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Información Institucional. 

 

La Dirección General de Proyectos Estratégicos y Especiales de 

la Presidencia, (DIGEPEP) por sus siglas, se crea mediante el Decreto No. 491-

12 de fecha 21 de agosto de 2012 Y   modificado en su artículo 1ro.  donde 

se modifica el nombre de la Institución por “Dirección General de Proyectos 

Estratégicos y Especiales de la Presidencia de la República (PROPEEP)” 

adscrita al Ministerio de la Presidencia de la República, con la finalidad de 

fomentar el desarrollo de capacidades y oportunidades que permitan 

reducir la pobreza y la exclusión social con un enfoque de derechos, 

integral, sistémico y con una base territorial, a partir de la generación de 

corresponsabilidad social y de promoción de la acción coordinada y 

concentrada de los entes gubernamentales.  

Misión 

Contribuir con el desarrollo territorial sostenible, con enfoque en la reducción 

de la pobreza y la exclusión social, a través de la implementación de 

iniciativas y proyectos estratégicos del gobierno. 

Visión 

Ser un referente de calidad e innovación en el diseño e implementación de 

iniciativas y proyectos estratégicos del gobierno dominicano. 

Valores 

• Transparencia   

• Integridad    

• Solidaridad   
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• Compromiso   

• Innovación 

Modelo CAF: Autodiagnóstico PROPEEP 2022 

El Marco Común de Evaluación, por sus siglas en ingles ¨Common 

Assessment Framework¨ (CAF), es un modelo integral de gestión de calidad, 

basado en la autoevaluación, el cual ayuda a las organizaciones del sector 

público interesadas en la implementación y utilización de técnicas de 

gestión de calidad total para mejorar su rendimiento. 

Este diseño básico del CAF se lleva a cabo entre 1998 y 1999 basándose en 

un análisis conjunto realizado por la Fundación Europea para la Gestión de 

la Calidad (EFQM), la Universidad Alemana de Ciencias de la Administración 

Speyer, el Instituto Europeo de Administración Pública (EIPA) y la red de 

expertos de los estados miembros de la Unión Europea. 

El CAF es una herramienta de gestión de la calidad total (TQM) que se inspira 

en los principales modelos de calidad total en general, y en el modelo de 

excelencia de la Fundación Europea para la Gestión de la Calidad (EFQM) 

en particular. Está especialmente diseñado para las organizaciones del 

sector público, teniendo en cuenta sus características.  

De acuerdo con la Guía suministrada por el Ministerio de Administración 

Pública (MAP), la estructura del modelo CAF se basa en criterios y subcriterios 

facilitadores que permiten identificar los puntos fuertes y áreas de mejoras, 

para así lograr un fácil autodiagnóstico y obtener los resultados de mejora 

deseados.  
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Avances de las Acciones para las Áreas de Mejora 

Priorizadas  

Criterio I: Liderazgo 

• Se han elaborado los POAs en todas las áreas misionales. 

• Se ha realizado un Manual y Flujograma de Elaboración de POAs, 

para aplicar en áreas sustantivas.  

Subcriterio Área de 

Mejora 

Acciones Estatus % 

Cumplimiento 

1.2 Gestionar la 

organización, su 

rendimiento y su 

mejora continua 

No se ha 

realizado una 

determinación 

de Indicadores 

que 

considere a 

toda la 

organización. 

Elaboración 

de los POAs y 

sus objetivos 

áreas 

misionales  

 

 

Completado 

 

 

100% 

Elaboración 

de los POAs y 

sus objetivos 

áreas 

Sustantivas 

 

 

En proceso 

 

 

80% 

 

Criterio II: Estrategia y Planificación  

• Se ha realizado y presentado un plan de acción para la encuesta de 

clima laboral. Este plan de acción fue elaborado por un equipo 

multidisciplinario de las áreas de Recursos Humanos y Planificación & 

Desarrollo.   
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Subcriterio Área de 

Mejora 

Acciones Estatus % 

Cumplimiento 

2.1 Reunir información 

sobre las necesidades 

presentes y futuras de 

los grupos de interés, 

así como información 

relevante para la 

gestión. 

