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Introducción 

 

 El presente documento corresponde al primer informe del plan de mejora institucional del 

Centro de Capacitación en Política y Gestión Fiscal(CAPGEFI) para el año 2020. El plan de 

mejora institucional del CAPGEFI está basado en la implementación del Marco Común de 

Evaluación (CAF) y las correspondientes áreas de mejora encontradas como resultado del 

autodiagnóstico institucional. Para ello se trabajaron los 9 criterios que componen el modelo 

en donde a partir de los hallazgos encontrados fueron priorizado bajo la herramienta CAF, 

creada para ayudar a las organizaciones del sector público en la implementación y utilización 

de técnicas de gestión de calidad orientadas a resultados con miras a garantizar productos y 

servicios que satisfagan las necesidades y expectativas de nuestros ciudadanos clientes. 

Con esto buscamos que la gestión de la organización se vea enriquecida con el uso de 

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

ciudadanos/clientes. 
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RESULTADOS 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 1 
1. SUBCRITERIO 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora 

continua  

Área de Mejora: No se evidencia lo relativo adecuar los procesos y procedimientos a la 

estructura organizacional. 

 Objetivo: Actualizar los procedimientos atendiendo a la estructura organizacional y a la 

mejora de los procesos del CAPGEFI. 

Tiempo Inicio-Fin: Septiembre 2019 – Enero 2020. 

Responsable: División de Desarrollo Institucional y Calidad de la Gestión. 

Indicador: Porcentaje (%) de procedimiento actualizado.  

Resumen de la acción de mejora: En esta acción de mejora se crearon procedimientos para 

la sesión de Archivo y correspondencia y para el Departamento de Comunicaciones.  

Avance o estado de cumplimiento: De acuerdo a las evidencias mostrada se han elaborados 

diversos procedimientos por lo que se considera un avance de un 60%, motivo a la Pandemia 

y al periodo de transición de Gobierno. 

Medio de verificación: ver evidencia de diseño de procedimientos en los anexos. 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 2 

2. SUBCRITERIO 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora 

continua  
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Área de Mejora: No se evidencia el desarrollo de un sistema de gestión de la información, 

con aportaciones de la gestión de riesgos, el sistema de control interno y la permanente 

monitorización de los logros estratégicos y de los objetivos operativos de la organización.  

 

Objetivo: Aplicar una metodología adecuada a la institución para la correcta gestión del 

riesgo institucional. 

Tiempo: Enero 2020 – Marzo 2020 

Responsable: División de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

Indicador: porcentaje % de Metodología Implementada. 

Resumen de la acción de mejora: En esta acción de mejora se diseñó y se creó una 

Metodología de Valoración de Riesgo, solo falta la socialización e implementación.  

Avance o estado de cumplimiento: Actualmente la Metodología de Valoración de Riesgos se 

encuentra diseñada y Elaborada, solo falta la implementación. De acuerdo a la evidencia 

mostrada esta acción se encuentra en un 70% completada. 

Medio de Verificación: ver evidencia de la portada y firma de alta dirección de Institución 

en los anexos. 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 3 
 

3. SUBCRITERIO 1.3. Motivar y apoyar a las personas de la organización y actuar 

como modelo de referencia. 

Área de Mejora: No se evidencia un sistema para motivar y apoyar a las personas de la 

organización y actuar como modelo de referencia. 

Objetivo: 1.Fortalecer un estilo de liderazgo en el personal directivo de la institución. 

2. Fomentar el reconocimiento a los esfuerzos individuales y de equipo en pro de los logros 
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institucionales. 

3. Fomentar la comunicación efectiva y retroalimentación a lo interno de las áreas. 

Tiempo: Octubre 2019 – Julio 2020 

 

Responsable: Dirección General, Departamento de Recursos Humanos, Departamento 

Administrativo y Financiero. 

Indicador: 1. Cantidad de acciones de capacitación orientadas a fortalecer el liderazgo. 

