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INTRODUCCIÓN 
 
 

El Centro de Atención Integral para la Discapacidad (CAID) realizó en el mes de junio 2022 

su primer ejercicio de autoevaluación con el modelo Marco Común de Evaluación (CAF), en 

cumplimiento con el decreto 211-10.  Como resultado de dicha autoevaluación se procedió 

a elaborar el plan de mejora correspondiente al período enero – diciembre 2023, en el cual 

fueron definidas diez acciones de mejora prioritarias. 

 

Este segundo informe se elabora con el objetivo de monitorear el nivel de implementación 

de las acciones y las tareas definidas en el plan de mejora, además de presentar las 

evidencias que avalan los avances obtenidos. 
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1. ESTATUS DE ACCIONES DE MEJORA SEGÚN CRITERIOS CAF 
 

 

1.1 LIDERAZGO 
 
En el criterio Liderazgo fueron identificadas áreas de mejoras correspondientes a los sub 
criterios 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua.  Resultando 
las siguientes acciones de mejora las priorizadas para el año 2023: 

 

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE 

DE 
EJECUCIÓN INICIO FIN 

 Gestionar la 
implementación de un 
sistema informático 
para la planificación 
estratégica  operativa 
de la institución. 

Contar con una 
herramienta tecnológica 
que permita automatizar  
el proceso de planificación 
estratégica y operativa de 
la institución. 

1-Gestionar con el ITLA la 
posibilidad del uso de 
sistema gratuito. 
2-Gestionar la adquisición 
de un sistema propio  

ene-23 jun-23 100% 

 
 

 

1.2 PLANIFICACIÓN 
 
En el criterio Planificación se identificaron áreas de mejoras correspondientes a los sub 
criterios 2.3. Comunicar, implementar y revisar estrategias y planes.  A continuación se 
detalla la acción de mejora identificada para este criterio: 
 
 

 
 
 
 

1.3  PERSONAS 
 
En el criterio Personas se identificaron áreas de mejoras correspondientes al subcriterios 
3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar.  En el mismo se priorizaron 
las siguientes acciones de mejora para el año 2022: 
 

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE 

DE 
EJECUCIÓN INICIO FIN 

Comunicar a todo el 
personal el Plan 
Estratégico Institucional  

Involucrar al personal y 
mantenerlos informados de las 
decisiones y planes 
estratégicos definidos. 

1-Enviar el Plan Estratégico a 
todo el personal. 
2-Colocar el documento en la 
intranet y en el portal de 
transparencia   

ene-23 mar-23 100% 



5 

 

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE 

DE 
EJECUCIÓN INICIO FIN 

Definir políticas de 
género institucionales  

Establecer los 
lineamientos que permitan 
impulsar la 
transverzalización de 
género de la institución. 

1-Constituir el comité de 
género. 
2-Elaborar plan de género  
3-Definir políticas de género. 
4-Socializar con el personal 

ene-23 mar-23 25% 

Realizar evaluación de 
impacto de las 
capacitaciones 

Medir la eficiencia de los 
programas de capacitación 
implementados  

1-Definir formulario para la 
evaluación. 
2-Completar el formulario al 
finalizar cada capacitación. 
3-Realizar y comunicar a todo 
el personal un  infirme 
trimestral  
4-Proponer las acciones a 
ejecutar según el resultado de 
los informes 

ene-23 dic-23 100% 

Definir políticas de 
contratación de personal 
con discapacidad  

Establecer los 
lineamientos que permitan 
prestar atención especial 
al personal con 
discapacidad. 

