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SISALRIL

1 ¢Quiénes somos?

La SISALRIL es una entidad estatal, autbnoma, con personeria juridica y patrimonio propio,
dotada de un personal técnico y administrativo altamente calificado; la cual, a nombre y
representacion del Estado Dominicano, ejerce las siguientes funciones:

Dictar normas reguladoras del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) en
su area de incumbencia.

Velar por el estricto cumplimiento de la ley 87-01 y sus normas complementarias.
Proteger los intereses de los afiliados al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales.

Autorizar el funcionamiento de las Administradoras de Riesgos de Salud; ejercer su
supervision, control y fiscalizacion, e imponer sanciones cuando incumplan sus
obligaciones.

Vigilar la solvencia financiera de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

Supervisar el pago puntual a las ARS y de éstas a las Prestadoras de Servicios de
Salud (PSS).

Contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

Ejercer la supervision, control y monitoreo del Seguro de Riesgos Laborales.

Fungir como arbitro conciliador entre las ARS y las PSS.

Conocer de los recursos interpuestos por los afiliados al Seguro de Riesgos Laborales
con motivo de la negacién de prestaciones como consecuencia de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales o la demora en otorgarlas.

Resolver en primera instancia y dentro de su area de influencia, las controversias
relativas a la aplicacion de la Ley y sus reglamentos, que se susciten entre ARS y
PSS; asi como, entre patronos y asegurados.
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2 Objetivos Institucionales Generales

De acuerdo a la misién institucional que le confiere la Ley 87-01 en su articulo 175, los objetivos
generales de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales son:

1. Proteger los intereses de los afiliados al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos
Laborales.

2. Velar por el equilibrio financiero del sistema en su area de competencia.

3. Vigilar la solvencia financiera de las Administradoras de Riesgos de Salud y la
Administradora de Riesgos Laborales.

4. Contribuir con el fortalecimiento y desarrollo del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) mediante acciones propias y a través de iniciativas propuestas a la
ponderacién del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS).

3 Filosofia institucional

- LI 4
Mision
Garantizar a la poblacion la proteccién

del aseguramiento en salud y riesgos
laborales en condiciones de calidad,

equidad y sostenibilidad, actuando en
representacion del Estado Dominicano
en la regulacion, supervision,
conciliacion y arbitraje, asi como en la
formulacidon de propuestas técnicas.

Valores
. + Integridad
VISIOI1 « Solidaridad
Ser una institucion lider en la garantia «  Compromiso

del derecho de la poblacion a la
proteccion en salud y riesgos laborales, _
en el Sistema Dominicano de Seguridad *  Equidad
Social. « Transparencia

+ Excelencia

« Trabajo en Equipo




O
R
]

SISALRIL

1. Nuestra INTEGRIDAD se refleja haciendo lo correcto en todo momento y en cada circunstancia.
2. Nuestro mayor COMPROMISO es defender los derechos de los afiliados.

3. Procuramos la EXCELENCIA gestionando nuestros procesos con calidad, innovacién y mejora
continua.

4. Actuamos con EQUIDAD en nuestras decisiones garantizando a cada quien lo que corresponde segin
sus derechos y méritos.

5. Ejercemos la funcion publica con TRANSPARENCIA rindiendo cuentas a la sociedad de lo que
hacemos.

6. TRABAJAMOS EN EQUIPO aunando esfuerzos para alcanzar nuestros objetivos

7. Mostramos SOLIDARIDAD al reconocer las necesidades de los demas y actuar en consecuencia.

4 Politicaintegral del Sistema de Gestidn

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en calidad de ente supervisor y
fiscalizador del SFS y SRL del SDSS, se compromete en velar por el cumplimiento del control
interno, asi como procurar un ambiente de trabajo seguro, saludable y de calidad para sus
servidores publicos y funcionarios a través de un Sistema de Gestidn Integral, el cual abarca
aspectos de calidad, seguridad de informacién, seguridad fisica y salud en el trabajo.

Dirigiendo nuestras acciones bajo los siguientes principios fundamentales:

e Mostramos transparencia en nuestras acciones, apegandonos al cumplimiento de
las disposiciones legales, decretos y/o normativas del pais, cumplimiento de las
Normas Basicas de Control Interno (NOBACI) y de nuestro sistema de gestion
integral.

o Damos respuesta oportuna y satisfactoria, respetando los tiempos establecidos,
canalizando las solicitudes de los afiliados y tomando las medidas necesarias para
garantizar en nuestro sistema de gestion, la preservacion de la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de la informacion.

e Garantizamos la provision de recursos, implementado y mejorando las
herramientas que contribuyen al fortalecimiento de nuestros procesos,
proporcionando los equipos de proteccion necesarios para el desarrollo efectivo de
las funciones, realizando las remodelaciones y/o adecuaciones necesarias para
adaptar el trabajo a la persona, garantizando la integridad fisica y psicosocial de
nuestros trabajadores, las cuales ademas son extendidas a contratistas, proveedores
0 usuarios que visiten nuestras instalaciones.

e Procuramos la mejora continua de nuestros procesos, dando mantenimiento al
Sistema de Gestion a través del establecimiento de objetivos, auditorias internas,
aplicacion del autodiagnostico de las NOBACI, autoevaluacion Marco Comuan de
Evaluacién (CAF), ademas de la evaluacidon andlisis y gestion de riesgos, cuyos
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resultados se utilizaran en la toma de decisiones para la mejora, dando tratamiento
oportuno a las vulnerabilidades y amenazas que impliquen un nivel de riesgo
inaceptable en el sistema de gestion.

Contamos con las competencias de nuestros recursos humanos, manteniendo
la gestién del conocimiento integrada a nuestros procesos desde la captacion del
recurso, su formacion constante y asegurando la retencion, transferencia y
disponibilidad del mismo.

Incentivamos una cultura de prevencién de riesgos, centrada en la promocion,
sensibilizacién, empoderamiento y responsabilidad de todos los trabajadores en las
actividades preventivas y de evaluacion de riesgos, las cuales seran incorporadas en
toda decision institucional, actividades, organizacion, procesos y procedimientos
técnicos; promoviendo un ambiente seguro, confiable y en control.
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5 Objetivo

Presentar los resultados de los avances en el cumplimiento de las mejoras establecidas en el Plan de
Mejora Institucional 2021.

6 Antecedentes

Durante la primera participacion de la institucion en el Premio Nacional a la Calidad, en la version 2017
organizado por el Ministerio de Administracion Publica, la SISALRIL fue galardonada con Medalla de
Plata, por ser considerada como una institucién que cuenta con un liderazgo emprendedor y visionario,
abierto al cambio, basado en el trabajo en equipo, el empoderamiento y compromiso con el
fortalecimiento institucional; y la modernizacion e innovacion de los servicios que ofrece.

7 Resultados

El presente informe contiene los avances respecto al Plan de Mejora Institucional, luego de que el
Comité de Calidad (SISALRIL) trabajara junto a la analista designada por el Ministerio de
Administracion Publica (MAP), el autodiagndstico el pasado afio 2020, bajo el modelo del Marco Comun
de Evaluacion (CAF), donde se evidenciaron nuestros fortalezas y oportunidades de mejora.

La SISALRIL en busca de mejorar continuamente sus procesos a través del autodiagnostico realizado,
trabajo con los directivos y las unidades relacionadas y conforme a las areas identificadas se generd
el Plan de Mejora y fueron priorizadas con la intensidn de resaltar las que impactan relacionadas al
desarrollo del fortalecimiento de nuestra institucién, para tales fines se consideraron los criterios del
modelo CAF.

