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Plan de Mejora Ministerio de la Juventud

En este informe abordamos el cumplimiento del Plan de Mejora

acordado entre el MJ (Ministerio de la Juventud).

El Modelo CAF (Common Assessment Framework), el Marco Común de

Evaluación, es una herramienta para ayudar a las organizaciones del

sector público interesadas en la implementación y utilización de técnicas

de gestión de calidad para mejorar su rendimiento, con los

ciudadanos/clientes, en las personas y en la sociedad.
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• El análisis del MJ, se realizó a la luz de treinta y dos (32) áreas de
mejora donde se identificaron los puntos fuertes y puntos de mejora de
la institución.

• El Plan de Mejora CAF del MJ, dispone de seis (6) acciones
relacionadas a temas de liderazgo, personas, alianzas y recursos,
procesos y resultados en las personas.



Plan de Mejora Institucional



Metodología utilizada

Estadísticas

Acciones de Mejora

Evidencias

A continuación, mostraremos

el Plan de Mejora del

Ministerio de la Juventud en

el periodo de Junio –

Diciembre, 2022 con los

siguientes puntos descritos

según las áreas de mejora:



Estadísticas

• Las áreas detectadas en nuestro Plan de
Mejora Institucional fueron 32, de las
cuales ya se han completado un total de
16 para un 50% de Cumplimiento de las
mismas.

• Las áreas de mejoras que han sido
subsanadas, se hicieron respondiendo a
las actividades y cumplimiento de los
objetivos y acciones de mejoras. Por lo
que se han adjuntado evidencias de las
mismas.



Áreas de Mejora

• La revisión de las Áreas de Mejora, ayudará a
poder dar un seguimiento al cumplimiento
de las asignaciones de todo el personal.

• El Ministerio de la Juventud se ha
encaminado en crear conciencia en la
importancia de la documentación de los
procesos institucionales con miras a su
fortalecimiento.

• Se ha realizado con un cronograma de
trabajo para abordar dichos procesos.



Área de Mejora:

• No hay evidencia de aplicación de
instrumentos de medición para conocer
el nivel de satisfacción y posteriormente
readecuar y rediseñar los productos y
servicios que ofrece el Ministerio a la
población juvenil.

Subsanación:

• Los servicios de la institución se están
reformulando por esto se presenta en el
indicador del SISMAP con el estatus de
¨no aplica¨ como se muestra en la
evidencia.

Evidencia no. 1:
Aplicación de Encuesta de Satisfacción



Evidencia no. 2:
Inclusión de apartado de prevención, gestión y 

mitigación de riesgos

Área de Mejora:

• No hay evidencia de elaboración de
manuales de procedimiento que
contengan políticas de prevención de
riesgos.

Subsanación:

• Se incluyó la matriz de mitigación,
identificación y valoración de riesgos
como instrumentos de medición para
las políticas de prevención de riesgos.



Evidencia no. 3:
Procedimiento Formulación y revisión de Planes 

Operativos Anuales

Área de Mejora:

• No hay evidencia de la revisión
periódica de los planes.

Subsanación:

• Se creó un procedimiento de
Procedimiento Formulación y revisión
de Planes Operativos Anual que
establece la revisión periódica de los
planes.



Evidencia no. 4: 
Mantenimiento de bienes institucionales

Área de Mejora:

• No hay evidencia previa del
mantenimiento del mobiliario, equipos
de oficina, edificios y demás recursos de
la institución, sean estos muebles o
inmuebles.

Subsanación:

• Calendario, o reporte, de 
mantenimiento realizado a bienes 
institucionales:

• Tecnología.



Evidencia no. 5:
Seguridad y Ambiente de Trabajo

Área de Mejora:

• Algunos colaboradores no tienen
conocimiento sobre la Seguridad y
Ambiente en el Trabajo.

Subsanación:

• Charlas, simulacros y otras actividades
de orientación para capacitar a los
colaboradores sobre la seguridad y
ambiente de trabajo.



Evidencia no. 6:
Charlas o talleres que motiva al personal

Área de Mejora:

• No se evidencia la realización de
Charlas o talleres que motiven al
personal a realizar las tareas asignadas,
y participar en las jornadas de
Responsabilidad Social promovidas por
la Organización.

Subsanación:

• Como evidencia se cuenta con
actividades a las que se invitaron a los
colaboradores de la institución.



Evidencia no. 7:
Procedimiento y Reporte de las Ayudas

Área de Mejora:

• No hay evidencia de la medición del
apoyo destinado a las personas en
situación de desventaja.

Subsanación:

• Se ha estandarizado el proceso, tanto
de otorgamiento como de reporte de
las mismas.



Evidencia no. 8:
Procedimiento de Programas

Área de Mejora:

• No hay políticas o Procedimientos para
la planificación y gestión de los
proyectos que se programan en la
institución.

Subsanación:

• Como subsanación, se han
estandarizando algunos de los
procedimientos de gestión de
Programas o Proyectos de la Institución.



Evidencia no. 9:
Estructura Organizativa

Área de Mejora:

• No hay una unidad en la estructura
organizativa que trabaje el tema de
género a nivel institucional.

Subsanación:

• Aprobación de la Estructura
Organizativa de la Institución, misma
con una unidad de Equidad de Género
adscrita a la Dirección de Planificación y
Desarrollo.



Evidencia no.10:
Sistema de control o gestión de la información

Área de Mejora:

• No existe un sistema que permita el
control o gestión de la información.
Mientras tanto se cuenta con un correo
que sirve de evidencia, ya que en el
mismo se solicita la programación del
Software.

Subsanación:

• Plan de Comunicaciones, además del
uso de las aplicaciones de Microsoft
Office 365.



Evidencia no. 11:
Participación en actividades

Área de Mejora:

• No hay evidencia de la participación en
las actividades organizadas por
organizaciones profesionales,
organizaciones representativas y/o
grupos de presión.

Subsanación:

• Invitaciones, Reportes y Minutas de
Participación.



Evidencia no. 12:
Actualización del SASP

Área de Mejora:

• No hay evidencia de actualización al
personal de Recursos Humanos en el
sistema SASP y Bioadmin, capacitación
del personal de tecnología en el
software del Bioadmin.

Subsanación:

• Actualización del SASP.



Evidencia no. 13:
Actualización de POA

Área de Mejora:

• No se da a conocer el plan operativo,
para que todas las unidades
administrativas ejecuten sus objetivos.

Subsanación:

• Comunicaciones de la Dirección de
Planificación y Desarrollo sobre la
Actualización del POA.



Evidencia no. 14:
Conocimiento de la Misión, Visión y Valores

Área de Mejora:

• Fortalecer los conocimientos de la
misión, visión y valores institucionales.

Subsanación:

• Además de incluir la misión, visión y
valores en las presentaciones de
Inducción, se han puesto al alcance de
los colaboradores en la parte trasera de
sus carnets de identificación.



Evidencia no. 15: 
Participación en talleres de actualización

Área de Mejora:

• No se da conocer al personal para que
participe en los procesos de
planificación.

Subsanación:

• Invitación y hoja de participación en
Talleres de Actualización del PEI/POA.



Evidencia no. 16: 
Calendario de Mantenimiento 

Área de Mejora:

• No hay evidencia del manejo eficiente
de los demás recursos de la institución.

Subsanación:

• Calendario de Mantenimiento para
garantizar el buen manejo y
funcionamiento de los recursos
materiales de la institución.



Fin del documento.


