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l. Objetivo

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

2. Antecedentes

Dando cumplimiento a los lineamientos del Decreto Num. 211-10, en el ano 2021, el Comité
Institucional de Calidad de este Ministerio de Educacion realizé el autodiagnostico institucional bajo
el Modelo Marco Comin de Evaluacién CAF, que dio paso a la elaboracion del Plan de Mejora
Institucional, para ser ejecutado entre enero y diciembre del 2023, y que tomd en cuenta las
debilidades y lecciones aprendidas de la ejecucion del Plan de Mejora 2022.

La realizacion del autodiagnostico CAF y la disposicion de elaborar los planes de mejora para el Sector
Publico dominicano se refleja en los indicadores 01.1 Autoevaluacion CAF y 01.2 Plan de Mejora
Modelo CAF, del Sistema de Monitoreo de la Administracion Pablica (SISMAP).

El Comité Institucional de Calidad del Ministerio de Educacion (MINERD), continia dando
seguimiento y acompanamiento para el cumplimiento de las areas de mejoras programadas en dicho
plan.

3. Alcance

Este informe abarca el analisis de seguimiento de las acciones de mejora que estan contenidas en el

mismo, a ser ejecutadas por las areas misionales y de apoyo del Ministerio de Educacion.

4. Plan de Mejora.

PLAN DE MEJORA MODELO CAF MINERD 2023
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5. Acciones implementadas

Mejora I.

Subcriterio 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia de la
organizacion: 6)Aplica una politica de género como apoyo a la gestion eficaz de los recursos humanos
de la organizacion, por ejemplo, mediante el establecimiento de una unidad de género, datos o
estadisticas desagregados por sexo, en cuanto a: la composicion de los empleados, identificacion de
las necesidades diferenciadas de hombres y mujeres, niveles educativos, participacion en programas
de formacion y/o actividades institucionales, rangos salariales, niveles de satisfaccién, otros.

Area de Mejora: No se evidencia que se lleve una estadistica de los registros de participacion de
los empleados por actividades realizadas y sus necesidades desagregadas por sexo.

Accion de Mejora: Apoyar y reconocer el desempeno laboral de todo el personal que labora en la
institucion tomando en cuenta la inclusividad.

Actividades realizadas:

e Protocolo establecido en el Manual de Politicas y Procedimientos de Recursos Humanos.

e Pagos incluidos en la Planificacion anual.

e El personal es evaluado constantemente por su superior inmediato. Pero aln no se ha
reconocido a los empleados con altas calificaciones.

e Personal reconocido por su desempeno laboral.

Evidencias: Compensacion y Beneficio otorgado.




Mejora 2.

Subcriterio 3.2 Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas: Planifica las actividades
formativas y el desarrollo de técnicas de comunicacion en las areas de gestion de riesgos, conflictos
de interés, gestion de la diversidad, enfoque de género y ética.

Area de Mejora: No se evidencia la Socializacion de la Politica de Comunicaciones interna, de los
procesos de gestion de riesgo, conflicto de interés y gestion de la diversidad.

Accion de Mejora: Capacitar al personal de nuevo ingreso e inducirlo en valores de la institucion.
Actividades realizadas:

e Capacitacion sobre la salud y seguridad ocupacional.
e Capacitacion sobre el uso racional de la energia.
e Talleres de induccion de personal y plan estratégico de la institucion.

Evidencias: Talleres realizados sobre salud y seguridad ocupacional y uso de energia. Induccion de
personal.
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Mejora 3.

Subcriterio 3.2 Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas: 9) Evalta el impacto de los
programas de formacion y desarrollo de las personas y el traspaso de contenido a los companeros,
en relacion con el costo de actividades, por medio del monitoreo y el analisis costo/beneficio.

Area de Mejora: No se evidencia la evaluacion de los contenidos con relacion al costo de las
actividades, por medio del monitoreo y el andlisis costo/beneficio.

Accion de Mejora: Desarrollar una herramienta digital que permita evaluar el impacto del
conocimiento inducido al servidor publico.

Actividades realizadas:

e Actualizacion de documentacion de los procesos.
e Socializacion de la herramienta digital.

Evidencias: Solicitud de herramienta digital y socializacion con las areas involucradas.
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Mejora 4.

Subcriterio 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento: 8) Asegura que el conocimiento clave
(explicito e implicito) de los empleados que dejan de laborar en la organizacion se retiene dentro de
la misma.