Considerando y alineados a las distintas actividades de mejora identificadas, las cuales fueron (11
acciones de mejora alineadas a los criterios del modelo CAF) siguientes:

Criterio 1. Liderazgo

Criterio 2: Estrategia y planificacion

Criterio 4: Alianzas y recursos

Criterio 5: Procesos

Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos / clientes
Criterio 7: Resultados en las personas

Criterio 8: Resultados en la sociedad

A continuacion, especificamos los avances en los niveles de cumplimiento segun la medicién y los
monitoreos realizados para el seguimiento de las tareas:

7
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ACCION DE MEJORA 1:

Gestionar las relaciones
con los grupos de interés
(necesidades,
expectativas, satisfaccion
y retroalimentacion).

Salidas esperadas:

Areas de Mejora identificadas:

No fueron implicados los grupos de interés en su revision.

No se comunican los objetivos estratégicos y operativos a los
grupos de interés

No son compartidos con toda la organizaciéon de manera oficial
los datos sobre el grupo de interés externos.

No se han establecido los lineamientos para la revisién
sistematica de las necesidades y expectativas de los grupos
de interés.

No se han establecido los lineamientos para el involucramiento
de manera sistematica de los grupos de interés en la
elaboracién y revision del PEL.

No se han establecido los lineamientos para el involucramiento
de manera sistematica de los grupos de interés en la
elaboracién y revision del PEL.

No se realizan mediciones de percepcidn para todos los grupos
de interés

e Considerar las necesidades y expectativas de los grupos de interés durante el proceso
de formulacién del Plan Estratégico Institucional 2021-2024.

e Socializar el Plan Estratégico Institucional 2021-2024 con los colaboradores y demas
grupos de interés de la SISALRIL.

e Elaborar e implementar una Politica sobre la Gestion Estratégica Institucional,
donde se definiran lineamientos para: la revision sistematica de las necesidades y
expectativas de los grupos de interés y el involucramiento de manera sistematica de
los grupos de interés en la elaboracion y revision del PEI.

Responsable: Direccidn de Planificacion y Desarrollo.

1. Avances (Nivel de Cumplimiento): Durante el mes de abril de 2021, fue actualizado el
Plan Estratégico de la SISALRIL correspondiente al periodo 2021-2024. Para la definicién de
los objetivos e iniciativas estratégicas plasmadas en el plan, se realizd un diagndstico donde
fueron consideradas las necesidades y expectativas de los grupos de interés; esto con el fin
de dar cumplimiento a los lineamientos contenidos en el borrador del Manual sobre la Gestion
de la Planificacion Estratégica Institucional. El PEI fue colgado en el Portal de Transparencia
Institucional con el objetivo de que los grupos de interés internos y externos consulten el
direccionamiento estratégico que apoya la visidn de esta Superintendencia.
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Estado: Proceso 75%

Evidencias:

Plan Estratégico Institucional 2021-2024 pag. 11y 12

Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el Portal de Transparencia
Institucional.

Link:
http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion
Estrategica/PLAN ESTRATEGIC0%2021-24%20v.2.pdf

Borrador del Manual para la Gestién Estratégica Institucional paginas 9y 10

ACCION DE MEJORA 2: Areas de Mejora identificadas:

Actualizacion, e No se han realizado informes de seguimiento al PEI.
seguimiento y e El plan estratégico no es socializado en todos los niveles
comunicacion del PEI. de la institucion.

e No esta estandarizada la metodologia de analisis para
su sistematizaciéon mediante el uso de herramientas
como el PESTEL.

e No se tiene documentada la metodologia para la gestion
de proyectos.

e No se tiene documentada la metodologia para la
revisidn de las areas pertinentes y los cambios en los
POA’s.

Salidas esperadas:

Elaborar y socializar con el Equipo Directivo un informe de evaluacion del Plan
Estratégico Institucional 2018-2021.

Socializar el Plan Estratégico Institucional 2021-2024 con los colaboradores y demas
grupos de interés de la SISALRIL.

Elaborar e implementar una Politica sobre la Gestion Estratégica Institucional,
donde se definiran lineamientos para sistematizacion del analisis del entorno mediante
el uso de herramientas como el PESTEL.

Elaborar propuesta de metodologia para la gestion de proyectos institucionales.

Elaborar e implementar un procedimiento sobre control de cambios al POA.

Responsable: Direccidon de Planificaciéon y Desarrollo.


http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion_Estrategica/PLAN_ESTRATEGICO%2021-24%20v.2.pdf
http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion_Estrategica/PLAN_ESTRATEGICO%2021-24%20v.2.pdf
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Avances (Nivel de Cumplimiento): Dando cumplimiento a las politicas institucionales sobre
la gestion estratégica en la organizacion, plasmadas en el borrador del Manual sobre la
Planificacion Institucional, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

e Durante el primer trimestre de 2021, se elabord y divulgd al Equipo Directivo un informe
de evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2018-2021, con el fin de disponer
informacién sobre el nivel de consecucion de los objetivos estratégicos de ese cuatrienio,
que seria utilizado como insumo para la formulacion del PEI 2021-2024.

e EL Plan Estratégico Institucional 2021-2024 fue publicado en el portal de transparencia de
la organizacidn con el objetivo de que los grupos de interés internos y externos consulten
el direccionamiento estratégico que apoya la vision de esta Superintendencia.

e Se elaboraron la metodologia para la gestién de proyectos institucionales con el fin de
apoyar el logro de la estrategia institucional, y el manual de planificacion estratégica donde
se define que el PEI debe realizarse cada 4 afios apoyado en un analisis PESTEL; asimismo,
en este documento se define el proceso a seguir para la gestion y control de cambios al
POA con el fin de mantener congruencia entre los esfuerzos realizados en la operatividad
con la consecucidn de los objetivos de alto nivel.

Estado: Proceso 75%

Evidencias:
e Correo de remisidon de Informe de cierre del PAI 2018-2021 al Equipo Directivo.
e Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el Portal de Transparencia
Institucional.

e Link:
http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion
Estrategica/PLAN ESTRATEGICO0%2021-24%20v.2.pdf
Borrador del Manual para la Gestion Estratégica Institucional paginas 9y 10
Borrador Metodologia Gestién de Proyectos
Borrador Resolucién Conformacion Comité Gestor de Proyectos.

Borrador del Manual para la Gestién Estratégica Institucional paginas 42 y 43

Cierre esperado: Noviembre 2021


http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion_Estrategica/PLAN_ESTRATEGICO%2021-24%20v.2.pdf
http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion_Estrategica/PLAN_ESTRATEGICO%2021-24%20v.2.pdf
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ACCION DE MEJORA 3 : Areas de Mejora identificadas:

Medicion del desempefio y e No se cuenta con indicadores definidos para los objetivos
los resultados estratégicos. Algunos de los indicadores definidos para
institucionales. los procesos no evaltan el cumplimiento de los objetivos

de los mismos ni la satisfaccion de los clientes internos.

e No contamos con un cuadro de mando integral definido
para la institucion.

e No se cuenta con indicadores definidos para los objetivos
estratégicos. Algunos de los indicadores definidos para
los procesos no evaluan el cumplimiento de los objetivos
de los mismos ni la satisfaccion de los clientes internos.

e Con la planificacion estratégica vigente no se definieron
indicadores de impacto.

e Con la planificacion estratégica vigente no se definieron
indicadores de impacto.

e Algunos de los indicadores definidos para los procesos no
evallan el cumplimiento de los objetivos de los mismos
ni la satisfaccion de los clientes internos. No se tienen
definidos indicadores de impacto para los procesos.

Salidas esperadas:

e Formular el Plan Estratégico Institucional 2021-2024, en el mismo se definira un cuadro
de mando integral con los indicadores de impacto que ayuden a la medicidn del nivel
de cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion.

