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Introduccion

En este informe abordamos el nivel de cumplimiento del plan de mejora acordado entre el Instituto
Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) y el Ministerio de
Administracion Publica (MAP).

Se ha realizado un analisis de la entidad a partir de nueve criterios y veintiocho subcriterios, de la guia
de referencia para la identificacion de los puntos fuertes y los mismos fueron acompafiados por las
respectivas evidencias que los sostienen.

En base al cumplimiento del Plan de Mejora CAF del Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccién
de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), inicia la ejecucién de 5 acciones relacionadas a temas de personas,
alianzas y recursos, procesos, resultados a los ciudadanos /clientes y resultados en las personas de
acuerdo con la prioridad establecida para las misma.



1. ASPECTOS GENERALES

1.1 MARCO INSTITUCIONAL.

1.1.1 Misién

Promovemos el bienestar de los trabajadores, gestionando la proteccion y prevencion de los riesgos
laborales, apoyados en la promocion e investigacién y un personal comprometido con la excelencia.

1.1.2 Visién

Contribuir al desarrollo de la sociedad al impactar positivamente en la calidad de vida de los
trabajadores y la productividad de las empresas con una gestién innovadora.

1.1.3 Valores Institucionales

Compromiso
Integridad
Empatia
Proactividad

1.1.4 Base Legal

El 30 de septiembre del afio 2019, mediante la Ley num. 397-19, se crea el Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), adscrito al Ministerio de Trabajo, como
entidad publica, autdbnoma, con personeria juridica y patrimonio propio, el cual asume el nombre y
representacion a la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), la responsabilidad
y la gestion de todos los procesos administrativos, financieros y juridicos en curso, incluyendo su
patrimonio, los activos y pasivos, cuentas bancarias, registro de contribuyente (RNC), acuerdos,
convenios, contratos y otros compromisos vigentes, asi como cualquier otro proceso actualmente
gestionado a nombre de la ARLSS.

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) se organiza en base a la especializacion y
separacion de las funciones. La direccidn, regulacion, financiamiento y supervisién corresponden
exclusivamente al estado y son inalienables, en tanto que las funciones de administracion de riesgos
y prestacion de servicios estaran a cargo de las entidades publicas, privadas o mixtas, debidamente
acreditadas por la institucién publica competente. En tal sentido, el SDSS estara compuesto por un
grupo de entidades, siendo el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), entidad publica
auténoma, érgano superior del Sistema.



Constitucion:

Constitucion Politica 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 de
2015.

Leyes:

Ley num. 397-19, que crea el Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccion de

Riesgos Laborales y modifica Ley 87-01.

Ley num. 188-07, que introduce la modificacion a la Ley 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

Ley num. 87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Decreto:

Decreto 449-20, que designa el Director Ejecutivo




1.1.5 Estructura Organizativa

Instituto D« inie de Pre ion y Pr cion de Riesg Lab les (IDOPPRIL)
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1.1.6 Servicios

e Entregade certificaciones a partes interesadas: es aquel servicio requerido por los/as afilia-
dos/as al seguro de riesgos Laborales y demas grupos de interés donde estos solicitan por
escrito las informaciones sobre eventos laborales sobre el estatus de casos de accidentes de
trabajo (AT) y/o enfermedad profesional (EP).

e Coordinacion de actividades educativas de riesgos laborales: este consiste en el desarro-
llo de una estrategia de informacion, educacion y comunicacion para la difusion de una cultura
de prevencién de los riesgos y promocion de salud en el area de trabajo.

e Reconocimiento e identificacion de factores de riesgos: este servicio ofrece una evaluacion
objetiva de los posibles peligros de sufrir accidentes de trabajo (AT) o enfermedades profesio-
nales (EP) en el proceso productivo de las empresas.

e Asesoria para conformacion de Comités Mixtos de Seguridad y Salud en el Trabajo: con
este servicio se ofrece asesoria a las areas de direccion y de Recursos Humanos de las em-
presas sobre las regulaciones que ordenan la conformacion de los Comités Mixtos de Seguridad
y Salud en el Trabajo (CMSST) (Reglamento no. 522-06 del Ministerio de Trabajo y Resolucién
113-2011 del Ministerio de Administracion Publica) y la forma de dar cumplimiento a estas re-
gulaciones.

e Calificacion de evento: es el analisis del evento notificado para determinar si es un accidente
de trabajo (AT) y/o enfermedad profesional (EP).

e Reinvestigaciones sobre apelaciones accidentes de trabajo (AT) y enfermedad profesio-
nal (EP): este servicio se ofrece a aquellos afiliados (as) que no estan conforme con la desca-
lificacion de su caso, durante el proceso de investigacion por la ocurrencia de accidentes de
trabajo (AT) y/o enfermedad profesional (EP) y solicitan un recurso de inconformidad (apelacién)
a los fines de revision del caso.

e Subsidio por incapacidad temporal: se refiere al pago otorgado a los afiliados (as), por la
ocurrencia de accidente de trabajo (AT) y/o enfermedad profesional (EP), tomando en cuenta
los dias de incapacidad correspondientes, realizando la validacion del diagndstico.

e Autorizaciones de servicios de salud: corresponde a la cobertura de los servicios a favor de
los afiliados (as) que se les otorga a través de un prestador de servicios de salud.

e Pago y reembolso de gastos por servicios de salud: se refiere a la devolucion de gastos
incurridos por el afiliado (as), Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos La-
borales (IDOPPRIL) al Prestador de Servicios de Salud o Empleador.

e Pago de pensién por discapacidad permanente: son pagos subsecuentes que se otorgan a
los afiliados/as con discapacidad permanente superior al 50% por consecuencia de un acci-
dente de trabajo (AT) y/o enfermedad profesional (EP).



Pago de indemnizacidn: es un pago unico que se otorga a los afiliados/as, cuando al ser eva-
luado se determina que tiene una pérdida de capacidad elaborativa superior o igual al 15% e
inferior o igual al 50% que por consecuencia de un accidente de trabajo (AT) y/o enfermedad
profesional (EP).

Pago para pension de sobrevivencia y gastos funebres: son beneficios destinados a los
sobrevivientes directos de un afiliados/as o pensionado fallecido por un accidente de trabajo
(AT) y/o enfermedad profesional (EP).



1.2 SINTESIS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

El plan estratégico consta de seis (6) ejes estratégicos, once (11) objetivos estratégicos, veinte y cuatro (24) iniciativas estratégicas y setenta y

cuatro (74) actividades estratégicas.

Ejes estratégicos

Objetivos estratégicos

Iniciativas estratégicas

El: Desarrollo e
implantacién del
sistema de
gestion integral
de riesgos
institucionales y
controles
internos.

OE 1.1: Promover una
cultura de gestion de
riesgos institucionales,
efectiva, eficiente, extendida
y orientada a resultados.

IE 1.1.1: Incorporar la estructura del sistema de gestion de riesgos basado en la norma ISO 31000 u
otras normas aplicables del sector asegurador.

IE 1.1.2 Fortalecer las competencias en gestion de riesgos de los colaboradores del IDOPPRIL.

