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Objetivo 

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

Institucional 2022. 

Antecedentes 

En cumplimiento a las disposiciones del Decreto Núm. 211-10, durante el año 2021 el Comité de Calidad 

realizó el autodiagnóstico institucional bajo el Modelo Marco  Común de Evaluación -Modelo CAF, 

que concluyó en el Plan de Mejora Institucional a ser ejecutado entre enero y diciembre del 2022, y 

que tomó en cuenta las lecciones aprendidas de la ejecución del Plan de Mejora 2021, cumpliendo así 

el ciclo PDCA de mejora continua. 

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. 

Alcance 

La evaluación de los avances del Plan de Mejora abarca el análisis de las diez 

(10) acciones de mejora que están contenidas en el mismo, a ser ejecutadas por las áreas misionales y 

de la Dirección General de Ganadería. 
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1. Resultados 
 

 Periodo Enero-Diciembre 
2022 

Acción de Mejora: 
No. 1 

 
 

Referencia: 

SUBCRITERIO 1.1 Dirigir la organización desarrollando su misión Visión y Valores 

 

Área de Mejora: 

La institución ha revisado y actualizado su Plan Estratégico 2021-2024  

 

Acción de Mejora: Plan Estratégico con Nueva Misión, Visión y objetivos estratégicos actualizados, 
aprobados y socializados 

 
Objetivo: 

Alinear la estrategia institucional a la nueva misión, visión y valores 

RESPONSABLE 
EJECUCION: 

 

Depto. de Planificacion y Desarrollo 

 

 

  

Estado de Acción 100% 

 

 

 Periodo Enero-Diciembre 
2022 

Acción de Mejora: 
No. 2 

 
 

Referencia: 

SUBCRITERIO 1.2 Gestionar la organización su rendimiento y mejora continua 

 

Área de Mejora: 

Estructura Organizativa y Manual de Cargos 
 
 

Acción de Mejora: Estructura Organizativa adecuada y actualizada acorde a las necesidades y 
objetivos estratégicos de la institución  
 

 
Objetivo: 

Adecuar la estructura Organizativa y Manual de Cargos  
 

RESPONSABLE 
EJECUCION: 

 

Depto. de Planificacion y Desarrollo 

 

 

  

Estado de Acción 75% 
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Periodo Enero-Diciembre 

2022 
Acción de Mejora No.   3 

Referencia: Subcriterio 1.2 Gestionar la organización su rendimiento y mejora continua 

Área de Mejora:  

     Tabla de indicadores o Dashboard 

Acción de Mejora:  

     Crear Tabla de indicadores para monitoreo del cumplimiento de metas 

 

Objetivo:      Monitorear los indicadores  de metas y proyectos 

 

Responsable: 
Depto. de Planificacion y Desarrollo / Div. de Desarrollo Institucional 

 

 

Estado de Acción 100% 

 

 

 
 Periodo Enero-Diciembre 

2022 
Acción de Mejora: No. 4 

 

Referencia: 
Subcriterio 2.1 Reunión información sobre las necesidades presentes y futuras de los 

grupos de interés así como información relevante para la gestión 
Área de Mejora: Encuesta de satisfacción ciudadana 

Acción de Mejora: Realizar encuesta de satisfacción ciudadana a una muestra representativa de 

usuarios 

 

 
Objetivo: 

Recolectar información relevante para la gestión de calidad a través de encuestas a los 

usuarios de nuestros servicios 

Responsable: Div. de Desarrollo Institucional y calidad en la gestión 

 

 

 

 

 

Estado de Acción 100% 
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 Periodo Enero- Diciembre 

2022 

Acción de Mejora: No. 5  

 

Referencia: 
Subcriterio Planificar, mejorar los recursos humanos de acuerdo a la estrategia y planificación de 

manera transparente 

 
Área de Mejora: 

No se evidencia Políticas y procedimientos  Institucionales 

 

 
Acción de Mejora: 

Elaborar manual de procedimientos y políticas institucionales 

 

 

 
Objetivo: 

Plasmar todas las políticas y procedimientos de las áreas de apoyo, transversales y misionales 

Responsable: Depto. de Planificacion y Desarrollo / Div de Desarrollo Institucional 

 

 

 

Estado de Acción 100% 

 

 

 

 

 
 Periodo Enero- Diciembre 

2022 

Acción de Mejora: No. 6 

 

Referencia: 
Subcriterio Identificar, diseñar, gestionar, e innovar en los procesos de forma continua, 

involucrando a los grupos de interés 

 
Área de Mejora: 

No se evidencia Identificados los servicios que podrían brindarse de forma virtual 

 
Acción de Mejora: 

Elaborar catálogo de servicios simplificado y actualizado 

 

Objetivo: Innovar y actualizar el catálogo de servicios ofrecidos por la institución y analizar cuáles de 

ellos podrían simplificarse para ofrecerlos de manera virtual 

Responsable : Div. de Tecnología / Div. de Desarrollo Institucional y calidad en la gestión / Dir. De Sanidad / Dir. 

