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INTRODUCCIÓN 

 

La Dirección General de Información y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA), 

en cumplimiento con el indicador 01 Gestión de la Calidad y Servicios, del Sistema de 

Monitoreo de la Administración Pública (SISMAP) expone el seguimiento del Plan de Mejora 

Institucional 2022, el cual, fue diseñado para implementarse en el periodo enero- diciembre 

del año en curso por la Dirección de Planificación y Desarrollo y en colaboración con todas 

las áreas de la institución. 

 

El informe contiene una descripción detallada de los avances logrados hasta la fecha, 

dividido por el ámbito y el criterio correspondiente al área de mejora dada en los resultados 

obtenidos, así como la acción a mejorar, el objetivo, el nivel de implementación a la fecha, 

los avances realizados en el periodo y sus respectivas evidencias. 
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RESUMEN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN 

 
Desde el inicio de sus funciones en el 2002 hasta la fecha, ha asumido su rol de promover, 

educar, orientar y defender a la población dominicana, siempre actuando con calidad y 

oportunidad en favor del bienestar de los afiliados. 

 

Nombre:  Dirección General de Información y Defensa de los Afiliados a la Seguridad 
Social (DIDA) 

 
Dirección:  Sede Principal:  Av. Tiradentes 33, Ensanche Naco, Santo Domingo Torre de 

la Seguridad Social presidente Antonio Guzmán Fernández. 
 
Oficinas Regionales:  Región Norte: Santiago de los Caballeros, San Francisco de Macorís, 

La Vega, Mao Valverde, Puerto Plata, Samaná. 
 

Región Sur: Barahona, Bahoruco, San Juan de la Maguana, Azua, San 
Cristóbal. 
 
Región Este: San Pedro de Macorís, La Romana, Bávaro-Verón e 
Higüey. 
 
Puntos GOB: Plaza Sambil Distrito Nacional, Megacentro y Plaza Las 
Américas La parada de la Cultura, Santo Domingo Este. 

 
Redes Sociales: Instagram, Facebook y Youtube: @DIDARDo. 
   Twiter: @DIDA_Rdo 
 
Teléfono:  (809)-262-1900  
 
Página Web:  www.dida.gob.do 
 
RNC:   401-51588-1 
 

Base Legal:  

La Constitución de la Republica Dominicana votada y proclamada por la Asamblea Nacional 

en fecha trece (13) de junio de 2015. Gaceta Oficial No. 10805 del 10 de julio del 2015.  

 

Ley 87-01, del 9 de mayo del 2001, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social. 

 

Ley 13-20, que fortalece la Tesorería de la Seguridad Social (TSS) y la Dirección General de 

Información y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA). Modifica el recargo por 

mora en los pagos al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) y modifica, además, el 

http://www.dida.gob.do/
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esquema de comisiones aplicados por las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP). 

Gaceta Oficial No. 10970 del 07 de febrero de 2020. 

 

El Reglamento interno del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS), aprobado 

mediante decreto 707-02, por el Poder Ejecutivo en fecha 4 de septiembre del 2002. 

 

La Resolución Núm. 78-05, acta 78, de fecha 26 de junio del 2003, aprobado por el Consejo 

Nacional de la Seguridad Social (CNSS), sobre Reglamento Interno de la Dirección de 

Información y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA). 

 

La Ley 188-07, del 9 de agosto de 2007, que introduce modificaciones en la Ley 87-01, que 

crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social. 

 

Misión: 

Resguardar el derecho de las personas a la seguridad social en todas las etapas de la vida; a 

través de la promoción, información, educación, monitoreo, ejerciendo la orientación y 

defensa de los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social. 

 

Visión: 

Ser la entidad referente en el desarrollo de un modelo integral de atención ciudadana, 

cultura y educación en seguridad social, para el reconocimiento, acceso al derecho universal 

y constitucional de la población dominicana a la seguridad social. 