IE 1.1.3 Alinear la gestion de riesgos en consonancia con la estratégica nacional de ciberseguridad.

IE 1.1.4 Establecer un sistema de gestion de cumplimiento normativo para los riesgos institucionales.

OE 1.2 Desarrollar un
sistema de control interno
institucional fortaleciendo el
monitoreo y el seguimiento
de los procesos.

IE 1.2.1 Establecer mecanismos eficientes de controles internos en la gestion de los recursos
institucionales.

Ejes estratégicos

Objetivos estratégicos

Iniciativas estratégicas

E2: Impulsar
iniciativas,
politicas y
normativas de
Seguridad y
Salud en el
trabajo creando
un entorno de
trabajo
saludable.

OE 2.1. Proponer politicas y
normativas para la
prevencion de los
accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales
que fomenten espacios de
trabajo saludables.

IE 2.1.1 Promover la seguridad y salud en el trabajo mediante el fortalecimiento del marco normativo.

IE 2.1.2 Contribuir a la proteccién de los trabajadores mediante la promocién del cumplimiento de la
legislacién nacional enfocada a la prevencion de las lesiones y enfermedades ocasionadas por el
trabajo.

IE 2.1.3 Promover la adecuacion y aplicaciéon de las normativas para el andlisis de la siniestralidad de
las empresas.




OE 2.2. Incorporar la
investigacion aplicada
enfocada al estudio,
conocimiento y atencién
integral de la salud de los
trabajadores.

IE 2.2.1 Implantar la investigacion aplicada en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.

IE 2.2.2 Desarrollar un modelo de atencion integral de la salud de los trabajadores basados en los
resultados de la investigacion aplicada.

Ejes estratégicos

Objetivos estratégicos

Iniciativas estratégicas

E3: Incrementar
la capacidad de
respuesta alos
grupos de interés
através del
fortalecimiento
del uso de las
Tics.

OE 3.1. Generar
informaciones
especializadas sobre los
servicios paralatomade
decisiones, soportados en
las Tics.

IE 3.1.1 Crear un sistema estandarizado de gestién de la informacion para la toma de decisiones
institucionales.

IE 3.1.2: Optimizar las TICS de manera que nos permite disponer de informacién eficiente.

OE 3.2 Desarrollar un
modelo de auto gestion de
la prestacion de servicios.

IE 3.2.1 Simplificar los procesos a través de la automatizacion de la solicitud de los servicios.

IE 3.2.2 Implantar los procesos internos que promuevan la automatizacion de los servicios a través
de la autogestion.

E4:
Posicionamiento
del IDOPPRIL
como nueva
marca
corporativa en la
Sociedad
Dominicana.

OE 4.1 Situar la nueva
imagen corporativa en el
imaginario de la poblacion.

IE 4.1.1 Fortalecer la presencia positiva del seguro de riesgos laborales a través de la nueva marca.

IE 4.1.2 Vincular los colaboradores internos con la marca IDOPPRIL.




Ejes estratégicos

Objetivos estratégicos

Iniciativas estratégicas

E.5:
Fortalecimiento
Institucional.

OE 5.1 Incrementar los
niveles de cumplimiento y
eficiencia de los procesos
presupuestarios y
organizacionales.

IE 5.1.1 Redisefiar los procesos para la eficiencia y cumplimiento normativo.

OE 5.2 Impulsar acciones
para optimizar el gasto de
los servicios de salud de

acuerdo con la normativa
vigente.

IE 5.2.1 Fortalecer los mecanismos de auditoria médica para los servicios de salud.

IE 5.2.2 Establecer un proceso de auditoria de pertinencia clinico- farmacolégico.

IE 5.2.3 Fortalecer el proceso de gestion de compras y contrataciones de servicios de salud.

IE 5.2.4 Implantar un programa de seguimiento a grupos de alto impacto en el gasto en salud.

OE 5.3 Desarrollar y captar
talento humano alineado a
los objetivos institucionales.

IE 5.3.1 Fortalecer el modelo de gestién del talento humano que permita disponer de personal
especializado.

IE 5.3.2 Transformar la cultura organizacional para fortalecer las relaciones de servicios basadas en
liderazgo, conocimiento y la comunicacion.

E.6 Servicios
Orientados a los
Usuarios.

OE 6.1 Incrementar los
niveles de satisfaccion de
los usuarios.

IE 6.1.1 Reduccion de las barreras de acceso a los servicios y beneficios de salud de riesgos
laborales.




2. ESTADISTICA DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA

INSTITUCIONAL:

Las areas de mejoras detectadas en nuestro Plan de Mejora Institucional fueron nueve (09),
de las cuales de la nueve (09) area mejora, se han trabajado un total de siete (07 ) acciones
y dos (02) estan en procesos para un 92.2% de cumplimiento de avances logrado .

No. | Criterio | Area de Mejora Accién de Mejora Avance
Subcriterio 1.2 a) Mantener
Gestionar la actualizado los
organizacion, su requerimientos
rendimiento y su del Indice de
1 1 mejora continua. Control Interno
(IC1).
Subcriterio 1.2 1. Automatizar las
Gestionar la solicitudes de
organizacion, su cambios del
rendimiento y su Plan Operativo
2 1 mejora continua. Anual (POA).
1. Realizar
Subcriterio 3.2. kit -
3 3 costo/ beneficio | En
Desarrollar y
: de las Proceso
gestionar las o
. capacitaciones
capacidades de las ) :
impartida en la
personas. AN
institucion.

% Avance

100%

100 %

80%




Subcriterio 5.1.
Disefar y gestionar
procesos para
aumentar el valor
dado a los

ciudadanos y clientes.

1. Mitigar las
desviaciones
destetadas
para brindar un
servicio 6ptimo
alos
ciudadanos
[clientes.

Subcriterio 5.1.
Disefiar y gestionar
procesos para
aumentar el valor
dado a los

ciudadanos y clientes.

1. Actualizaciony
seguimientos a
la
implementacio
n de controles
para
tratamiento de
los riesgos
Institucionales.

Subcriterio 5.2
Ofrecer productos y
prestar servicios
orientados a los
clientes, los
ciudadanos, los
grupos de interés y la
sociedad en general.

1. Contar con un
catalogo de
servicios de las
Prestadoras de
Servicios de
Salud en la
pagina web.

En
Proceso

Subcriterio 6.1.
Mediciones de la
percepcion.

1. Contarcon la
relacion de
género de los
ciudadanos/clie
ntes de
acuerdo con la
solicitud de los
servicios que
ofrecemos.

100%

100%

50%

100%




Subcriterio 8.1.
Mediciones de
percepcion.

1.

Implementar
buenas
practicas de
ahorroy
eficiencia
energeética en
la institucion.

100%

Subcriterio 9.2.

Resultados internos:

nivel de eficiencia.

. Presentar los

resultados de
la
implementacio
n de reformas
del sector
publico con la
certificacion de
la Norma ISO
37301 que es
la del Sistema
de Gestion de
Cumplimiento y
Norma ISO
37001 que es
la del Sistema
de Gestidon
Antisoborno
para cumplir
con el decreto
No0.36-21 que
crea el
Programa de
Cumplimiento
Regulatorio en
las
Contrataciones
Publicas en la
Republica
Dominicana.

