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1. Objetivo

Presentar los resultados del cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan
de Mejora Institucional 2023.

2. Antecedentes

En cumplimiento a las disposiciones del Decreto NUm. 211-10, durante el ano 2023
el Comité de Calidad realizé el autodiagndstico institucional bajo el Modelo Marco
Comun de Evaluaciéon -Modelo CAF por sus siglas en inglés-, que concluyd en el
Plan de Mejora Institucional a ser ejecutado entre enero y diciembre del 2023, y
qgue ftomod en cuenta las lecciones aprendidas de la ejecucion del Plan de Mejora
2022, cumpliendo asi el ciclo PDCA de mejora continua.

La obligatoriedad de realizar autodiagnodsticos CAF y disponer de planes de mejora
para el Sector PUblico dominicano se refleja en los indicadores No. 1 y 2 del Sistema
de Monitoreo de la Administracion Publica (SISMAP), con vigencia de un afo
respectivamente.

3. Alcance

La evaluaciéon de los avances del Plan de Mejora abarca el andlisis de las cinco
(10) acciones de mejora que estdn contenidas en el mismo, a ser ejecutadas por
las dreas misionales y de apoyo del Ministerio de Administracion Publica.

4. Metodologia

Se dispone de un modelo de plantilla preparado por el Ministerio de Administracion
PUblica (MAP), cuya Ultima pestana se destina a la medicién de los niveles de
avance de las acciones en una escala de 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, de acuerdo
con el grado de cumplimiento de las tareas pautadas para el logro de los objetivos.

La Direcciéon de Sistemas de Gestion Internos, tiene a su cargo la responsabilidad
de andlizar periddicamente las evidencias mostradas por los responsables de las
ejecutorias y elaborar un informe con el estado del cumplimiento, a los fines de
garantizar que se movilice la ejecucidon 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 all
Ministerio de Administracion Publica.

Durante el primer trimestre de evaluacion, siempre que el plazo de ejecucion de la
accién sea amplio (9 meses a 1 ano), la puntuacién mdxima de avance es de 25%,
salvo aquellas excepciones en que la ejecucidén ha avanzado mds rdpido que lo
planificado.
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5. Resultados

Accién de Mejora: No. 1

Periodo Enero-Diciembre 2023
Referencia: Subcriterio 2.2. Elaborar la estrategia y la planificacién, teniendo en
cuenta la informacién recopilada.
Area de Mejora:  [No se evidencia que se involucra a todos los grupos de interés en el
desarrollo de la estrategia
Establecer metodologia sistemdtica para revision periddica de la
Accion de Mejora:informacién sobre los grupos de interés.

Mantener una revisién periddica a las informaciones sobre los grupos de
Objetivo: interés.

Responsable: Direccidén de Sistemas de Gestidn Internos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS
(00) NO REALIZADO
1. 1. Revision-actualizacion de las partes X

interesadas relevantes

2.2.Revisidn y levantamiento de informacion <
relevante sobre las partes interesadas.

3. Disenar propuesta de actualizacion X

4. Solicitar aprobacion

5. Socializaciéon

O

Comentarios: Se ha disenado la propuesta de actualizacién.

Responsable Seguimiento: Direccion de Sistemas de Gestion Internos

Estado de Accion : 70 %
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Accién de Mejora:  No. 2

Periodo Enero-Diciembre 2023
Referencia: Subcriterio 2.4. Gestionar el cambio y la innovacién para garantizar la
agilidad vy la resiliencia de la organizacion.
Area de Mejora: |No se evidencia el establecimiento de una cultura impulsada por Ig
innovacién
Disenar y desarrollar estrategia para promover el cambio y la
Accion de Mejora:finnovacion.
Crear una estrategia institucional para el impulso de una cultura de
Objetivo: innovacion.

Responsable: Direccion de Sistemas de Gestidon Internos
ESTADO
ACTIVIDADES (X)REALIZADO | ~qpenTARIOS
(O) NO
REALIZADO
1. Revision y levantamiento de informacion X

relevante sobre las partes interesadas.

2. Disenar propuesta de actualizacion O

3. Solicitar aprobacion

4. Sociadlizacién y puesta en marcha de la
politica y estrategia.

Comentarios: Se ha iniciado la revision de la informacion relevante con los grupos de
interés pertinentes.

Responsable Seguimiento: Direccion de Sistemas de Gestion Internos

Estado de Accidn: 25 %
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Accién de Mejora: No. 3

Periodo Enero-Diciembre 2023

Referencia: Subcriterio 2.4. Gestionar el cambio y la innovacién para garantizar la
agilidad vy la resiliencia de la organizacion.

