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.  INTRODUCCION

En el presente informe detallamos el cumplimiento del Plan de Mejora Institucional
correspondiente al primer semestre 2023. El Marco Comun de Evaluacién (CAF) es una
Metodologia de Evaluacion para el mejoramiento de la calidad en las Administraciones
publicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la Gestion
de la Calidad (EFQM), adoptado por el Ministerio de Administracion Publica, con la
finalidad de proporcionar a las organizaciones del sector publico dominicano una
herramienta comun para aplicar técnicas de gestion de calidad en su administracion, que
les permite autoevaluarse usando la herramienta Guia CAF, con la que identifican sus

puntos fuerte y areas de mejoras.

El Plan de Mejora responde a 10 acciones relacionadas a temas de liderazgo, personas y
resultados claves de rendimiento. Dicho informe muestra las acciones implementadas de
cada area de mejora priorizada y sus evidencias, asi como el cuadro que resumen los

avances obtenidos hasta el momento de este informe.
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l. OBJETIVO

Detallar el nivel de avance obtenido en nuestro plan de mejora CAF, correspondiente al primer
semestre del afio 2023, enfocados siempre en la mejora continua de nuestros procesos y

servicios.

.  METODOLOGIA APLICADA

Para determinar el nivel de cumplimiento del plan de mejora institucional, desde la divisién de
Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestidn se realizaron evaluaciones periédicas, solicitando
a cada responsable sus avances y evidencias. Estas evidencias fueron analizadas y ponderadas
de acuerdo con el rango de puntuacion contenido en las fichas elaboradas por el Ministerio de
Administracién Publica (MAP). El rango de puntuacion es el siguiente: 0% accion no iniciada, de

25 a 75% accién en proceso y 100% accion completa.
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IV. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

SUBCRITERIO: 1.2.1
Accion de Mejora: Implementar una adecuada gestidn por procesos.

Objetivo: Gestionar los procesos de forma eficiente.
Estado de realizacion: 100%

Resultado final: accion de mejora completa.
Evidencia 1: Mapa de procesos aprobado.

2lNe
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SUBCRITERIO: 3.1.6

Accion de Mejora: Diseiar y documentar la politica de igualdad de género.

Objetivo: lograr la equidad de mujeres y hombres en el personal de la ONE.

Estado de realizacion: 75%

Resultado final: en proceso.

Evidencia: contrato de la consultoria que realizara el diagnostico participativo de género.

[ECECCENCNC
D COAERNO DE LA
’// n e REPUBLICA DOMINICANA

HiMeina Racaral 6 datadiuiicn ECONOMIA

CONTRATO DE SERVICIOS

CONSULTORIA PARA EL DISENO DEL ALCANCE Y LA METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE GENERO
EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA TRANSVERSALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE_ GENERG EN LA
PRODUCCION DE INDICADORES DE GENERO DE LA AGENDA 2030 EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Namero 02/2023 T \

|
If

ENTRE: De una parte, OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA (ONE), institucion del Estado Dominicano creada en
virtud de Ley General sobre Estadisticas y Censos nimero 5096 promulgada el 14 de Marzo del. 1959, con dom\cnho y
asiento social en la avenida México esquina avenida Leopoldo Navarro, Edificio Oficinas Gubernamentales Jdn Pablo
Duarte, en los pisos octavo y noveno, en esta ciudad de Santo Domingo, con Registro Nacional del Cohtnbuy ﬂé(RNC)
nimero 401-00516-6, debidamente representada por su Directora Nacional MIOSOTIS RIVAS PENA, dominicana,
mayor de edad, portadora de la cédula de identidad y electoral nimero 031-0032395-9, domiciliada y residente en esta
ciudad de Santo Domingo, en adelante y para los fines del presente Contrato, se denominaré LA OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA.

