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1. Objetivo 

 
Presentar los resultados del cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan de Mejora Institucional 
2021. 

 

2. Antecedentes 

 
En cumplimiento a las disposiciones del Decreto Núm. 211-10, durante el año 2020 el Comité de Calidad 
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 2021, y que tomó en cuenta las lecciones aprendidas de la ejecución del Plan de Mejora 

2020, cumpliendo así el ciclo PDCA de mejora continua. 
 

Al analizar estas lecciones, los esfuerzos se enfocaron en un menor número de acciones y en tiempos de 
ejecución más amplios, dado el tamaño y naturaleza de la institución, lo que contribuirá a mejorar la 

capacidad práctica de coordinación y las estrategias de cumplimiento para los futuros planes de mejora.  
 

La obligatoriedad de realizar autodiagnósticos CAF y disponer de planes de mejora para el Sector Público 
dominicano se refleja en los indicadores No. 1 y 2 del Sistema de Monitoreo de la Administración Pública 

(SISMAP), con vigencia de un año respectivamente.   

 

3. Alcance 

 
La evaluación de los avances del Plan de Mejora abarca el análisis de las cinco (5) acciones de mejora que 

están contenidas en el mismo, a ser ejecutadas por las áreas misionales y de apoyo del Ministerio de 
Administración Pública.     

 

4. Metodología 

 
Se dispone de un modelo de plantilla preparado 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 de 0%, 25%, 
50%, 75% y 100%, de acuerdo al grado de cumplimiento de las tareas pautadas para el logro de los 

objetivos. 
 

El Departamento de Calidad en la Gestión tiene a su cargo la responsabilidad de analizar periódicamente 
las evidencias mostradas por los responsables de las ejecutorias, para cada trimestre 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 de Calidad, que a su vez participa en el seguimiento a las acciones 

de mejora, aunque de manera particular, el informe anual es remitido al Ministerio de Administración 
Pública.  

 
Durante el primer trimestre de evaluación, siempre que el plazo de ejecución de la acción sea amplio (9 

meses a 1 año), la puntuación máxima de avance es de 25%, salvo aquellas excepciones en que la ejecución 
ha avanzado más rápido que lo planificado. 
 

 

 

 

 

 

 



5. Resultados 
 

Acción de Mejora No. 1 

Elaborar documento de análisis de variables socioculturales, medioambientales y 

tecnológicas. (Análisis PESTEL).  
Sub-criterio: 2.1  

Objetivo: Contar con informaciones relevantes sobre variables Socio-Culturales, 

Medioambientales y tecnológicas relativas a la institución. 

Tareas: 

1. Reuniones internas para definir acciones                         

2. Recabar informaciones del PEI 2016-2020 y otros sistemas                                    

3. Realizar lluvia de ideas con Analistas para definir otras variables. 

 

Tiempo Inicio-Fin: Enero 2021-Marzo 2021 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo 

Indicador: Documento de Análisis de Variables elaborado. 

 

Estado de cumplimiento Acción de Mejora No. 1: 100%  
Las evidencias presentadas, está el documento de análisis de variables elaborado. 

RESULTADO FINAL según objetivo previsto: Cumplido 

 
Acción de Mejora No. 2 

Sub-criterio: 2.3 

Evidenciar Índice General del SISMAP (IGS/ICI), y Encuestas de Satisfacción con la 

prestación de los Servicios del Ministerio.  
Objetivo: Proveer los métodos de medición del rendimiento del Ministerio entre 

productos/servicios e impacto (eficiencia). 

Tareas: 

1.- Reuniones Internas para definir acciones            

2. Localización y Revisión de documentos citados en la acción de mejora. 

 

Tiempo Inicio-Fin: Enero 2021- Febrero 2021 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo 

Indicador: Matriz de Cálculo del Índice de Capacidad Institucional, Encuestas de 

Satisfacción con la prestación de los servicios 2020. 
 

Estado de cumplimiento Acción de Mejora No. 2: 100%  
Las evidencias presentadas, está el documento contentivo. 
RESULTADO FINAL según objetivo previsto: Cumplido 
 

Acción de Mejora No. 3 

Desarrollo del plan de mejora de procesos, determinando cuales pueden prestarse 

de manera automatizada. 
Sub-criterio: 5.1  

Objetivo: Actualizar los procesos de la organización y adecuarlos a las necesidades 

de sus usuarios internos y externos. 
Tareas: 

1. Reuniones para definir acciones 



2. Levantamiento y/o actualización del inventario de procesos, subprocesos y 

actividades requeridas para el logro de los fines y funciones del área. 
 

Tiempo Inicio-Fin: Enero 2021-Diciembre 2021. 