100%

Total de ejecucion

92.2%



2.1 AREAS QUE IMPULSAN A LA MEJORA INSTITUCIONAL:

2.1.1 Area de mejora No. 1
CRITERIO 1: LIDERAZGO.
Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua.

Con el objetivo de garantizar que la institucion opere dentro de los parametros establecidos
y alcance sus metas de manera efectiva y conforme a las regulaciones internas y externas.

e Mantener actualizado los requerimientos del indice de Control Interno (ICI).
Evidencias:

Reporte de indice de control Interno con requerimiento cargado

Reporte de Indice de Control Interno
INSTITUTO DOMINICANO DE PREVENCION Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES IDOPERIL

Periodo: Ene-Mar-2024

Supervisor responsable: Yarely L. Sinchez Hernindez

Indicador 1-Diseiio y Documentacién del Sistema de Control Interno Calificacién: 10.75 /30
Subindicador 1.1. NORMAS BASICAS DE CONTROL INTERNO Pendiente
Subindicador 1.2. ALINEACION PACC-POA-PRESUPUESTO DISPONIBLE 6.00/6
Subindicador 1.3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DE BIENES Pendiente
Subindicador 1.4. PRESENTACION DE CONCILIACIONES BANCARIAS 4.75/6
Indicador 2-Eficacia del Sistema de Control Interno Calificaciéon: 37.60 /50
Subindicador 2.1. CUMPLIMIENTO NORMAS BASICAS DE CONTROL INTERNO 8.00/8
Subindicador 2.2. CUMPLIMIENTO NORMAS DE 2DO. GRADO 6.00/6
Subindicador 2.3. RI DE CONTRATOS 6.00/6
Subindicador 2.4. RI DE ORDENES DE PAGOS 5.60/6
Subindicador 2.5. RI DE ARCHIVOS DE NOMINAS 4.00/4
Subindicador 2.6. INFORME DE RECEBCION DE BIENES (ACORDE AL CRONOGRAMA) Pendiente
Subindicador 2.7. CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PRESUPUESTARIA 4.00/4
Subindicador 2.8. CUMPLIMIENTO DEL POA INSTITUCIONAL 4.00/4
Subindicador 2.9. INFORME DE CIERRE DE OPERACIONES CONTABLES Pendiente
Subindicador 2.10. ARQUEOS DE CAJAS CHICAS Pendiente
iLE

Nivel de avance: 100% de implementacion.



2.1.2 Area de mejora No. 2

CRITERIO 1: LIDERAZGO.
Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua.

Nos centramos en asegurar que la institucion funcione de manera eficiente y efectiva, al
tiempo que se busca constantemente mejorar sus procesos Yy resultados, involucrando la
planificacion y control de los recursos y operaciones, para asi alcanzar los objetivos trazado
para mejorar los procesos y servicios brindado a nuestro afiliado de manera continua.

Automatizar las solicitudes de cambios del Plan Operativo Anual (POA).

Evidencias:
Formulario de solicitud de cambio de Plan Operativo Anual (POA).

L@'/ Inicio FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIOS POA

| Y Aietcion: Hecdiando i eiino o prushes TOM)

DATOS GENERALES

Area Trimestre
Direccién de Planificacién y Desarrollo v Selecciona una opcién v
Tipo de documento Tipo de cambio
Selecciona una opcién v Selecciona una opcion v
DESCRIPCION DE LA SOLICITUD
INFORMACIONES DEL SOLICITANTE
Solicitado por cargo Fecha
JULIA MERCEDES PEREZ VELOZ DIRECTORA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO 13/06/2024
e o == o




Con este proceso buscamos la optimizacion de recursos y procesos, lo que puede llevar a
una reduccion de costos de no imprimir papeles y cooperar con el medio ambiente.

Agregar item

Elemento a procesar

Selecciona una opcién

Detalle de la accién

Justificacién

Evidencia

[ choose File | No fite chosen

Cerrar y Guardar cambios 8

Nivel de avance: 100% de implementacion.

2.1.3 Area de mejora No. 3

CRITERIO 3: PERSONAS
Subcriterio 3.2. Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas.

Para Mejorar la productividad de los colaboradores para que desarrollen sus habilidades y
competencias y estos pueden realizar sus actividades de manera mas eficiente y efectiva,
lo que aumenta la productividad global.

El andlisis de costo/beneficio de las capacitaciones impartidas en una institucién busca
determinar la relacion entre los costos asociados a la realizacién de dichas capacitaciones
y los beneficios que estas generan. El objetivo principal es evaluar si las capacitaciones son
una inversion rentable para la institucion, por lo que a través de esta implementacion
buscamos maximizar el valor de sus inversiones de capacitaciones en desarrollo del
personal, asegurando que los programas de formacion contribuyan significativamente al
logro de los objetivos institucionales trazado , que lo podemos evidenciar de la siguiente
manera:



Evidencias:

a) Planificar la tarea de realizar analisis del costo/ beneficio de las capacitaciones
impartida en la institucion en el Plan Operativo Anual (POA) en el area de Recursos

[ Planeacién institucional Codig:
1 Matriz versid
Plan operativo anual Pagin:
o Area: Direccién de Recursos Humanos
Ketndades z e ]
5 | nicistvas Descripcidn de Ia Actividsd Tinologia del ren J— = —crpaonpamng | g
SCCIONDELPOY | cawstigicas . [ (Grotecde (Producto} v Progucto - Indieade o o - esperaco - areas - B L R
€531 Formecarsl | 6312 Fomentar ol Benefcn o s ov
modeio de gestin del|  conocmiento Flan g capaciaciin especialzada do oerote oa Contt oo 311, Realzar andtsis del mpacto o Enc. Organizaciin de Trabaioy
o mumana ue | especaizaco de ‘i e necessindes Ve [ om0 il o de il |90 8 EOr conum | $31.4.8 Reskom ! ipac de o a1 | oo | o | 50
permia disponer de acuerdo a las e mpacto costalbeneficn personal oon de
personai recesdades conocmerios
especiaizad nsttucoanies actuatzados y

b) ldentificar los programas de capacitacion en la institucion:

Solicitud de Capacitaciones

ALEJANDRA LIRIANO BRUNO <alejandra.liriano@idoppril.gob.do>
Jue 04/01/2024 11:12

Para:MANUEL DE JESUS AMEZQUITA CANDELIER <manuel.amezquita@idoppril.gob.do>;ELIZABETH ALTAGRACIA PEGUERO
SANTANA <elizabeth.peguero@idoppril.gob.do>;BIENVENIDO RUIZ LANTIGUA <bienvenido.ruiz@idoppril.gob.do>;JULIA
MERCEDES PEREZ VELOZ <julia.perez@idoppril.gob.do>;SILVER URENA LORA <silver.urena@idoppril.gob.do>;SANDRA
AMANTINA DE LA CRUZ MATOS <sandra.cruz@idoppril.gob.do>;GERTRUDIS DE LA CRUZ CORTORREAL
<gertrudis.cruz@idoppril.gob.do>;RAMON CORTORREAL PEREZ <ramon.cortorreal@idoppril.gob.do>;MAGDA DEL
ROSARIO VALDEZ MARMOLEJOS <magda.valdez@idoppril.gob.do>;MIRIAM ALTAGRACIA GUTIERREZ ORTIZ
<miriam.gutierrez@idoppril.gob.do>;MANUEL EMILIO ORTIZ CIPRIAN <manuel.ortiz@idoppril.gob.do>;OFELIA FRAGOSO
GARCIA <ofelia.fragoso@idoppril.gob.do>;SUSANA PATRICIA DIAZ LOPEZ <susana.diaz@idoppril.gob.do>;LUIS MANUEL
VASQUEZ FERNANDEZ <luis.vasquez®@idoppril.gob.do>;MELISA VERENICE ALBUERME ROSA
<melisa.albuerme@idoppril.gob.do>;SENOVIA PENA PENA <senovia.pena@idoppril.gob.do>;JULIO CESAR ESTEPAN
HERRERA <julio.estepan@idoppril.gob.do>;MIGUEL SANTOS <miguel.santos@idoppril.gob.do>;MARIA ESTHER BENCOSME
FERNANDEZ <maria.bencosme®idoppril.gob.do>;FIDEL JOAQUIN SANCHEZ PUELLO <fidel.sanchez@idoppril.gob.do>
CC:EUGENIA CUEVAS CUEVAS <eugenia.cuevas@idoppril.gob.do>

B 1 archivos adjuntos (308 KB)
FO-TH-012 Formulario Solicitud de capacitacion v01.doc;

Buenos dias colaboradores

Feliz afio nuevo, jEspero que estén teniendo un excelente dia!

Por esta via les informo que daremos inicio al levantamiento de Identificacién y solicitud de
capacitaciones correspondiente al afio 2024. Como parte de nuestro compromiso en
fomentar el crecimiento y desarrollo profesional de cada colaboradores, es fundamental
conocer de las necesidades de cada 4rea, para asi poder crear el Plan de capacitaciones del
afio en curso.

Les solicitamos de su colaboracién para enviar a la Direccién de Recursos Humanos el
formulario de solicitud de capacitacién FO-TH-012 con las capacitaciones que ustedes han
identificados, Recorddndoles que cada drea debe remitir 1 Formulario de Solicitud completo
en su totalidad (Con las firmas del encargado de area y las firmas de todos los colaboradores
de sus dreas).

Estaremos recibiendo los formularios hasta el miércoles 10 de enero 2023, en Fisico.

Gracias por su colaboracién.
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c) Evaluar la eficacia de la formacion mediante el Formulario (FO-TH-004):

] r'}," Desarroilo y monitoreo del talento humano s ::Fo—
.(t—:"‘j Formulario =
IDOPPRIL Pagina: | de |
TR 5o i Lt Evaluacion de la eficacia de la capacitacié

Datos del evaluador

| & Datos de la capacitacién
[Nombre de ta l
o
Fotsdeomonitte| e |8 lee ) des | wem | S ] e | e
= |
" de 1a bn: (se debe PARA CONSULTA
laclarar que se busca lograr s y »
do al personal) nopren.
|La presente evaluacion tiene como objetivo determinar el nivel de o del p a las de|
cion y ibilizacion en las gque participé d ol pariod Esta inf WOn servird para mejorar ka calidad, &a
i ia y efick ia de los ejercicios de capacit por lo que su valoracion es de gran mp ia para con el p
de desarrolio del personal.
Los parametros de evaluacion y sus correspondientes valores son los siguientes:
los de que las 20
15 opr ol valor ap Que lica ol de lo esp 15
ol valor 1o que imp un por de lo esp 10
No aprobatoric: cualquier valor que no con el mi apr serh no ap 5
Aspectos Puntuacitn Observaciones
1 |Antes de esta capacitacion, sComo era el nivel de
o del r?
Con Ia tacio LComo que ha
2 sido la calidad del trabajo y los resultados del
tab dor?
3 L Como considera que fue el L del objetivo de
este curso?
. ¢Como ha sido el d lab | del lab o
o de la itacién?
£Como considera la actitud del colab dor con resp
5 al ajo que d P cotidi después de la
— ?
s LComo evalGa el nivel de satisfaccion respecto a los
P dos por el colab dor?
Eficacia de
ResultadoTotal #DIV/IO! Eficaz Si el resultado esta entre 13 y 20
Resultado #,00vi0) iy Si el resultado ests entre Sy 12
Firma del evaluador: | |
[Fecha de evaluacién: | J
Para ser » do por la Direccién de R
Acch prop para el mejora de las capactach mpartidas:
[ Firma de Director(a) de Recursos Humanos: |

___Director,
= peyds Arlnd iz

e | A | o

Nivel de avance: 80% de implementacion.



2.1.4 Area de mejora No. 4

CRITERIO 5: PROCESOS.
Subcriterio 5.1. Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los
ciudadanos y clientes.

El objetivo es crear procesos que maximicen el valor entregado a los afiliados
proporcionando servicios de alta calidad, eficientes, transparentes y sostenibles que
respondan a sus necesidades y expectativas de nuestra parte interesada.

Mitigar las desviaciones detectadas para poder brindar un servicio 6ptimo a los
ciudadanos/clientes. Esto implica identificar y corregir cualquier desviacién en los procesos
o servicios ofrecidos, asegurando que se cumplan los estandares de calidad y se satisfagan
las necesidades y expectativas de los afiliados

Identificado las desviaciones y darle seguimiento a través a la mitigacion, implementado
acciones de mejora para las reducciones de esta, que lo podemos evidenciar de la siguiente

manera.

Evidencias:

a) ldentificacion de las desviaciones:

Acciones encontrada en la evaluacion

Acciones para realizar:

Evidencia

Responsables

1 Desvio al compromiso de tiempo de respuesta, del
servicio de subsidio por incapacidad (licencia médica), en
todo el periodo evaluado.

1.1 solicitar el reporte para el andlisis de reporte del
servicio de subsidio por incapacidad (licencia médica)
para identificar las desviaciones del tiempo de
respuestas.

1.2 Dar seguimiento al compromiso de tiempo de
respuesta, del servicio de subsidio por incapacidad
(licencia médica) con las mejoras aplicadas

Reporte mejorado

Departamento de Servicios
de salud

2. Desvio en el servicio de Solicitudes de certificaciones,
comprometido con 5 dias habiles, para los meses de enero,
abril y mayo 2023.

2.1 Dar seguimiento al el servicio de Solicitudes de
certificaciones, comprometido con & dias habiles,

2.2 Solicitar y hacer una auditoria a la certificaciones
v matriz de certificaciones cada 2 meses

Matriz de certificaciones /
registros de participantes

Division de Servicios al
Cliente

3. Incumplimiento en el elementos tangible comprometido
con un 85%. para el servicio de pension por y gastos
flinebres, en el mes de febrero del 2023.