De la otra parte MAYINA CONSULTORES S.R.L. Sociedad de Responsabilidad Limitada existente de conformidad con
las leyes de |la Republica Dominicana, provista del Registro Nacional de Contribuyente nimero No. 1-32-17418-
6, con su domicilio y asiento social en calle Bohechio, No. 22, Apto. 3-C, Bella Vista, Distrito Nacional, Santo Domingo
de Guzman, Republica Dominicana, debidamente representada para los fines del presente Contrato, por el sefior
Carlos Natanael Disla Pérez, dominicano, mayor de edad, portador de la cédula de identidad y electoral No. 001-
0181314-5, domiciliado y residente en esta ciudad, quien en lo que sigue y para los fines del presente Contrato, se
denominara LA PRESTADORA DE SERVICIO. Para referirse a ambos, se les denominara LAS PARTES.
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SUBCRITERIO: 7.1.1

Accion de Mejora: disefiar encuesta para el conocimiento de la percepcion sobre la imageny el

rendimiento general de la organizacion.

Objetivo: conocer la percepcion sobre la imagen y el rendimiento general de la organizacion.

Estado de realizacién: 100%
Resultado final: accion de mejora completa.

Evidencia: informe de resultados de la encuesta de percepcion del publico externo.

oA DA
Iglne RE| JCA DOMMICANA.

oL als I Y

Informe de resultados de la encuesta de percepcion del publico
externo de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE)

Este sondeo digital alcanzd un total de 105 respuestas, con el fin de evaluar el
estado de opinidn del publico externo de la Oficina Macional de Estadistica (ONE) y
el Décimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (XCNPV), asi como también para
medir la efectividad de las campafias de comunicacion externa, difundidas desde el
departamento de Comunicaciones, con el objetive de optimizar las relaciones
publicas de la institucion.

1. Grafico 1: Edad en afios cumplidos

Rango de edad Porcentaje

30-39 34.29%
20-29 30.458%
40-49 18.10%
50-59 11.43%
70-79 2 B6%
60-69 2 B6%
Grand Total 100.00%

W30-39
W20-29
W 40-43

50-59
W70-79

W 50-69

De acuerdo a las evidencias del gréafico 1, las edades de la poblacion de este
sondeo rondan entre los 20 y 49 afios.
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6. Grafico 6: Percepcion sobre la efectividad en los servicios que ofrece la
Oficina Nacional de Estadistica. Valoracion del 1 al 5, siendo el 5 la
valoracion mas alta y el 1 la mas baja.
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Clasificacion promedio

o OO onero

i

o

@ n e REMIBLICA DOMINITANA

...... - FCONOMEA
En el grafico 6, se muestra la valoracion sobre la efectividad en los servicios que
ofrece la Oficina Nacional de Estadistica y la calificacion promedia entre 3 y 4.

7. Gréfico 7: percepcion de las informaciones recibidas de la institucion

@ Foco fisble, 2 menudo incierts

@ Erocesicnes s cierts, en ceesic 27 |

® 0 general, ls comunicacion es f.. 48

. Le informacion que se comurnce.. 23

Segln el grafico 7, el 41.7% respondid que en general, la comunicacion es
fiable, aunque ocasionalmente los rumores pueden distorsionar su
contenido, mientras que el 25.7% dice que la informacidn que reciben de
la institucidn en ocasiones es cierta, en ocasiones ambigua. El 21.9%
respondid que la informacion que se comunica es rigurosa y fiable.

8. Grafico 8: cantidad de informacion recibida actualmente sobre las
iniciativas, acciones o actividades que realiza la institucion
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SUBCRITERIO: 7.1.2,7.1.4,7.1.6,7.1.7,7.1.9

Accion de Mejora: disefiar encuesta que permita conocer la percepcion de las personas.
Objetivo: conocer la percepcion de las personas con respecto a los diferentes aspectos
resaltados en los subcriterios indicados mas arriba.

Estado de realizacion: 25%

Resultado final: en proceso.

