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Introducción 

 

El Instituto de Formación Docente Salomé Ureña (ISFODOSU), a través del Departamento de 

Calidad en la Gestión de la Dirección de Planificación y Desarrollo en coordinación con las 

diferentes áreas de la institución, ha elaborado el 1er informe de avance del Plan de Mejora 

Institucional correspondiente al año 2023, donde se muestra los avances logrados a la fecha 

para dar cumplimiento con el objetivo de mejora definido para los diferentes subcriterios.  

En el presente informe se muestra las doce (12) áreas de mejoras (subcriterios) que han sido 

identificadas correspondientes estas a los criterios de: Liderazgo, Personas, Alianzas y 

Recursos, Resultados orientados a los ciudadanos clientes, Resultados en las personas y 

Resultados de responsabilidad social con las acciones de mejora implementadas para cada 

subcriterio y sus respectivas evidencias.   
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Información Institucional 

El Instituto Superior de Formación Docente Salomé Ureña (ISFODOSU) es una 

institución de carácter estatal y de servicio público, dedicada a la tarea fundamental 

de formar maestros para atender las necesidades del sector educativo dominicano de 

acuerdo con la legislación vigente y a las estrategias y lineamientos establecidos por el 

Estado Dominicano. Se forma como una continuación de la Escuela Normal de 

Maestros fundada por Eugenio María de Hostos en el año 1880 y del Instituto de 

Señoritas creado por Salomé Ureña en el 1881.  

 

Misión  

Contribuir con la calidad del sistema educativo dominicano preuniversitario mediante 

la formación integral de profesionales de la Educación. 

 

Visión  

Ser la institución de educación superior de referencia en la formación de profesionales 

de la educación de excelencia, con programas acreditados que aseguran la calidad de 

los aprendizajes y la transformación efectiva del sistema educativo dominicano. 

 

Valores 

• Compromiso: asumimos con dedicación y esmero las responsabilidades, 

excediendo siempre las expectativas. 

• Integridad: nos manejamos siempre apegados a los principios éticos y morales. 

• Respeto: modelamos con el ejemplo la consideración y valoración a los otros. 
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Avances en las acciones de mejoras identificadas como prioritarias: 

A continuación, se muestra los avances obtenidos para cada acción de mejora 

identificada como prioritaria. Para determinar el porcentaje logrado a la fecha de 

elaboración del presente informe, hemos promediado los avances de cada uno de los 

subcriterios obteniendo como resultado general un 62%.  

Criterio 1: Liderazgo 

CRITERIO SUB-

CRITERIO 

OBJETIVO DE 

MEJORA 

ACCION DE 

MEJORA 

TAREAS AVANCE 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1.2.4 

Brindar 
información 
centralizada 
para la toma 
de decisiones 
por las 
autoridades al 
poder ver el 
rendimiento 
institucional a 
nivel general 
en un solo 
lugar. 

Crear espacio 
dentro del 
intranet 
donde se 
pueda 
visualizar el 
estatus, plan 
de mejora y 
responsables 
de los 
diferentes 
sistemas de 
monitoreo. 

1. Establecer los enlaces entre las 
diferentes áreas que 
alimentaran el sistema. 

2. Establecer estructura de 
presentación de la información 
dentro del intranet. 

3. Establecer acuerdos de nivel de 
servicio en la entrega de la 
información desde las áreas de 
Planes, Programas y proyectos 
y Tecnología. 

4. Preparar información 
simplificada para que sea 
entendida por todos los 
colaboradores de cada parte 
del sistema. 

5. Preparar campaña de 
conocimiento de la 
herramienta a los 
colaboradores para incentivar 
la rendición de cuentas y 
transparencia. 

 

 

 

 

80% 

 

El ISFODOSU gestiona los sistemas de: información, control interno y gestión de riesgos para 

el monitoreo de los logros estratégicos y operativos (desde el Depto. De Formulación y Monitoreo 

da seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico Institucional (PEI) y al Plan Operativo Anual (POA). 