Area de Mejora: |No se evidencia el establecimiento de una cultura impulsada por Ig
innovacién

Disenar y desarrollar estrategia para promover el cambio y la

Accion de Mejora:innovacion.

Contar con una politica de innovacion que establezca el compromiso y
traces lineamientos institucionales relacionados con la innovacion vy el
Objetivo: cambio

Responsable: Direccion de Innovacién/ Direccion de Sistemas de Gestion Internos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS
(00) NO REALIZADO
1. 1. Revision y levantamiento de informacion X

relevante y modelos de referencia.

2. Disenar propuesta de politica <

4. Solicitar aprobacion

5. Socializacién e implementar politica

O

Comentarios:Se ha levantado la informacion relevante y ha disenado la prouesta.

Responsable Seguimiento: Direccion de Sistemas de Gestion Internos/ Direccidn de
Innovacion

Estado de Accidn: 50 %
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Accién de Mejora: No. 4

‘Periodo |Enero-Diciembre 2022

Referencia: Subcriterio 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo a
con la estrategia de la organizacién

Area de Mejora: |No se evidencia que exista una Unidad o funcién responsable de impulsar
las politicas de equidad (unidad de género u ofra) y que lleve una
estadistica de los registros de participacién de los empleados clasificados
por sexo U otro criterio relevante.

Accion de Mejora:|Disefiar, aprobar e implementar una politica de equidad
Establecimiento de una politica que promueva y contriouya con la

Objetivo: equidad en la institucién
Responsable: Direccidén de Recursos Humanos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS
(O) NO REALIZADO

1. Revision y levantamiento de informacién <

relevante y modelos de referencia.

2. 2. Disenar propuesta de politica X

3. Solicitar aprobacion ]

4. Socializacién e implementar la politica X

Comentarios: la insitucion ha firmado un acuerdo insterinstitucional que promueve a
fraves de unos lineamientos el desarrollo de una politica integral de género

Responsable Seguimiento: Direccion de Sistemas de Gestion Internos/ Direccion de
Recursos Humanos

Estado de Accidn : 100 %
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Accién de Mejora: No. 5

Periodo

|Junio-Diciembre 2023

Referencia:

Subcriterio 3.2. Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas.

Area de Mejora: No se evidencia la existencia de un programa, politica o procedimiento)
donde se defina lo relacionado a las tutorias, mentoria o asesoria individual.

Accion de Mejora:jmentoria

Disenar, aprobar e implementar una politicas-programa de tutoria o

Definir una politica/programa para el desarrollo de tutorias o mentoria

Objetivo: que acompanen el desarrollo de habilidades de liderazgo.
Responsable: Direccién de Recursos Humanos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS

(0J0) NO REALIZADO

relevante y modelos de referencia.

1. Revision y levantamiento de informacion

X

2. Disenar propuesta de politica-programa

3. Solicitar aprobacion

programa

4, Socializacién e implementar la politica-

O

propuesta.

Comentarios: Se ha iniciado trabajos de levantamiento de informacién y diseho de

Recursos Humanos

Responsable Seguimiento: Direccion de Sistemas de Gestion Internos/ Direccion de

Estado de Accidn:

50 %
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Accién de Mejora: No. é

Periodo IJunio-Diciembre 2023

Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones
Area de Mejora: |No se evidencia el desarrollo de una politica integral para gestionar el
reciclado seguro

Disenar, aprobar e implementar politicas — programa de seguridad,
Accién de Mejora:salud e higiene ocupacional

Disenar e implementar una metodologia que promueva la cultura de

Referencia:

Objetivo: seguridad, salud e higiene ocupacional.
Responsable: Direccidén de Recursos Humanos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS
(O) NO REALIZADO
1. Revision y levantamiento de informacién <
relevante y modelos de referencia.
2. Disenar propuesta de politica-programa <
3. Solicitar arorbacion m
4. Socidlizacion e implementacion de n
programa

Comentarios: Se ha iniciado trabajos de levantamiento de informacion y diseno de
politica de salud e higiene ocupacional

Responsable Seguimiento: Direccion de Recursos Humanos/ Direccion de Sistemas de
Gestion Internos

Estado de Accidn : 50 %
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Accién de Mejora: No.7

Periodo IJunio-Diciembre 2023
Referencia: Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional. Indicadores
de responsabilidad social:
Area de Mejora: [No se cuenta con informacion relevante sobre la cobertura o alcance en
los medios de comunicaciéon de las iniciativas institucionales
Realizar estudio/andlisis que ofrezca informacidn sobre la cobertura o
interacciones en otros medios de comunicaciéon y desarrollar iniciativa
Accion de Mejora:lde gestién de imagen
Desarrollar iniciativas que contribuyan a una gestion efectiva de la

Objetivo: imagen institucional, y su posicionamiento
Responsable: Direccidon de Comunicaciones
ESTADO
ACTIVIDADES ( X ) REALIZADO COMENTARIOS
(O0) NO REALIZADO

1. 1. Revisién y levantamiento de informacién <

relevante.

