
 

 

 

 

 

INFORME DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE MEJORA 

INSTITUCIONAL CON BASE EN EL MODELO CAF (COMMON ASSESSMENT 

FRAMEWORK) SEGUNDO SEMESTRE JULIO-DICIEMBRE 2023 

 

 

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 

 

 

 

 

DICIEMBRE 2023 



 

Página 2 de 17 

 

 

Introducción  

 

La Corporación de Fomento de la Industria Hotelera y Desarrollo del 

Turismo (CORPHOTELS), tiene por objeto supervisar la administración de los 

hoteles y propiedades turísticas del estado, con el fin de garantizar que 

estos, mantengan las infraestructuras en óptimas condiciones y brinden 

servicios de calidad.   

Como institución, estamos comprometidos con la mejora continua y 

el fortalecimiento de nuestros procesos operativo. En ese sentido, hemos 

plasmado como objetivo estratégico en nuestro plan estratégico 

institucional 2021–2024, “mantener y fortalecer el proceso de control interno, 

alineando la institución a los requerimientos de calidad del marco común 

de evaluación (CAF)” para la consecución y de este objetivo, el comité de 

calidad institucional realizó el plan de mejora institucional 2023, tomando en 

consideración los resultados del auto diagnostico culminado en el 2022. A 

continuación, se muestran los logros del plan de mejora 2023, junto con sus 

respectivas evidencias.  
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ACCIONES IMPLEMENTADAS 

 

Criterio 3: Personas 

Subcriterio 3.1.  Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con 

la estrategia de la organización 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se evidencia que se lleve una 

estadística de los registros de participación de los empleados 

desegregados, por sexo, niveles educativos, rangos salariales, programas de 

formación, por actividades realizada, etc. 

• Acción realizada: RRHH procedió actualizar la base de datos de los 

empleados de la institución, llevando estadística de los registros de 

participación de los empleados segregados, por sexo, nivel 

académico, grupo ocupacional, rangos salariales, nivel de 

satisfacción, programas de formación, y por actividades realizadas.  

• Evidencias: Base de datos actualizada, estadística de las actividades 

que se han realizado. 

• Avance: 100% 
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Criterio 4: Alianzas y Recursos 

Subcriterio 4.5 Gestionar la Tecnología. 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se evidencia la implementación, 

monitoreo y evaluación de la relación costo-efectividad de las tecnologías 

usadas. 

Acción realizada: Se procedió actualizar el manual de políticas y 

procedimientos del departamento TIC en el cual se incluyeron políticas que 

responsabilizan al encargado de TIC realizar monitoreo mediante informe 

sobre la rentabilidad del costo beneficio y el impacto de los equipos 

tecnológicos. 

• Evidencias: Informe sobre rentabilidad costo beneficio de los equipos 

tecnológicos.  

• Avance: 100% 
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Criterio 4: Alianzas y Recursos 

Subcriterio 4.5 Gestionar la Tecnología  

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se usan nuevas tecnologías, 

relevantes para la organización, implementando datos abiertos y 

aplicaciones de código abierto cuando sea apropiado (big data, 

automatización, robótica, análisis de datos, etc.).  

Acción realizada: El Departamento TIC gestionó a través del departamento 

de compra la adquisición del office 365 para la automatización y el análisis 

de datos, el cual fue instalado en todas las computadoras de la institución  

Evidencias: Software instalado e informe sobre ejecución Office 365.  

• Avance: 100%              
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Criterio 4: Alianzas y Recursos 

Subcriterio 4.5 Gestionar la Tecnología. 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se toma en cuenta el impacto 

socioeconómico y ambiental de las TIC, por ejemplo, la gestión de residuos 

de cartuchos, accesibilidad reducida por parte de usuarios con 

discapacidades y usuarios en necesidad de elevar sus destrezas para 

trabajo en ambiente electrónico, etc. 

• Acción realizada: Se procedió actualizar el manual de políticas y 

procedimientos del departamento TIC en el cual se incluyeron 

políticas que fomentan la protección del medioambiente, así como 

políticas para los residuos de cartuchos. Este manual fue socializado 

con los empleados de la institución. 

• Evidencias: Manual TIC. 

• Avance: 100% 
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Criterio 6: Resultados Orientados a los ciudadanos/clientes. 

Subcriterio 6.1 Mediciones de la percepción. 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se mide la Imagen global de la 

organización y su reputación pública (por ejemplo: percepción o 

retroalimentación de información sobre diferentes aspectos del desempeño 

de la organización: seguimiento de los protocolos y manejo de desechos 

contaminantes, otros). 

Acción realizada: Se procedió aplicar una encuesta a una muestra 

representativa de los grupos de interés de CORPHOTELS donde se incluyeron 

a los arrendatarios del vacacional Ercilia Pepín y La Mansión, los 

arrendatarios de los Hoteles propiedad del Estado Dominicano administrado 

por CORPHOTELS, contratista y suplidores, así como también los empleados 

de la institución para medir la imagen de la institución en materia de 

medioambiente. Dichos resultados arrojaron que CORPHOTELS implementa 

políticas y desarrolla actividades para la protección del medioambiente. 

Evidencias: Informe de encuesta realizada. 

