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RESUMEN EJECUTIVO

El siguiente documento constituye la ejecucion del Informe de autoevaluacion
institucional CAF 2023 de la Comision Nacional de Defensa de la Competencia
(ProCompetencia), el cual describe las actividades realizadas durante el ano
anterior y las areas de mejoras encontradas en los criterios facilitadores y criterios
de resultados. El proceso de Autoevaluaciéon institucional CAF 2023 fue realizado
de forma abierta y participativa del Comité de Calidad a partir de la distribucién
delllenado de la matriz CAF de acuerdo a sus areas de responsabilidad o de mayor
incidencia con los requerimientos a abordar en fiel cumplimiento con el decreto
No. 211-10.

Segun indica el modelo, en ProCompetencia se ha realizado el andlisis de la
organizacion a partir de nueve criterios (9) y veintiocho subcriterios (28), apoyados
en una serie de ejemplos que sirvieron de referencia para completar la matriz con
los puntos fuertes que tiene la institucion sustentada por las respectivas evidencias
que las validan y la deteccion de las dreas de mejoras de los temas pendientes de
afrontar.

Luego, el Comité de Calidad se avoca a la revision y consolidacion de la matriz
CAF para reforzar los puntos fuertes con el aporte de los miembros del mismo vy sus
respectivos equipos de trabajo, asi como la elaboracién del plan de mejoras en el
que son plasmadas las acciones a desarrollar para superar estos retos importantes,
en un ciclo constante de la mejora continua.

Finalmente, para asegurar el cumplimiento del plan de mejora, la institucion inicia
la ejecucién de dichas acciones acorde a la prioridad establecida para las mismas
de nuestro compromiso con el pais, a través de indicadores de cumplimiento se
pretende continuamente mejorar basdndonos en los resultados obtenidos en el
conftrol del desarrollo de los planes institucionales.

1 ASPECTOS GENERALES
1.1 MARCO INSTITUCIONAL.
1.1.1.  Mision
Contribuir al funcionamiento eficiente de los mercados con la
finalidad de brindar bienestar a los consumidores y usuarios de

bienes y servicios, mediante la defensa de la competencia entre
los agentes econdmicos de la Republica Dominicana.

1.1.2. Visidn



Ser reconocida como una entidad que vela por el correcto
funcionamiento de los mercados, aplicando las politicas
nacionales y las mejores practicas internacionales en materia de
competencia, para alcanzar una eficiencia econdmica que esté
al servicio del bienestar del consumidor.

1.1.3. Valores Institucionales

o Excelencia
Se espera siempre tomar decisiones con el mdaximo de
fundamentaciones que eviten distintas interpretaciones por parte
de los actores involucrados.

e Independencia
Las decisiones y resoluciones institucionales deben tomarse de
manera imparcial y debidamente fundamentadas,
independientemente de Ias presiones de entes externos.

e Integridad y Probidad
Los funcionarios deberdn desarrollar la fortaleza moral para obrar
correctamente en cada situacion, utilizando la prudencia,
imparcialidad, la austeridad y la mirada holistica como valores
centrales de su actuacion.

e Servicio
El personal de la institucién realizard sus labores con una mistica de
servicio a los usuarios, reflejada en una buena atencion e interés
por solucionar los asuntos planteados.

1.1.4. Base Legal

PRO-COMPETENCIA opera bajo el amparo de una serie de leyes, decretos
y disposiciones emitidas por los érganos regentes del Estado dominicano
y por el Consejo Directivo de la Comision como mdaxima autoridad de la
misma. La norma mds frascendental, la Constitucion de la Republica
Dominicana, en su secciéon |l, articulo 50, que garantiza la libertad de
empresa, comercio e industria y la Ley General de Defensa de la
Competencia, nUm. 42-08, promulgada el 16 de enero de 2008, y en vigor
a partir del 6 de enero de 2017 con la designacién de la primera Directora
Ejecutiva, como pilares de la defensa y promocién de la competencia
efectiva, buscando incrementar la eficiencia econdmica en los
mercados de bienes y servicios, a fin de generar beneficio y valor en favor
de los consumidores y usuarios, acompanado de su Reglamento de
Aplicacién, aprobado en 2020.