Evidencia: propuesta de matriz para la planificacion de encuestas 2023.

[“Jne

Fficina nacional de @stadistica

3

PLANIFICACION DE ENCUESTAS INSTITUCIONALES 2023

Nombre dela E R bl Poblacién Fr i Responsable

SUBCRITERIO: 7.2.2

Accion de Mejora: Crear una herramienta para la llevar a cabo la medicion de las solicitudes de
mejora en la documentacion.

Estado de realizacion: 75%

Resultado final: en proceso.

Evidencia: Matriz de seguimiento a solicitudes de mejora disefiada.

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

) [r— [ —
-] B -}
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SUBCRITERIO: 9.2.7

Accion de Mejora: certificar un proceso misional bajo los lineamientos de la norma ISO 9001-
2015.

Objetivo: contar con un Sistema de Gestion de la Calidad certificado en la norma ISO
9001:2015.

Estado de realizacion: 66%

Resultado final: en proceso.

Evidencia 1: alcance del Sistema de Gestién de la Calidad aprobado.

Nota: la fecha del encabezado del alcance hace referencia a la fecha de emision del
formulario; no asi a la fecha de aprobacion de este.
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Fechia Emision:

" 31/08/2022
l Sistema de Gestion de la Calidad
Version: 01
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Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

El Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) de la Oficina Nacional de Estadistica incluye
los procesos estratégicos, claves y de apoyo, relativos tanto al proceso de Normalizacion

y Metodologias como al de Produccion y Difusion Estadistica.

Se ha determinado la aplicacion de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 para la
gestion de la calidad en el desarrollo de las actividades del proceso de Produccion y
Difusion Estadistica del producto ENHOGAR (Encuesta Nacional de Hogares de
Propositos Maltiples).

Para la determinacion de este alcance fueron consideradas las cuestiones externas e
internas, productos y servicios de la institucion, asi como los requisitos de las partes

interesadas pertinentes.

L

> 7y N
, \ ne :

7o Jace— ﬁ’.—' ¢
Encargada de lo Distién de Desarrollo v E ncaréﬁ del ?épartamento de * "‘”"‘C‘/
Institucional y Calidad en la Gestién Planificacion y Desarrollo

C
(] \v.a-«\ 0 -
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Evidencia 2: remision de los Términos de Referencia (TDR) a la encargada de Planificacion y
Desarrollo

T oLo= TDR Cetificacién - Mensaje (HTML) 2

Mensaje Ayuda Datos adjuntos

TDR Certificacion
© Res %) Res s Reenyi
@ Margarita Lara Lara (@ | %) Responder S Responderatodos | —> Reenviar | | i
o

Para @ Magnolia Esther Jerez Marmolejos miércoles 26/4/2023 12:34 p. m
() Respandia a este mensaje el 17/5/2023 1:55 p. m.,

TERMINOS DE REFERENCIA.doc
2MB

v

Buenas tardes, favor ver el borrador.

Saludos,

Margarita Lara Lara

Encargads de la Divisién de Desarroila Institucional
Degartzmento de Planificacidn y Desarrallo

Ear. g2 Oficinas , Pisa 3,
H ofc.: (309) 682.7777 ext. 5221 | 2 margarita lara@one.gob.do
Web: NILDS://wiw.0Ne.goD.do

iy

REPUBLICA DOMINICANA

%)

[Slficina Nacional de @stadistica

ECONOMIA, PLANIFICACION,
Y DESARROLLO

Evidencia 3: borrador de Términos de Referencia (TDR)

TERMINOS DE REFERENCIA I.Objetivos

Objetivo general
Certificacién del Sistema de Gestion de la Calidad conforme a la norma ISO 9001:2015.
Certificar el sistema de gestion de la calidad de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE)
dentro del marco de su alcance bajo el modelo de la norma 150 9001:2015 Requisitos

I.Antecedentes para un Sistema de Gestion de la Calidad.