Area de Mejora: No cuenta con un sistema para la permanencia y aseguramiento de la informacion.

Accion de Mejora: Desarrollar un mecanismo que permita una adecuada planificacion en la
permanencia y aseguramiento de la informacion.

Actividades realizadas:

e Protocolo de salida de personal establecido.
e Personal evaluado constantemente sobre los conocimientos adquiridos.

Evidencias: Politica para salida del personal.

Mejora 5.

Subcriterio 4.5. Gestionar la tecnologia: 2) Monitorea y evalla sistematicamente la rentabilidad
(costo-efectividad) de las tecnologias usadas y su impacto.

Area de Mejora: No existe un instrumento que permita evaluar y monitorear la rentabilidad de las
tecnologias que se utiliza.

Accion de Mejora: Crear e implementar un sistema institucional que permita evaluar y monitorear
la rentabilidad de las tecnologias que utiliza el MINERD.

Actividades realizadas:

e En Proceso.

Evidencias: N/A

Mejora 6.

Subcriterio 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacidn y con otras organizaciones
relevantes: 4) Incorpora incentivos y condiciones para que la direccion y los empleados creen
procesos interorganizacionales. Por ejemplo: servicios compartidos y desarrollo de procesos
comunes entre diferentes unidades.

Area de Mejora: No existe una politica de incentivo y remuneraciones, para las direcciones y
empleados cuando desarrollan procesos comunes entre diferentes unidades.



Accion de Mejora: Desarrollar una politica de medicion del impacto del intercambio de las buenas
practicas.

Actividades realizadas:

e Elaborada la politica, sin necesidad de contratar asistencia técnica.
e La politica se encuentra en proceso de socializacion con las areas.

Evidencias: Politica de Reconocimiento Personal Administrativo y Socializacion con las areas.

Mejora 7.

Subcriterio 7.2 Mediciones del Rendimiento (desempeno).: 1) Indicadores relacionados con la
retencion, lealtad y motivacion de las personas (por ejemplo, nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacion del personal, nimero de quejas, etc.).

Area de Mejora: No cuenta con indicadores para medir el ausentismo o enfermedad, el indice de
rotacion del personal y el numero de quejas en el MINERD.

Accion de Mejora: Crear indicadores que permitan medir ausentismo o enfermedad del empleado.
Actividades realizadas:

e Procesos para medicion identificados.
e |ndicadores de medicion elaborados.
e [ndicadores socializados con las areas involucradas.

Evidencias: Guia de Indicadores de Medicion.
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Mejora 8.

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion, respecto a: |) Impacto de la organizacion en la calidad
de vida de los ciudadanos/ clientes mas alla de la mision institucional. Por ejemplo: educacion sanitaria
(charlas, ferias y jornadas de salud) apoyo financiero o de otro tipo a las actividades y eventos
deportivos, culturales o sociales, participacion en actividades humanitarias.

Area de Mejora: No existe una politica que mida la percepcion de la conciencia publica sobre los
aportes humanitarios del MINERD ni mediciones de lo documentado.



Accion de Mejora: Desarrollar una politica de medicion de los aportes humanitarios.

Actividades realizadas:

e Realizado el diagnéstico de la situacion actual.

e Elaborada la politica de medicién.

e Socializada la politica en toda la institucion.

e Relacion de la cantidad de dreas impactadas con la asignacion de un mentor.
¢ Resultados de evaluacion del rendimiento.

Evidencias: Relacion de areas impactadas por aportes humanitarios.

Mejora 9.

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion, respecto a: 2) La reputaciéon de la organizacion como
contribuyente a la sociedad local /global y con relacion a la sostenibilidad; por ejemplo, con la compra
de productos de comercio justo, productos reutilizables, productos de energia renovable, etc.).

Area de Mejora: No se evidencia medicion de la reputacion de la organizacion.
Accion de Mejora: Crear mecanismo que permita medir la reputacion de la organizacion.

Actividades realizadas:

e Anilisis y evaluacion de las compras.
e Medicion de la reputacion de la institucion.
e Socializacion de los resultados.

Evidencias: Estadisticas y Puntuacion Compras. Fiabilidad de la institucion.

DIMENSION: FIABILIDAD ud

Mejora 10.

Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional: 2) Frecuencia de las relaciones con
autoridades relevantes, grupos y representantes de la comunidad

Area de Mejora: No se evidencia la medicion de la frecuencia de las relaciones con los grupos y
representante de la comunidad.