2. Lista de asistencia a las actividades de capacitación. 

Resumen de la acción de mejora: La Institución cuenta con borradores elaborados del Plan 

de Capacitación y del Plan de Comunicación Interna, en espera de aprobación por la Alta 

Dirección y Socialización con el personal. 

Avance o estado de cumplimiento: De acuerdo a las evidencias esta acción de mejora se 

encuentra en un 40% de cumplimiento. 

Medio de Verificación: ver evidencia de Plan de Capacitación y Plan de Comunicación 

Interna en los anexos.  

ACCIÓN DE MEJORA NO. 4 
 

4. SUBCRITERIO 2.4. Planificar, implantar y revisar la innovación y el cambio. 
 

Área de Mejora: No se evidencia en la planificación estratégica iniciativas que fomenten la 

innovación y el cambio. 

Objetivo: Crear conexiones sistemáticas (Benchlearning) e integrada de comparaciones de 

rendimiento y de medidas de aprendizaje mutuo en los convenios de colaboración 

interinstitucionales. 
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Tiempo: Octubre 2019 – Octubre 2020. 

 

 

Responsable: Dirección General, Dirección Académica, División Jurídica y el Dpto. 

Planificación y Desarrollo. 

Indicador: Actividades realizadas, acuerdos interinstitucionales adaptados. 

Resumen de la Evidencia: Esta acción de mejora de mantuvo estacionaria debido a la 

pandemia del Covid-19 y otros factores de Transición de Gobierno.  

Avance o estado de cumplimiento: El nivel de cumplimiento en esta acción de mejora se 

mantuvo estacionaria en un 0% debido a la Pandemia del Covid-19. 

Medio de Verificación:  En esta acción de mejora no se muestran evidencia porque se 

mantuvo estacionaria. 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 5 
 

5. SUBCRITERIO 3.1 Planificar, gestionar y mejorar los recursos humanos de 

acuerdo a la estrategia y planificación de forma transparente. 
 

Acción de Mejora: No se evidencia iniciativas de inserción laboral que tome en cuantas 

personas con discapacidad. 

Objetivo: Fomentar la inclusión de personas con discapacidad en la organización.  

Tiempo: Abril 2019 – Julio 2020 

Responsable: Dirección General, Departamento de Recursos Humanos, División Jurídica. 
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Indicador: Memoria de reuniones, Acuerdo institucional firmado. 

 

 

Resumen de la evidencia:  Esta Acción de mejora se mantuvo estacionaria debido a la 

pandemia del Covid – 19. 

Avance o estado de cumplimiento: El nivel de cumplimiento de esta acción fue en un 0%. 

Medio de Verificación: En esta acción de mejora no existen evidencia debido a que se 

mantuvo estacionaria. 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 6 
 

6. SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones 

relevantes 
 

Área de mejora: " No se evidencia la definición de sistemas de control, evaluación y revisión 

de las responsabilidades de cada socio en la gestión de la alianza/colaboración." 

Objetivo: Establecer controles y seguimiento a la efectividad de los acuerdos 

interinstitucionales. 

Tiempo: Enero2020 – Marzo 2020 

Responsable: "Dirección General, Dirección Académica, División Jurídica y el Dpto. 

Planificación y Desarrollo" 

Indicador: Lista de asistencia y minuta de la reunión. 

Resumen de la evidencia:  Esta Acción de mejora se mantuvo estacionaria debido a la 

pandemia del Covid – 19. 
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Avance o estado de cumplimiento: El nivel de cumplimiento de esta acción fue en un 0%. 

 

 

Medio de Verificación: En esta acción de mejora no existen evidencia debido a que se 

mantuvo estacionaria. 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 7 
 

7. SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepción Resultados de mediciones de 

percepción en cuanto a: 

Área de mejora:  "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)." 

Objetivo: Evaluar la percepción de otros aspectos relacionados con la accesibilidad. 