 

Valores: 

➢ Calidad 

➢ Transparencia 

➢ Equidad 

➢ Compromiso 

➢ Solidaridad 

➢ Integridad 
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AVANCES DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 
 

Criterio 1. Liderazgo 

 

Sub-criterio No. 
1.2 

: Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

   
Área de Mejora 
No.1 

: No se evidencia en la elaboración del POA, que haya definido resultados 
cuantificables vinculados a perspectiva de género y diversidad. 
 

Acción de 
Mejora 

: Elaboración del POA 2022 con indicadores vinculados a perspectiva de género. 
 

Objetivo : Medir la igualdad de oportunidad entre hombres y mujeres alcanzadas a través 
de los servicios brindados en la DIDA. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 100% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Se realizó levantamiento de las posibles actividades que pueden ser cuantificadas 
vinculadas a la perspectiva de género y diversidad. Los indicadores contemplados 
corresponden a: 
  

➢ Porcentaje de hombres que recibieron orientación e información sobre 
los beneficios del subsidio de maternidad y lactancia. 

➢ Porcentaje de adultos mayores que recibieron orientación e información 
sobre igualdad de derechos y oportunidades en la seguridad social. 

 
Evidencias : Ver evidencia No.1 Levantamientos de actividades POA 

 

  



 
 

Plan de Mejora Institucional (CAF)  

Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión Pág. No. 6 
 

EVIDENCIA NO.1 
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4.- Alianzas y Recursos: 

Sub-criterio No. 4.1.  
 

: Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes. 
 

Área de Mejora No.2 : No se ha realizado el establecimiento del plan de salud 
complementario. 
 

Acción de Mejora : Ampliación del plan de salud complementario para los 
colaboradores. 
 

Objetivo : Brindarle mayor oportunidad a los colaboradores para que cuenten 
con un plan de salud complementario. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 100% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Se realizó levantamiento de los planes de salud y afiliación que 
tienen los colaboradores y dependiente de la DIDA, como también 
cotización de planes complementarios para su análisis y 
presentación a la Dirección General.  
 

Evidencias  Ver evidencia No.2 Inventarios de planes de salud de colaboradores 
y dependientes de la DIDA y presentación 
resumen a la dirección general. 

 
   
EVIDENCIA NO.2 
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Sub-criterio No. 4.2.  
 

: Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes. 
 

Área de Mejora : No se han realizado planes de mejora en función de lo expresado en 
las encuestas de satisfacción ciudadana realizadas. 
 

Acción de Mejora No.3 : Contar con una mejora continua de acuerdo a las opiniones y 
observaciones de los usuarios. 
 

Objetivo : Brindarle mayor oportunidad a los colaboradores para que cuenten 
con un plan de salud complementario. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 100% 
 

 
Comentarios/ 
Avances 

: Se estableció la revisión semanal de los comentarios u opiniones 
presentados por nuestros usuarios en los formularios de Encuestas 
de Satisfacción. Los cuales les son establecidos planes de mejoras en 
caso de que corresponda. 
 

Evidencias :  Ver evidencia No.3 correspondiente a las opiniones realizadas por 
nuestros usuarios el plan de mejora realizado. 

  

EVIDENCIA NO.3 

 

Dimensiones Cantidad %

Capacidad de Respuestas 16 27%

Elementos Tangibles 1 2%

Seguridad 9 15%

Fiabilidad 10 17%

Otros 23 39%

Total 59 100%

PLAN DE MEJORA 

RESUMEN DE OPINIONES DADAS 
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No. Dimensión Descripción: Area de Mejora Tareas Responsables

1 Agilizar el tiempo de espera.

2 Atención más rápida al solicitante y más precisa. 

3
Deben de tener mas agilidad para contestar via telefono, dure 

20 minutos con la operadora y nunca levantaron el teléfono.

4

Deben mejorar la asistencia via telefonica, no lo cogen y 

cuando sale la central dura demasiado o no lo coge el 

operador.  Una perdida de tiempo y dinero llamarlos.

