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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) Gestión Pública, 

presenta el seguimiento del subindicador 01.2 Plan de Mejora Institucional 2024. Dicho 

plan fue diseñado, entre otros, tomando en consideración las oportunidades de 

mejoras arrojadas en el ejercicio de autodiagnóstico CAF (Common Assessment 

Framework). 

 

Las actividades presentadas en este informe están previstas para implementarse 

durante el periodo enero-diciembre del presente año bajo la coordinación de la 

Dirección de Planificación y Desarrollo y la colaboración de las demás áreas de la 

institución. 

 

Es importante destacar, que en el Plan de Mejora se priorizaron acciones concretas de 

mejora, se estableció un cronograma de trabajo, así como responsabilidades y 

recursos, según el caso. 

 

El informe proporciona una descripción detallada de los avances realizados hasta la 

fecha, divididos por ámbito y criterio correspondiente al área de mejora definida en 

los resultados del Plan de Mejora. Además, se incluyen las acciones a mejorar, los 

objetivos, el nivel de implementación hasta la fecha y las correspondientes 

evidencias. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

RESUMEN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN 
 

Desde el inicio de sus funciones en el año 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: Av. Tiradentes 33, Ensanche Naco, Santo Domingo (Torre de la  

Seguridad Social presidente Antonio Guzmán Fernández). Sede 
Principal.

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 / OGTIC: Plaza Sambil en el Distrito Nacional, Megacentro, Plaza 

Las Américas, Parada de la Cultura en Santo Domingo Este, Occidental Mall en 
Santo Domingo Oeste, Colinas Mall en Santo Domingo Norte y en La Sirena de 
Santiago de los Caballeros.

REDES SOCIALES: 

TELÉFONO:
 

PÁGINA WEB:

RNC:

http://www.dida.gob.do/


 
 

 

BASE LEGAL 
 

 La Constitución de la República 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 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, VISIÓN Y VALORES INSTITUCIONALES

 
 

AVANCES DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORA 

INSTITUCIONAL 2024 
 

CRITERIO 1. LIDERAZGO 

 

Sub-criterio No. 
1.1 

Dirigir la organización desarrollando su misión, visión y 
valores 

Área de Mejora 
No.1 

No se verifica la participación de los clientes externos, en la 
formulación de la Misión, Visión y Valores. 

Acción de 
Mejora 

Establecer un proceso estructurado para involucrar a los Clientes 
Externos en la definición y revisión de la Misión, Visión y Valores. 

 
Objetivo 

Incorporar la perspectiva de los Clientes externos en la definición 
de la Misión, Visión y Valores de la organización para mejorar la 
relevancia y alineación con sus necesidades. 

Nivel de 
Implementación 

6% 

 
Comentarios/ 
Avances 

Se ha programado en el Plan Operativo Anual 2024 (POA) el 
ejercicio de  Elaboración del Plan Estratégico Institucional (PEI) 
donde contempla la participación de los clientes externos en la 
formulación de la Misión, Visión y Valores. 
 

Evidencias  Plan Operativo Anual 2024 – Programación Plan Estratégico 
Institucional 2025-2028 

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.

•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



 
 

 

 

 

Sub-criterio No. 
1.2 

Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua 

Área de Mejora 
No.2 

No se evidencia la participación de los grupos de interés en la 
actualización del marco estratégico. 

Acción de 
Mejora 

Implementar un enfoque colaborativo en la planificación 
estratégica 

 
Objetivo 

Incluir a los grupos de interés en el proceso de actualización del 
marco estratégico para garantizar una estrategia más integral y 
representativa. 

Nivel de 
Implementación 

8% 

Comentarios/ 
Avances 

Se han identificado y priorizado los grupos de interés de la 
institución. Este ejercicio se encuentra plasmado en la Matriz de 
Grupos de Interés de la DIDA 

Evidencias  Matriz de Grupos de Interés de la DIDA 
 

 

Sub-criterio No. 
1.3 

Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organización y 
actuar como modelo de referencia. 

Área de Mejora 
No.3 

No se evidencia la forma en la que la organización de 
seguimiento a las reclamaciones y/o sugerencias de los 
colaboradores 

Acción de 
Mejora 

Implementar un proceso formal de gestión de retroalimentación 
de los colaboradores. 

Objetivo 
Establecer un sistema eficiente para el seguimiento y resolución 
de las inquietudes de los colaboradores. 