Tiempo: Octubre 2019 – Diciembre 2020 

Responsable: Departamento de Investigación y Publicaciones, División de Investigaciones 

Dirección General, Departamento de Gestión y Administración Académica. 

Indicador: "Cantidad de formularios de encuesta actualizado" 

Resumen de la evidencia:  En esta acción de mejora se incluyó en el formulario de evaluación 

de los servicios del Centro mediciones de la percepción de los ciudadanos/clientes relativo a 

la accesibilidad de la institución tales como horarios de atención al público, facilidades físicas 

para persona con discapacidad, acceso a transportes públicos y el tiempo en la duración de la 

llamada para ser atendido.  

Avance o estado de cumplimiento: El nivel de cumplimiento de esta acción fue en un 100% 

completado. 
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Medio de Verificación: Ver evidencia de un link y el formulario de evaluación de los 

servicios del centro disponible en los anexos.  

http://www.capgefi.gov.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/2020/TercerTrimestre/Eval%20Global%

20Servicio%20del%20Centro%203er%20Trimestre%202020.pdf 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 8 

 

8. SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepción, Resultados en relación con la 

percepción global de las personas acerca de: 
 

Área de mejora: No se evidencia el Involucramiento de las personas de la organización en la 

toma de decisiones y su conocimiento de la misión, visión y valores. 

Objetivo: Incentivar el involucramiento de personal con la institución en el marco de misión, 

visión y valores en la toma de decisiones. 

Tiempo: Octubre 2019 – Diciembre 2020. 

Responsable: Departamento de Recurso Humano y el Departamento Desarrollo y 

Planificación. 

Indicador: Programa aprobado. 

Resumen de la evidencia:  Esta Acción de mejora se mantuvo estacionaria debido a la 

pandemia del Covid – 19. 

Estado de la Evidencia: El nivel de cumplimiento de esta acción fue en un 0%. 

http://www.capgefi.gov.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/2020/TercerTrimestre/Eval%20Global%20Servicio%20del%20Centro%203er%20Trimestre%202020.pdf
http://www.capgefi.gov.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/2020/TercerTrimestre/Eval%20Global%20Servicio%20del%20Centro%203er%20Trimestre%202020.pdf
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Medio de verificación: En esta acción no existe evidencia por se mantuvo estacionaria. 

 

 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 9 
 

9. Subcriterio 8.2 Mediciones del rendimiento organizacional Indicadores de 

responsabilidad social: 
 

Área de mejora: No se evidencian Actividades de la organización para preservar y mantener 

los recursos (uso de materiales reciclados, utilización de medios de transporte respetuosos 

con el medio ambiente, reducción de las molestias, daños y ruido, y del uso de suministros 

como agua, electricidad y gas.). 

Objetivo: Promover una cultura organizacional que promueva la preservación del medio 

ambiente. 

Tiempo: Enero 2020 – Julio 2020. 

Responsable:  Departamento de Planificación y Desarrollo, Departamento de Recursos 

Humanos 

Departamento de Comunicaciones. 

Indicador: Política medio ambiental aprobada y talleres desarrollados. 

Resumen de la evidencia: En esta acción de mejora se elaboró y se aprobó un borrador de 

una política medioambiental y se han realizado charlas sobre el cuidado del medio ambiente, 

pero falta la implementación. 

Estado de la Evidencia: El nivel de cumplimiento de esta acción fue en un 80 % completado. 
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Medio de Verificación: ver evidencia Esta evidencia está disponible en los anexos. 

 

 

TABLA ILUSTRATIVA DE ACCIÓN DE MEJORA Y SU CUMPLIMIENTO:  

A continuación, se presenta una tabla con el resumen de los avances de cada una de las 

acciones del Plan de Mejora 2019- 2020. 

NO. ACCION DE MEJORA 

Nivel de 

AVANCE 

1 
1.Actualización del Manual de Procedimientos organizacional. 