1.1.5.  Estructura Organizativa



Conformada por un Consejo Directivo que funge como érgano supremo
de decision y de gobierno, compuesto por cinco miembros y debajo se
conforma la Direccién Ejecutiva, a cargo de un director, nombrado por el
Poder Ejecutivo de una terna presentada por el Consejo Directivo, quien
tiene la funcidon principal de instruir y sustanciar los expedientes,
administrar y coordinar las actuaciones operativas, y ser fedatario de los
actos oficiales de la Comision.

Organigrama de la Comision Nacional de Defensa de la Competencia
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1.1.6. Servicios

De acuerdo a lo establecido en la Ley General de Defensa de la
Competencia, num. 42-08, y otras normativas vigentes, esta Comision
cuenta con diferentes facultades, sin embargo, con respecto a la
relacion de la institucidon con su publico meta, la prestacion se resume en
el siguiente proceso:

Servicio ‘ Descripcion Area que los brinda

Eslarecepciéon y procesamiento de denuncias recibidas Direccioén Ejecutiva, a

Recepciény . ) - ) Sy
por partes interesadas, relativas a: acuerdos, decisiones | través de la Subdireccidon

framitacion de

. y prdcticas contrarias a la libre competencia. de Defensa
denuncias
Es una herramienta eficaz para prevenir o incurrir en
actos anticompetitivos, disminuir riesgos y contingencias
Plan de legales y econdmicas, asi como generar seguridad vy Subdireccién
certidumbre respecto de las actividades permitidas y de Abogacia

Cumplimiento prohibidas por la normativa de competencia, mediante

el establecimiento de controles internos en sus empresas.

Es una herramienta con la que puedes informar sobre
cualquier conducta anticompetitiva de la cual tengas Direccidn Ejecutiva
conocimiento y que afecte la libore competencia

Buzon de
Colaboracion

1.2 Sintesis del Plan Estratégico Institucional.

En apego a la pirdmide de planificacién estatal, se presentan el plan a
cuatro anos de la Comision para el periodo 2021-2024

PLAN ESTRATEGICO 2021-2024

EJE ESTRATEGICO 1: Crear y promover eficazmente una cultura de competencia en los agentes econémicos,
el Estado y la ciudadania en fiel cumplimiento a la normativa de competencia, en beneficio de la economia

nacional.

BASE | META | META | META META

ETAPAS Y SEGMENTOS OBJETIVO ESPECIFICO METAS INDICADOR 2019 2021 2022 2023 2024
1.1 Fortalecer las 1.1.1 Formular .
. Cantidad de
herramientas de las . - .
. g . investigacion
aplicacion de la herramientas
Fundamento: Ano 1-2 normafiva de parala gsesesﬂmodos 50% 0% 20% 20% 10%
Meta: Estado y MIPYMES | competencia para la | aplicacién del ) ° ° ° ° °
. / canfidad de
detecciéon de marco . . .
o . investigacion
practicas regulatorio

es abiertas

anticompetitivas e complementar




instruccion de
procedimientos.

ioalalLey
num. 42-08.

1.1.2 Optimizar
los esquemas y
procedimiento
s para la
ejecuciéon de
investigacione
s preliminares,
de oficio e
instruccién de
Casos.

Consolidacion Aho 2-4
Meta: MIPYMES y
Agentes econémico

1.2 Insertar el
concepto de

competencia en los

grupos claves a
través de
participaciones

activas en la agenda

nacional

2.1 Formular,

1.2.1 Impulsar
los temas de
competencia
en el Estado,
MIPYMES vy el
sistema
educativo
nacional.

2.1.1 Generar
y socializar
informes de
abogacia de
la

Cantidad de
participacion
es en eventos
de agenda
nacional.