3.1 Dar seguimiento a la satisfaccion del servicio de
pensian por y gastos flnebres para mantener o tener
mas de un 85 % en todos los atributos

Reporte de satisfaccion

Desarrollo institucional

4. Se evidencia rezago, en relacion a dos interacciones con
los usuarios a través de las redes sociales Twitter e
Instagram

4.1 Sclicitar al area de comunicaciones un documento
para las publicaciones en carta compromiso al
ciudadano / Dar seguimientos a la respuesta al
ciudadanos de las quejas recibidas en la redes
sociales

Documento de repuestay
publicaciones de carta
compromiso al ciudadano/
Matriz de quejas de la
redes sociales

Comunicaciones

Fuente: Plan de accién, Direcciéon de

Planificacion y Desarrollo.




b) Reuniones para tratar de las desviaciones detectadas:
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RE: Solicitud de Informacién de los sevicios brindado por el IDOPPRIL para fines de Carta Compromiso al Ciudadano.

LUISA MARIA GONZALEZ MENDEZ
g Fars - MELISA VERENICE ALBUERME ROSA
CC O JULIA MERCEDES PEREZ VELOZ; @ SILVER UREFIA LORA

(E:\ Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga automéatica de algunas imagenes en este mensaje.

Pago diciembre Incapacidades actualizado.xlsx
Archiva xlsx

Buenas tardes; estimada

Favor de darle seguimiento al Estatus del pago de los siguientes afiliados y evitar enviarle medida de subsanacion:
+ Tattiana Soto Mayo Proceso de pago de 11 dias
+ Shorelia Carolina Castafieda Martinez proceso de pago de 12 dias

+ Alcibiades Ramirez Mateo proceso de pago de 17 dias

Saludos cordiales




c) Resultado de la evaluacién de Carta Compromiso por Ministerio de

Administracién Publica (MAP).
@i

, GOBIERNQ DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA
“Avanzamos para ti”

24 de enero de 2024
Santo Domingo, R. D.

000707

Sefior

Fausto Lopez Solis

Director Ejecutivo

Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales

(IDOPPRIL)
Su Despacho. -

Distinguido Sr. Lépez:

Como es de su conocimiento, el Decreto 211-10, establece que el desarrollo de las Cartas
Compromiso en la Republica Dominicana es responsabilidad del Ministerio de Administracion
Pablica. En este sentido, tenemos la obligacion de evaluar la gestion de estas a la luz del
cumplimiento de los compromisos asumidos y la fiabilidad de las informaciones que en ella se
publican.

Por lo anterior, fue realizada recientemente la evaluacion anual de la Carta Compromiso al
Ciudadano del Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccién de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), correspondiente al periodo enero 2023- diciembre 2023.

Segun los resultados de la evaluacion, el nivel de cumplimiento de la Carta es de un 99%. La cual
estara reflejada en el indicador de Carta Compromiso del SISMAP. Ver anexo el Informe de
evaluacién en donde se sefalan los puntos fuertes, las dreas de mejora y las recomendaciones
identificadas.

Con sentimientos de alta consideracién y estima, aprovechamos la ocasion para enviarle un
célido saludo.

Atentamente,

= Last')lo

Sheyla Castillo
Viceministra de Servicios Publicos

Nivel de avances:100% de implementacién



2.1.5 Area de mejora No. 5

CRITERIO 5: : PROCESOS.

Subcriterio 5.1. Diseflar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los

ciudadanos y clientes.

Monitorear el cumplimiento de normas y politicas de los objetivos Institucionales.

El objetivo de asegurar que la institucion opere de manera eficiente, conforme a las
regulaciones aplicables, detectando y gestionando riesgos potenciales que puedan afectar

la operacion de la institucion.

La actualizacién y seguimientos a la implementacién de controles para tratamiento de los
riesgos Institucionales tiene como objetivo principal asegurar que los controles y medidas
implementadas para mitigar los riesgos institucionales sean eficaces y se mantengan
actualizadas ante cualquier cambio en el entorno o en la institucion misma. A continuacion,
se desglosan las principales actividades como evidencia para el cumplimiento de esta:

Evidencias:

a) Planificacién de reuniones para la identificacion de Riesgos:

Cronograma de reuniones:
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b) Identificacion, revision, valoracion y tratamiento de los riesgos institucionales:

a e ° o £ 3 s " 5 K L “ " %
— Gestion de riesgos y oportunidades
Matriz
[T = = ] e 1]
Riesgos institucionales
Aio: 2024
Identificacion del Riesgo Valoracién del Riesgo icacién del Rigtratamiento de
. . = - . Factar - - * | Estrategiag +
Area Macro- proceso Proceso Riesgos Cassas Tipos de riesgos Consecuen Controles existeates Yaloracién rata, 4 oy
Invermo Externo
El farmalaric del plan de 2z
capaitcibn inattucianl,
P de Capacitacion de dreas sin elacidn Perzonl con
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e Ml use del tiempe,
Plan Operative Anval (POA). 4
Digitaizacidn de loz expedicntes N
Expediente incompleto.
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Nivel de avances: 100% de implementacion




2.1.6 Area de mejora No. 6
CRITERIO 5: PROCESOS.

Subcriterio 5.2 Ofrecer productos y prestar servicios orientados a los clientes, los
ciudadanos, los grupos de interés y la sociedad en general.

El objetivo de ofrecer productos y prestar servicios orientados a los clientes, los ciudadanos,
los grupos de interés, buscando cumplir con las necesidades y expectativas de los de estos,
promoviendo un desarrollo armonioso y sostenible.

Contar con un catalogo de servicios de las Prestadoras de Servicios de Salud en la pagina
web, va a facilitar que los afiliados encuentren la informacion sobre servicios médicos
especificos, horarios de atencion, y especialistas disponibles, mejorando asi la experiencia
del usuario y reduciendo la necesidad de llamadas o visitas innecesarias, la implementacion
de esta accion la podemos evidenciar de la siguiente manera.

Evidencias:
a) Realizar el levantamiento de la informacion de los servicios con los diferentes Prestadoras
de Servicios de salud.

[
Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales
Sistema de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales IDOPPRIL

Reporte Generales
Pagina No. 1de 1

Catalogo de PSS

Cantidad de PSS: 419

Id PSS |Ncmbre |Cﬂdlgu SIMON [Telefono F?opruenlarma |Nive| Servicio

000G000000138 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS ROMANA, 5926 8095504550 WARIA MONTILLA CASTILLO z
SRL

2006200902 CENTRO MEDICO REGIONAL GUADALUPE (COTUI) 2510 8005852264 LICDA. STEPHANIE NUREZ, GTE. 2

ADMINISTRATIVA

30801A24923 FARMACIA SAN MIGUEL, SAN FRANCISCO, 8. R L. 28225 B0O95883388 MIGUEL DE LA CRUZ POLANCO 3

31901010015 CENTRO MEDICO MATERNO INFANTIL DR. ROMAN 8757 8005772549 DR PEDRO PABLO ROJAS 2
BRACHE SRL

501010066 CLINICA DR. BONILLA 1315 8002473888 DR. MANUEL JS PEREZ SIMO 3

50801A04035 ASOCIACION DOMINICANA DE REHABILITACION 3377 Lic. Miguel Angel Mercades 3
INC. FILIAL EL SEIBO

