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Introducción 

En el actual documento, el Centro de Capacitación en Política y Gestión Fiscal (CAPGEFI) 

expone las evidencias del Plan de Mejora CAF 2023 que busca abordar las áreas de mejoras 

detectadas en la autoevaluación, luego de identificadas las mejoras, se analizan y se elabora 

una estrategia para encaminar estas debilidades hasta convertirlos en fortalezas. 

Las informaciones detalladas responden el seguimiento realizado a la ejecución del Plan de 

Mejora elaborado de acuerdo a lo establecido en la metodología CAF. Es un documento, 

realizado con el objetivo verificar el nivel de cumplimiento al plan y ser remitido al 

Ministerio de Administración Pública (MAP), reflejando el esfuerzo conjunto de las áreas en 

favor a acciones que realcen los niveles de calidad para la prestación del servicio. 

En este informe se detallan las áreas de mejoras y los avances a partir de los presentados en 

el Plan de Mejora Institucional 2023, el cuadro resumen detallado debajo, en el mismo 

presentamos doces (12) acciones de mejora de los cuales se ha logrado una ejecución de un 

53.33 % de las acciones de mejora planificadas hasta el momento, quedando un 46.67 % 

pendiente para completar en la remisión del siguiente informe, según se planificó. 

Como podrá apreciarse, el % de nivel de avance a la fecha de ejecución se considera 

aceptable, ya que se estipula un primer informe con avance de un 53.33% de implementación 

con sus evidencias. 
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I. PLAN DE MEJORA CAF 
 

  

                                            

  PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL CAF 2023 

 

 

 

No. Criterios No. Subcriterio No. 

 

Área de Mejora Acción de Mejora Objetivo Tareas 

Tiempo 
Recursos 
necesarios Indicador 

Responsable de 
seguimiento 

Responsable de 
seguimiento 

Medio de verificación Comentarios 
Inicio Fin 

1 CRITERIO 1:  
LIDERAZGO 

Subcriterio 
Gestionar 
organización, 
rendimiento
 y 
mejora continua. 

1.2 
la 
su 
su No se evidencia que sean 

aplicado principios de gestión 
de la Calidad Total.  

Gestionar y preparar a 

la organización para 

postular al Premio 

Nacional a la Calidad 

del sector Publico 
Dominicano. 

Impulsar y hacer reconocer 
públicamente los logros 
obtenidos en la implantación 
parcial o total de los procesos 
de calidad en el CAPGEFI. 

1. Realizar la 

autoevaluación. 
2. Redactar 

memoria de postulación. 3. 

Recolectar Evidencia 
Redactar la
 memoria de 
postulación. 

ene-23 abr-23 
Recursos 

humanos  y 
financiero 

Memoria 
postulación 
elaborada. 

de 

Departamento de 
Planificación, y Comité de 
Comité de calidad 

1, Evidencia recolectada. 
2, Memoria de postulación 

 

2 
CRITERIO 2:  
ESTRATEGIA Y  
PLANIFICACIÓN. 

Subcriterio 2.4.  
Gestionar el cam y 
la innovación pa 
garantizar la agili y 
la resiliencia de 
organización.  

bio ra  
dad 
la  

No se evidencia que la 
institución haya creado  espacio 
para el desarrollo entre 
organizaciones, por ejemplo: a 
través de la formación, el 
benchmarking/benchlearning, 
laboratorios de conocimiento, 
etc. 

Gestionar   
BENCHLEARNING 

en los
 procesos

 de acciones

 de 

capacitación

 con 

instituciones

 relevante 
que hayan participado 

al premio nacional de 

la calidad. 

Implementar 
BENCHLEARNING para el 
compartimiento de buenas 
prácticas. 

1. Identificar aquellas 

instituciones relevantes 

que hayan participado al 

premio nacional de la 

calidad. 2. Coordinar y/o 

solicitar 
BENCHLEARNING con 

aquellas instituciones 
dispuesta a compartir 
buenas practicas.  

ene-23 abr-23 Humanos Cantidad de 
realizado 

talleres 

Dirección 
Académica. 

 

Lista y
 Formulario 
ejecución.  

de  

3 
CRITERIO 4:  
ALIANZAS Y  
RECURSOS 

Subcriterio 
Gestionar 
tecnología. 

4.5. 
la 

No se evidencia la 
implementación, monitoreo y 
evaluación de la relación costo 
efectividad de las tecnologías 
usadas. 

Implementar un 
sistema de  
monitoreo y 
evaluación   con  
relación a los  costó 
efectividad de las 
tecnologías usadas. 

Desarrollar Indicadores para 
evaluar y monitorear la relación 
costo-efectividad en la 
tecnología usada. 