0%

5%

5%

10%

10%

agentes econdémicos.

al.

desarrollar y socializar | competencia | Cantidad de
informes de andlisis e |y de andlisis informes
Hibrida: Afo 2-3 infeligencia de impacto expuestos
Meta: Comunidad econdmica para regulatorio. publicamente | 0% 20% | 50% | 100% 0%
universitaria mejorar las 2.1.2 Generar |/ cantidad de
inferacciones de y socializar informes
competenciaenlos |estudios de realizados
mercados. condiciones
de
competencia
en mercados
priorizados.
2.2 Aplicar esfuerzos 2.2.1 Formular .
- RS y desarrollar Cantidad de
interinstitucionales - -
estrategias de | acciones
" sr para el fomento de la . S
Consolidacion: Ano 3-4 . N promocion de | publicas de
. asistencia técnica en .
Meta: Comunidad la competencia 0 1 2 4 5
los temas de . .
escolar : competencia |realizadas
competencia desde L. . R
. y de gestion interinstitucion
el Estado hacia los : .
comunicacion |almente




2.2.2 Gestionar
las relaciones
interinstitucion
ales para el
fomento de la
cadena de
relaciones de
mutuo
beneficio y
fomento de la
articulacion
del sector
comercio.

EJE ESTRATEGICO 2: Fortalecer y promover eficazmente una cultura organizacional en los servidores de PRO-
COMPETENCIA fomentando la pertenencia mediante el desarrollo individual, grupal y de liderazgo.

2.1.1 Formular
programas de
apoyo para el

fortalecimient | 1. Cantidad
o de los de plazas
procesos de sustantivas
reclutamiento, | cubiertas /
selecciony Cantidad de 1.0% | 20% | 55% 25% 0%
retencion de plazas
2.1 Completar las los recursos sustantivas
necesidades humanos de vacantes
Fundamento: Afio 1-2 estructurales de PRO-
) recursos humanos COMPETENCIA
Meta: Estructura
R para el fomento de la
organizacional : . L
identidad institucional —
. 2.1.2 Disenar e
y pertenencia del :
servidor implementar .
un programa | 2. Cantidad
de fomento de plazas
del salario operativas
emocional, cubiertas /
enfocado en | Canfidad de 2.0% | 30% | 35% 35% 0%
el plazas
reconocimient | operativas
o por vacantes
desempeno e
integracién.
2.2.1 Redisenar
. y adecuar los
22 M.ej.oror las espacios fisicos | Cantidad de
condiciones del .

. = ambiente fisico para delasede a areas
Hibrida: Ano 1-3 el fortalecimiento del |'®> adecuadas/ | ang | 0% | 30% | 20% | 0%
Meta: Comunicaciéon ~ necesidades Cantidad de

desempeno laboral y .
.. de personal, dareas por
las actividades -
T de seguridad y | adecuar
institucionales.
salud en el

frabagjo.




2.2.1
Fortalecer la
estructura de
comunicacion
y tecnologia
de acuerdo a
las nuevas
exigencias
digitales para
el manejo
universal de
informacién.

Consolidacién Afo 2-4
Meta: Motivacion

2.3 Fortalecer las
capacidades
técnicasy

2.3.1
Fortalecer la
comunicaciéon

Cantfidad de

fransversales en las a todos los capacitacion
geshones de .nlv.eles. es ‘romodos / 20% 10% | 20% 20%
liderazgo y grupos institucionales | Cantidad de
ocupacionales meta | para el capacitacion

através de
programas de

empoderamie
nto colectivo e

es requeridas

desarrollo

individual.

30%

2 RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION.

2.1

PRINCIPALES FORTALEZAS IDENTIFICADAS.

PRO-COMPETENCIA cuenta con el Plan Estratégico 2021-2024,
elaborado en 2021. Durante este proceso se contd con el
involucramiento de los grupos de interés internos y externos,
obteniendo como resultado la ratificacién del marco estratégico
institucional del 2012, extraidos del mandato de la Ley 42-08 vy el
marco normativo aplicable a la institucion.