Nivel de 
Implementación 

0% 

Comentarios/ 
Avances 

Aún no se han iniciado los trabajos para implementar un proceso 
formal ante las inquietudes de los colaboradores. 

Evidencias N/D 
 

 

 

 

 



 
 

 

Sub-criterio No. 
1.3 

Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organización y 
actuar como modelo de referencia. 

Área de Mejora 
No.4 No se evidencia política de reconocimiento laboral. 

Acción de 
Mejora 

Desarrollar e implementar una política de reconocimiento laboral. 

 

Objetivo Implementar un sistema de reconocimiento que motive y premie 
los logros y contribuciones de los colaboradores. 

Nivel de 
Implementación 

75% 

 
 
 
Comentarios/ 
Avances 

Se investigaron las mejores prácticas en relación a los 
reconocimientos institucionales. 
Se elaboró una propuesta de Políticas y Procedimientos de 
Reconocimiento Laboral. 
El borrador de Políticas y Procedimientos de Reconocimiento Laboral se 
encuentra en la Dirección de Recursos Humanos para fines de 
revisión, antes de someterlo a la Dirección General para su 
consideración y aprobación.  

 
 
Evidencias 

 Borrador Políticas y Procedimientos de Reconocimiento Laboral 

 Correo solicitud de revisión borrador de la Políticas y 
Procedimientos de Reconocimiento Laboral a la Dirección de 
Planificación y Desarrollo. 

 Correo solicitud de revisión borrador de la Políticas y 
Procedimientos de Reconocimiento Laboral a la Dirección de 
Recursos Humanos. 

 

 

CRITERIO 3. PERSONAS 

Sub-criterio No. 
3.2 

Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas. 

Área de Mejora 
No.5 

No se evidencia planificación de actividades formativas 
vinculadas al enfoque de género.     

Acción de 
Mejora 

Diseñar e implementar un plan de formación en enfoque de 
género. 

Objetivo 
Promover la igualdad de género y la sensibilización a través de 
actividades formativas. 

Nivel de 
Implementación 

100% 



 
 

 

 
Comentarios/ 
Avances 

Se han contemplado en el Plan Operativo Anual 2024 diversas 
actividades formativas de enfoque de género. De igual modo, se 
han ejecutado y medido, a través de encuestas de satisfacción la 
efectividad de las mismas.  

 
 
 
 
 
Evidencias 

 Plan Operativo Anual 2024 – Programación Actividades de 
Enfoque de Género. 

 Correos invitación actividades formativas de Enfoque de 
Género. 

 Captura de pantalla participantes actividades formativas de 
Enfoque de Género. 

 Correos invitación llenado de Encuesta de Satisfacción 
Actividades DIDA– Enfoque de Género. 

 Informes resultados Encuestas de Satisfacción Actividades 
DIDA – Enfoque de Género. 

 Correos de Socialización Informes Resultados Encuestas de 
Satisfacción Actividades DIDA – Enfoque de Género. 

 

CRITERIO 4. ALIANZAS Y RECURSOS 

Sub-criterio No. 
4.5 

 

Gestionar la tecnología. 

 

Área de Mejora 
No.6 

No mostró evidencias, relativa a la medición del impacto del uso 
de las TIC, como medio para brindar sus servicios. (Informe de 
retorno). 

Acción de 
Mejora 

Evaluar y presentar evidencias del impacto de las TIC en la 
prestación de servicios. 

 

Objetivo 
Analizar cómo el uso de las TIC mejora la eficiencia y la calidad de 
los servicios. 

Nivel de 
Implementación 

0% 

Comentarios/ 
Avances 

Aún no se cuentan con las evidencias relativas a la medición del 
impacto del uso de las TIC. 

Evidencias N/D 
 

 

 

 

 



 
 

 

CRITERIO 5. PROCESOS 
 

Sub-criterio No. 
5.2 

Ofrecer productos y prestar servicios orientados a los clientes, los 
ciudadanos, los grupos de interés y la sociedad en general. 

Área de Mejora 
No.7 

No se tiene evidencias claves de cómo se aplican mejoras de los 
servicios a partir de las encuestas aplicadas.   

Acción de 
Mejora 

Desarrollar un proceso para implementar mejoras basadas en los 
resultados de las encuestas. 

 

Objetivo Utilizar la retroalimentación de los usuarios para impulsar mejoras 
en los servicios. 