Elaborar Indicadores. feb-23 may-23 Humanos Cantidad 
indicadores  

de 

Departamento TICs 

 

Indicadores creado. 

  

4 
CRITERIO 4: ALIANZAS 

Y  
RECURSOS 

Subcriterio 
Gestionar 
tecnología. 

4.5. 
la 

No se evidencia que se tome en 
cuenta el impacto 
socioeconómico y ambiental de 
las TIC 

Diseñar una política de 
impresión y fotocopia. 

 Implementar una política de 
Impresión y fotocopia. 

1. Crear borrador de 
política. 2. Socializar y 
gestionar la aprobación de 
la Política de impresión y 
fotocopia. 

ene-23 may-23 Humanos Política elaborada Departamento TICs 

 

Política aprobada 

  

5 CRISTERIO 4: Alianza y 
recursos 

Subcriterio 4.6. 
Gestionar las 
instalaciones. 

 

No se evidencian condiciones de 
trabajo e instalaciones seguras y 
efectivas 

Elaborar y/o actualizar 
la política de 
seguridad y salud en 
el trabajo. 

Implementar/actualizar
 una política de 
seguridad y salud en el trabajo. 

1. Elaborar borrador, 
socializar con la parte 
involucrada y aprobarla. 

feb-23 abr-23 Humanos  Política elaborada 
y/o Ecualizada 

Departamento de Recursos 
Humanos y División de 
Desarrollo Organizacional y 
calidad de la Gestión. 

 Política aprobada y 
Actualizada 

/ o  
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6 CRISTERIO 4: Alianza 
y recursos Subcriterio 4.6. 

Gestionar las 
instalaciones. 

No se evidencia que se 
asegure brindar un valor 
público agregado a 
través de la disposición 
de las instalaciones para 
actividades de la  

Desarrollar/o 
actualizar e 
implementar una 
política de préstamos 
de aula. 

Implementar política de 
préstamos de aula. 

1. Elaborar borradores, 
socializar la política con la 
parte involucrada y aprobar. 

feb-23 may-23 Humanos Política elaborada División de gestión y 
administración académica. Política aprobada. 

 

7 

 CRITERIO 6: 
RESULTADOS  
ORIENTADOS A LOS 
CIUDADANOS/CLIEN 
TES. 

SUBCRITERIO 6,1: 
Mediciones de la 
percepción  

No se evidencian 
indicadores y/o 
herramienta que midan la 
capacidad de la 
organización para la 
innovación. 

Desarrollar una 
herramienta y/ o 
indicador que mida la 
capacidad de la 
organización para la 
innovación. 

Implementar una herramienta que 
permita medir la capacidad que 
tiene la organización para 
innovar. 

Diseñar herramienta y / o 
indicador ene-23 jun-23 Humanos 

 Cantidad de 
Herramienta y/ o 
indicador elaborado 

División de Investigación. Informe de evaluación. 

 

8 

 CRITERIO 6: 
RESULTADOS  
ORIENTADOS A LOS 
CIUDADANOS/CLIEN 
TES. 

SUBCRITERIO 6,1: 
Mediciones de la 
percepción  

No se evidencia una 
respuesta instantánea a 
las inquietudes y 
requerimientos de los 
ciudadanos clientes. 

Desarrollar

 e 

Implementar un 

sistema de encuesta 
CARA a CARA( en 
persona), 
directamente con el 
usuario posterior al 
recibir y/ o solicitar un 
servicio. 

Medir la satisfacción del 

ciudadano cliente en tiempo real 

mediante un sistema de encuesta 

Cara a 
Cara con el usuario. 

Diseñar formulario de 
encuesta. ene-23 abr-23 Recursos 

humanos 
cantidad de usuario 
encuestado División de Investigación. 

Formulario de
 encuesta 
aprobado. 

 

9 
CRITERIO 
RESULTADOS 
LAS PERSONAS. 

7: 
EN 

Subcriterio 
Mediciones 
percepción. 

7.1. 
de
 
la 

No se evidencia 
responsabilidad social de 
la organización.   

Diseño y Ejecución de 
un plan de 
responsabilidad social. 

Implementar un plan de 
responsabilidad social en 
beneficio de los ciudadanos 
cliente y población en general. 

Diseñar plan o programa de 
responsabilidad social. ene-23 sep-23 Humanos y 

Financiero Programa elaborado  Departamento de 
Comunicación. 

Fotos y
 formularios 
actividades. 

de  

10 
CRITERIO 
RESULTADOS 
LAS PERSONAS. 

7: 
EN 

Subcriterio 
Mediciones 
percepción. 

7.1. 
de
 
la 

No se evidencia el 
enfoque de la 
organización para los 
cambios y la innovación. 

Diseño y Ejecución de 
una política de gestión 
de cambio. 