Responsable: Direccidn de Planificacion y Desarrollo.

Avances (Nivel de Cumplimiento): En el Plan Estratégico Institucional 2021-2024 se
circunscribe un cuadro de mando integral, con los indicadores claves de desempefio que
apoyaran la medicién del nivel de cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
organizacion.

Estado: Completado 100%
Evidencias:
e Plan Estratégico Institucional 2021-2024 pag. 11y 12

Cierre esperado: Febrero 2021
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ACCION DE MEJORA 4 : Areas de Mejora identificadas:

Elaboracién e e No se ha desarrollado una politica de responsabilidad
implementacion de una social.

politica y plan de e No se consideran aspectos de impacto medioambiental
responsabilidad social en los productos y servicios contratados.

institucional. e No se llevan indicadores para medir el impacto de las

acciones orientadas a disminuir el impacto al
medioambiente, ni se estandarizan para todas las
oficinas las medidas tomadas.

e No se ha implementado el plan de accién como
resultado de las restricciones fruto de la pandemia.

e No se tienen protocolos definidos para la
implementacion de compras sostenibles, ni reduccion
del impacto ambiental de las operaciones diarias.

Areas de mejora identificadas:
Salidas esperadas:

e Elaborar una propuesta de implementacién de la responsabilidad social institucional,
considerando el marco regulatorio aplicable (CAF, NOBACI)

e Elaborar una propuesta de Politica de Responsabilidad Social Institucional (RSI).

e Elaborar una propuesta de politicas y protocolos para la gestion de la RSI que incluya
la comunicacion interna.

e Establecer las politicas para introducir las compras sostenibles en los procesos de
compra y contrataciones institucionales.

e Presentar un informe de los resultados de la implantacién de la RSI en el 2021.

Responsable: Direccidn de Planificacion y Desarrollo.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Durante enero 2021, se elabord una propuesta de un
programa de responsabilidad social institucional.

Estado: Proceso 25%
Evidencias:
e Propuesta de un programa de responsabilidad social institucional.

Cierre esperado: diciembre 2021
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ACCION DE MEJORA 5 : Areas de Mejora identificadas:

Gestién de PQRS. e No contamos con un sistema centralizado para la gestion
de peticiones, quejas y reclamos.

Salidas esperadas:

e Elaborar una propuesta para la gestion de las PQRS.
Responsable: Direccidon de Planificaciéon y Desarrollo.
Estado: Completado 100%

Evidencias: Correo, Propuesta PQRS.

Cierre esperado: Diciembre 2020

ACCION DE MEJORA 6 : Areas de Mejora identificadas:

Actualizacion de la e No se ha actualizado los manuales de
estructura organizacional y organizacién y funciones con las nuevas
manual de organizacion y estructuras, ni se ha sometido la nueva
funciones. estructura al MAP.

Accion de Mejora 6:
Salidas esperadas:

e Elaborar el Manual de Organizacidon y Funciones Elaborar Manual de Cargos.
Responsable: Direccidn de Planificacién y Desarrollo.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Se actualizo la Estructura organizacién y la misma ha
sido aprobada por el MAP.

Estado: Proceso 50%
Evidencias: Correo de Socializacion, Resolucidon que aprueba la estructura.

Cierre esperado: Agosto 2021.
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ACCION DE MEJORA 7 : Areas de Mejora identificadas:

Medicion del uso de ¢ No contamos con medicion de las tasas de participacion
recursos en las en actividades formativas ni la eficacia de la utilizacion
capacitaciones del presupuesto.

Salidas esperadas:
e Crear registro para proceso de medicion.
Responsable: Direccién de Recursos Humanos.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Implementado el Formulario Control de Ejecucién de
Capacitacion, desde la Direccion de Recursos Humanos — DRH.

Estado: Completado 100%
Evidencias: Registro FM-GH04 Formulario Control de Ejecucidon de Capacitacion.

Cierre esperado: Diciembre 2021

ACCION DE MEJORA 8: Areas de Mejora identificadas:

Elaboracién de politicas y e La institucion no posee un manual dirigido a
metodologias relacionadas desarrollar el uso de los activos fijos de la institucién.
con la gestion de los

activos fijos.

Salidas esperadas:

e Elaboracion de una propuesta presentada por la Administracion para el proximo afio
2021, que involucre las partes del area de servicios generales, control interno y el area
de tecnologia.

Responsable: Direccion Administrativa.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Designacion de personal para la elaboracion de las
politicas y metodologias relacionadas a la gestion de los activos fijos.

Estado: Proceso 25%
Evidencias:

e Accion de Personal.
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ACCION DE MEJORA 9: Areas de Mejora identificadas:

Generar y tener disponible e La informacion disponible en la pagina web institucional
informacion en formatos no contempla formatos para personas con discapacidad.
para personas con e No contamos con horarios de apertura flexibles, ni
capacidad limitada. documentos en varios formatos: distintos idiomas,

Braille, tablones de noticias en formato de audio.

Salidas esperadas:
e Generar versiones de la informacion institucional en otros formatos alternativos.
Responsable: Direccidn de Planificacion y Desarrollo.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Lograda la certificacion de la NORTIC A-2 Norma para
el Desarrollo y Gestion de los Medios Web del Estado Dominicano, en la cual se incluye
opciones de accesibilidad web.

Estado: Proceso 20%

Evidencias: Pagina web www.sisalril.gob.do opciones de accesibilidad.

Cierre esperado: Diciembre 2021

ACCION DE MEJORA 10: Areas de Mejora identificadas:
Actualizacién de las politicas del e Las medidas de diferenciacion de los servicios de la
area de atencion. organizaciéon en relacion con las diferentes

necesidades de los clientes no se encuentran
documentadas en las politicas de las areas de
atencion.

Salidas esperadas:
e Actualizar politicas de OFAU.
Responsable: Oficina de Atencién al Usuario - OFAU.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Levantamiento e identificacion de las politicas del
proceso Atencion al Usuario AU

Estado: Proceso 25%
Evidencias:

Portal del Sistema de Gestion, informacion documentada del proceso.


http://www.sisalril.gob.do/
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ACCION DE MEJORA 10: Areas de Mejora identificadas:

Definicion e implementacién de e No se llevan estadisticas de errores y
indicadores sobre la calidad de reprocesos.

los productos y la prestacion de .

servicios.

Salidas esperadas:

e Elaborar ficha de proceso e implementacion de indicadores sobre la calidad de los
productos y la prestacion de servicios.

Responsable: Oficina de Atencidn al Usuario — OFAU, Oficina Regional Norte (ORN), Direccion
de Control de Subsidios (DCS)

Avances (Nivel de Cumplimiento): Implementacién del Catalogo de Servicios Externos con
los parametro de calidad definidos en los productos y servicios.

Estado: Proceso 25%
Evidencias:

e Registro del Catalogo de Productos y Servicios Externos.
e Matriz de seguimiento indicadores de satisfaccion de usuarios externos.