Nivel de 
Implementación 

 

100% 

 
 
Comentarios/ 
Avances 

Posterior a la aplicación de las Encuestas de Satisfacción Servicios 
DIDA, se tabulan los datos, se completa una Matriz de Seguimiento 
de Comentarios, Quejas y Sugerencias. Dicha matriz es remitida a los 
encargados de las unidades que brindan servicios a los afiliados 
para fines de consideración y aplicación de áreas de mejora, en caso 
de que sea necesario.    

 
 
Evidencias 

 Matriz de Seguimiento de Comentarios, Quejas y Sugerencias 

 Correos de remisión de la Matriz de Seguimiento de 
Comentarios, Quejas y Sugerencias a las áreas 
correspondientes. 

 Correos de seguimiento a la Matriz de Seguimiento de 
Comentarios, Quejas y Sugerencias 

 Correos de acciones implementadas. 
 

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES. 
 

Sub-criterio No. 
6.3 

Resultados relacionados a la participación de los grupos de 
interés y la innovación. 

Área de Mejora 
No.8 

Los resultados presentados no presentan indicadores de logro. 

Acción de 
Mejora 

Incorporar indicadores de logro en los resultados. 

Objetivo Incluir indicadores cuantificables en los resultados presentados. 
Nivel de 
Implementación 

100% 

Comentarios/ 
Avances 

Se han incorporado los indicadores de logro adecuados en los 
resultados alcanzados por la institución. 

Evidencias  Informes estadísticos con indicadores de logros incluidos. 



 
 

 

CRITERIO.8 RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 

Sub-criterio No. 
8.1 

Mediciones de percepción 

Área de Mejora 
No.9 

No se evidencia la realización de mediciones de la percepción 
sobre las actividades de responsabilidad social realizada. 

Acción de 
Mejora 

 

Medir la percepción de actividades de responsabilidad social. 

 

Objetivo 
Realizar encuestas o evaluaciones para capturar la percepción 
sobre actividades de responsabilidad social. 

Nivel de 
Implementación 

100% 

 
 
Comentarios/ 
Avances 

Se diseñó un cuestionario para medir el nivel de percepción de las 
actividades de Responsabilidad Social. 
Se aplicó cuestionario a los participantes de las actividades de 
Responsabilidad Social. 
Se elaboró un informe de resultados de Encuesta de Percepción del 
Programa de Responsabilidad Social Institucional. 

Evidencias 
 Informe de Percepción Programa de Responsabilidad Social 

2023 

 

CRITERIO.9 RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO 

Sub-criterio No. 
9.2 

Resultados internos: nivel de eficiencia. 

Área de Mejora 
No.10 

No se evidencia datos que permita establecer comparaciones por 
año. 

Acción de 
Mejora 

Recopilar y comparar datos por año. 

Objetivo Obtener datos relevantes para permitir comparaciones entre años. 
Nivel de 
Implementación 

100% 

Comentarios/ 
Avances 

Se identificaron los datos claves para establecer comparaciones. 
Se recopilaron los datos correspondientes a años anteriores. 
Posterior al análisis de las informaciones recabadas, se elaboró un 
Informe comparativo. 

Evidencias  Informe de Datos Comparativos (2020 – 2023) 
 

 



 
 

 

 No se verifica la participación de los clientes externos, en 

la formulación de la Misión, Visión y Valores.
6% 25

No se evidencia la participación de los grupos de interés

en la actualización del marco estratégico. 
8% 33.33

No se evidencia la forma en la que la organización de

seguimiento a las reclamaciones y/o sugerencias de los

colaboradores 

0% 33.33

No se evidencia política de reconocimiento laboral.  75% 25

No se evidencia planificación de actividades formativas

vinculadas al enfoque de género.  
100% 25

No mostró evidencias, relativa a la medición del impacto

del uso de las TIC, como medio para brindar sus

servicios. (Informe de retorno)  

0% 25

No se tiene evidencias claves de como se aplican mejoras

de los servicios a partir de las encuestas aplicadas.  
100% 25

Los resultados presentados no presentan indicadores de

logro.   
100% 25

No se evidencia la realización de mediciones de la

percepción sobre las actividades de responsabilidad

social realizada

100% 33.33

No se evidencia datos que permita establecer

comparaciones por año
100% 25

59%

59%

ÁREA DE MEJORA
% DE 

EJECUCIÓN

FACTOR DE 

PONDERACIÓN

NIVEL DE 

CUMPLIMIENTO

CUADRO RESUMEN DEL AVANCE CUANTITATIVO 
 

 