Se evidencia que la Institucion cuenta con un Oficial de Integridad
y Cumplimiento Normativo (OIG), dirigido segun los lineamientos
de la DIGEIG, con el objetivo de prevenir comportamientos no
éticos, ésta, administra el Cddigo de integridad Institucional vy
buzdn de denuncias, dénde el colaborador puede reportar
cualquier conflicto de interés y acto de corrupcion. De igual forma
mediante la linea 311 y una Oficina de Libre Acceso los
ciudadanos que pueden realizar denuncias y conflictos de interés
Cédigo de Etica Institucional.

Se evidencia la participacion de los diferentes niveles jerdrquicos
institucionales y el involucramiento de las distintas dreas en la
elaboracién de la Planificacion Estratégica y Operativa, mediante
la definicidn de roles, asignaciéon de objetivos, y estableciendo las
necesidades y expectativas de los grupos de interés, lo que
refuerza la confianza mutua, lealtad vy respeto entre
lideres/directivos/empleados.




Se evidencia la promocién de una cultura de aprendizaje y de
dnimo a sus colaboradores para que desarrollen  sus
competencias a través de la capacitacién y formacion de los
mMismos.

Se analizan las necesidades de los grupos de interés, para la
elaboracién y actualizacion del plan estratégico, incluyendo las
autoridades politicas, asi como los lineamientos del Estado que nos
aplican. Estas informaciones se dan a conocer a todos a través de
la socializacion de PEl'y POA y de forma amplia a fravés de medios
de comunicacion, permitiendo a los interesados su alcance vy
participacion.

El Consejo Directivo en representacion de su presidente, participa
en actividades que competen el que hacer en materia de libre y
leal competencia y en su defecto las que se realizan apoyando la
misma desde el poder ejecutivo, legislativo y judicial.

Se evidencia la participacion de la institucion en actividades
organizadas por asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presidon al aceptar invitaciones a
distintas actividades de dichos grupos de interés.

Se evidencia mediante la participacidn activa en las redes
sociales y medios de comunicacion que PROCOMPETENCIA
promueve una conciencia publica, la reputacion y el
reconocimiento de la organizacion.

Se evidencia en el POA, la integracién aspectos de sostenibilidad,
(gestion ambiental) y responsabilidad social. A su vez contamos
con una Politica de Género para la gestion interna institucional.

A fravés del proceso de reclutamiento y seleccién aseguramos
que el personal de nuevo ingreso tenga las competencias
necesarias para el logro de la mision, vision y los objetivos
institucionales, a su vez dentro del plan de capacitacion anual, se
incluyen las capacitaciones necesarias para el desarrollo del
personal existente.

Se evidencia la planificacion de las actividades formativas y el
desarrollo de técnicas de comunicacion en las dreas de gestion
de riesgos, conflictos de interés, gestion de la diversidad, enfoque
de género y ética, en el Plan de Capacitacion, el plan de mejora
del clima laboral, y Comité Mixto de Seguridad y Salud en el
Trabagjo.

La Institucién involucra a los empleados en el desarrollo de planes,
estrategias, diseno de nuevos productos, elaboracion de
normativas y en actividades de mejora.



2.2

La Direccidén de Recursos Humanos dentro de sus lineamientos
administrativos en apoyo con la ley de funcién publica 41-08 con
la condicion de facilitar la conciliaciéon de la vida personal y
laboral del empleado con los permisos y licencia de maternidad,
maftrimonio, estudio o cualquier otra situacion que presente el
empleado

Se evidencia la introduccién de un sistema de planificacién, de
control presupuestario y de costos mediante la gestion financiera
a través del SIGEF y la formulaciéon del presupuesto anual con su
ejecucion mensual, que se relaciona al Plan Estratégico
Institucional que abarca una programacién de 4 anos.

Se evidencia la existencia de procedimientos para el manejo
efectivo de los documentos provenientes de entes externos y su
correcta disposicion.

Se evidencia el establecimiento de red de aprendizaje y
colaboracion para obtener informacién externa a tfravés del Foro
en el portal Web institucional, asicomo el acceso a base de datos
de otras instituciones gubernamentales.

