. 

1. Realizar un 
levantamiento de 
información donde se 
identifiquen los 
procesos que no 
tienen fichas y estén 
documentados. 
2. Crear  o actualizar 
formulario de ficha de 
Procesos. 
3. Realizar fichas de 
procesos para los que 
no están 
documentados. 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

      19/12/2019 04/02/2020 
Se identificaron los 
procesos y se 
elaboraron las fichas. 

 

No se evidencia la 
existencia de un 
sistema, procesos y 
protocolos de atención a 
los ciudadanos/clientes, 
que gestione los 
procesos de atención al 
cliente, gestión de 
quejas, reclamos y 
sugerencias que se 
reciben en la 
organización. 

1. Levantar 
Información                                    
2. Elaborar política                                                     
3. Difundir e 
implementar la 
política  

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

        11/09/2019 

Política de Gestión de 
Buzón de quejas, 
sugerencias y 
reclamaciones 

  

No se evidencia que se 
realice la medición de la 
percepción en cuanto a 
la imagen global de la 
organización y la 
reputación. 

1. Revisar formularios  
2. Incluir acápite  
3. Aplicar encuesta 
con formulario 
actualizado 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

    02/08/2019   01/09/2019 
Se revisó el formulario 
de encuesta y se 
incluyó el acápite. 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencia que se 
realice la medición de la 
percepción de los 
clientes en cuanto a la 
accesibilidad (horarios, 
costos de servicios, 
acceso a transporte 
público, duración de 
llamadas para ser 
atendidos). 

1. Revisar formularios  
2. Incluir acápite  
3. Aplicar encuesta 
con formulario 
actualizado 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

    02/08/2019   01/09/2019 
Se revisó el formulario 
de encuesta  y se 
incluyó el acápite. 

  

No se evidencia la 
medición de la 
percepción sobre 
productos y servicios 
(calidad, confianza, 
cumplimiento de 
estándares, calidad de 
las recomendaciones, 
enfoque ambiental). 

1. Revisar formularios  
2. Incluir acápite  
3. Aplicar encuesta 
con formulario 
actualizado 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

    02/08/2019   01/09/2019 

Se revisó el formulario 
y se incluyó el acápite. 
Actualmente se están 
aplicando en las 
encuestas 
correspondientes al TIII. 

  

La institución no 
evidencia resultados de 
mediciones en relación 
al número y tiempo de 
procesamiento de las 
quejas. 

1. Recolectar 
informaciones 
2. Consolidar en el 
Matriz de Quejas y 
sugerencias 

Enc. Oficina de 
Acceso a la 
Información 

        11/09/2019 
Matriz de Quejas, 
Sugerencias y 
Reclamaciones 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se evidencian 
resultados de 
mediciones en relación 
al enfoque hacia las 
cuestiones sociales, 
(flexibilidad de horarios, 
conciliación de la vida 
laboral, personal y de 
salud), para periodos 
posteriores al 2016. 
 
No se evidencian 
resultados de 
mediciones en relación 
a la disposición y 
condiciones 
ambientales del lugar 
de trabajo, para 
periodos posteriores al 
2016.  
 
No se evidencia la 
medición de la 
percepción tocante a la 
motivación y 
empoderamiento en 
periodos posteriores al 
2016. 

1. Coordinar 
realización de 
encuesta, 
2. Aplicar encuesta, 
realizar informe de 
encuesta  
3. Realizar plan de 
mejora a encuesta.  

Encargado de 
RR.HH. /Analistas de 
Recursos Humanos 

        20/2/2019  

Se realizó la encuesta 
de clima utilizando la 
herramienta 
informática eMarsuite, 
mediante la cual se 
evaluaron los aspectos 
identificados en las 
áreas de mejora 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

Autodiagnóstico CAF 

No se evidencia 
comunicar a toda la 
organización en su 
conjunto, los grupos de 
interés relevantes 
identificados. 

1. Actualizar la matriz 
de grupos de interés 
relevantes de la 
organización. 
2.Socializar por los 
diferentes medios y 
herramientas los 
grupos con todos los 
colaboradores 

Enc. Planificación y 
Desarrollo 

        02/09/2019 
Matriz de Grupos de 
Interés o Partes 
Interesadas 

  

No se ha realizado 
análisis periódico de las 
necesidades actuales y 
futuras de recursos 
humanos, tomando en 
cuenta las expectativas 
de los grupos de 
interés. 