 



EVIDENCIAS AVANCES IMPLEMENTACIÓN  

PLAN DE MEJORA CAF 

(1ER. SEMESTRE 2024) 
 

 

  

 

DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO INSITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN 

 

JUNIO 2024 

 

 



 

ÁREA DE MEJORA 1: NO SE VERIFICA LA PARTICIPACIÓN DE LOS CLIENTES EXTERNOS EN LA FORMULACIÓN DE LA MISIÓN,    VISIÓN Y VALORES 

EVIDENCIA 1: PROGRAMACIÓN EN POA 2024 – REVISIÓN Y FORMULACIÓN DEL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 2025-2028 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 



 

ÁREA DE MEJORA 2: NO SE EVIDENCIA LA PARTICIPACIÓN DE LOS GRUPOS DE INTERÉS EN LA ACTUALIZACIÓN DEL MARCO  ESTRATÉGICO 

EVIDENCIA 2: MATRIZ IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS GRUPOS DE INTERÉS 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÁREA DE MEJORA 4: NO SE EVIDENCIA POLÍTICA DE RECONOCIMIENTO LABORAL. 

EVIDENCIA 4:  

 BORRADOR POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECONOCIMIENTO LABORAL 

 CORREO SOLICITUD DE REVISIÓN BORRADOR DE LAS POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECONOCIMIENTO LABORAL A LA DIRECCIÓN DE 

PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 
 

 CORREO SOLICITUD DE REVISIÓN BORRADOR DE LAS POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECONOCIMIENTO LABORAL A LA DIRECCIÓN DE 

RECURSOS HUMANOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 



ÁREA DE MEJORA 5: NO SE EVIDENCIA PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES FORMATIVAS VINCULADAS AL ENFOQUE DE GÉNERO.     

EVIDENCIA 5:  

 PLAN OPERATIVO ANUAL 2024 CON PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES FORMATIVAS DE ENFOQUE DE GÉNERO. 

 CORREOS ELECTRÓNICOS  INVITACIONES CHARLAS FORMATIVAS DE ENFOQUE DE GÉNERO 

 CAPTURA DE PANTALLA PARTICIPANTES ACTIVIDADES FORMATIVAS DE ENFOQUE DE GÉNERO. 

 CORREOS INVITACIÓN LLENADO DE ENCUESTA DE SATISFACCIÓN ACTIVIDADES DIDA– ENFOQUE DE GÉNERO. 

 INFORMES RESULTADOS ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN ACTIVIDADES DIDA – ENFOQUE DE GÉNERO. 

 CORREOS DE SOCIALIZACIÓN INFORMES RESULTADOS ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN ACTIVIDADES DIDA – ENFOQUE DE GÉNERO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



ÁREA DE MEJORA 7: NO SE TIENE EVIDENCIAS CLAVES DE CÓMO SE APLICAN MEJORAS DE LOS SERVICIOS A PARTIR DE LAS ENCUESTAS 

APLICADAS.   

EVIDENCIA 7:  

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE COMENTARIOS, QUEJAS Y SUGERENCIAS. 

CORREOS DE REMISIÓN DE LA MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE COMENTARIOS, QUEJAS Y SUGERENCIAS A LAS ÁREAS CORRESPONDIENTES. 

CORREOS DE SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE COMENTARIOS, QUEJAS Y SUGERENCIAS. 

CORREOS DE ACCIONES IMPLEMENTADAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



ÁREA DE MEJORA 8: LOS RESULTADOS PRESENTADOS NO PRESENTAN INDICADORES DE LOGRO. 

EVIDENCIA 8:  

INFORMES CON INDICADORES DE LOGRO INCLUIDOS 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÁREA DE MEJORA 9: NO SE EVIDENCIA LA REALIZACIÓN DE MEDICIONES DE LA PERCEPCIÓN SOBRE LAS ACTIVIDADES DE 

RESPONSABILIDAD SOCIAL REALIZADA. 

EVIDENCIA 9:  

INFORME DE PERCEPCIÓN PROGRAMA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÁREA DE MEJORA 10: NO SE EVIDENCIA DATOS QUE PERMITA ESTABLECER COMPARACIONES POR AÑO. 

EVIDENCIA 10:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