5
Deben tener mejor servicio uno llama te dejan esperando 

hasta 40 minuto y luego la llamada se corta.

6 Deberían contestar los teléfonos mas rápido

7

El tiempo de las reclamaciones tarda demasiado, en especial 

cuando son casos con Idoppril y se encuentra a la espera de 

que acepten el caso para asistencia, llevo 1 año en espera.

8
Las respuestas a las solicitado no deberÃan ser de dos a tres 

meses en cuanto a la ayuda de lactancia Vizio

9

Los servidores son muy gentil, pero en tÃ©rmino de agilizar 

proceso sumamente lento. Tengo 7 meses con un proceso y 

aunque hace mÃ¡s de 4 que la comisiÃ³n Interinstitucional dio 

su aprobaciÃ³n todavÃa no se hace el debido traspaso, lo que 

va en perjuicio de los afiliados

10
Desconectan mientras uno intenta obtener la información y se 

pierde mucho tiempo 

11 Reducir el tiempo de entrega 

12 Se demoran  demasiado para contestar el teléfono 

13 se dura demaasiado , tener un poco personal.

14 Es buena, solo que se pierde mucho tiempo llamando .

15

Las atenciones por los canales digitales y servicios en línea, 

excelentes. pero, hago la observación de que tienen que 

prestarle más atencón a los medios telefónicos, por razones 

de que demoraron mucho en responder a tal punto de no 

recibir respuestas a pesar despuracións de un tiempo de 

espera en linea de un aproximado de 4 minutos.

16 La espera de los casos duran demasiado

1.- Revisar el tiempo 

establecido por servicio y 

via de realización.                          

2.-Analizar los tiempos 

actuales de duracion por 

servicio.                                                         

3.-Analizar la dotacion 

actual de personal 

correspondiente a las 

diferentes vias 

realización de los 

servicios.                                                              

4.-Revisar y actualizar el 

protocolo actual de 

atención telefónica.                                    

5.-Revisar y analizar los 

tiempos actuales 

establecidos por 

servicios, realizando la 

linea de tiempo en 

cuanto a todas las 

dependencias que 

intervengan en el 

proceso.

DOD/PLADES/RR:

HH

Relación de sugerencias y quejas de nuestros afiliados a traves de la Encuesta de Satisfacción Ciudadana

Período Mayo-Agosto 2022

C
ap

ac
id

ad
 d

e 
R

es
p

u
es

ta
s

1.- No se evidencia 

que se tenga 

establecido el tiempo 

promedio de espera 

para  ser atendido,

Conocimiento y atención mostrados por los empleados y sus habilidades para concitar credibilidad y 
confianza.

• El  tiempo que le ha dedicado el personal que le atendió.

• El  tiempo que tuvo que esperar hasta que le atendieron.
• El  tiempo que normalmente tarda la institución para dar respuesta a l servicio solicitado.
• El  interés mostrado por la institución para dar respuesta al servicio solicitado.
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Sub-criterio No. 4.3.  
 

: Gestionar las Finanzas. 
 

Área de Mejora : No se evidencia Informe trimestral ejecución SIGEF. 
 

Acción de Mejora No.4 
 

: Realización de Informes trimestrales de la ejecución del SIGEF. 
 

Objetivo : Establecer informes trimestrales de la ejecución del SIGEF. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 100% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Realización del informe correspondiente al primer, segundo y tercer 
trimestre año 2022, informe con corte al 30 de noviembre como 
parte del proceso. 
 
 

Evidencias : Ver evidencia No.4 Informe Enero-Noviembre 2022. 
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EVIDENCIA NO. 4 
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Sub-criterio No. 4.5.  
 

: Gestionar la Tecnologías. 

Área de Mejora : No se evidencia que se tiene en cuenta el impacto Socio-económico 
y medio ambiental de las TIC. 
 

Acción de Mejora No. 5 : Desarrollar política de medición del impacto medio ambiental. 
 