1. Realizar reunión con 
encargados de áreas. 
2. Solicitar 
colaboración para 
realización del 
levantamiento, 
3.Tomar en cuenta las 
necesidades 
detectadas para 
incluirlas en el POA 
2020. 

Encargado de 
RR.HH. /Analistas de 
Recursos Humanos 

        02/01/2020 
Se realizó planificación 
de Recursos Humanos 

  

No se han realizado 
acuerdos con 
instituciones que 
promueven la inserción 
laboral de personas con 
discapacidad. 

1. Solicitar reunión con 
representantes del 
CONADIS  
2.Solicitar al Depto. 
Jurídico análisis de 
compromisos 
asumidos en el 
acuerdo 
3. Realizar entrevista 
y evaluaciones 
tomando en cuenta las 
necesidades de la 
DIGECOG.  

Analista II de 
Recursos Humanos.  

    
19/02/20201
23/12/2020 

      

Se elaboró una 
comunicación 
dirigida al CONADIS 
para solicitud de 
levantamiento de las 
condiciones 
necesarias para la 
contratación de 
personal con alguna 
discapacidad. 
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Área de Mejora TAREAS RESPONSABLE 
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha) RESULTADO FINAL 

(s/ objetivo previsto) 
COMENTARIOS 

0% 25% 50% 75% 100% 

No se ha realizado 
políticas de 
remuneración y 
reconocimiento. 

1. Solicitar asesoría 
técnica a analistas de 
Análisis del Trabajo y 
Remuneraciones del 
MAP 
2. Elaborar política en 
base a las pautas 
dadas por el MAP y las 
expectativas que 
quiere lograr la 
DIGECOG  
3. Socializar política 
con todo el personal 

Analista I de 
Recursos Humanos 

    29/02/2019 7/12/2020  
Política de 
Compensación, 
beneficios e incentivos 

La Política de 
Compensación, 
beneficios e 
incentivos se 
encuentra para 
aprobación y firma. 

No se evidencia la 
existencia de un 
programa orientado al 
desarrollo de 
habilidades gerenciales 
y de liderazgo. 

1. Realizar 
levantamiento de 
capacitaciones 
necesarias para el 
fomento del liderazgo,  
2. Colocar en el plan 
de capacitación y 
desarrollo  
3. Gestionar la 
realización de estas 
actividades.  

Analista I de 
Recursos Humanos 

      27/12/2019 05/02/2020 

Se elaboró el Plan de 
Capacitación y 
Desarrollo, se 
Gestionaron y 
realizaron las 
actividades. 
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A manera de resumen, se presenta el nivel de avance de cada a rea de mejora 

TABLA DE AVANCE 

Área de Mejora 
Nivel de 
Avance 

No se evidencia que se realice un análisis o estudio PESTEL (factores Políticos, 
Económicas, Sociales, Tecnológicas, Ecológicas y Legal), desplegado en toda la 
institución que nutra el ejercicio de evaluación estratégica. 

100% 

No evidencia que se mida la efectividad de las acciones de comunicación, difusión 
y asunción del código de ética y los procedimientos para reportar incidencias de 
conflictos de interés o dilemas éticos.  

100% 

No se evidencia que se ha implementado un mapa estratégico y cuadro de mando 
integral alineado al cumplimiento de la misión, visión y valores y los focos 
estratégicos, con indicadores de impacto en todos los procesos de la institución. 

100% 

No se evidencia que se ha desplegado, evaluado y mejorado sistema de gestión 
de calidad total basados en las normas ISO, ITIL, COPC y otros sistemas 
internacionales certificables, facilitando la creación de condiciones para la 
gestión de procesos y la excelencia institucional. 

100% 

No se evidencia que se disponga de una planificación, documentación y estrategia 
de despliegue del proceso de gestión de riesgo, como herramienta fundamental 
de levantamiento y análisis de información relevante y sistémica en la 
organización. 