La Oficina Nacional de Estadistica (ONE), siendo una institucién adscrita al Ministerio de Objetivos especi
Economia, Planificaciony Desarrollo (MEPYD), es el organismo responsable de la gestion y
coordinacin de las estadisticas en la Repiiblica Dominicana, por lo que ofrece servicios a
los usuarios en el ejercicio de sus atribuciones y recopila informacién de la situacion y « Realizar las auditorias de certificacién, conforme a la norma ISO 9001:2015.
estados de la poblacién para mantener actualizadas las estadisticas, contribuir en la
calidad de la toma de decisiones y, adoptar medidas de mejora continua y satisfaccion de

Evaluar el plan de accién definido como consecuencia de la primera auditoria

los clientes internos y externos de la institucion. externa para el tratamiento de los hallazgos detectados.
» Realizar auditorias externas d imic para validar imi on la norma
En ese sentido, es el organismo cuyo obietivo principal es recolectar, revisar, elabarar y 1S0 9001:2015 Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad
publicar las disti ional lacionadas con las actividades econémicas,
agricolas, comerciales, industriales, financi dioambientales y sociales de la

poblacién. Enfocados en la mejora de los procesos y |a correcta ejecucion de | 5
en la institucién se requiere la contratacion de una empresa que certifique el Sistema de
Gestion de la Calidad conforme a los requisitos de la norma IS0 900:2015

lll.Productos Esperados

Producto 1: Informe de auditorfa fase 1.
Producto 2: Informe de auditorfa fase 2.
Producto 3: Informe Auditoria de Seguimiento primer afio,

Producto 4: Informe Auditoria de Seguimiento segundo afio.
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IV.Actividades

Coordinar el proceso de certificacion, instruyendo en los pasos que se
deberan agotar para |a ejecucion de la auditoria externa de fase 1y de la fase

2y remitiendo los planes correspondientes.

Ejecutar la auditoria de certificacion de fase 1 y fase 2 en las fechas

coordinadas y aprobadas.

Elaborar informe de auditoria de certificacion de fase 1y fase 2.

Evaluar los Planes de accién correspondiente a los hallazgos detectados en

la auditoria de fase 2 y remitir informes de validacion.

Realizar las auditorias de seguimiento aplicables a la certificacion.

V.Perfil técnico

Perfil de la empresa y propuesta metodolégica

Criterios de evaluacion

“Ine
MLA) de la ional ditation Forum (IAF). |
1 cumple [0 |
a2 No cumote [ @ |
a)  Eloferente debe tener experiencia de al menos 10 afios de experiencia demostrable

como firma certificadora de los sistemas de gestion 1SO.

Equipo auditor

1 El oferente debe presentar en su ipo de auditores, al
menos una persona con certificacion de auditor lider en °
la norma IS0 9001:2015.
11 Cumple [o
1.2 Nocumple [ o
12 Los auditores del equipo de auditores deben contar con
una certificacion de auditor. °
21 Cumple [ o
22 Nocumple [ o

V1.Proceso de presentacion de la propuesta

Las propuestas serdn recibidas en formato digital mediante envio por correo electrénico,

i :E"'?‘.'"r “Pe”i';::_'f_ con '“gm;':"’rl'“ ol Estr:; con la referencia: “Consultoria Género ONE", a la Unidad de Compras y Contrataciones de
ggsfl'_r;;:': en Tiggrionge da° Moma E la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).
1 unaqy [ s La fecha limite de recepcion de ofertas esel _de ___dg2023.
N2  Dos(2) [ 7 Pueden concursar emp e ionale: i en Repiblica
1.3 Tres(3) [ Dominicana.
[ El oferente debs con i6n ante i ‘ s
i ios de la ional Ferum Acteditation (IAF).
21 Cumple o]

Evidencia 4: lista de participantes al curso para formar nuevos auditores internos del SGC.