Desde el Depto. De Fiscalización se da seguimiento al cumplimiento del Sistema de Control Interno que 

responde a NOBACI y desde el Depto. De Calidad se da seguimiento a los riesgos de los procesos 

documentados). 

Con el objetivo de integrar y brindar información centralizada a la alta dirección para la toma 

de decisión ha desarrollado una herramienta de visualización de los resultados institucionales 

en base a las metas establecidas en el Plan Estratégico Institucional 2022-2025 y al POA 

Institucional y ha desarrollado un sitio web del Comité Institucional de la Calidad para el 

seguimiento de los planes de mejora de la Institución.    
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Criterio III: Personas 

CRITERIO SUB-

CRITERIO 

OBJETIVO DE 

MEJORA 

ACCION DE 

MEJORA 

TAREAS AVANCE 

 

 

 

3 

 

 

 

3.1.6 

Implantar una 
unidad de 
género. 

Implantar una 
unidad de 
género que 
genere 
estadísticas, 
informes y/o 
estudios que 
ayuden a 
identificar e 
impulsar el 
desarrollo de 
programas 
que cubran 
las 
necesidades 
diferenciadas 
entre 
hombres y 
mujeres. 

1- Realizar estudio de 
estructura actual y determinar 
cambios necesarios para 
creación de unidad 

2- Determinar perfil adecuado 
para cubrir vacante 

3- Validar temas 
administrativos y con órganos 
rectores para cubrir vacante 
(pues no existe en el manual de 
cargos posición exclusiva de 
esta unidad) 

4- Cubrir vacante 

5- Establecer indicadores y plan 
de trabajo 

 

 

 

 

90% 

 

 

3 

 

 

3.2.1 

Incluir la 
evaluación por 
competencias 
al evaluar el 
desempeño 
individual de 
los 
colaboradores. 

Entrenar a los 
supervisores 
en el modelo 
de gestión por 
competencias. 

1- Identificación de las áreas de 
la prueba piloto 

2- Capacitación en el diccionario 
de competencias y metodología 
de evaluación 

 

60% 
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3- Seguimiento trimestral sobre 
observación de 
comportamientos 

4- Generación de informes 
trimestrales sobre seguimiento 
y evaluación  

5- Evaluación final de 
evaluación de competencias de 
grupo piloto 

 

 

3 

 

 

3.2.8 

Implantar una 
unidad de 
género. 

Implantar una 
unidad de 
género que 
impulse 
actividades 
formativas en 
enfoque de 
género. 

1- Poner en operación la unidad 
de género 

2-Someter a aprobación plan de 
actividades formativas con 
enfoque de género 

3- Ejecutar actividades 
formativas 

4- Evaluar efectividad y 
aprovechamiento de 
actividades formativas 

 

 

90% 

 

 

 

3 

 

 

 

3.2.9 

Establecer las 
prioridades 
institucionales 
a lograr con el 
plan de 
capacitación y 
medir si las 
mismas están 
siendo 
logradas. 

Implementar 
indicador de 
eficiencia de 
las 
capacitaciones. 

1- Aprobar ficha de indicador 
de capacitaciones 

2- Elaborar herramienta de 
medición del indicador 

3- Validar información 
recopilada 

4- Realizar 1era rendición de 
cuentas y ajustar según 
lineamientos de autoridades 

5-Realizar informe de 
ejecución del plan de 
capacitación incluyendo data 
de impacto 

 

 

 

 

25% 

 

 

Para este criterio fueron identificados cinco (5) objetivos de mejora, a continuación, indicamos 

de forma general información al respecto:  

Subcriterio 3.1.6 y 3.2.8: La institución en cumplimiento con los lineamientos recibidos 

del Ministerio de la Mujer donde indica que los Ministerios tendrán una Unidad de 