Se evidencia la existencia de carpetas institucionales a las cuales
tienen acceso todos los servidores de la institucion mediante el uso
de la intranet, las mismas confienen documentos propios del
desarrollo funcional de las dreas sustantivas, investigaciones en
proceso, manuales, procedimientos, politicas, memorias,
seguimiento a planes institucionales, entre otros.

Se evidencia la readlizacibn de un aprovisionamiento y
mantenimiento efectivo, eficiente y sostenible de los edificios,
despachos, equipos, medios de fransporte, mobiliario, equipo vy
materiales usados, mediante la contratacién de servicios externos
de mantenimiento para estos fines.

Se evidencia el interés de la institucidon en desarrollar un sistema
compartido con los socios en la cadena de prestacion de
servicios, para facilitar el intercambio de datos, mediante la
participacion en el portal Datos abiertos Gob. RD, mediante la
participacion y uso del SIGEF, Uso del portal de compras y
confrataciones.

AREAS QUE IMPULSAN A LA MEJORA INSTITUCIONAL.
2.2.1 AREAS DE MEJORA EN LOS CRITERIOS FACILITADORES.

22.1.1 Liderazgo



v' No se identificaron dreas de mejora en este
subcriterio.

22.1.2 Estrategia_y Planificaciéon
v" No hay evidencia de una politica de innovacion.

2213 Personas
v No existen buzones internos que propicien el
aporte de ideas y sugerencias de los empleados.

2214 Alianzas y Recursos

v" No se cuenta con una metodologia de andlisis de
riesgo implementada en todos los procesos de la
institucion.

v" No se evidencia que en la implementacion,
monitorizacion y evaluacion de las tecnologias se
mida la relacién costo-efectividad de las
tecnologias usadas, ni su impacto.

v No se identifica la utilizacion de nuevas
tecnologias de datos abiertos y/o aplicaciones
de cdodigo abierto.

v No se evidencia que se readlicen acciones
relativas alimpacto socioecondmico y ambiental
de las TIC.

22.1.5 Procesos

v" No se evidencia una revisidon sistemdtica de los
procesos con la finalidad de realizar los ajustes
necesarios, segun apliquen.

v No se evidencia el impulso a la innovacioén vy la
optimizacion de procesos al prestar atencion a
las buenas prdcticas nacionales e
internacionales, involucrando a grupos de interés
relevantes.

2.2.2 AREAS DE MEJORA EN LOS CRITERIOS DE RESULTADOS.

2221 Resultados orientados a los Ciudadanos/Clientes

v No se evidencia medicidén sobre percepcidén o
retroalimentacién  de  informacién  sobre
diferentes aspectos del desempeno de la
organizacion.

v" No hay evidencia de medicion del nivel de
confianza hacia la organizacidn y  sus
productos/servicios.

v' No hay evidencia de medicidén del nivel de
confianza hacia la organizacion 'y  sus
productos/servicios.

v No se mide la percepcidn respecto a la
accesibilidad a los servicios fisicos y digitales.




2222

No se evidencia la medicién de la percepcion de
los usuarios respecto a la diferenciacion en los
servicios atendiendo a las necesidades
especificas del ciudadano.

No se evidencia la medicion de la percepcion
sobre la capacidad de la organizacion para la
innovacion.

No se evidencia la percepcion de la agilidad de
la organizacion.

No se evidencia la percepcién de la medicion de
la digitalizacién de la organizacion.

No se evidencia mediciones de rendimiento en
relacion al tiempo de espera de los servicios.

No se evidencian resultados de las medidas de
evaluacion con respecto a errores y
cumplimiento de los compromisos/estadndares de
calidad.

No se evidencia la medicién de indicadores con
relacion al género vy la diversidad cultural y social.

Resultados en las Personas.

v

No hay evidencia de que se mida la percepcién
de la organizacién respecto a la responsabilidad
social.

No hay evidencia de la medicion del impacto de
la digitalizacién en la organizacion.

No se evidencia la medicion de la agilidad de
organizacion de la institucion ni el cumplimento
de las acciones establecidas.