• Avance: 100% 
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Criterio 6: Resultados Orientados a los ciudadanos/clientes. 

Subcriterio 6.1 Mediciones de la percepción. 

Hallazgo según el auto diagnóstico: No se mide la percepción de la 

Capacidad de la organización para la innovación; agilidad y digitalización. 

Acción realizada: Se procedió a aplicar una encuesta a los diferentes grupos 

de interés de CORPHOTELS para medir la capacidad para la innovación, 

digitalización de la institución y agilidad del personal. Los resultados 

obtenidos de la encuesta sirvieron como punto de partida para identificar 

áreas de mejora y tomar medidas para fortalecer la capacidad de la 

organización en estas áreas. 

Evidencias: Propuesta de acciones de mejoras. 

• Avance: 100% 
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        Criterio 6: Resultados Orientados a los ciudadanos/clientes. 

        Subcriterio 6.2 Mediciones de Rendimiento. Resultados relacionados a  

        la participación de los grupos de interés y la innovación. 

        Hallazgo según el autodiagnóstico: No se han implementado iniciativas 

en base a sugerencias recibidas e implementadas, (Número de quejas y 

sugerencias recibidas vs número y resultados de las acciones 

implementadas). 

        Acción realizada: se procedió a evaluar las sugerencias recibidas a 

través de nuestros canales de comunicación e implementar las acciones de 

mejoras. En lo que va de año la institución solo ha recibido una sugerencia 

en el cual los arrendatarios del proyecto Vacacional Ercilla Pepín proponían 

el mantenimiento de la piscina de dicho Vacacional, de dicha sugerencia 

se tomaron las medidas correctivas para dar solución a esta. 

• Evidencias: foto sugerencia, foto acción de mejora 

• Avance: 100% 

  



 

Página 12 de 17 

 

 

        Criterio 6: Resultados Orientados a los ciudadanos/clientes. 

        Subcriterio 6.2 Mediciones de Rendimiento. Resultados sobre la 

calidad de los productos y servicios. 

 

        Hallazgo según el autodiagnóstico: No se miden los resultados de la 

utilización de los canales de información y comunicación, incluidas las redes 

sociales. 

       Acción realizada: Se ha llevado a cabo un proceso de evaluación, 

mediante un levantamiento, para medir y comprender el rendimiento de los 

canales de información utilizados por la institución. Este análisis abarca una 

serie de aspectos esenciales para determinar la efectividad y el impacto de 

los canales de comunicación. Entre los elementos considerados se 

encuentran cantidad de seguidores, interacciones, alcance de 

publicaciones, entre otros. 

 

• Evidencias: Informe sobre medición de canales 

• Avance: 100% 
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Criterio 7: Resultados en las personas. 

Subcriterio 7.1: Mediciones de la percepción. 

 

• Hallazgo según el auto diagnóstico: No se mide la imagen y el 

rendimiento general de la organización (para la sociedad, los 

ciudadanos/clientes y otros grupos de interés).     

  

• Acción realizada: Se procedió a realizar una encuesta a los diferentes 

grupos de interés de CORPHOTELS para medir la imagen y el 

rendimiento general de la institución. Los resultados obtenidos de 

dicha encuesta sirven para ayudar a la institución a evaluar su 

desempeño, identificar áreas de mejora y tomar medidas para 

fortalecer su imagen, satisfacer las expectativas de los diferentes 

grupos de interés.  

• Evidencias: Propuesta de acciones de mejoras 

• Avance: 100% 
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Criterio 7: Resultados en las personas. 

Subcriterio 7.1: Mediciones del rendimiento. 

 

• Hallazgo según el auto diagnóstico: No se han definido y establecido 

criterios para reconocer los esfuerzos individuales y de equipo. 

 

• Acción realizada: Se procedió a establecer en el manual de RRHH 

políticas y procedimientos que definen los criterios para el 

reconocimiento de los esfuerzos individuales y de equipo del personal 

de la institución. La implementación de estas políticas tiene como 

objetivo principal crear un ambiente de trabajo en el que se valore y 

celebre el esfuerzo, la dedicación y los logros de cada servidor. 

 

 

• Evidencias: Políticas y procedimientos establecido en el manual de 

RRHH 

• Avance: 100% 
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Resultados 

El Plan de Mejora CAF 2023 de esta institución contiene 10 acciones de 

mejora para realizar en el transcurso del año.  

Según las evidencias presentadas, ocho (8) acciones de mejora 

estaban programada para ejecutarse en el primer semestre y dos (2) 

acciones de mejora programada para ejecutarse en el segundo semestre. 

Es importante destacar que las diez (10) acciones programadas fueron 

implementadas con éxito, alcanzando un cumplimiento del 100%.  

El logro del 100% de ejecución en las acciones de mejora 

programadas proporciona una base sólida para la mejora continua en la 

institución, mostrando una capacidad efectiva para implementar cambios 

positivos y responder de manera proactiva a los desafíos identificados. 

 

100+100+100+100+100+100+100+100 +100+100 /10= 100% 

 

 

Elaborado por: 

 

_____________________________ 

Rosibel Rodríguez 

Analista de Planificación y Desarrollo 

 