Objetivo : Aplicar las medidas necesarias para reducir el impacto de las TIC en 
el medioambiente. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 48% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Fue realizado el inventario de la situación actual de las herramientas 
tecnológicas utilizadas en la DIDA, clasificando eléctricos o 
electrónicos y tecnológicos o informáticos. Así mismo, se inició el 
proceso de diseño de Normativas y Políticas para la regulación de las 
mismas.            
 
 

Evidencias : Ver evidencia No.5 Inventario de herramientas y socializaciones 
para el diseño de normativa y políticas para regulación y manejo de 
estos equipos. 
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Evidencia no.5 
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Sub-criterio No. 4.6.  
 

: Gestionar las Instalaciones. 

Área de Mejora : No se ha concluido la ampliación de cobertura de servicios a través 
de nuevas oficinas y puntos de información a nivel nacional. 
 

Acción de Mejora No. 6 : Ampliación de cobertura de los servicios   a nivel nacional. 
 

Objetivo : Contar con oficinas y puntos DIDA a nivel nacional, con el fin de 
acercar la institución a los afiliados. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 80% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Para el primer semestre del año hemos inaugurado una nueva 
oficina en la región Sur y un punto GOB en Santo Domingo Este.  
 
No se evidencia avance realizado en cuanto a esta área de mejora 
para el periodo junio-diciembre 2022. 
 

Evidencias : Ver evidencia No.6 acto de inauguración y noticias difundidas en 
nuestras redes y página web. 
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Sub-criterio No. 4.6 : Gestionar las Instalaciones. 
 

Área de Mejora : No se han completado las adecuaciones de las oficinas provinciales 
existentes y la DIDA central. 
 

Acción de Mejora No.7 : Adecuación de la oficina central y las oficinas provinciales. 
 

Objetivo : Contar con oficinas factibles y adecuadas para los empleados y 
afiliados. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 96% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Fueron realizados compras correspondientes para el remozamiento 
y acondicionamiento de áreas, oficinas institucionales, así como 
también la adquisición de mobiliarios y equipos. 
 

Evidencias : Ver evidencia No.7 Ordenes de Compras, adjudicaciones y pagos 
realizados cumpliendo en un 75% de acuerdo a lo proyectado. 
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EVIDENCIA NO. 7:
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5. Procesos 

Sub-criterio No. 5.1 : Identificar, diseñar, gestionar e innovar en los procesos de forma 
continua, involucrando a los grupos de interés.  
 

Área de Mejora No.8 : No se evidencia la realización del monitoreo de los procesos. 
 

Acción de Mejora : Políticas y procedimientos establecidos para el Monitoreo de los 
procesos realizados en la Institución. 
 

Objetivo : Desarrollar políticas y procedimiento para el monitoreo de procesos 
realizados en la institución. 
  

Nivel de 
Implementación 

: 98% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: El monitoreo realizado durante este semestre se limitó a las áreas 
de Planificación y Desarrollo, Oficina de Libre acceso a la 
Información. Dirección Administrativa y Dirección de Recursos 
Humanos, donde se realizaron actualizaciones en los procesos 
correspondientes. 
 

Evidencias : Ver evidencia portada Aprobada por la MAE política de 
comunicaciones actualizadas. 
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EVIDENCIA NO.8: 
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Sub-criterio No. 5.2 

: Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los 
ciudadanos /clientes. 
 

Área de Mejora No. 9 : No se ha completado la certificación NORTIC A5. 
 

Acción de Mejora : Certificarnos en la NORTIC A5. 
 

Objetivo : Cumplir con las Normas de Tecnología de la Información y 
Comunicación NORTIC establecidas para las instituciones públicas. 
 

Nivel de 
Implementación 

: 30% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Durante este semestre continuamos con la preparación y 
adecuación de los requisitos necesarios para obtener la 
Certificación. 
 

Evidencias : se evidencia un mínimo avance realizado en cuanto a esta área de 
mejora para el periodo junio-diciembre 2022, debido a lo que 
conlleva obtener esta certificación. 
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Criterio 7. Resultado en las personas 

 
Sub-criterio No. 7.1 : Mediciones de la percepción. 