Cierre esperado: Diciembre 2021
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SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Responsable Plan: Gerente de Comité de Calidad Fecha: 7/30/2021
Revisa: Comité de Calidad Fecha: 7/30/2021
Aprueba: Direccion Planificacion y Desarrollo Fecha: 7/30/2021
ESTADO DE REALIZACION (Fecha) RESULTADO FINAL
TAREAS RESPONSABLE COMENTARIOS
0% 25% 50% 75% 100%
. . Completado:
Gestionar las relaciones i ;
con los grupos de Direccién d Plan Estratégico Institucional 2021-2024 pag. | 1 y 12
reccion de
interes (necesidades receo , Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el
. ' Planificacion y Jul-21 . .
expectativas, D ] Portal de Transparencia Institucional
- " esarrollo
satls.facuonly Borrador del Manual para la Gestion Estratégica
retroalimentacion) - -
Institucional paginas 9y 10
Completado:
Correo de remisién de Informe de cierre del PAI 2018-
2021 al Equipo Directivo
Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el
Actualizacion Direccién de Portal de Transparencia Institucional
seguimiento y Planificacién y Jul-21 Borrador del Manual para la Gestion Estratégica
comunicacién del PEI Desarrollo Institucional
paginas 9y 10
-Borrador Metodologia Gestion de Proyectos
-Borrador Resolucién Conformacion Comité Gestor de
Proyectos
MEdiCiép del Direccion de Plan Estratégico
desempefio y los Planificacion y Institucional 2021-2024
resultados 4
institucionales Desarrollo pag. 11y 12
ETaboracion e Direccion d
i i5 ireccién de
|mp|enj<_entacnon de una L Durante enero 2021, se elaboré una propuesta de un
politica'y plan de Planificacion y Jul-21 o o
L . programa de responsabilidad social institucional.
responsablilidad social Desarrollo
inctitiicinnal
Direccion de Remitida la propuesta para
Gestion de PQRS Planificacion y la implementacion de la n/a
Desarrollo Gestién de PQRS
Actualizacién de la
estructura Direccion de Se aprobé la estructura Organizativa mediante resolucion
organizacional y manual Planificacion y Jul-21 006-2021. Se inici6 la elaboracion del Manual de
de organizaciony Desarrollo Organizacion y Funciones.
funciones
Implementado el
Medicion del uso de Formulario Control de
Direccion de ) ” s
recursos en las Ejecucion de Capacitacion,
o Recursos Humanos i
capacitaciones desde la Direccién de
Recursos Humanos — DRH.
Elaboracion de politicas
y m_etOdOIOQ'as Direccion Designacion de personal en Julio 2021 para la elaboracion
relacionadas con la A Jul-21 -
. . Administrativa de las politicas.
gestion de los activos
fijos
Generary tener Lograda la certificacion de la NORTIC A-2 Norma para el
disponible informacién Desarrollo y Gestion de los Medios Web del Estado
en formatos para Jul-21 - ) . _
Dominicano, en la cual se incluye opciones de accesibilidad
personas con
capacidad limitada. web.
AcEL{aIizacién’de las Oficina de Atencién Levantamiento de la informacion documentada del proceso
politicas del area de . Jul-21 " .
atencion a Usuarios (OFAU) Atencion al usuario
Definicion e
'im_plementa(:ién de Implementacion del Catalogo de Servicios Externos con
indicadores sobre la | e py ory DCS | Jul-21 los parametro de calidad definidos en los productos y
calidad de los o
productos y la servicios.
prestacion de servicios
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6. Partes Interesadas

Las partes interesadas de esta Superintendencia, son todas las personas u organizaciones
cuyos intereses puedan ser afectados de manera positiva 0 negativa por el accionar de la
organizacion, como asi también todos los que influyan en el logro de los objetivos
estratégicos definidos en este plan. Por lo expuesto anteriormente, es de suma importancia
identificar quienes son; asi como sus necesidades y expectativas, con el fin de tomarlas en
cuenta durante el ejercicio de planificacion estratégica, y gestionar su influencia en la
consecucion de las metas programadas.

Para identificar las necesidades y expectativas de las partes interesadas, se tomé como
insumo principal la Carta de Servicios de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.
En este documento se encuentran plasmados los derechos de los ciudadanos con relacion
a los servicios y productos que ofrece la institucion; asi como las condiciones de entrega de

los mismos.

Partes Interesadas de la SISALRIL

Necesidades y Expectativas

Facll acceso a informacion, solicitud de servicios, peticiones,

reclamos, quejas, consultas y apelacion.

| Respuesta rapida y oportuna |

Informacién clara y precisa

Personal amable y servicial, Trato digno, igualitario, amable,

Usuarios servicial y no discriminatorio

Facil acceso a expresar reclamos, quejas, sugerenc!as y

opiniones sobre la atencion brindada por el personal de la

SISALRIL

Respeto de sus informaciones personales

Simplificacion de tramites para solicitud de servicios —

| Aseguramiento de |a cobertura

Ampliacidn de la cobertura

Externos . Proteccion de sus derechos

Afiliados Reduoc]on del gasto de bolsillo

Garantias de una oferta de servicios en respuesta a sus

necesidades de salud

Reparacion justa y oportuna del lucro cesante (prestaciones
econdmicas SFS y SRL)

Ciudadanos | Afiliacion universal al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de

No Afiliado | Riesgos Laborales

Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones que nos
| apliquen como institucion descentralizada_ 1
Cumplimiento de la Estrategia Nacional de Desarrolio (END),
Objetivos de Desarrolio Sostenible, Programa de Gobierno; |
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico y Metas
Presidenciales

Clasificacién

Gobierno

Pagina |11
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Partes Interesadas de la SISALRIL

Partes

Inte: in% Necesidades y Expectativas
Cumplimiento normativas de proteccion social en
materia de sequridad y salud de los trabajadores y que

Gobierno nos aplican o inciden en la vigilancia del equilibrio |
financiero SFS y SRL del Ministerio de Trabajo, MSP y
CNSS
Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones
Entidad que nos apliquen como institucion descentralizada

Reguladoras Cumplimiento de las iniciativas contenidas y que nos
aplican del Plan Nacional Plurianual Salud y el Plan
Estratégico del Ministerio de Salud

Gremiosy | pegulacién clara, efectiva y oportuna
Organizaciones —
profesionales | Espacio didlogo y concertacién
Externos Oferta de servicios
Beneficios mutuos/ relacién ganar-ganar =
| Pago Oportuno i
Proveedores del I;anrs‘mda y objetividad en los procesos de seleccion
Estado -ge proveedores —
Cumplimiento de las regulaciones para la seleccion y
contratacion de proveedores, y para el pago de los
| servicios prestados
Arbitraje eficaz, eficiente y oportuno
Comportamiento ético y transparente 1l
| Rendicion de cuentas
Sociedad | Responsabilidad social
Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones
que nos apliquen como institucion descentralizada
Regulacién clara, efectiva y oportuna
Entidades Supervisiones que agreguen valor
reguladas Mejora continua de los procesos y herramientas de
i supervisién
Conectados Instituciones | Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones
del Sistema que nos apliquen como Institucién descentralizada
Dominicano de
Seguridad Cumplimiento de las iniciativas contenidas en el Plan
Social Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social
Buen dima laboral
Sistema de reconocimiento y recompensa justo
Internos Colaboradores [Estabilidad la laboral

Capacitacion y mejora de competencias

Pagina |12
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Planificacion Estratégica Institucional

Los lineamientos presentados en esta seccidn corresponden a la etapa de planificar del ciclo PDCA;
por lo que se detallan las politicas que regulan las actividades concernientes la formulacion del Plan
Estratégico Institucional, la formulacion del Plan Operativo Anual, la identificacion y valoracion de los
riesgos operativos, y la elaboracion del plan de respuesta a los riesgos operativos.

4.1.Formulacién del Plan Estratégico Institucional (PEI):

A confinuacion, se presenfan las politicas y los roles y responsabilidades concemientes al
proceso de formulacion del Plan Estratégico Institucional.

4.1.1. Politicas Generales

El herizonte temporal definido para la materializacion de la vision de la Superintendencia de
Salud Y Riesgos Laborales, y en consecuencia de su Plan Estratégico Institucional, sera de
cuatro afios. En atencidn a ello, la formulacion de un nuevo PEI debera iniciar en el afio que
finaliza el PEl vigente. Asimismo, debera ser elaborado siguiendo los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Economia Planificacion y Desarrollo.