No se tiene 

listo un Plan 

de 

Acción de la 

encuesta de 

Clima 

Laboral. 

Presentar 

plan de 

Acción al 

MAP.  

 

 

 

Completado 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

Criterio III: Personas  

• Se le ha elaborado una Comunicación de Refrescamiento de 

seguimiento al Acuerdo con Miras a revisión a mitad de año y a la 

Evaluación de Desempeños de Diciembre. Además, se ha realizado 

una jornada de revisión en toda la institución con fines de revisar 

metas de los acuerdos y de asegurar que todos los colaboradores 

tengan sus acuerdos de desempeño realizados. 

• Se realizaron las Evaluaciones de Desempeño en diciembre 2021 de 

todos los colaboradores de la institución.  
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Subcriterio Área de 

Mejora 

Acciones Estatus % 

Cumplimiento 

3.1 Planificar, 

gestionar y 

mejorar los 

recursos humanos 

de acuerdo a la 

estrategia y 

planificación de 

forma 

transparente. 

No se 

evidencia la 

realización de 

Evaluación de 

Desempeños 

Elaborar 

Comunicación 

de 

Refrescamiento 

de seguimiento 

al Acuerdo con 

Miras a la 

Evaluación de 

Desempeños de 

Diciembre. 

 

 

 

 

Completado 

 

 

 

 

100% 

Elaborar 

Evaluación de 

Desempeños 

Diciembre 2021. 

 

 

Completado 

 

 

100% 

3.3 Involucrar a los 

empleados por 

medio del diálogo 

abierto y del 

empoderamiento, 

apoyando su 

bienestar. 

No se 

evidencia la 

realización de 

Evaluaciones 

de 

Desempeños 

Elaborar 

Comunicación 

de 

Refrescamiento 

de seguimiento 

al Acuerdo con 

Miras a la 

 

 

 

 

Completado 

 

 

 

 

100% 
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Evaluación de 

Desempeños de 

Diciembre. 

Elaborar 

Evaluación de 

Desempeños 

Diciembre 2021. 

 

Completado 

 

100% 

 

Criterio IV: Alianzas y Recursos 

• No hubo oportunidad de mejora detectada.  

Criterio V:  Procesos  

• Se ha actualizado el Manual de Procedimientos de QAC y sometido 

a revisión y aprobación. 

• Se ha actualizado el Manual de Procedimientos de QEC y sometido 

a revisión y aprobación.  

• Se ha actualizado el Manual de Procedimientos de DD y sometido a 

revisión y aprobación.  

• Se ha actualizado el Manual de Procedimientos de QAC en cuanto 

a responsabilidades. 

• Se ha actualizado el Manual de Procedimientos de QEC en cuanto a 

responsabilidades. 

• Se ha actualizado el Manual de Procedimientos de DD en cuanto a 

responsabilidades.  
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• Actualmente estamos en una fase de revisión con el Ministerio de 

Administración Pública. Dicha revisión es debida a que ha cambiado 

la logística y el enfoque para brindarle el servicio a nuestros 

ciudadanos.  No obstante, se han realizado bocetos y portadas de la 

2da versión de Carta Compromiso.  

Subcriterio Área de 

Mejora 

Acciones Estatus % 

Cumplimient

o 

5.1. Identificar, 

diseñar, 

gestionar e 

innovar en los 

procesos de 

forma continua, 

involucrando a 

los grupos de 

interés. 

No se han 

actualizado los 

documentos a 

nuevas 

prácticas 

actuales. 

Actualizar 

Documentación 

QAC y someter a 

niveles de 

aprobación. 

Completado 100% 

Actualizar 

Documentación 

QEC y someter a 

niveles de 

aprobación. 

Completado 100% 

Actualizar 

Documentación 

DD y someter a 

niveles de 

aprobación. 

Completado 100% 

No se han 

actualizado los 

documentos a 

Actualizar 

Documentación 

QAC en cuanto a 

Completado 100% 
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nueva 

asignación de 

responsabilidad

es. 

responsabilidades y 

someter a niveles 

de 

aprobación. 