 
Área de Mejora No.10 : No se evidencia el seguimiento a las actividades de responsabilidad 

social de la institución 
 

Acción de Mejora : Continuar con la concientización al personal sobre la importancia de 
la responsabilidad social 
 

Objetivo : Lograr la realización de actividades que promuevan la 
responsabilidad social 
 

Nivel de 
Implementación 

: 93% 
 
 

Comentarios/ 
Avances 

: Con la aprobación por parte de la Dirección General del Plan de 
Responsabilidad Social 2022, se han desarrollados actividades no 
incluidas dentro del plan pero que la circunstancia la presentaron 
como propicias e prioritarias como fueron el caso de: Vacunación 
contra la Influencias, Tipificación Sanguines, Programa de Inespres 
productos a bajo costo, Marbetes, entre otras de interés para los 
colaboradores y nuestro principal grupo de interés (nuestros 
usuarios). 
 

Evidencias : Ver evidencia No.10 resumen de actividades realizadas en el 
segundo semestre del año 2022. 
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Evidencias No.10: 

INESPRE: 
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CHARLA “Transversalización de la Igualdad de Género” 

 

 

 

                                                             INVITACION  

Estimad@s, estamos viviendo cambios importantes en la administración pública consecuentes 

con los derechos constitucionales inherentes al ciudadano y a la dignidad de las personas 

como es el derecho a la igualdad. En ese sentido, el gobierno del presidente Luis Abinader se 

ha propuesto desarrollar la Igualdad de Género aplicando una serie de políticas para la 

efectividad de esos estos derechos. 

Les invitamos este miércoles 13, a las 10:00 de la mañana a la conferencia presencial y virtual 

que dictarán las licenciadas Australia Liranzo, Alba Polanco y Mary Ysabel Reyes del Ministerio 

de Salud Pública y de la Mujer, sobre la Importancia de la “Transversalización de la Igualdad de 

Género” que nos servirá de insumo para incluir en nuestros planes de trabajo esta visión que 

nos conduce a una sociedad equitativa y justa. 

En la modalidad virtual se utilizará Google Meet. Con el siguiente enlace:  

Vínculo a la videollamada: https://meet.google.com/rqt-xmyv-jvd 
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Tipificación de Sangre: 
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Marbete: 
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CUADRO RESUMEN DEL AVANCE CUANTITATIVO 

 

 
 

Área de Mejora

Responsable del 

Seguimiento y 

Ejecución

% de Ejecución  1ER 

SEMESTRE

PROYECTADA/DICI

EMBRE 2022

1

No se evidencia en la elaboración del POA, que haya definido

resultados cuantificables vinculados a perspectiva de género

y diversidad.

PLADES 75% 100%

2
No se ha realizado el establecimiento del plan de salud

complementario.
RR.HH 50% 100%

3

No se han realizado planes de mejora en función de lo

expresado en las encuestas de satisfacción ciudadana

realizadas.

PLADES 17% 100%

4 No se evidencia Informe trimestral ejecuciòn SIGEF FINANCIERO 44% 100%

5
No se evidencia que se tiene en cuenta el impacto Socio-

económico y medio ambiental de las TIC.
TIC 31% 48%

6

No se ha concluido la ampliación de cobertura de servicios

a través de nuevas oficinas y puntos de información a nivel

nacional

PLADES 80% 80%

7
No se han completado las adecuaciones de las oficinas

provinciales existentes y la DIDA central
PLADES 75% 96%

8 No se evidencia la realización del monitoreo de los procesos PLADES 60% 98%

9 No se ha completado la certificación NORTIC A5 TIC 25% 30%

10
No se evidencia el seguimiento a las actividades de

responsabilidad social de la institución
RR.HH 63% 93%

52% 85%

PROYECCION DE AVANCE CUANTITATIVO PLAN DE MEJORA CAF