El contenido del PEI debera estar delimitado al marco de competencia de la SISALRIL,
descrito en la Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, y el marco
legal vigente a la fecha; asegurando el mantenimiento del quehacer institucional (misién).

El PEI debera mantener coherencia con el alineamiento estratégico superior, contemplando
los siguientes insumaos:
+ Estrategia Nacional de Desarrollo.
Plan Macional Plurianual del Sector Publico.
Programa de Gobiemo.
Objetivos de Desamollo Sostenibles (ODS)
Plan Estratégico del Consejo Nacional de Seguridad Social.

El contenido minimo del PEI abarcara la siguiente estructura:
+ Analisis situacional y de contexto.
Filosofia institucional (mision, vision, valores)
Marco estratégico institucional
Politicas, programas y proyectos institucionales de mediano plazo.
Perfil de produccion institucional y resultados esperados.
Estimacion de recursos consistente con el perfil de produccion definido.

Para el Analisis situacional la institucion debera realizar una reflexion alrededor de los
resultados que genera o aporta a través de los senvicios que ofrece, v a las funciones que le
compete segun su marco legal, y que contribuyen al logro de los objetivos del alineamiento
estratégico superior.

Pagina 9|52
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Para el analisis de contexto se debera recopilar y analizar informacion relevante sobre
variables politico-legales, socio-culturales, medioambientales, economicas, tecnolégicas y
demograficas. Asimismo, también se deberan analizar las debilidades y las fortalezas en el
ambiente interno; y las oportunidades y amenazas en ambiente extemno de la institucion.

El marco estratégico institucional debera contener los ejes y objetivos estratégicos en base a
los cuales se disefiara la cadena de valor institucional: resultados, indicadores (cuantitativos
de tiempo, forma, costo, etc)), metas, productos estratégicos y supuestos. También se
deberan definir los responsables y recursos requeridos a fin de que puedan materializarse los
impactos esperados de la inversion de recursos de la administracion publica.

El PEI sera formulade con una participacion representativa de todos los grupos de interés
(internos y externos) de la organizacion; recopilando y analizando informacion sobre sus
necesidades, expectativas y su satisfaccion.

El PEI considerara las tendencias internacionales y regionales respecto a:
* Supervision, vigilancia y control en salud y riesgos laborales.
+ Responsabilidad social.
* Innovacion y cambio

4.1.2. Politicas sobre la Administracién de Riesgos para la Gestion Estratégica
Institucional

Como parte del proceso de planificacion estratégica de la organizacion, es indispensable
considerar la administracién y gestion de riesgos como herramienta de apoyo a la
consecucion de los objetivos estratégicos y metas fijadas. A través de esta ditima se persigue
identificar los potenciales eventos que representarian una amenaza u oportunidad para el
logro de la estrategia definida; asi como para definir acciones especificas para minimizar,
erradicar o potencializar los riesgos identificados.

La gestion de los riesgos de la planificacion estratégica institucional, deberd estar
contemplada en la metodologia definida para el proceso de formulacion y evaluacion de los
Planes Esfratégicos de la SISALRIL. En su defecto, los riesgos deberan ser gestionados
conjuntamente con los procesos de formulacion, monitoreo y evaluacion de los Planes
Operativos Anuales de la organizacion.

4.1.3. Roles y Responsabilidades

Superintendente de Salud y Riesgos Laborales

+ Designar los miembros de los equipos de trabaje para la formulacidn del PEI, en
coordinacion con la Direccién de Planificacién y Desarrolio,
Aprobar el Plan Estratégico Institucional y sus actualizaciones.
Solicitar a las diferentes unidades de gestion el cumplimiento de las metas programadas en
el PEL

Pigina 1052
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viemes 30/4/2021 402 pm
Melissa Lizbeth Yunes Cabrera

Gracias a ustedes, lo logramos!

irectores; [ Gerentes; M Jahael Valenzuela Mendez; [ Judhy Arlene Astacio Rodriguez; [ Alexis Armando Caba Mérmol; I Rosabel Fermin Veras; [ Marlen Estefani Gil Torres; [ Jennifer C ; [Kelvin Santiago Peguero Carel Martinez Garcia; [ Ma n Gatista Abvarez;
Tdelke Josefina Romén Tavares; I Bizabeth Maria Guzmé Ru Victor Castilo Garda; || Genaro Henriquez Gerdio; || Maria Emiia Vargas Luzén; I Ana Mariamy Calderdn Castlo; [ Nadhia Karlia. Feiz Ortz; | |Daysi Carclina Lantiqua Espejo

CC [ Jestis Manuel Feris Iglesias; I Raff Antorio Quero Jiménez

@ Mensaje enviado con importancia Alta.

Buenas tardes estimados/as,

Por medio de la presente queremos agradecerles que debido al esfuerzo, dedicacion y com promiso de todos, hemos logrado satisfactoriamente completar el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2024 y el Plan Operativo Anual (POA) 2022. Este trabajo en equipo contribuye al logro de
los objetivos institucionales y nos confirmala satisfaccion del deber cumplido.

Saludos cordiales,
Melissa Yunes | SISALRIL | Directora de Planificacion y Desarrollo

Tel: (809) 227-0714 Ext. 298| Fax: (808) 540-3640
Correo: m.yunes@sisalri.gob.do | URL: wwuisisalriL.gob.do

[£] Borrador Metodologis para la Gestién de Programas y Proyectos.pdf - Adobe Acrobat Reader DC (32-bit]
Archive  Edicion Ver Firmar Ventana Ayuda

Inicio Herramientas Borrador Metodolo... %

w @ B Q ®® 2/ M H O =x- T B Lad

Borrador Metodologia para la
Gestion de Programas y
Proyectos

[

E BB EEEEE

23



X

SISALRIL

Borrador Resolucién de creacitn comité de proyectos.pdf - Adobe Acrobat Reader DC (32-bit)

Archive Edicién  Ver Firmar Ventana Ayuda

Herramientas Borrador Metodolo. Borrador Resoludi6... %

Yt ® 8 Q ® @ e MO OO ™ I

Reptiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Resolucién Administrativa Interna

SOBRE LA CREACIGN DEL COMITE DE GESTION DE PROGRAMAS ¥ PROYECTOS DE LA
SISALRIL

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥ RIESGOS LABORALES (SISALRIL], entidad auténoma del
Estado, creada por |2 Ley num. §7-01, del 9 de mayo de 2001, que cred el Sistema Dominicane
de SDSS), debi por Dr. Jesiis Feris

Iglesias.

CONSIDERANDO: Que el articulo 2 de Ia Ley niim. 87-01, establece que las Resoluciones de Ia
ia de Saludy L i
de Seguridad Social (SDSS).

CONSIDERANDO: Que el articulo 178 literal d) de la Ley nim87-01, establece que el

., controlar y supervisar

de la Supers ia de Saludy )

CONSIDERANDO: Que el articula 7 del Reglamento Operativo de la SISALRIL, establece que el

y Riesgos L tar

igualmente

y imi los que 5 12 entidad.

Rl

en un proceso de fortalecimiento institucional, que persigue el aprovechamiento de las

¥ a fin de provocar sinergiz para mejorar la

productividad y el desempefie institucional.

CONSIDERANDO: Que se deben aunar esfuerzos para propiciar un desarrollo sostenible de Ia

SISALRIL, enmarcado en la estrategia general de la organizacién, 2 mode que refieje Ia

24




X

SISALRIL

Borrador Manual de Gestién Estratégica Institucional.pdf - Adobe Acrobat Reader DC (32-bit)

Archivo Edicién Ver Firmar Ventana Ayuda

Inicio Herramientas Borrador Metodolo... Borrador Resolucié... Borrador Manual d.. %

w B Q @® Q@ 2/» A MO @ ex- H-

Manual de Gestién de la Planificacion Estratégica Institucional

6.2.2 Revision y Actualizacion de la Gestion de Riesgos y el Plan de Respuesta a los
Riesgos Operativos

El proceso de revision y actualizacion de la gestion de riesgos y el Plan de Respuesta a los
Riesgos Operativos se llevara a cabo acorde a lo establecido en el Manual de la Metodologia
para la Gestion de los Riesgos Operativos.