2. Elaborar reporte n

3. Socializacion m

Comentarios: Se ha iniciado trabajos de levantamiento de informacion.

Responsable Seguimiento: Departamento de Comunicaciones/ Direccion de Sistemas
de Gestion Internos

Estado de Accidn: 25 %
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Accién de Mejora: No. 8

Periodo Junio-Diciembre 2023
Referencia: Subcriterio 6.1. Resultados de la percepcién general de la organizacion,
respecto a.
Area de Mejora: |No se modelo de atencién al usuario, que incluya definicidon y seguimiento
al protocolo sobre atencidn personal, telefénica y por otros medios
Implementar un modelo de atencidn al usuario acorde a los requisitos
Accién de Mejora:de las normas vigentes
Contar con un modelo de Atencidon al Usuario que garantice una

Objetivo: gestion pertinente vy precisa en los servicios ofrecidos por el MAP
Responsable: Direccién de Sistemas de Gestion Internos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS
(O) NO REALIZADO

1.Revisidn y levantamiento de informacioén <

relevante.

2. Disenar o implementar mejoras detectadas <

3. Implementacion del modelo O

Comentarios: La institucion cuenta con una propuesta de desno e implementacion del
modelo de atencion a usuarios.

Responsable Seguimiento: Departamento de Comunicaciones

Estado de Accidn : 70 %
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Accién de Mejora: No. 9

Periodo Junio-Diciembre 2023
Referencia: Subcriterio 7.2 Resultados con respecto al desempeno y capacidades
individuales. Frecuencia y tipo de acciones de reconocimiento individual
y de equipos
Area de Mejora: |No se han realizado actividades de reconocimiento a empleados.
Accién de Mejora:Aumentar la cobertura de reconocimientos por desempeno

Objetivo: Reconocimiento a empleados meritorios
Responsable: Direccién de Recursos Humanos
ESTADO
ACTIVIDADES ( X) REALIZADO COMENTARIOS
(O) NO REALIZADO
1. 1. Revisidn y levantamiento de informacién <
relevante.
2. Disenar propuesta para reconocer ]
empleados meritorios
3. 3. Entrega de reconocimiento a ]
empleados meritorios

Comentarios: Se ha iniciado trabajos de levantamiento de informacion.

Responsable Seguimiento: Direccion de Recursos Humanos/ Direccion de Sistemas de
Gestion

Estado de Accidn: 25 %

Pagina 11 | 15



Accién de Mejora: No. 10

Periodo

Junio-Diciembre 2023

Referencia:

Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional. Indicadores
de responsabilidad social:

Area de Mejora:

No se evidencia la frecuencia de la participacion voluntaria en el contexto
de actividades relacionadas con la responsabilidad social.

Accion de Mejora:

Disefar e Implementar un politica y programa de voluntariado con
impacto en responsabilidad social

Obijetivo:

Contar con un politica y programa de voluntariado institucional

Responsable:

Direccidon de Recursos Humanos

ACTIVIDADES

ESTADO

( X)) REALIZADO

(O0) NO REALIZADO

COMENTARIOS

1. Revisién y levantamiento de informacién

X
relevante.
2. Disenar o implementar mejoras detectadas n
3. 3. Implementacion de la politica m

Comentarios: Se ha iniciado trabajos de levantamiento de informacion.

Gestion

Responsable Seguimiento: Direccion de Recursos Humanos/ Direccion de Sistemas de

Estado de Accidn:

25 %
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6. Recomendaciones

Es comuUn que durante el primer semestre de ejecucion de los planes de mejora
(multidisciplinarios) se presenten dificultades en motorizar algunas de las acciones,
por lo que se recomienda convocar una reunidon extraordinaria del Comité
Institucional a la 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.
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7. Conclusion

A continuacion, se presenta el resumen de avances de cada una de las acciones

del Plan de Mejora 2023 para enero-diciembre.