60% 

2 

 

1. Desarrollar Metodología para Valoración y Administración de Riesgos. 

2. Realizar talleres de socialización metodología para la gestión de riesgo. 

3. Llenar matriz de riesgo con el comité de riesgo. 
70% 

3 

1. Desarrollar un plan para fortalecer el liderazgo de los directivos. 

2. Diseñar un sistema de reconocimiento individual y por equipo de trabajo. 

3. Implementar un plan de comunicación interno. 
40% 

4 

1. Desarrollar actividades de capacitación sobre benchlearning. 

2. Implementar el benchlearning en los convenios de colaboración 

interinstitucionales. 
0% 

5 

1. Realizar acuerdo con el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS) en 

el que establezca la solicitud de candidatos para ocupar vacantes o de la 

realización de pasantías en nuestra organización. 

2. Realizar jornadas de concientización sobre la importancia de la inclusión de 

personas con discapacidad. 
0% 

6 
1. Desarrollar un sistema de control de las alianzas con otras organizaciones. 

0% 
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7 

1. Incluir en el formulario de servicio del centro y otros aspectos relacionados 

con la accesibilidad. 
100% 

8 

1. Desarrollar un programa que fomente el involucramiento del personal en el 

conocimiento y toma de decisiones. 

2. Desarrollar jornadas de integración que fomenten el conocimiento del marco 

estratégico. 
0% 

9 

1.Desarrollar una política Medio ambiental.  

2. Promover la utilización de materiales reciclables. 

3. Desarrollar actividades de concientización sobre la contaminación ambiental. 
80 % 

 Nivel de avance  38.87 % 

 

ILUSTRACIÓN DE EVIDENCIA. 

Evidencia 01 de la acción de mejora No. 1, del subcriterio 1.2 Gestionar la organización, su 

rendimiento y su mejora continua.       
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Evidencia 02 de la acción de mejora No. 1, del subcriterio 1.2 Gestionar la organización, su 

rendimiento y su mejora continua. 
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Evidencia 03 de la acción de mejora No. 1, del subcriterio 1.2 Gestionar la organización, su 

rendimiento y su mejora continua. 
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Evidencia 04 de la acción de mejora No. 1, del subcriterio 1.2 Gestionar la organización, su 

rendimiento y su mejora continua. 
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Evidencia relativa a la acción de mejora No. 2 del subcriteriterio 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento 

y su mejora continua. 
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Evidencia 01 
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Evidencia relativa a la acción de mejora No. 3 del subcriterio 1.3 Motivar y apoyar a las personas de la 

organización y actual como modelo de referencia. 

Evidencia Plan de Capacitación 
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Evidencia 02, relativa a la acción de mejora No. 3 del subcriterio 1.3 Motivar y apoyar a las 
personas de la organización y actual como modelo de referencia. 
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Evidencia Relativa al Formulario de Evaluación de los Servicios del Centro. Mejora Numero 

7, del subcriterio 6.1 que concierne a Mediciones de la percepción  

Resultados de mediciones de percepción en cuanto a: 

 

 
Abril este link y ver formulario a partir de la página 

155http://www.capgefi.gov.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/2020/TercerTrimestre/Eval%20Glob

al%20Servicio%20del%20Centro%203er%20Trimestre%202020.pdf 

http://www.capgefi.gov.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/2020/TercerTrimestre/Eval%20Global%20Servicio%20del%20Centro%203er%20Trimestre%202020.pdf
http://www.capgefi.gov.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/2020/TercerTrimestre/Eval%20Global%20Servicio%20del%20Centro%203er%20Trimestre%202020.pdf
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Evidencia relativa a la acción de mejora No. 9, del subcriterio 8.2 concerniente a la medición 

del rendimiento organizacional, indicadores de responsabilidad social. 

Evidencia 01 
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Evidencia 02, Listado de asistencia a charla consumo responsable de energía. 

 