Responsable: Dirección de Gestión de Calidad Interna 

Indicador: % de procesos actualizados 
 

Estado de cumplimiento Acción de Mejora No. 3: 100%  
Se presentan evidencias de registros de reuniones para determinar y asignar los responsables para 
ejecutar el cronograma de levantamiento de información. 

Se presentan evidencias de revisión del inventario de procesos de las áreas.  
RESULTADO FINAL según objetivo previsto: Cumplido 

 

Acción de Mejora No. 4 

Desarrollo del plan de mejora de procesos, determinando cuales pueden prestarse 

de manera automatizada. 
Sub-criterio: 5. 

Objetivo: Incorporar las mejoras detectadas en los procesos. 
Tareas: 

1 Actualización de las fichas de procesos, matrices de riesgos, y flujogramas 

correspondientes a los procesos, subprocesos y actividades. 

2 Análisis de los procesos, subprocesos y actividades 

3 Elaboración del plan de acción (qué, quién, cuándo) para la mejora de los procesos, 

subprocesos y actividades. 

 

Tiempo Inicio-Fin: Enero 2021-Diciembre 2021. 

Responsable: Dirección de Gestión de Calidad Interna 

Indicador: % de servicios pasibles de automatizar identificados. 
 

Estado de cumplimiento Acción de Mejora No. 4: 100%  
Se evidencia mejoras implementadas en los procesos de algunas áreas.  

Se evidencia la revisión y actualización de las fichas de procesos y la continuidad de los levantamientos 
de procesos en todas las áreas del ministerio. 
Esta acción se traslada al plan de acción 2022, debido a que es un proyecto a largo plazo, que involucra 
la revisión en su totalidad el Sistema de gestión de calidad, para implementar el enfoque a procesos 

transversales en la institución.  
RESULTADO FINAL según objetivo previsto: Cumplido 
 

 

Acción de Mejora No. 5 

Impresión Carta Compromiso y Catálogo de Servicios. 
Sub-criterio: 5. 

Objetivo: Disponer de la información relacionada a los servicios que presta el MAP 

en diferentes formatos y así satisfacer la demanda de diferentes tipos de usuarios. 
Tareas: 

1. Presupuestar impresión.  

2. Solicitar diseño para imprimir  

3. Solicitar impresión 

Tiempo Inicio-Fin: Abril 2021-Julio 2021. 

Responsable: Dirección de Gestión de Calidad Interna 



Indicador: Cantidad de ejemplares puesto a disposición de los usuarios 
 

Estado de cumplimiento Acción de Mejora No. 5: -%  
Esta acción se cancela, debido a que por el Decreto 396-21 de austeridad y racionamiento del gasto 

público, quedan prohibidas los gastos de impresión, con el fin de seguir enfrentando el severo impacto 
que ha tenido la pandemia del COVID-19 en la economía nacional e internacional. 

 
RESULTADO FINAL según objetivo previsto: No realizado 

 
 

6. Recomendaciones 

 
Es común que durante el primer semestre de ejecución de los planes de mejora (multidisciplinarios) se 

presenten dificultades en motorizar algunas de las acciones, por lo que se recomienda convocar una 
reunión extraordinaria del Comité de Calidad con los responsables de las acciones para informarles los 

resultados de este informe, de manera que se puedan examinar y subsanar las dificultades para los avances 
esperados. 

 

7. Conclusión 

 
A continuación, se presenta el resumen de avances de cada una de las acciones del Plan de Mejora 2021 

para enero-diciembre. 

 

 

No.  Acción de Mejora 
Avance  

Enero-Diciembre 2021 

1 

Elaborar documento de análisis de variables 

socioculturales, medioambientales y tecnológicas. 

(Análisis PESTEL).  

100% 

2 

Evidenciar Índice General del SISMAP (IGS/ICI), y 

Encuestas de Satisfacción con la prestación de los 

Servicios del Ministerio.  

100% 

3 

Desarrollo del plan de mejora de procesos, 

determinando cuales pueden prestarse de manera 

automatizada. 

100% 

4 

Desarrollo del plan de mejora de procesos, 

determinando cuales pueden prestarse de manera 

automatizada. 

100% 

5 
Impresión Carta Compromiso y Catálogo de 

Servicios. 
- Cancelado  

Nivel de Cumplimiento 80% 

 

8. Anexos 

 
Las evidencias se encuentran disponibles de manera física y digital en el Departamento de Calidad en la 
Gestión 

 
 

 
 



 

Evidencias 

Acción de Mejora No. 1 

 

Acción de Mejora no.2 

 

 



Acción de Mejora No. 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Acción de Mejora No. 4 