1- Definir políticas o programas 
para personal discapacitado. 
2-Comunicar a todo el personal  

ene-23 mar-23 100% 

 
 
 

1.4   ALIANZAS Y RECURSOS 
 
En este criterio fueron identificadas áreas de mejora correspondientes al sub criterio 4.6. 
Gestionar las instalaciones, definiendo la siguiente  acción de mejora: 
 
 

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE 

DE 
EJECUCIÓN INICIO FIN 

Identificar las 
necesidades de nuevas 
tecnologías 

Utilizar las tecnologías 
para eficientización en 
prestación los de servidos  

1-Realizar levantamiento de 
nuevas tecnologías a utilizar. 
2- Elaborar presupuesto 
3- Gestionar colaboración para la 
adquisición. 
4-Gestionar la adquisición con 
fondos propios 

Abr- 23 
Jul-
23 

100% 

Elaborar procedimientos 
e instrucciones de 
trabajo para la gestión 
de las instalaciones  

Organizar y sistematizar la 
gestión de las 
instalaciones de toda la 
RED CAID 

1-Identficar los procedimientos 
que deban documentarse. 
2-Realizar los levantamientos 
necesarios. 
4-Elaborar los procesos 
definitivos. 
6- Socializar con todo el personal  

Ene-23  
Mar-

23 
 

 100% 
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1.5   PROCESOS 
 
En lo correspondiente al criterio Procesos se identificaron áreas de mejoras en el sub 
criterio 5.1. Diseñar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los ciudadanos y 
clientes, siendo la siguiente acción de mejora   seleccionada como prioritaria para. 

 
 
 

1.6 RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES 
 
En el criterio Resultados orientados a los ciudadanos/clientes fueron identificaron áreas de 
mejoras en el sub criterio 6.1. Mediciones de la percepción, resultando como priorizada la 
siguiente acción de mejora: 

 
 

1.7 RESULTADOS CLAVE DEL RENDIMIENTO 
 
En este criterio de priorizaron áreas de mejoras correspondientes al sub criterio 9.2. 
Resultados internos: nivel de eficiencia, siendo implementada la siguiente: 
 

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE DE 

EJECUCIÓN INICIO FIN 

Definir los indicadores 
de desempeño de las 
tecnologías  

Medir el impacto de las 
tecnologías en el 
desempeño de la 
institución  

1- Identificar y definir los 
indicadores más relevantes. 
2- Establecer métodos de cálculo, 
fuentes de información y 
frecuencia de medición de los 
indicadores. 
3- Realizar medición  

jul-22 dic-22 100% 

ACCIÓN DE 
MEJORA 

OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE 

DE 
EJECUCIÓN INICIO FIN 

Gestionar la 
elaboración de 
la carta 
compromiso 
institucional  

Establecer un sistema que 
permita la definición de 
indicadores de calidad y el 
monitoreo de los mismos  

1-Solicitar acompañamiento técnico 
del MAP para la elaboración de la 
carta compromiso. 
2-Agotar el procedimiento indicado 
por el MAP 

jun-23 dic-23 50% 

ACCIÓN DE MEJORA OBJETIVO TAREAS 
TIEMPO PORCETAJE DE 

EJECUCIÓN INICIO FIN 

Realizar encuesta de 
satisfacción a los 
usuarios  

Medir la percepción de los 
usuarios  en cuanto a la 
organización y la calidad de 
los servicios. 

1-Solicitar acompañamiento 
del map para aplicación de la 
encuesta. 
2- Definir ficha técnica 
3-Aplicar encuesta, remitir 
enlace a los usuarios. 

ene-23 jun-23 100% 
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2. EJECUCIÓN GENERAL  
 

El Plan de Mejora Institucional 2023 del Centro de Atención Integral para la Discapacidad 
(CAID), presenta en su primer informe elaborado el 15 de junio  2023, un nivel de 
implementación general ascendente a un 55%. 
 
Para determinar el nivel de implementación, fueron identificadas la cantidad de tareas de 
definidas en cada acción de mejora.  Se procedió a dividir la cantidad de tareas ejecutadas 
entre el total de tareas obteniendo como resultado el nivel de implementación de cada 
acción de mejora.  Para finalizar se realizó un promedio general de las acciones priorizadas, 
tal y como se muestra en la siguiente tabla: 
 

 

NO. CRITERIO ACCIÓN DE MEJORA 
NIVEL DE 

EJECUCIÓN 

1 LIDERAZO 

Gestionar la implementación de un 
sistema informático para la 
planificación estratégica  operativa 
de la institución. 