AENOR

CLENTE Oficins Nazions! de (1tasiatica

Oficina Nacional de Estadistica
Propuesta de Auditores internos

|DEPARTAMENTO BE FLANFICACKM ¥ DESAROLD

[ooran a0 o mecumsn mascs

Concme §eomtany Aras thavegro

SODALES ¥

Wy Avayacs BT Wis
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V. CONCLUSION
No. SO Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo ek
No. avance

1 1.2.1 En la ONE aun no contamos con | Implementar una | Gestionar los procesos | 100%
una eficiente Gestidbn por | adecuada gestion por | de forma eficiente.
procesos. procesos.

2 3.1.6 No existe una politica de |Disefiar y documentar la|Lograr la equidad de|75%
igualdad de género. politica de igualdad de | mujeres y hombres en el

género. personal de ONE.

3 7.1.1 No existe un plan de encuestas | Disefiar encuesta para el | Disefiar mecanismo para | 100%
periddicas que permita | conocimiento de la|conocer la percepcion
determinar la percepcion de | percepcion sobre la|sobre la imagen y el
todas las partes interesadas en | imagen y el rendimiento | rendimiento general de la
cuanto a la imagen y el|general laorganizacién. | organizacién.
rendimiento general de Ia
organizacion.

4 7.1.2 No existe una encuesta que |Diseflar encuesta que | Conocer la percepcién de | 25%
permita determinar el | nos permita conocer la | las personas en cuanto a
involucramiento de las | percepcion de las | su involucramiento en la
personas en la toma de|personas en cuanto a su|toma de decisiones.
decisiones. involucramiento en la

toma de decisiones.

5 7.1.4 No existe una encuesta que |Disefiar encuesta que | Conocer la percepcion de | 25%
permita determinar la | nos permita conocer la | las personas en cuanto al
percepcion del personal | percepcién de las | conocimiento de las
referente al conocimiento de las | personas en cuanto a los | personas en cuanto a los
personas de los posibles | posibles conflictos de | posibles conflictos de
conflictos de interés y la|interés y la importancia |interés y la importancia
importancia de un compromiso | de un compromiso ético. | de un compromiso ético.
ético.

7.1.6 No existe una encuesta que |Disefiar encuesta que | Conocer que piensan las | 25%
permita determinar la | nos permita conocer la | personas en cuanto a la
percepcion referente a la | percepcion de las | responsabilidad social de

6 responsabilidad social de la|personas referente a la | la institucién.
organizacién. responsabilidad  social
de la organizacién.

7.1.7 No existe un mecanismo que | Disefiar encuesta que | Conocer que piensan las | 25%
permita determinar la | nos permita conocer la | personas en cuanto a la
percepcion referente a la | percepcion de las | apertura de la

7 apertura de la organizacién para | personas referente a la | organizacién para el
el cambio y la innovacion. apertura de la | cambio y la innovacion.
organizacion para el
cambio y la innovacién.
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7.1.9 No existe un mecanismo para | Disefiar encuesta que | Conocer que piensan las | 25%
conocer la agilidad de la|nos permita conocer la|personas en cuanto a la
organizacion. percepcion de las | agilidad de la

8 personas referente a la | organizacion.
agilidad de la
organizacion.

7.2.2 No hemos disefiado una|Crear herramienta para|Tener un control y|75%

herramienta que nos permita |la llevar a cabo esta |registrar el nivel de
9 medir el nivel de participacién | medicién. participacion del

de los colaboradores en las personal en las mejoras

actividades de mejora. implementadas.

9.2.7 No hemos participado en | Certificar un proceso | Contar con un Sistema de | 66%
CONCursos, premios y | misional bajo los | Gestion de  calidad

10 certificaciones del sistema de |lineamientos de la| certificado en la Norma
gestion de calidad u otros. norma ISO 9001:2015. ISO 9001:2015.
Porcentaje de avance 54%
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