Genero y las demás instituciones el cargo, en ese sentido estamos en el proceso de 

creación del puesto de género. Se ha definido el perfil del analista de equidad de género y 

remitido a la dirección de RR.HH la comunicación DP&D-2023-002 solicitando convocatoria de 

cargo, se tiene establecido en el POA 2023 la implantación del cargo de género, se ha realizado 



 

 
     

Departamento de Calidad en la Gestión | Planificación y Desarrollo  

  

 8   

el Informe de Transversalización del Enfoque de Género y se están realizando la capacitación 

en: corresponsabilidad de los cuidados para la sostenibilidad de la vida.  
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Subcriterio 3.2.1: se inició el proceso de evaluación por competencias para el personal 

administrativo. Se realizaron los formularios de evaluación por competencias para los 

diferentes grupos ocupacionales, el protocolo fase de 1era revisión de los acuerdos de 

desempeño 2023 y piloto evaluación de competencias y laborales y se realizó un taller sobre 

gestión de evaluación del desempeño. 
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Subcriterio 3.2.9: se tiene elaborado el Plan Anual de Capacitación 2023 y se realizó el informe 

de ejecución para el primer trimestre 2023.  
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Criterio IV: Alianzas y Recursos 

CRITERIO SUB-

CRITERIO 
OBJETIVO DE 

MEJORA 
ACCION DE 

MEJORA 
TAREAS AVANCE 

 

4 

 

4.2.4 

Aprobar la 2da 
versión de la 
Carta 
Compromiso al 
Ciudadano. 
(CCC) 

Aprobar la 2da 
versión de la 
Carta 
Compromiso al 
Ciudadano 

1-Aplicar cambios sugeridos por 
Analista del MAP 

2- Realizar mediciones de los 
servicios a comprometer 

3- Ejecutar actividades de 
comunicación interna y externa 
del programa 

4- Gestionar la solicitud de 
aprobación de la Carta 
Compromiso 

 

 

 

75% 

 

Para el subcriterio 4.2.4 se han ejecutado las siguientes actividades: charla de sensibilización 

a los colaboradores sobre la Carta Compromiso, conformación del equipo de trabajo, reunión 

del equipo de trabajo para revisar la información relativa a los servicios que se ofrecen, 

filosofía institucional, normativas, entre otros. De igual manera, se realizó la encuesta de 

satisfacción de los servicios a comprometer.   
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Criterio VI: Resultados orientados a los ciudadanos clientes  

CRITERIO SUB-

CRITERIO 
OBJETIVO DE 

MEJORA 
ACCION DE 

MEJORA 
TAREAS AVANCE 

 

 

 

6 

 

 

 

6.1.2.4 

Levantar 
información 
sobre la 
población con 
discapacidad 
en la 
institución. 

Establecer 
indicador que 
nos permita 
obtener datos 
sobre las 
diferentes 
discapacidades 
entre nuestra 
población para 
evaluar qué 
servicios se 
deben 
desarrollar 

Establecer indicador y 
herramienta de obtención de 
datos 

Levantar data 

Analizar data 

Evaluar de acuerdo a % de 
población con discapacidad que 
servicios se deben priorizar para 
etapa de desarrollo 

 

 

100% 

6 6.2.1.3 

 

Establecer 
herramienta 
que permita 
capturar data 
sobre errores 
en el 
cumplimiento 
de los 
estándares de 
calidad. 

Mejorar 
herramientas 
de recolección 
de información 
sobre 
estándares de 
calidad. 