Implementar una política de 
gestión de cambio institucional. 

Diseñar, socializar y 
gestionar aprobación. feb-23 jul-23 Humanos Política elaborada 

División de Desarrollo 
Organizacional y calidad de la 
Gestión. 

Política aprobada. 

  

 

11 
CRITERIO 
RESULTADOS 
LAS PERSONAS. 

7: 
EN 

Subcriterio 
Mediciones 
percepción. 

7.1. 
de
 
la 

No se evidencia un 
indicador que mida, si la 
comunicación interna y 
los métodos de 
información sean los 
adecuados y eficiente.   

Diseñar y ejecutar un 
indicador(encuesta) de 
medición de la 
información interna.  

Implementar un indicador que 

mida la efectividad de los medios 

y métodos de comunicación e 
información interna  

Diseñar y
 socializar 
encuesta. 

ene-23 ago-23 humanos Indicador elaborado Departamento 
Comunicación. 

 de 

Informe de resultados. 
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12 
CRITERIO 
RESULTADOS 
LAS PERSONAS. 

7: 
EN 

Subcriterio 
Mediciones 
percepción. 

7.1. 
de
 
la 

No se evidencian  
Indicadores que midan el 
nivel de absentismo o 
enfermedad, índices de 
rotación del personal. 

Diseñar indicadores de 
medición del 
absentismo e índice de 
rotación de personal. 

Ejecutar indicadores de medición 
de rotación de personal y 
absentismo laboral. 

Diseño y socialización feb-23 sep-23 Humanos % de ejecución Departamento 
Humanos. 

de recursos 

Informe de resultado. 
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II- RESUMEN DE LOS AVANCES PLAN DE MEJORA 

No. 1 Acciones de mejoras  % Logrado 

1  

Gestionar y preparar a la organización para postular al Premio Nacional a la 

Calidad del sector Publico Dominicano. 100% 

2 

Gestionar BENCHLEARNING en los procesos de acciones de capacitación con 

instituciones relevante que hayan participado al premio nacional de la calidad. 0 % 

 3 
Implementar un sistema de  monitoreo y evaluación   con  relación a los  costó 

efectividad de las tecnologías usadas. 0 % 

 4 Diseñar una política de impresión y fotocopia 0 % 

 5 Elaborar y/o actualizar la política de seguridad y salud en el trabajo. 100 % 

 6 Desarrollar/o actualizar e implementar una política de préstamos de aula. 0 % 

 7 
 Desarrollar una herramienta y/ o indicador que mida la capacidad de la 

organización para la innovación. 50 % 

 8 

Desarrollar e Implementar un sistema de encuesta CARA a CARA( en persona), 

directamente con el usuario posterior al recibir y/ o solicitar un servicio. 50 % 

 9  Diseño y Ejecución de un plan de responsabilidad social 100 % 

 10  Diseño y Ejecución de una política de gestión de cambio. 40% 

 11 
 Diseñar y ejecutar un indicador(encuesta) de medición de la información 

interna. 100% 

 12 
 Diseñar indicadores de medición del absentismo e índice de rotación de 

personal 100% 

 

Nivel de Cumplimiento  53.33% 

III- ÁREAS DE MEJORAS Y SUS EVIDENCIAS: 

 

ACCIÓN DE MEJORA NO. 1  
CRITERIO 1: LIDERAZGO 

Subcriterio 1.2:  Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

Acción de mejora: Gestionar y preparar a la organización para postular al Premio Nacional 

a la Calidad del sector Publico dominicano. 

Acción implementada: Se gestionó y se preparó la organización para postular al premio 

nacional a la calidad XVII versión, con la finalidad de Impulsar y hacer reconocer 

públicamente los logros obtenidos en la implantación parcial o total de los procesos de 

calidad en el CAPGEFI. 

Estado de Cumplimiento: 100%  

Resultado Final: Objetivo logrado 
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Resultado: Portada de la memoria de postulación al premio nacional de la calidad del sector 

publico dominicano versión XIX y correo de recordatorio dirección de premio nacional a la 

calidad del MAP. 
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ACCIÓN DE MEJORA NO. V 
CRISTERIO 4: Alianza y recursos 

 

Subcriterio 4.6: Gestionar las instalaciones. 

Acción de mejora: Elaborar una política de seguridad y salud en el trabajo que vele por la 

seguridad y salud de los colaboradores. 

Acción implementada: Fue diseñada y socializada una política de seguridad y salud en el 

trabajo con el propósito de garantizar un entorno laboral seguro, saludable y libre de riesgos 

para todos los empleados y personas que interactúan con el CAPGEFI. Esta política tiene 

como finalidad proteger la integridad física y mental de los trabajadores, prevenir accidentes 

y enfermedades laborales, y promover una cultura de seguridad y bienestar en el CAPGEFI. 