51201010045 CENTRO MEDICO CENTRAL ROMANA 6960 8095239695 DR. JOSE LOPEZ a

53001A05022 IMAGENES DIAGNOSTICAS ROMANA SRL 38482 8005533055 SOLANLLY RAMIREZ, SERVULO RAMON 2

72701403738 CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIAFISICA 33498 8005722053 DRA. MARGARITA HERNANDEZ R. 3
DRA. MARGARITA HERNANDEZ SRL

000000000000546  CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ MEDICINA 3451 dra 809-565-098 3
AVANZADA (CEDIMAT) axt.1236 carmen tapia/ DORIS TRONCOSo

00D000000000SE3  ASOCIACION DOMINICANA DE REHABILITACION, 3377 ADR 3
INC. FILIAL PUERTO PLATA

052301020052 CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA, a572 BOG2465448 JOSEFINA JEAN LOVEIS 3
SOMARAX

053001010023 CLINICA DRES. ARACHE POUERIET 2240 8005533638 DR. DOMINGO POUERIET ; DR. LIBORIO 2

053001010042 CENTRO MEDICO ZORRILLA CRUZ SRL (HATO 2241 8005533725 DR DIGMEDES ZORRILLA SOSA 2
MAYOR)

0601200901 LABORATORIO CLINICO CORTINA GONZALEZ, S. 34735 8003337878 LICDA. ALTAGRACIA ARELIS GONZALEZ 3
A (LABMAX) BAEZ

0601200902 CENTRO MEDICO DEL NOROESTE (CEMENOR) 28048 BOO5B59578 DR. ARMANDO BUENO 2

061120081 GRUPO FARMACEUTICO 2 B, SRL 40118 8095565000 RAMON BAEZ 3
(FARMACENTRO DEL ESTE I}

062201010054 CENTRO MEDICO ANACAONA 74 8005572322 ELOIZA CAIRO MEJIA 2

Nivel de avances: 50% de implementacion



2.1.7 Area de mejora No. 7

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES.
Subcriterio 6.1. Mediciones de la percepcion.

Contar con la relaciéon de género de los ciudadanos/clientes de acuerdo con la solicitud de
los servicios que ofrecemos con esto buscamos implementar estrategia que nos permitira
tener una comprension mas clara de como diferentes géneros interactdan con los servicios
ofrecidos y tomar decisiones informadas para mejorar la satisfaccion del cliente y la
eficiencia del servicio, la implementacién de esta accion la podemos evidenciar de la
siguiente manera:

Evidencias:

Reporte de servicios que brinda la institucion por género:

Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccidon de Riesgos {\
Laborales - I IDOPPRIL
Médulo de Calidad r I -
INDICADOR DE LA GESTION PRESUPUESTARIA
Detalle
Fegion Mes Macionalidad Sewxao MMenorde20 DOeZ0azd De30a33 Ded40ad3 Sexo 50 353 Mayor de 53
Diistrite EMEFRD DOFAIRICARS FERERIFOD [i] 5 7 11 4 z
Macional FASTULIMD 2 36 24 22 12 2
EXTRAMIER  FEMERIND [ [ 1 [ [i] 1]
ul RAASCULIMD [i] 1 1 [i] [i 1]
FEEFERDO DOFAIRICARA FERERIMG [i] 1 12 11 5 ]
RAASCULIMGD 3 4z 3% =3 z0 5
EXTRAMIER FEMERIMD [i] [i] [i] 1 i 1]
l FAASCULIMD [i] z 1 [i] i 1]
rMMARZ0O DorAIRIC AR S FERERIRO 1 ] 1z E T 1]
MAASCULINGD z &0 36 1@ 1= 3
EXTRAMIER  MASCULIMG [i] [i] z z [i 1]
Sub-total: ] 165 124 EL &1 8
Fegidn Este ERERO DOFAIRICARA FERERIMD 1 ] 7 [3 4 1]
RAASCULIMGD z 1l 16 10 [ 4
EXTRAMJER  MASCULIMD [ [ 1 4 1] i
FEERERDO DorAIRIC AR S FERERIRO 1] z 1z E 3 1]
MAASCULINGD 1 12 il 10 5 z
EXTRAMIER FEMEMIND [i] [i] 1 1 [i 1]
ul RAASCULIMGD [i] [i] 1 1 [i 1]
MARZO DOFAIRICARA FERERIMD [i] E] E] 10 ] 1
FAASCULINGD [i] = 18 12 [ 4
EXTRAMJER FEMEMIMG [ [ [ 1 1] i
o FAASSCULIRD 1] 1] 1 1] 1 1]
Sub-total: 4 za B &1 a3 11
Fiegién Morte  EMERO DOFAIMICARS FEMERIND 1 12 15 4 10 1
RAASCULIMGD E] B0 44 24 1z 13
EXTRAMIER FEMERIMD [i] 1 1 [i] [i] 1]
o FAASCULINGD [i] [i] z 1 1 1]
FEEFERDO DOFAIRICARS FERERIFG 1 13 20 17 1z z
FAASSCULIRD 4 E1 50 35 1z T
EXTRAMIER  FEMERIND [ [ z [ [i] 1]
ul RAASCULIMGD [i] [i] ] 4 [i 1
MARZO DOFAIRICARA FERERIMD [i] 1 0 14 1z 3
FAASCULIMGD 7 13 50 36 0 [
EXTRAMIER  FEMERIMD [i] 1 1 1 1 1]
l PAASCULIMD [ [ 1 z 1 i
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Total general:
Autorizaciones de cirugias programadas y

Region Menorde20 De20a29 De30a39 De40add Sexo50aS9 HayordeS9
Distrito ENERO DOMINICANA  FEMENIND ] 8 33 75 10 1
Macional MASCULIND ] 65 45 33 23 ]
EXTRANJERO MASCULIND ] 7 ] ] i} 0

FEBRERO DOMINICANA  FEMENIND ] 27 15 8 15 0

MASCULINO 1 54 41 prit] 13 5

EXTRANJERO  FEMEMINO ] ] ] 1 i} 0

MASCULINO ] ] 1 4 i} 0

MARZO DOMINICANA  FEMENIND ] 17 27 [ 9 3

MASCULINO ] 54 30 23 7 7

EXTRANIERO MASCULIND ] ] 1 ] i} 0

Sub-total: T 233 197 129 78 22

Region Este  ENERO DOMINICANA  FEMENIND ] 7 27 11 11 0
MASCULINO 3 30 44 1 5

EXTRANJERC FEMENINO ] ] 3 ] i} 0

MASCULINO ] 0 [ ] 1] 0

FEBRERO DOMINICAMA  FEMENINO ] 22 17 [ 14 0

MASCULINO ] 37 27 12 5 3

EXTRANJERC FEMENINO ] 0 ] [ 1] 0

MARZO DOMINICAMA  FEMENINO ] 20 13 [ 3 3

MASCULINO ] 23 22 10 3 1

EXTRANJERO MASCULIND ] ] ] ] 1 0

Sub-total: 3 144 164 62 o1 15

Region Norte  ENERO DOMINICANA  FEMEMIND ] 37 28 M 21 0
MASCULINO 3 108 T4 63 35 12