No. | Accién de Mejora

Enero-Diciembre 2023

01 |Establecer metodologia sistemdtica para revision
periddica de la informacién sobre los grupos de interés.

70 %

02 | Disenary desarrollar estrategia para promover el cambio y
la innovacién.

25%

Contar con una politica de innovacién que establezca el
compromiso y fraces lineamientos institucionales
relacionados con la innovacién y el cambio

03

50 %

04
Disenar, aprobar e implementar una politica de equidad

100 %

Definir una politica/programa para el desarrollo de tutorias
o mentoria que acompanen el desarrollo de habilidades
de liderazgo.

05

50%

Aplicar instrumento para recopilar informacién sobre la
percepcién a nuestros grupos de interés y a la sociedad en
general.

06

50 %

Realizar estudio/andlisis que ofrezca informacidén sobre la
07 |cobertura o inferacciones en otros medios de
comunicacion y desarrollar iniciativa de gestion de
imagen

25%

Contar con un modelo de Atencién al Usuario que
garantice una gestion pertinente y precisa en los servicios
ofrecidos por el MAP

08

70 %

Aumentar la cobertura de reconocimientos por

09 -
desempeno

30 %

Disenar e Implementar un politica y programa de

10 . . - .
voluntariado con impacto en responsabilidad social

30 %

Nivel de Cumplimiento

50 7%

8. Anexos

Las evidencias se encuentran disponibles de manera fisica y digital en la Direccidn

de Sistemas de Gestion Internos.
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Anexos
En esta seccidn se muestran evidencias de acciones completadas.

Accion de mejora 4

MAP y Ministerio de la Mujer firman acuerdo para
reducir la brecha género en la administracion public

COMUMNICACIONCE / & MOTICIAS

AD MINI v "N PﬂBLICA Santo Domingo. Con el objetive de coordinar acciones para

transversalizar el enfoque de género en la administracidn pdol icl

terio de Administracidn Pablic

"n} el Ministerio de la Mujer y el Minis

firmaron un convenio gque permitirs poner en marcha

y Sistemas que permitan identificar

herramientas, procesos y

medir y reducir brechas de génera en e asi como

<
%
<9 incremnentar la participacian y las oportunidades laborales

equitativas entre mujeres y hombres.

Para ello, las entidades formardn un equipo técnico

ine tuCio

=l que =& encargara de conducir y tomar las
decisiones convenientes, para el cumplimiento y desarrallo dal
acuerdo, el cusl estara conformade por integrantes de las

direcciones de Recursos Humanos, Tra

gusldad. Derechos Integrales de Mujeres y de Educacidn pars |z lgualdad,

Recursas Humanos y de Relaciones Laborales, ademas de un representante del despacho del ministro Dario Castilla Lugo.

"Mos comprometemos a impulsar el establecimiento de las Unidades de lgualdad de Género en la

Mujer en lo referente 3 estru

SrE0s, pars que pusdsn mangjar los recursos pars impulsar

itwcidn, no permite captar recursos humanos calificados; eso hay que agiliza

del MAF

La ministra de |z Mujer, Mayra [iménez, manifestd gue |s recoleccis dezsgregados por sexo, fortalecers la transparencia dd

loz organismos del Estado con respecto 2 |z igualdad y |2 paridad, en especial, datos deszgregados por grupos ocupscionales, y 3 la vez

condiciones para gue €l sistema promueya e

nce profesional de hombres y mujeres con igualdad de cportunidades.

Segun el acuerda, 2l MAF =& comprometes gurar |z desagregacidn de d sboracidn de informes de |

= en los proceso 2 MUestreo

Encuesta de Clima y Cultura Organizacionsal, que aseguren el analisis diferenciado de |z situacion entre hombres y mujeres en las

instituciones publicas; disefar, d

undir implementar politicas de gestign plblics con impacts en las relaciones de género; elabarary

publicar same: racion de Servidores

re las brechas de género en el sector plblico, 3 partir del Sistema de Admin

= dela

Plblicos (SASF) y las medidas para disminuirlas; incorporar graduslmente en las normati ministracion plblica, acciones que

ransparencia, medicicn, e implementacién de medidas, pars el cierre de brechas de género en la gestidn plblica; promover |

de las unidades de igualdad de género en | nes publicas, de acuerdo con la resolu conjunts del 11 de

e

septiembre del 2019; ofrecer actualizacion oportuna a isterio de la Mujer, sobre nstituciones que cuentan con unidad de igusldad

oz sdminist

de gEnNeroy IS8gUrar QuUe SIS regis tivos, generen datos desagregados por sex
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