Estado de Cumplimiento: 100%  

Resultado Final: Objetivo avanzado en un 100%. 

Resultado: Política firmada y socializada  
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ACCIÓN DE MEJORA NO. VI 
CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES. 

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepción  

Acción de mejora: Desarrollar una herramienta que mida la capacidad de la organización 

para la innovación. 

Acción implementada: se diseñó para poner en ejecución una herramienta (Formulario de 

encuesta) que permite medir la capacidad que tiene la organización para innovar. 

Estado de Cumplimiento: 50%  

Resultado Final: Objetivo avanzado en un 50%. 

Resultado: Formulario de rediseño de encuesta con criterio de innovación 

  

 

ACCIÓN DE MEJORA NO. VII 
CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES. 

SUBCRITERIO 6,1: Mediciones de la percepción  

Acción de mejora: Desarrollar e Implementar un sistema de encuesta CARA a CARA (en 

persona), directamente con el usuario posterior al recibir y/ o solicitar un servicio. 

Acción implementada: se diseñó un formulario físico con todas las preguntas de la encuesta 

y espacio para que los encuestados escriban sus respuestas. Este tipo de formulario es útil 

cuando deseas tener un registro físico de las respuestas para llevar a cabo de manera efectiva 
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la ejecución de la encuesta cara a cara con los usuarios que llevan a la institución a solicitar 

un servicio. 

Estado de Cumplimiento: 50%  

Resultado Final: Objetivo avanzado en un 50%. 

Resultado: Formulario de rediseño de encuesta cara a cara para ser aplicada en la recepción 

al momento de los usuarios recibir un servicio. 

 

ACCIÓN DE MEJORA NO. VII 
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS. 

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepción  

Acción de mejora: Diseño y ejecución de un plan de responsabilidad social para contribuir 

al desarrollo sostenible y mejorar el impacto social y ambiental de sus actividades. 

Acción implementada: Se diseñó y se implementó un plan de responsabilidad social al 

adjunto su procedimiento cuyo objetivo es facilitar la reutilización, el reciclado o la 

valoración de estos residuos, así como su eliminación, minimizando el riesgo para la salud 

humana y el medio ambiente. 

Estado de Cumplimiento: 100%  

Resultado Final: Objetivo logrado. 

Resultado: Ejecución de actividades del plan de responsabilidad social con parte del 

personal, en esta se llevó a cabo una actividad en la playa de guibia de recolección de sargazo 

y basura. 
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ACCIÓN DE MEJORA NO. X 
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS. 

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepción  

Acción de mejora: Diseño y Ejecución de una política de gestión de cambio. 

Acción implementada: se diseñó una política de gestión de cambio cuyo objetivo principal 

es proporcionar un marco estructurado y establecer los principios y directrices para gestionar 

eficazmente los cambios en el CAPGEFI. Esta política tiene como objetivo facilitar la 
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transición exitosa de los cambios planificados, minimizar la resistencia y maximizar los 

beneficios asociados con esos cambios. 

Estado de Cumplimiento: 40%  

Resultado Final: Objetivo alcanzado en un 40%. 

Resultado: Diseño de política de gestión de cambio, falta la fase de la socialización e 

implementación. 

 

ACCIÓN DE MEJORA NO. XI 
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS. 

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepción  

Acción de mejora: Diseñar y ejecutar un indicador(encuesta) de medición de la información 

interna de la institución. 

Acción implementada: Mediante indicadores de meta en redes sociales se mide el alcance 

de las publicaciones realizada por la institución. 

Estado de Cumplimiento: 100%  

Resultado Final: Objetivo alcanzado  

Resultado: Ejecución de indicadores meta en redes sociales del CAPGEFI 
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ACCIÓN DE MEJORA NO. XII 
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS. 

SUB-CRITERIO 7.1: Mediciones de la percepción  

Acción de mejora: Diseñar indicadores de medición del absentismo e índice de rotación de 

personal. 

Acción implementada: Se Diseñó de una matriz como herramienta para registrar y analizar 

el índice de ausentismo laboral en el CAPGEFI. Esta matriz nos ayudara a identificar 

patrones, tendencias y causas del ausentismo, lo que permite tomar acciones correctivas y 

preventivas para mejorar la gestión del personal y reducir el impacto negativo en la 

productividad. 

Estado de Cumplimiento: 100%  

Resultado Final: Objetivo alcanzado  

Resultado: Esta matriz de medición de ausentismo es para ser utilizada para generar 

informes periódicos sobre el ausentismo laboral, identificar áreas problemáticas, analizar las 

causas subyacentes y tomar medidas preventivas o correctivas según sea necesario. 

 

 

 