7. Control de Cambios de los Planes Estratégicos y Operativos

Los controles de cambios al Plan Estratégico Institucional y al Plan Operativo Anual seran
responsabilidad de la Gerencia de Fq 6nyE i6n de Planes, F y Proyectos.

7.1Control de Cambios al Plan Estratégico Institucional (PEI)

La Gerencia de Formulacion y Evaluacién de Planes, Programas y Proyectos deberd
salvaguardar las solicitudes de cambios al PEl y las ayudas memoria de las reuniones
sostenidas por el Equipo Directivo, donde aprueban los cambios o ajustes al Plan Estratégico
Institucicnal.

7.2Control de Cambios al Plan Operativo Anual (POA)

La Direccion de Pl ion y D
Solicitudes de Cambios al POA aprobadas.

sera de inis ¥ la

Los ajustes y actualizaciones realizados al POA deberdn quedar justificadas y evidenciadas
en un Registro de Control de Cambios al POA

7.3Control de Cambios a la Gestion de Riesgos y el Plan de Respuesta

La Direccion de Pi ion y D sera de inis ¥ la
Solicitudes de Cambios al Formularic de Identificacion y Evaluacion de los Riesgos Operativos
y del Plan de Respuesta a los Riesgos.

Piagina 42|52
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T.4Procedimientos de Solicitud de Cambios del Plan Operativo Anual

Descripcion de las actividades:

Director del area o
Equipo POA

1.

. Realiza el registro de las i

ACTIVIDADES

Realiza los cambios requeridos en el
documento del POA de su drea,

ici alaG ia de
Formulacién y Evaluacién de Planeg,
Programas y Proyectos el en formato
editable.

cumpliendo todos los

requeridas en el FM-CG16 Formulario
Solicitud de Cambios POA y remite
ambos documentos a la Gerencia de
Formulacién y Evaluacidén de Planes,

Programas y Proyectos.

por el formularic.

Gerente de Formulacién
y Evaluacion de Planes,
Programas y Proyectos
i

Analista de
Planificacion

3.

Revisa la matriz remitida por cada
unidad organizativa.

Mota: En caso de ser necesario realizar algin
@gjuste serd comunicado, coordinade v
realizado de manera conjunta con el
representante del equipo POA y el director de
la unidad i

MIA

Equipo POA

4.

En caso de ser un cambio relevante
debe gestionar los reguerimientos de
insumos para la produccion fisica
definida con las dreas de:
« DOTIC para insumos
tecnolégicos.
+ DRH para

NiA

DRH/DTIC

Hota:

Revisan, aprueban y remiten los
requerimientos de insumos de los
cambios  solicitados por las  areas
funcionales.

notifican sobre las aprobaciones a la

MIA

DPD, para fines de

Equipo POA

6.

Realizan ajustes segun o
propercicnade per DTIC/DRH y remiten
aDPD.

MIA

Gerente de Formulacién
vy Evaluacion de Planes,
Programas y Proyectos

. Remite los  registros  FM-CG16

Formulario Solicitud de Cambios
POA revisados y aprobados por las
areas al Director de Planificacion y
Desarollo.

MIA
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6. Partes Interesadas

Las partes interesadas de esta Superintendencia, son todas las personas u organizaciones
cuyos intereses puedan ser afectados de manera positiva 0 negativa por el accionar de la
organizacion, como asi también todos los que influyan en el logro de los objetivos
estratégicos definidos en este plan. Por lo expuesto anteriormente, es de suma importancia
identificar quienes son; asi como sus necesidades y expectativas, con el fin de tomarlas en
cuenta durante el ejercicio de planificacion estratégica, y gestionar su influencia en la
consecucién de las metas programadas.

Para identificar las necesidades y expectativas de las partes interesadas, se tomé como
insumo principal la Carta de Servicios de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.
En este documento se encuentran plasmados los derechos de los ciudadanos con relacion
a los servicios y productos que ofrece la institucién; asi como las condiciones de entrega de
los mismos.

Partes Interesadas de la SISALRIL

Clasificacién Necesidades y Expectativas

Facil acceso a informacién, solicitud de servicios, peticiones,
reclamos, quejas, consultas y apelacion.
| Respuesta rapida y oportuna
Informacién clara y precisa B
Personal amable y servicial, Trato digno, igualitario, amable,
Usuarios servicial y no discriminatorio
Facil acceso a expresar reclamos, quejas, sugerencias y
opiniones sobre la atencién brindada por el personal de la
SISALRIL
Respeto de sus informaciones personales
Simplificacion de tramites para solicitud de servicios i
| Aseguramiento de |a cobertura
Ampliacion de la cobertura
Externos  Proteccion de sus derechos
Reduccion del gasto de bolsillo 5
Atiladas Garantias de una oferta de servicios en respuesta a sus
necesidades de salud
Reparacion justa y oportuna del lucro cesante (prestaciones
econdmicas SFS y SRL)
Ciudadanos | Afiliacion universal al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
No Afiliado | Riesgos Laborales
Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones que nos
apliquen como institucién descentralizada
Cumplimiento de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END),

Gobierno Objetivos de D o z de Goblerma=
Plan Nacional Plurianual del Sector Piblico y Metas|
| Presidenciales [/
Pagina |11 '\;;
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Partes

Partes Interesadas de la SISALRIL

Clasificacién Inte tag Necesidades y Expectativas
Cumplimiento normativas de proteccion social en
materia de seguridad y salud de los trabajadores y que

Gobierno nos aplican o Inciden en la vigilancia del equilibrio
financiero SFS y SRL del Ministerio de Trabajo, MSP y
CNSS
Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones |
Entidades | que nos apliquen como institucidn descentralizada |
Reguladoras Cumplimiento de las iniciativas contenidas y que nos
aplican del Plan Nacional Plurianual Salud y el Plan
Estratégico del Ministerio de Salud
Gremiosy | pequlacién clara, efectiva y oportuna
Organizaciones
profesionales | Espacio didlogo y concertacion
Externos Oferta de servicios
_Beneficios mutuos/ relacion ganar-ganar
| Pago Oportuno .
Pro s ia ;‘;an?parencc: esy objetividad en los procesos de seleccion
Estado —ge proveedores i —
Cumplimiento de las regulaciones para la seleccion y
contrataciéon de proveedores, y para el pago de los
_servicios prestados
Arbitraje eficaz, eficiente y oportuno
Comportamiento ético y transparente =i
Rendicion de cuentas
Sociedad Responsabilidad social
Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones
que nos apliquen como institucion descentralizada
Regqulacién clara, efectiva y oportuna
Entidades Supervisiones que agreguen valor
reguladas Mejora continua de los procesos y herramientas de
supervision -
Conectados Instituciones | Cumplimiento de las leyes, normativas y regulaciones
del Sistema que nos apliquen como institucién descentralizada
Dominicano de -
Seguridad Cumplimiento de las iniciativas contenidas en el Plan
Social Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social
Buen clima laboral
Sistema de reconocimiento y recompensa justo
Internos | Colaboradores ... idad laboral

Capacitacion y mejora de competencias
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X. Balanced Scorecard