100% 

No se evidencia que se establezca políticas, herramientas y procesos asociados 
a la evaluación del Plan Estratégico, para asegurar su ajuste y la consecución de 
los objetivos propuestos. 

100% 

No se evidencia la existencia de políticas y procesos que aseguren que sea 
realizada la transferencia de conocimientos. 

75% 

No se evidencia la existencia de políticas y procesos destinados a la utilización 
de líderes o guías que realicen procesos de mentoría o coaching con la finalidad 
de orientar a nuevas personas que ocupan puestos críticos o que podrían 
ocuparlos en un futuro (planes de sucesión o carrera). 

75% 

No se evidencia que se documenten políticas de gestión de las alianzas. 100% 

No se evidencia que se realicen procesos sistemáticos de benchmarking 
planificados producto de las necesidades estratégicas, ni que se desarrollen 
mejoras como consecuencia de los intercambios realizados. No se evidencia que 
sea parte de la cultura organizacional la realización de benchmarking en los 
procesos relevantes con la finalidad de incorporar mejoras en los mismos.  

100% 

No existen políticas de evaluación de los proveedores. No se evidencia que se 
realicen evaluaciones sistémicas a los proveedores o suplidores de bienes y 
servicios. 

100% 
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Área de Mejora 
Nivel de 
Avance 

No se dispone de políticas actualizadas para la gestión de las instalaciones. 100% 
No se evidencia que las fichas de todos los procesos estén documentadas, 
asignado los propietarios de procesos, recursos necesarios, entradas, salidas, 
riesgos asociados, políticas, indicadores, de modo que permita definir los ciclos 
de mejora en el desarrollo de cada proceso. 

100% 

No se evidencia la existencia de un sistema, procesos y protocolos de atención a 
los ciudadanos/clientes, que gestione los procesos de atención al cliente, gestión 
de quejas, reclamos y sugerencias que se reciben en la organización. 

100% 

No se evidencia que se realice la medición de la percepción en cuanto a la 
imagen global de la organización y la reputación. 

100% 

No se evidencia que se realice la medición de la percepción de los clientes en 
cuanto a la accesibilidad (horarios, costos de servicios, acceso a transporte 
público, duración de llamadas para ser atendidos). 

100% 

No se evidencia la medición de la percepción sobre productos y servicios 
(calidad, confianza, cumplimiento de estándares, calidad de las recomendaciones, 
enfoque ambiental). 

100% 

La institución no evidencia resultados de mediciones en relación al número y 
tiempo de procesamiento de las quejas. 

100% 

No se evidencian resultados de mediciones en relación al enfoque hacia las 
cuestiones sociales, (flexibilidad de horarios, conciliación de la vida laboral, 
personal y de salud), para periodos posteriores al 2016.  
No se evidencian resultados de mediciones en relación a la disposición y 
condiciones ambientales del lugar de trabajo, para periodos posteriores al 2016. 
No se evidencia la medición de la percepción tocante a la motivación y 
empoderamiento en periodos posteriores al 2016. 

100% 

No se evidencia comunicar a toda la organización en su conjunto, los grupos de 
interés relevantes identificados. 

100% 

No se ha realizado análisis periódico de las necesidades actuales y futuras de 
recursos humanos, tomando en cuenta las expectativas de los grupos de interés. 

100% 

No se han realizado acuerdos con instituciones que promueven la inserción 
laboral de personas con discapacidad. 

50% 

No se ha realizado políticas de remuneración y reconocimiento. 75% 

No se evidencia la existencia de un programa orientado al desarrollo de 
habilidades gerenciales y de liderazgo. 

100% 
 

 

Promedio de avance del 
Plan General 

95% 

  

Nota: Estas informaciones fueron actualizadas al 24/12/2020. 
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EVIDENCIAS 