Extensión y Fomento 

 

 

 

 

Estado de Acción 100% 
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 Periodo Enero- Diciembre 

2022 

Acción de Mejora: No. 7 

 

Referencia: 
Subcriterio Tomar en cuenta que está logrando la organización con la responsabilidad 

social 

 
Área de Mejora: 

No se evidencia Planificación y gestionar de las actividades de responsabilidad Social que se 

realizarán durante el año 

 

 
Acción de Mejora: 

Hacer Calendario de actividades de responsabilidad social 

Objetivo: Hacer un cronograma de distintas actividades de responsabilidad social e involucrar a los 

colaboradores 

Responsable: Depto. de Planificacion / Div. de Recursos Humanos 

 

 

 

Estado de Acción 100% 

 

 

 

 
 Periodo Enero-Agosto 

2022 

Acción de Mejora: No. 8 

 

Referencia 
Subcriterio Considerar los Resultados alcanzados por la organización 

 

 
Área de Mejora: 

No se evidencia que se establezca un mecanismo de medición en términos de output (en términos de calidad y cantidad 

en la prestación de servicios brindados) 

 

 
Acción de Mejora 

Hacer Dashboard de medición de servicios  

 

 
Objetivo: 

Implementar una herramienta o software que permita medir la relación entre calidad y 

cantidad y atributos de los servicios bridados 

Responsable : Div de Tecnología / Div de Desarrollo Institucional y calidad en la gestión / Dir. De Sanidad / 

Dir.Extension y Fomento 
 

 

  

Estado de Acción 100% 
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 Periodo Enero-Diciembre 

2022 
Acción de Mejora: No. 9 

 

Referencia: 
Subcriterio Considerar como parte de la mejora en los procesos las sugerencias realizadas en los 

buzones 

 
Área de Mejora: 

No se evidencia  el Análisis y evaluar las posibles oportunidades de mejora que lleguen a la 

institución por los diferentes grupos de interés y ponderar cuales de ellas se podrían realizar 

 
Acción de Mejora: 

Realizar Procedimiento de revisión de buzón de quejas y sugerencias 

 

 
Objetivo: 

Establecer como procedimiento la revisación periódica de los buzones de sugerencia 

mediante el comité de calidad. 

 
Responsable : 

 
Comité de Calidad 

 

 

 

Estado de Acción 100% 

 

  

 
 Periodo Enero-

Diciembre 2022 

Acción de Mejora: No. 10 

Referencia: Subcriterio Medir los niveles de eficiencia internos 

Área de Mejora: No se evidencia Análisis de  las oportunidades de mejora para efientizar los procesos internos 

 
Acción de Mejora: 

Implementar el sistema de gestión de comunicación Trans Doc 

 
 

Objetivo: 

Establecer parámetros de medición de eficiencia en los procesos internos 

 

Responsable : 

 

Div. de Tecnología 

 
 

 

 

Estado de Acción 100% 
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Seguimiento al avance del Plan de Mejora Institucional 
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   Recomendaciones 

 

 

Como resultado del seguimiento al plan de acción CAF  durante el primer y segundo semestre de 

año 2022 la  ejecución de los planes de mejora  se ha ejecutado en un 90% de las acciones,         por lo que 

se recomienda continuar con las  reuniones extraordinaria del Comité de Calidad con los 

responsables de las acciones para informarles los resultados de este  informe.  

 

 

 

 

 

 



P á g i n a 10  
 

 

ANEXOS. 
 

1. Plan estratégico del sector pecuario 2021-2024 

 

 
 

PEI-DIGEGA 16-12-2021 (ganaderia.gob.do) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ganaderia.gob.do/transparencia/phocadownload/Publicaciones/PEI-DIGEGA%202021-2024.pdf
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3. Crear Tabla de indicadores para monitoreo del cumplimiento de metas 

 

 

 

 

Dirección General de Ganadería  

Añ

o 

Iniciativ

as 

Sisma

p 

ITICG

E 

NOBA

CI 

Cumplimie

nto de la ley 

200-04 

Gestion 

presupuesta

ria 

Contratacio

nes publicas 

Transparenci

a 

Gobernamen

tal 

SISANO

C 

201

9 N/A 63% 60% 0% 98% N/A 97% N/A N/A 

202

0 N/A 66% 64% 0% 98% 76% 97% N/A N/A 

202

1 100% 80% 64% 13% 100% 76% 97% 89% 78% 

202

2 100% 89% 63% 21% 100% 97% 97% 89% 95% 
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4. Encuesta de satisfacción ciudadana 
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5. Políticas y procedimientos 
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6. Catálogo de Servicios 
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7. Calendario de actividades de responsabilidad social 
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8. Medición de los servicios  
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P á g i n a 22  
 

 

9. Formulario de quejas y sugerencias implementado 
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10. Transdoc 

 

 

 

 
 

  

 

 
 

 

 