Cuadro de Mando Integral
Indicadores Claves de Desempefio

Colaborar con la - .
26 Propiciar la conformacion ¥ Lograr que al menas Procesar el 100% de las
Aftar el wbﬁ’df“mﬂ'f:"’“ Reducit 3 | Conctar en un | contratacién de ol menos c lograrquel | el70%deiacterta | soltudes de subsidios
100% de poblacién, el gasto 60% de los Prestadores de 12 oferta plblica sostenga por Maternidad,
la £ e activa | familiar conflictos Servicios de Salud (plblicos y laria a contrato con todas Lactancia y Enfermedad
y ocupada del mercado da a entre ARS y privados), mediante redes sostenga contratos las ARS para todos Comdmn, que apliquen,
aSEs | Voo il Seguro de m”“sa"""l o PSS integradas de atenciény de | SCorea0e CEUNCA” | los regimenes de dentro del tiempo
Riagl)s Laborales l gestion de riesgos en salud financiamiento establecido
Emitir el 100% de
las normativas Desarroliar e 60% de los Prestadores de i "
identificadas para Implementar en un implementar en un Servicios de Salud Piblicos y | Lograr que al menos el 80% de lam‘é&zf%::&
Proceso fortalecer los 75% la Supervision 100% el Sistema de Privados se encaminen hacia | PSS contratadas cumpla con s | 4. o soickud':is de subsidios
procesos de  en Riesgos Informacién y Gestion una cultura de calidad normativas y regulaciones del + Maternidad, Lactancia y
regulacin, besac de Planes (SIGEP) ARS - | institucional y de la atencién SFS P oeitad Cornii
supervision, SISALRIL del paciente
conlliacén y control L.
Mantener I Divuigar a
i \ ‘ . través de los
" oS
i e | gz | oot | 15T | ars | B
inuir a b 2 un lementar lores
$o0% | i | SRS | oo | mkimerr | Vi | e % | WG | o5, | oo
objetivos | la de ios 10s s auditoria el Plan de hes establecidos, identificadas
del Organizativa com) a: a6 de Comunicacién dela el 100% de | para fortalecer
Sistema | aprobada gejos igual o informacien | Imagena |  Estratégica | qreaipyp ' os pracesos
de colaboradores superior al \dentificados la Instizucional informacion ‘ sobre la gestién
Gestion 90% SIRALRIL Estadistica Interna
producida
‘ ‘ sobre el SFS ‘
| el SRL
Mantener menor que uno (1)
Financiera Realizar estimaciones sobre las recaudaciones para el presupuesto institucional, con un nivel de tolerancia de +/-10%. e‘m‘:&"&ﬁ&:ﬁgﬂa
lograr un equilibrio financiero
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Accion de Mejora 4

Propuesta Programa de Responsabilidad Social

Za
o SISALRIL
Superintendencia de Salud
¥ Riesgos Laborales

Marconormatvo
responsabilidad social
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negurnediiel exsd

e |5 (K| %
| —
Objetivos de Desarrollo
Sostenible
Propuesta paraa implementacion * ORIETIVOS Rawsss

de un programa de responsabilidad
social institucional

GERENCIA DS QL EANRO LG INS THITUCIONAL Y
CALIUAD SN LACGLSHION

ssuaun D0
HEEHH

BEEEE- | EE

V|

A

L e e )

Estrategia Nacional de
Desarrolio
T o 20 e Der 0.
=
e 5 B
—
= s @
_— === (—
BB ==

30



X

SISALRIL

NOBACI

NOBAD ADC 33 v
Lo enbidad, o bwven O Mubw | o wowl Sowclivg e
lan at abwvea Jelswvaia e
polibcas &
ca aacte o coted (ot

LR 3Tt O R A6y SEEDRNTREL M M T be o
Cabalty ¥ il o wttaeie

il e b wriddal wax et o

i dhacra wirae
ol e
Ve C B TR

Acciones realizadas

P I £otnm Pasa s
PR MGt § PR
) e o lortn o

Marco Comtin de Evaluacion
(Modelo CAF)

— O e B L

Objetivo de la propuesta

QO TIVO GUNCHAL

CMara e prigpaseda pae
e e b negaased el

wand rotbixared (
Sgmarivndanm ¢
P Ltares (IUALELL

gg?eﬁcios deunprogramade

31




®

SISALRIL

Ers?puesta paralagestionde la

Cher aw pollcos ow MR v dooarseie b

negrsediial exad G e = e
o™ 4 Thaad o i non o WA RTRETD Y vt oexn Uw
Wl waTee O ped 2 noefakn

LM PATaoes Tl s Lt Ml podin

FANE 0 RO TRChE I EEOIOETIE M I O

P nogasodie Y e nes v Inarareet e

o sl PV RTERETML L T
o 152

L e L nen et
waneix TR necd el e
b Erpherset e o U
Az ow 15D

.
Mediocambiente

v
.

x
=
(o]

Algunas actividades Propuesta para
propuestas medioambiente

AR 200 O I8 pollic s O

sLarae MR vt
s A O - SAUTL
- ' el = e
. ‘e ——
LOdax ¢ . -
S
» s .
- -
o nc " -
4 L v -~ -
y- -
o = 4
L ~ 108 O vt -
= - = . [N -
2 s i -

Propuestade cambiodela Algunas actividades
propuestas

[ xv
» > " y Pl "
- - i

ey a “

A RO -

o “
Nl N - N

e re

32



®

SISALRIL

Accion de Mejora 5

viernes 4/12/2020 853 a.m.
Alfonsina Martinez Martinez
Propuesta de gestion de PQRS

Para Fausto Antonio Perez Espinosa

cC M Gabriel Payano; [ Yaneiry Jimenez

Mensaje Presentacion PORS_ propuesta Dic 2020.pdf (750 KB)

Buenos dias,

Adjunto la presentacion de la propuesta de PQRS a ser presentada al Superintendente para su revision.
Cualquier duda o comentarios, estamos a la orden.

Saludos,

Alfonsina Martinez | SISALRIL | Gerente de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestion
Tel: (809) 227-0714 Ext. 255 | Fax: (809) 540-3640
Correo: al.martinez@sisalril. gob.do | URL: www.sisalril. gob.do

ﬁ Antes de imprimir este mensaje piense bien si es necesario hacerle: El medicambiente es cosa de todos.

Accion de Mejora 6

jueves 29/7/2021 9:49 a.m.
Comunicaciones
***NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA APROBADA***

Para [ ATodos

Mensaje Res_Adm_ Interna No_006_2021.pdf (10 MB)

NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA APROBADA

La Resolucién Administrativa Interna NO. 006-2021 establece los
cambios realizados a la estructura organizativa actual, en atencion a la
naturaleza de la institucion, el Plan Estratégico Institucional 2021 -2024
y los criterios técnicos establecidos para el Sector Publico (Ver
documento adjunto).

Alos fines de lograr coherencia, uniformidad y claridad en la estructura
organizativa de esta institucién, se establecen cuatro (4) niveles
jerarquicos identificados por las siguientes nomenclaturas, conforme a
las normas trazadas por el Ministerio de Administracién Publica y
aprobados mediante la Ley num. 247-12:

Niveles Jerarquicos Cambios en Nomenclatura de Cargos Asociados.

a) Direccion Director (Sin cambios)
b) Gerente A)
) Divisién Encargado de Division (Actual Gerente B)
d) Seccién Encargado de Seccién (Nuevo)
La Implementaci6n de la estructura se en con las
y/o por los cambios.

)0

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No.006-2021
QUE APRUEBA LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA SUPERINTENDENCIA
DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL),
entidad auténoma del Estado, creada por la Ley No.87-01, de fecha 9 de mayo de
2001, que cred el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente
representada por su Superintendente, doctor JesUs Ferias Iglesias.