EXTRAMIERC FEMEMINO ] ] 4 ] 1] 0

MASCULINO ] ] ] 3 1

FEBRERO DOMINICANA  FEMEMIND 3 13 45 24 21 3

MASCULINO 4 o1 ] 63 20 14

EXTRAMJERC FEMEMINO ] ] 3 ] 3 0

MASCULINO ] ] 3 4 1] 0

MARZO DOMINICANA  FEMEMIND ] 27 37 39 14 [

MASCULINO 9 73 &1 39 47 [

EXTRANJERO FEMEMINO ] 3 ] ] i} 3

MASCULINO ] 0 ] 9 i} 0

Sub-total: 19 363 368 280 162 45

Region Sur  ENERD DOMINICANA  FEMENIND 3 3 3 3 7 0
MASCULIND 4 23 76 19 7 1

EXTRANIERD FEMENINO ] 3 ] ] i} 0

MASCULIND ] ] 4 3 i} 0

> mtindicadorlGPDetalle £




Distrito ENERO
Nacional
FEBRERO
MARZD

Region Este  ENERO
FEBRERO

MARZO

Regidn Norte  ENERO

FEBRERO

MARZO

Region Sur ENERO

FEBRERO

MARZD

DOMINICANA

EXTRAMNJERO
DOMINICANA

DOMINICANA

EXTRAMNJERO

DOMIMICANA

DOMINICANA

DOMINICANA

DOMIMICANA

DOMINICANA

EXTRAMNJEROD
DOMINICANA,

EXTRANJERC

DOMINICANA

DOMINICANA

EXTRANJERD
DOMINICANA

FEMENING
MASCULING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENINO
MASCULING
MASCULING

Sub-total:

FEMENING
MASCULING
FEMENING
MASCULING
FEMENINO
MASCULING

Sub-total:

FEMENINO
MASCULING
FEMENINO
MASCULING
FEMENINO
FEMENINO
MASCULING
MASCULING

Sub-total:

FEMENING
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B T S T,

B I I N S N I N T I I I A ]

M= 0 e

14

]

-

- -y
= 0000 2 W dEW s a2

. -
=2E=20""]

s s s oo

3
o

2 2
9 &
o o
1 3
7 L]
1 3
14 4
1 o
35 24
2 1
4 o
o 1
2 2
3 o
5 o
16 4
1 2z
4 5
3 2
" ]
1 1
2 1
13 [
o 1
35 24
1 1
1 2
1 1
3 2
o o
o o
4 3
10 9

:
3

EjD"JM"J—\i:mM

-
b OO M OOOWO WS OW 2 S D22 WO W

.
3

I I I T T R o e e R R I

a



Region
Distrita
Macional

Fiegidn Este

Feqidn Morte

Reqgidn Sur

Mes
EMERDO

FEERERD

MARZ0

EMERDO

FEERERD

MaRZ0

EMERD

FEERERO

MaRZ0

EMERD

FEERERD

Macionalidad
QORIMIC AN S,

ExTRAMJIER
u]

DORIMICARNS

EXTRAMJER
u]

DarAIMICARMA,

EXTRAMJER
u]

DarAIMICAMA,

EXTRAMJER
o

DORIMICARNS

EXTRAMJIER
u]

DORIMICARNS

EXTRAMJER
o

DORIMICARNS

EXTRAMJER
u]

DarAIMICAMA,

EXTRAMJER
u]

DORIMICARNS

EXTRAMIER
u]

DORIMICARNS

ExTRAMJIER
u]

DORMIMICARNS

Seno
FEMEMIMO
MASCULIMNG
FEMEMIMNO
MASCULIMNG
FEMEMIMO
FASCULIMG
FEMEMIMO
MASCULIMNG
FEMEMINO
MASCULIMNG
FEMEMIMO
MASCULIMNG

Sub-total:

FEMEMIMD
MASCULIND
FEMEMIMD
FASCULIMD
FEMEMIMD
MASCULING
FEMEMIMD
MASCULING
FEMEMIMD
FASCLLIMD
FEMEMIMD
MASCULIND

Sub-total:

FEMEMIMD
MMASCULIND
FEMEMIMD
MASCULING
FEMEMIMD
MASCULING
FEMEMIMD
FASCULIMD
FEMEMIMD
MASCULING
FEMERIRO
MASCULING

Sub-total:

FEMEMIMD
MASCULING
FEMEMIMD
MASCULIND
FEMEMIMD

Mlenor de 20
4

157

Oe20a23 De30a3d Ded0ads

367
1,027
2

12
37
930
1]

10
369
56
1]

12
4,103
T
A74
1]

i}
it
ATT
i}

E
aTa
E0E
1]

=3
2.arz
367
1177
10

4
287
1,066

353
1078

4,367
Ta
248

T4

E47
1036
13
14
545
osh
16
21
B2E
261
17
27
4 EET
435
E00
22
i
410
035
23
13
351
436
22
13
2967
441
ars
4+
32
432
944
aF
50

473
E2E
13
12
413
aa1
20
a0
ava
547
1l
22
3133
275
132
4
32
m
a2
26
24
243
anz
L)
17
1847
410
£33
24
24
294
ETE
20
32
420
g1
8
el
3,300
B4
"
2

13
oo

Sewo 50 253
273
411
10
2
263
337
13
4
215
336
13
4
1882
4l
164
3
i}
174
164
i}
10
143
163
g
22
10r2
27E
T
T
24
243

Mlayor de 53
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12
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1]
B4
105
1]

1]
T
11
2

1]
aex]
13
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a.002- Numero de Casos Notificados por Género

Seleccione los Parametros - Datos Actualizados Por ultima vez en: lunes, 17 de junio de 2024

Seleccione el Afio

2024 Volver al listado

Casos Notificados Clasificados por Género
Sexo Ene Feb Mar Abr | EV Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Masculino 2572 2505 2336 2794 2872 1318 0 0 0 0 0 0 14,397
Femenino 1453 1541 1,453 1610 1,659 849 0 0 0 0 0 0 8,565

4025 4046 3789 4404 4531 2167 0 O 0 0 o 0 22,962

Nivel de avances: 100% de implementacion.



2.1.8 Area de mejora No. 8
CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.
Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion, respecto a:

Evidencias:

Implementar las buenas practicas de ahorro y eficiencia energética en la institucion con
estos buscamos reducir a reducir la factura energética y la emision de Gases de Efecto
Invernadero, utilizando de forma mas eficiente con medidas de ahorro energético, asi como
adoptando un estilo de vida mas sostenible con respecto al uso de la energia, en esta
accion de mejora podemos evidenciar el cumplimiento de esta de la siguiente manera:

a) Notificar a todos los colaboradores la implementacion de un plan de ahorro
energético:

Mes del Medio Ambiente

& Responder | % Responderatodos | — Reenviar 5| |
MANUEL EMILIO ORTIZ CIPRIAN O] fer )T L
Para (. TODOS LOS COLABORADORES IDOPPRIL Mon 6/17/2024 1213 PM
CC FAUSTO DEJESUS LOPEZ SOLIS; @ SANDRA AMANTINA DE LA CRUZ MATOS &5 9

':.i‘:‘ Sihay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verla en un exploradar web,

Esimpartanta dastacar que implemantar un plan de ahorro energético en nuestra institucion, no solo contribuya a reducir los costos operativas, sino que tembian ayuda 8 majorar la imagan corporativa y a cumplir con las
exiganciss normativas en materia de medio ambiente y sostenibilidad.