Actualizar 

Documentación 

QEC en cuanto a 

responsabilidades y 

someter a niveles 

de aprobación. 

Completado 100% 

Actualizar 

Documentación 

DD en cuanto a 

responsabilidades y 

someter a niveles 

de 

aprobación. 

Completado 100% 

5.2. Desarrollar y 

prestar servicios y 

productos 

orientados a los 

ciudadanos 

/clientes. 

No se evidencia 

que la Carta 

compromiso ha 

sido 

actualizada a 

las ofertas 

actuales de 

servicios. 

Lista de 

participantes a 

capacitación. 

En proceso 50% 

Portada de la 

Carta en proceso 

de elaboración. 

Completado 100% 

"Resolución de 

aprobación del 

MAP" 

En proceso 50% 
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Criterio VI: Resultados Orientados a los Ciudadanos/Clientes  

• Se ha realizado según lo planificado la encuesta de percepción en 

este trimestre. Se tomo en cuenta en la encuesta de clima laboral.  

Subcriterio Área de Mejora Acciones Estatus % 

Cumplimie

nto 

6.1 Mediciones 

de la percepción 

Resultados de 

mediciones de 

percepción en 

cuanto a: 

No se tiene 

evidencia de una 

encuesta de 

Percepción solo de 

Satisfacción 

Ciudadana 

Realizar Diseño 

de la Encuesta 

 

Completado 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

Realizar 

Encuesta 

Completado 100% 

Realizar 

Informe de 

Encuesta de 

Percepción 

Completado  100% 

 

Criterio VII: Resultados en las Personas  

• No hubo oportunidad de mejora detectada.  

Criterio VIII: Resultados de Responsabilidad Social 

• No hubo oportunidad de mejora detectada.  

Criterio IX: Resultados Claves de Rendimiento 

• No ha habido avances en este criterio. 
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Subcriterio Área de Mejora Acciones Estatus % 

Cumplimie

nto 

9.1 Resultados 

externos: 

resultados e 

impacto a 

conseguir 

No se dispone de 

evidencia de 

resultados del 

Benchmarking en 

términos de outputs y 

de 

outcome. 

Determinar 

Outputs 

Evaluación 

Comparativa 

operación DI, 

implementar 

Mejoras y 

registrar 

Outcomes 

 

  

En proceso 

 

 

 

 

70% 

 

 

 

Promover en la 

Institución la 

buena 

practica 

de realizar 

Benchmarking 

Completado  

 

100% 

Determinar 

Outputs 

evaluación 

Comparativa 

operación CG, 

implementar 

Mejoras y 

registrar 

Outcomes 

En Proceso  

 

70% 
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 Determinar 

Outputs 

evaluación 

Comparativa 

operación 

Diseño 

Organizacional

, 

implementar 

Mejoras y 

registrar 

Outcomes 

En proceso  70% 

No se dispone de 

evidencia de 

resultados del 

Benchmarking 

Hacer una 

evaluación 

comparativa 

de las 

operaciones 

de DI con otras 

instituciones 

Completado  

 

100% 

Promover en la 

institución la 

buena 

practica 

de realizar 

Benchmarking 

Completado  

 

100% 

Hacer una 

evaluación 

En proceso  

 

70% 
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comparativa 

de las 

operaciones 

de CG con 

otras 

instituciones 

Hacer una 

evaluación 

comparativa 

de las 

operaciones 

Diseño 

Organizacional 

En proceso  

 

70% 
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Anexos 

Criterio I 

Poas de áreas sustantivas recibidos 
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Criterio V 

Portada e índice de contenido de los Manuales elaborados y aprobados. 
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Portada formato brochure de 2da versión Carta Compromiso 
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Comunicación solicitando asistencia técnica para actualización 

de carta compromiso
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Criterio VI 

Diseño, y reporte de la aplicación de encuesta. 
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Criterio IX 

Análisis Comparativo vs otras instituciones 

 

Promoción de la buena práctica del benchmarking institucional 

 

 