100% 

2 PLANIFICACIÓN 
Comunicar a todo el personal el Plan 
Estratégico Institucional  

100% 

3 

PERSONAS 

Definir políticas de género 
institucionales  

25% 

4 
Realizar evaluación de impacto de las 
capacitaciones 

100% 

5 
Definir políticas de contratación de 
personal con discapacidad  

100% 

6 

 ALIANZAS Y RECURSOS. 

Identificar las necesidades de nuevas 
tecnologías 

100% 

7 
Elaborar procedimientos e 
instrucciones de trabajo para la 
gestión de las instalaciones  

75% 

8  PROCESOS 
Gestionar la elaboración de la carta 
compromiso institucional  

50% 

9 
RESULTADOS 

ORIENTADOS A LOS 
CIUDADANOS/CLIENTES 

Realizar encuesta de satisfacción a 
los usuarios  

100% 

10 
RESULTADOS CLAVE DE 

RENDIMIENTO. 
Definir los indicadores de desempeño 
de las tecnologías  

100% 

Nivel de ejecución general a junio 2023 85% 
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3. EVIDENCIAS 
 

3.1 Evidencias criterio Liderazgo: 

 

3.1.1 Acción de mejora No. 1 
 

 El sistema de planificación diseñado por el ITLA aún no está disponible para el uso, sin 
embargo, implementamos el uso de matrices de Excel para formular y monitorear la 
planificación institucional. 
 

 Imagen del acceso compartido a las matrices de seguimiento POA 
 

 

 
 

 Matriz de seguimiento 
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 Base de datos monitoreo POA 

 
 

 

3.2 Evidencias criterio Planificación: 

 

3.2.1 Acción de mejora No. 2 

 
 Correo remitido a todo el personal del CAID 

 

 
 

 Captura de pantalla página web CAID 
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 Publicación en redes sociales 
 

 
 

 

 

3.3 Evidencias criterio Personas 

 

3.2.1 Acción de mejora No. 3 

 

 Conformación comité de género 
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3.2.2 Acción de mejora No. 4 

 

 Correo definición formulario 
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 Formulario  

 

 
 

 Correo comunicando a todo el personal los documentos aprobados 
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 Lista documentos aprobados 

 
 

3.2.2 Acción de mejora No. 5 

 

 Portada e índice  reglamento de RRHH del CAID 

 

 
 

 

 Política sobre discapacidad 

 

El Centro de Atención Integral para la Discapacidad (CAID) como institución referente en 

materia de discapacidad y en el entendido de que debemos abogar por una verdadera 
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inclusión laboral, en cumplimiento del art. 14 de la Ley núm. 5-13 establece una 

discriminación positiva de un cinco por ciento (5%) en la contratación de personal en 

condición de discapacidad, garantizando entornos laborales abiertos, inclusivos, accesibles 

y n condiciones de igualdad con las demás. Ver pág 12 del Reglamento  

 

 
 

 

 

 

 

3.4 Evidencias criterio Alianzas y Recursos 

 

3.3.1 Acción de mejora No. 6 

 

 

 Identificación requerimientos tecnológicos 
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 Correo notificación adquisición e instalación de equipos tecnológicos 

 

 
 

 

 

3.3.2 Acción de mejora No.  

 

 Correo remisión de manual  para revisión  

 

 

 
 

 

 

 

 



16 

 

 

 

 Procedimiento mantenimiento de equipos médicos 

 

 

 

 Política uso de vehículos institucionales 
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3.5 Evidencias criterio Resultados orientados a los ciudadanos clientes 
 

3.5.1 Acción de mejora No. 8 

 

 Correo solicitud taller carta compromiso 

 

 
 

 Convocatoria taller carta compromiso 
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3.5.2 Acción de mejora No. 9 

 

 

 Correo solicitud acompañamiento  

 

 
  
 

 Ficha técnica encuesta  
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 Captura pantalla mensaje remisión encuesta 
 

 
 
 

3.6 Evidencias criterio Resultados claves del rendimiento 
 

3.6.1 Acción de mejora No. 10 

 

 Definición indicadores tecnología en el POA 2023 
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 Ficha indicadores tecnología  
 

 
 

 Reporte indicadores tecnología primer trimestre 2023  
 

 