Accion de Mejora: Desarrollar una estrategia de medicion de las relaciones con los grupos de
interés.



Actividades realizadas:

e Elaboracidn de un control para registro de las relaciones con los grupos de interés.
e Estrategias socializadas.

Evidencias: Control de las relaciones con los grupos de interés.

Mejora | 1.

Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional: 5) Apoyo a proyectos de desarrollo y
participacion de los empleados en actividades filantropicas.

Area de Mejora: No se evidencia la medicion del apoyo a proyectos de desarrollo y participacion
de los empleados.

Accion de Mejora: Incentivar a los empleados al desarrollo de las actividades y participacion.
Actividades realizadas:

e Realizacion de talleres y otras actividades de capacitacién constantemente.
e Evaluacion del conocimiento adquirido dentro de los programas de capacitacion y en la
evaluacion del desempeno laboral.

Evidencias: Talleres realizados segtn lo planificado.
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Mejora 12.

Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia: 5) Impacto de la tecnologia (digitalizacion)
en el desempeno de la organizacion, la eficiencia en la burocracia administrativa, mejora en la
prestacion de servicios, etc. (por ejemplo: reduciendo costos, el uso del papel, trabajando en forma
conjunta con otros proveedores, interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.).

Area de Mejora: No existe cdmo medir los impactos con la articulacion de los moédulos de gestion
del Dynamic con el presupuesto y el desarrollo de otros campos.
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Accion de Mejora: Crear procedimientos de medicion de impacto de los modulos integrados.

Actividades realizadas:

e Diagnostico de la situacion actual realizado.
e Elaboracion del Plan de Trabajo para la integracion de los moédulos Dynamics AX vy
transformacion digital.
o Ventanilla Unica Minerd.
o Expediente Unico Educativo.
o Sistema de Gestion Documental.
o Estabilizacion de Dynamics AX
e Socializacion de los avances de los distintos procesos de integraciéon y los modulos.

Evidencias: Informe Diagnodstico. Documento resumen de los avances del Plan de Trabajo
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6. Resumen

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

Plan de Mejora para el periodo enero-septiembre 2023.

| Apoyar y reconocer el desempeno laboral de todo el personal 100%
. . . . .o . (+]
que labora en la institucion tomando en cuenta la inclusividad.
2 Capacitar al personal de nuevo ingreso e inducirlo en valores 100%
de la institucion. °
3 Desarrollar una herramienta digital que permita evaluar el 40%
impacto del conocimiento inducido al servidor publico. °
Desarrollar un mecanismo que permita una adecuada
4 planificacion en la permanencia y aseguramiento de la 100%
informacion.
Crear e implementar un sistema institucional que permita
5 evaluar y monitorear la rentabilidad de las tecnologias que 20%
utiliza el MINERD.
6 Desarrollar una politica de medicion del impacto del 100%
intercambio de las buenas practicas. °
Crear indicadores que permitan medir ausentismo o o
7 100%
enfermedad del empleado.
Desarrollar una politica de medicion de los aportes o
8 o 100%
humanitarios
9 Crear mecanismo que permita medir la reputacion de la 100%
organizacion. °
10 Desarrollar una estrategia de medicion de las relaciones con 100%
los grupos de interés. °
Incentivar a los empleados al desarrollo de las actividades y
P .r O,
3 participacion. 100%
1 Crear procedimientos de medicion de impacto de los médulos 80%
integrados. °
Cumplimiento 86.67%
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7. Recomendaciones

La metodologia de establecer los Planes de Mejoras e Informes de seguimiento fortalece
significativamente la gestion institucional.

Consideramos una importante oportunidad de centrar los esfuerzos entre las areas operativas del
MINERD motorizadas por el Comité Institucional de Calidad con el objetivo de lograr el
involucramiento integral y su compromiso con el logro de las metas y objetivos institucionales.

A la vez que permite examinar y subsanar las dificultades para los avances esperados, asi como
fortalecer las acciones de seguimiento que deben realizar las areas responsables de los procesos/
actividades.

8. Observaciones adicionales

Las evidencias estaran disponibles de manera fisica y digital, bajo responsabilidad del Comité
Institucional de Calidad.

Importante: Se muestran solo las evidencias de fotografias con las acciones completadas. Los
Manuales, correos, comunicaciones, resoluciones y otras documentaciones y archivos, estaran
disponibles, en caso de ser requeridos, en las areas responsables del Ministerio de Educacion (Sede).
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