El Ahorro Energético también es amer &l planeta, por esta razon te padimos la siguienta colsboracion:




b) Acciones para contribuir con el ahorro energético:

7 - |\ fﬂl
l — .‘ "\'-\)
() — U
v W LEdS Lt g
Ahorro
Energético

En conformidad al Decreto 158-23 sobre Eficienciay
Ahorro Energético, queremos solicitarte lo siguiente:

h—-

Desconectar equipos y Al salir de la jornada laboral,
dispositivos al retirarte de apagar las luminarias

las labores en oficina
a (]

Al salir de la jornada Mantener el aire acondicionado
laboral, apagar el aire en 22 grados Celsius
acondicionado

Ahorrar energia es tarea de todos.




c) Acciones para contribuir con el ahorro energético en los cargadores de los celulares:

Mes del medio Ambiente

MANUEL EMILIO ORTIZ CIPRIAN ‘ @ | € Responder | ) Responderatodos | —» Reenviar | w | | e |
Para () TODOS LOS COLABORADORES IDOPPRIL Tue 6/25/2024 8:29 AM
CC ) FAUSTO DE JESUS LOPEZ SOLIS; © SANDRA AMANTINA DE LA CRUZ MATOS A2

@ Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web.

Bendecido dia para tod@s, como cierre de nuestro "Mes del Medio Ambiente" estaremos enviando por el resto de la semana consejos
energéticos que podemos aplicar tanto en nuestra institucién como en nuestros hogares, con el fin de tomar conciencia con estas medidas
sobre el ahorro de energia y tengamos la idea de como ayudar al respecto, para con estas acciones poder mitigar los efectos medio
ambientales causados por algunas de nuestras malas practicas, esperamos que sean de provecho y que pongamos en funcionamiento
estos consejos por el bien de nuestro planeta.

0 — v -'[Ca I)

- - IDOPPRIL
Ahorro insBtuto Bominicano de Prevencion
Oteccion de Riesgos Laborales

Energético
cPor qué no dejar el cargador del

celular conectado ?

Riesgo de sobrecalentamiento
Los cargadores suelen generar calor
mientras estaGn conectados, y si se dejan
en contacto con superficies inflamables
o cubiertos con materiales como mantas
o almohadas, el riesgo de incendio
aumenta considerablemente.

Riesgo de descargas eléctricas

Si los cables o los cargadores estan danados
o desgastados, existe la posibilidad de que se
produzcan cortocircuitos o fugas eléctricas.
Esto puede representar un grave riesgo para
la seguridad de las personas.

Impacto medioambiental

Dejar los cargadores enchufados contribuye
al continuo consumo de energia. Esto, a su
vez, aumenta la demanda de electricidad y la
generacion de emisiones de carbono.

Ahorrar energia es tarea de todos.




d) Acciones para contribuir con el ahorro energético en los aires acondicionados:

Mes del Medio Ambiente

MANUEL EMILIO ORTIZ CIERIAN ‘ @ ‘ ) Responder | &) Responderatodos | — Reenviar ‘ w ‘ ‘ L0 ‘
Para ) TODOSLOS COLABORADORES IDOPPRIL Wed 6/26/2024 8:45 AM
CC O FAUSTO DE JESUS LOPEZ SOLIS; © SANDRA AMANTINA DE LA CRUZ MATOS A6

@ Si hay problemas con el moda en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un exploradar web.

»

Buen dia a tod@s nuestros colaboradores, continuamos con nuestros consejos sobre el ahorro de energia mediante los
cuales ayudamas con la preservacion de nuestro medio ambiente, apliquemos estas medidas en nuestros hogares y en
nuestra institucion.

7 |\
o v > ]
~ W '-':I"'.;l)
Ahorro
Energético IDOPPRIL

y Proteccion de Riesgos Laborales

éPor qué debemos dejar el aire
acondicionado en 22 grados Celsius?

TEMPERATURA IDEAL

La temperatura ideal en tu aire
acondicionado, tanto por salud como
por ahorro, est& entre 22°C Y 24°C.

o P AHORRO
’ ‘ ¢ Al mantener el aire acondicionado en esta
Y temperatura ahorras hasta un 60 % de energia.

: y " Cada grado menos de temperatura aumentarda
/@ " el consumo un 8 % en tu factura,
¢ aproximadamente.

POR TU SALUD

No es recomendable que la diferencia
térmica entre el interior del lugar que quieres
enfriar y el exterior supere los 12°C.

Ahorrar energia es tarea de todos.




e) Acciones para contribuir con el ahorro energético con las luminarias:

Mes del Medio Ambiente

MANUEL EMILIO ORTIZ CIPRIAN
Para TODOS LOS COLABORADORES IDOPPRIL
cc FAUSTO DE JESUS LOPEZ SOLIS; ) SANDRA AMANTINA DE LA CRUZ MATOS

() si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga dic aqui para verlo en un explorador web,

Dando seguimiento a nuestros consejos para el ahorro de energia y cuidado del planeta, querremos que cepas lo siguiente:

0 v - Al"\,l
~ s IDOPPRIL

Instituto Dominicano de Prevencién

A hon:rq y Proteccién de Riesgos Laborales
Ene rg etico

cPor qué usar

luminarias LED?

AHORRO

Con estas luminarias ahorras hasta un 90
% de energia en comparacion a las
bombillas incandescentes.

SOSTENIBILIDAD

Baja emision de calor (no se calientan).

DURABILIDAD

Duracién media de tres anos (10-25 mas
que las bombillas tradicionales.

Ahorrar energia es tarea de todos.

Nivel de avances: 100% de implementacion.



2.1.9 Area de mejora No. 9.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO:
Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia:

Evidencias:

a) Presentar los resultados de la implementacién de reformas del sector publico con la certificacion
de la Norma ISO 37301 que es la del Sistema de Gestion de Cumplimiento y Norma ISO 37001
gue es la del Sistema de Gestion Antisoborno para cumplir con el decreto No.36-21 que crea el
Programa de Cumplimiento Regulatorio en las Contrataciones Publicas en la Republica
Dominicana, podemos evidenciar de la siguiente manera:

11 DE ABRIL 2024 | 16:00

Compartir:

Santo Domingo- Por sus buenas practicas y excelente desempenio en el

cumplimiento de sus procesos, satisfaccion a los afiliados y las mejoras continuas
realizadas, €l Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (ldoppril) obtuvo las certificaciones en los Sistemas de Gestion
Antisoborno y Compliance, y la recertificacion correspondiente a la norma 1SO
9001:2015 en Sistema de Gestion de Calidad, por parte de |la firma internacional
Aenor Dominicana.

Nivel de avances: 100% de implementacion
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