Evaluar herramienta vigente de 
captura de data de estándar de 
calidad 

Validar con MAP sobre la 
modificación de herramienta 

Prueba piloto de la herramienta 

nforme de implementación de 
herramienta 

 

60% 

 

Para el criterio 6 se han identificado con objetivos de mejora los subcriterios siguientes:  

Subcriterio 6.1.2.4: la institución ha emitido una declaración formal indicando el 

establecimiento de la Unidad de Apoyo e Inclusión Académica (UNAID) para promover la 
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accesibilidad de estudiantes con discapacidad a la educación superior en Cuba, Costa Rica y 

Republica Dominicana. Esta unidad está dentro del marco de lo que es el Proyecto ACCESS 

que es cofinanciado por la Comisión Europea a través del programa Erasmus. 

el Departamento de Bienestar Estudiantil adquirió equipamiento especializado, mediante el 

proyecto ACCESS, para dar apoyo a la población con discapacidad identificada en la encuesta 

diseñada para tales fines. Además, se estructuró un tablero de seguimiento para el análisis de 

la data levantada. En cada recinto, será creada una Unidad de Apoyo e Inclusión Académica, 

la cual implementará un plan de comunicación a través de prácticas modernas de inclusión, 

capacitación y trabajo en red. 

Desde la Dirección de Postgrado se tiene la propuesta de impartir un Diplomado en Didáctica 

del Español Escrito para Personas Sordas, esto busca incluir a docentes profesionales para 

que impartan docencia a estudiantes discapacitados.  
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Para este subcriterio 6.2.1.3, nos encontramos en el proceso de aprobación de la 2da versión 

de la Carta Compromiso. Ver evidencias ya mostradas en el criterio IV, subcriterio 4.2.4 de 

este documento. 

Criterio VII: Resultados en las Personas  

CRITERIO SUB-

CRITERIO 
OBJETIVO DE 

MEJORA 
ACCION DE 

MEJORA 
TAREAS AVANCE 

7 7.2.2.3 Establecer 
línea base y 
meta de los 
indicadores del 
procedimiento 
de gestión de 
capacitaciones. 

Implementar 
indicador de 
eficiencia de 
las 
capacitaciones. 

1- Aprobar ficha de indicador 
de capacitaciones 

2- Elaborar herramienta de 
medición del indicador 

3- Validar información 
recopilada 

4- Realizar 1era rendición de 
cuentas y ajustar según 
lineamientos de autoridades 

5-Realizar informe de ejecución 
del plan de capacitación 
incluyendo data de impacto 

 

 

 

25% 

 

 

Este subcriterio 7.2.2.3 guarda relación con el subcriterio 3.2.9. ver evidencias en el 

referido subcriterio 3.2.9 

Criterio VIII: Resultados de Responsabilidad Social  

CRITERIO SUB-

CRITERIO 
OBJETIVO DE 

MEJORA 
ACCION DE 

MEJORA 
TAREAS AVANCE 

8 

 

8.2.4 

 

Levantar 
información 
sobre la 
población con 
discapacidad 
en la 
institución. 

Establecer 
indicador que 
nos permita 
obtener datos 
sobre las 
diferentes 
discapacidades 
entre nuestra 
población para 
evaluar qué 
servicios se 
deben 
desarrollar 

1- Establecer indicador y 
herramienta de obtención de 
datos 

2- Levantar data 

3-Analizar data 

4- Evaluar de acuerdo a % de 
población con discapacidad que 
servicios se deben priorizar para 
etapa de desarrollo 

 

 

100% 
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8 8.2.7 Establecer 
línea base para 
medir el 
impacto del 
plan de acción 
del comité 
SISTAP 

Implantar 
indicador y 
herramienta de 
medición para 
evaluar las 
acciones del 
comité del 
SISTAP 

1- Revisar % de cumplimiento 
de la guía de creación del 
comité SISTAP 

2- Cerrar brechas encontradas 

3-Establecer indicador y 
herramienta de medición 

4-Correr piloto de herramienta 

5- Informe de rendición de 
cuentas 

 

 

25% 

 

Subcriterio 8.2.4 no existe un indicador sobre proyectos específicos dirigidos a discapacitados 

y/o minorías. 

Subcriterio 8.2.7 se ha establecido la línea base para medir el impacto del plan de acción del 

comité SISTAP en 80 puntos. Se muestra a continuación los resultados en el SISMAP.   
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