No hay evidencia de que se mida la percepcion
del diseno y la gestion de los distintos procesos de
la organizacion.

No se evidencia la medicién de la percepcion de
la direcciéon sobre la comunicacidén interna vy los
métodos de informacion.

No se evidencia la medicion de la percepcion
del enfoque de la organizacion para los cambios
y la innovacion reciente.

No se evidencia la medicion reciente de la
opinidn del personal sobre el ambiente de
trabajo y la cultura organizacional.

No se evidencia la medicion reciente de la
opinidn de los colaboradores sobre el enfoque
de los problemas sociales.

No se evidencia la medicion reciente de la
opinibn de los colaboradores sobre las
instalaciones y las condiciones ambientales de
trabajo.



3

v

No se evidencia la medicion reciente de la
opinidn de los colaboradores sobre el desarrollo
sistemdatico de la carrera y las competencias.

No se evidencia la medicidon reciente de la
opinidn de los colaboradores sobre la motivacion
y el empoderamiento.

No hay evidencia de que se midan indicadores
relacionados con las capacidades de las
personas para fratar con los ciudadanos/clientes
y para responder a sus necesidades.

2223 Resultados de Responsabilidad Social.

v

Pese a los esfuerzos de la institucion, no hay
evidencia de la medicion de percepcion
respecto alaimagen que tiene la sociedad de la
institucion, sobre el impacto del funcionamiento
de la organizacién en la calidad de vida de los
ciudadanos/clientes.

No se evidencia medicion de frecuencia de las
relaciones con autoridades relevantes, grupos y
representantes de la comunidad.

No se evidencia la medicién del impacto para la
institucion de la cobertura recibida por los medios
de comunicacion.

2224 Resultados Clave de Rendimiento.

v

v

No se evidencian Resultados en términos de
calidad de servicios y productos ofrecidos.

No se evidencia la medicién de los resultados de
la mejora del desempeno y de la innovaciéon en
productos y servicios.

No se evidencia la medicién del grado de
eficacia de las alianzas.

No hay evidencia de que la institucién mida o
lleve el control del impacto de la tecnologia
(digitalizaciéon) en el desempeno de Ila
organizacion, la eficiencia en la burocracia
administrativa, mejora en la prestacion de
servicios, etc.

No hay evidencia de que la institucidon tenga
resulfados de la participacidn a concursos,
premios de calidad y certificaciones de la
calidad del sistema de gestion.

No se evidencia la medicion de la eficiencia de
costos.

CONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDAS.



Este proceso de actualizacion de la guia CAF, implicé un proyecto de suma
importancia y gran reto para ProCompetencia, queda evidenciado el
compromiso de la institucion en la mejora contfinua y su interés en mantener
altos niveles calidad en todos sus procesos y en la prestacion de los servicios.

De igual forma se resalta el liderazgo participativo que se manifiesta desde la
Alta Direcciéon, lo que permite la generacidon de un ambiente de
empoderamiento por parte de los colaboradores.

En cuanto a las oportunidades de mejora identificadas, se elaborard un Plan
de Mejora CAF, a partir del cual se llevardn a cabo un conjunto de actividades
e implementacion de metodologias, con el fin de identificar la causa raiz de
cada oportunidad de mejora y accionar con miras a la eliminacion de las
mismas.
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RESUMEN DE PUNTUACIONES:

COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA

CRITERIOS PUNTOS TOTALES PUNTOS TOTALES

ACTUAL PROPUESTO

1: Liderazgo (140 puntos) 121 130
2: Estrategia y Planificaciéon (140 puntos) 117 125
3: Personas (100 puntos) 82 90
4: Alianzas (100 puntos) 84 90
5: Procesos (120 puntos) 94 95
6: .Resul’rod.os orientados a los 49 0
Clientes/Ciudadanos (100 puntos)

7: Resultados en las Personas (100 puntos) 50 70
8: Resultados en la Sociedad (100 puntos) 80 85
9: Resultados Clave de Rendimiento (100

puntos) 88 70