1. No se evidencia que se realice un análisis o estudio PESTEL (factores Políticos, Económicas, Sociales, Tecnológicas, 
Ecológicas y Legal), desplegado en toda la institución que nutra el ejercicio de evaluación estratégica. 
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2. No evidencia que se mida la efectividad de las acciones de comunicación, difusión y asunción del código de ética y los 
procedimientos para reportar incidencias de conflictos de interés o dilemas éticos.  
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3. No se evidencia que se ha implementado un mapa estratégico y cuadro de mando integral alineado al cumplimiento de 
la misión, visión y valores y los focos estratégicos, con indicadores de impacto en todos los procesos de la institución. 
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4. No se evidencia que se ha desplegado, evaluado y mejorado sistema de gestión de calidad total basados en las normas 
ISO, ITIL, COPC y otros sistemas internacionales certificables, facilitando la creación de condiciones para la gestión de 
procesos y la excelencia institucional. 
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5. No se evidencia que se disponga de una planificación, documentación y estratégica de despliegue del proceso de 
gestión de riesgo, como herramienta fundamental de levantamiento y análisis de información relevante y sistémica en la 
organización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA CAF 2019-2020 

Pa gina 19          RDC-PD-015 

6. No se evidencia que se establezca políticas, herramientas y procesos asociados a la evaluación del Plan Estratégico, 
para asegurar su ajuste y la consecución de los objetivos propuestos. 
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7. No se evidencia la existencia de políticas y procesos que aseguren que sea realizada la transferencia de 
conocimientos. 
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8. No se evidencia la existencia de políticas y procesos destinados a la utilización de líderes o guías que realicen 
procesos de mentoría o coaching con la finalidad de orientar a nuevas personas que ocupan puestos críticos o que 
podrían ocuparlos en un futuro (planes de sucesión o carrera). 
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9. No se evidencia que se documenten políticas de gestión de las alianzas. 
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10. No se evidencia que se realicen procesos sistemáticos de benchmarking planificados producto de las necesidades 
estratégicas, ni que se desarrollen mejoras como consecuencia de los intercambios realizados. No se evidencia que sea 
parte de la cultura organizacional la realización de benchmarking en los procesos relevantes con la finalidad de 
incorporar mejoras en los mismos. 
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11. No existen políticas de evaluación de los proveedores. No se evidencia que se realicen evaluaciones sistémicas a los 
proveedores o suplidores de bienes y servicios. 
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12. No se dispone de políticas actualizadas para la gestión de las instalaciones. 
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13. No se evidencia que las fichas de todos los procesos estén documentadas, asignado los propietarios de procesos, 
recursos necesarios, entradas, salidas, riesgos asociados, políticas, indicadores, de modo que permita definir los ciclos 
de mejora en el desarrollo de cada proceso. 
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14. No se evidencia la existencia de un sistema, procesos y protocolos de atención a los ciudadanos/clientes, que 
gestione los procesos de atención al cliente, gestión de quejas, reclamos y sugerencias que se reciben en la 
organización. 
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15. No se evidencia que se realice la medición de la percepción en cuanto a la imagen global de la organización y la 
reputación. 
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16. No se evidencia que se realice la medición de la percepción de los clientes en cuanto a la accesibilidad (horarios, 
costos de servicios, acceso a transporte público, duración de llamadas para ser atendidos). 
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17. No se evidencia la medición de la percepción sobre productos y servicios (calidad, confianza, cumplimiento de 
estándares, calidad de las recomendaciones, enfoque ambiental). 
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18. La institución no evidencia resultados de mediciones en relación al número y tiempo de procesamiento de las quejas. 
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19. No se evidencian resultados de mediciones en relación al enfoque hacia las cuestiones sociales, (flexibilidad de 
horarios, conciliación de la vida laboral, personal y de salud), para periodos posteriores al 2016. 
No se evidencian resultados de mediciones en relación a la disposición y condiciones ambientales del lugar de trabajo, 
para periodos posteriores al 2016.  
No se evidencia la medición de la percepción tocante a la motivación y empoderamiento en periodos posteriores al 2016. 
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20. No se evidencia comunicar a toda la organización en su conjunto, los grupos de interés relevantes identificados. 
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21. No se ha realizado análisis periódico de las necesidades actuales y futuras de recursos humanos, tomando en cuenta 
las expectativas de los grupos de interés. 
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22. No se han realizado acuerdos con instituciones que promueven la inserción laboral de personas con discapacidad. 
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23. No se ha realizado políticas de remuneración y reconocimiento. 
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24. No se evidencia la existencia de un programa orientado al desarrollo de habilidades gerenciales y de liderazgo. 
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