CONSIDERANDO: Que en virtud de lo establecido por los Articulos 32 y 175 de la
Ley 87-01, fue creada la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, como una
entidad auténoma del Estado, con personeria juridica y patrimonio propio;

CONSIDERANDO: Que la Ley nim. 87-01 del 9 de mayo del afio 2001, crea el
Sistema Dominicano de Seguridad Social y simultaneamente, quedo creada la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL); con el objetivo de velar
por el estricto cumplimiento de dicha Ley y sus normas complementarias, de proteger
los intereses de los afiliados, vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de
Salud y de las Administradoras de Riesgos Laborales, entre otras funciones;

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de Repiiblica, en su articulo 147, consagra los
principios de calidad, eficiencia y transparencia de los servicios publicos prestados por
el Estado, los cuales estan destinados a satisfacer las necesidades de los intereses
colectivos,

CONSIDERANDO: Que la Ley Organica de la Administracion Publica, num. 247-12,
del 9 de agosto del 2012, establece los principios que fundamentan el analisis y
disefio organizacional en la administracion publica;

CONSIDERANDO: Que la Ley num. 41-08 de Funcion Publica, del 16 de enero de
2008, en su articulo 8, numerales 12 y , faculta al Ministro de Administracion Publica a
evaluar y proponer las reformas de las estructuras organica y funcional de la
administracién publica, asi como revisar y aprobar los manuales de procedimientos y
de organizacién y organigramas que eleven para su consideracion los organos y
entidades de la Administracién Publica; disefiar, programar e impulsar actividades

" pefmanentes de simplificacién de tramites, de flexibilizacion organizativa, de
eliminacién de duplicacion de funciones y de promocién de coordinacion interorganica
e interadministrativa;

_:". & !_, py o Av. 27 de Febrero No. 251 e Edificio SISALRIL e Ensanche Piantini e Santo Domingo, R.D
i { i  Ofic. Princ.: 809-227-0714 e Servicio al Usuario: B09-227-4050 e Stgo.. 808-724-0556

> Fax: 809-540-3640 e Emai of isaknlgob do e Website: wy alril gob.do
o' < mo
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Republica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

CONSIDERANDO: Que la Ley num. 41-08 de Funcién Publica, del 16 de enero de
2008, que crea la Secretaria de Estado de Administracion Publica, hoy Ministerio de
Administracion Publica, en su articulo 8, numeral 6, faculta al Ministro a dirigir los
distintos procesos de gestion del recurso humano al servicio de la Administracion
Publica Central y Descentralizada.

CONSIDERANDO: Que la estructura organizativa y de cargos de esta Institucion,
debe estar orientada en funcion de la mision, vision, objetivos y estrategias
institucionales, tomando en cuenta las modernas corrientes de gestion, de forma tal
que se racionalicen los recursos disponibles y cumpla con eficiencia las funciones
para las cuales fue creada, y asumir nuevos roles tendentes a elevar el nivel de
participacion social.

CONSIDERANDO: Que una estructura organizativa adecuada contribuye de manera
indefectible al logro de la mision, objetivo y estrategia institucionales;

CONSIDERANDO: Que la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales debe
contar con los instrumentos administrativos y juridicos que le permita desarrollar con
eficiencia las funciones para lo cual ha sido creado.

VISTAS:
- Constitucion de la Republica.

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

- Ley nam. 41-08 de Funcion Publica, del 16 de enero de 2008, que crea la
Secretaria de Estado de Administracion Publica, hoy Ministerio de Administracion
Publica.

- Ley num. 200-04, del 28 de julio de 2004, ley general de libre acceso a la
informacion publica, y su reglamento de aplicacion establecido mediante el Decreto
num. 130-05 del 25 de febrero de 2005.

- Ley nam. 340-06, del 18 agosto de 2006, Sobre Compras y Contrataciones de
Bienes, Servicios, Obras y Concesiones en el Sector Publico, modificada en parte
" porila Ley nim. 449-06 de diciembre de 2006.

- Le§ num. 498-06, del 28 de diciembre de 2006, que establece el Sistema
N clonat de Planificacion e Inversion Publica.

Jor , “ %
;.s" ¥ ® Av. 27 de Febrero No. 261 e Edificio SISALRIL e Ensanche Pantini e Santo Domingo, R.D
H 5 © Ofic. Princ.: 809-227-0714 e Servicio al Usuano 808-227-4050 e Stgo.: 809-724-0556
& "" o Fax: 809-540-38640 e Email: ofaufsisalnigob do e Website: www sisalnl gob do
0
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Ley num. 05-07, del 8 de enero de 2007, que crea el Sistema Integrado de
Administracion Financiera del Estado.

Ley nim. 247-12, del 9 de agosto de 2012, Ley Orgénica de Administracién
Publica.

Decreto num. 668-05, del 12 de diciembre de 2005, que declara de interés

nacional la profesionalizacion de la funcion publica, y el disefo de estructuras
homogéneas que sirvan de integracién y coordinacién transversales en las areas
responsables de las funciones juridico-legales, administrativo-financieras, recursos
humanos, informacién, estadisticas, planificacion, coordinacién y ejecucién de
proyectos de cooperacion internacional y tecnologia de la informaciéon y comunicacion.

Resolucién nam. 068-2015, del 1° de septiembre de 2015, que aprueba los
Modelos de Estructura Organizativa para las Unidades de Recursos Humanos.

Resolucion nam. 30-2014, del 1° de julio de 2014, que aprueba los Modelos
de Estructura Organizativa de las Unidades Juridicas en el Sector Publico.

Resoluciéon nim. 51-2013, del 3 de diciembre de 2013, que aprueba los
Modelos de Estructura Organizativa de las Unidades de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC).

Resoluciéon nim. 14-2013, del 11 de abril de 2013, que aprueba los Modelos
de Estructura Organizativa de las Unidades Institucionales de Planificacion y
Desarrolio (UIPyD).

Resolucién nim. 194-2012, del 1° de agosto de 2012, que aprueba la
Estructura Organizativa y de Cargos de las Oficinas de Acceso a la Informacion
Publica,

Resolucion nam. 05-09, del 4 de marzo de 2009, que modifica el Instructivo
para el Analisis y Disefio de Estructuras Organizativas en el Sector Publico,
aprobado por la Resolucion num. 78-06, del 23 de noviembre de 2006.

Resolucién Administrativa Interna ndm. 001-2015, del 29 de enero de
2015, que Crea y Suprime Varias Unidades Administrativas.

AT T
r';\" 7 _,fé""‘h ® Av. 27 de Febrero No. 261 e Edificio SISALRIL e Ensanche Piantini e Santo Dominge, R.D.
i i § * Ofic, Princ.. 809-227-0714 e Servicio al Usuario: 809-227-4050 e Stgo.: 808-724-0556
\ & A ‘l- o Fax B09-540-3640 e Email ofau@sisainlgob do e Website: www sisainil gob do
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Republica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Resolucion Administrativa Interna nim. 002-2015, del 29 de mayo de 2015,
que modifica la Denominacion y Funciones de las Gerencias de Servicios y
Afiliacion y de Call Center.

Resolucién Administrativa Interna nim. 003-2015, del 7 de julio de 2015,
que Crea y Suprime Varias Direcciones y Gerencias.

Resolucion Administrativa Interna num. 005-2015, del 30 de julio de 2015,
que Crea el Cargo de Asesor Econémico y Social.

Resolucion Administrativa Interna num. 006-2015, del 30 de septiembre de
2015, que Elimina la Subdireccion de Evaluaciones y Subsidios de la Direccion de
Control de Subsidios.

Resolucion Administrativa Interna naim. 007-2015, del 21 de diciembre de
2015, que modifica la Denominacion y las Funciones de dos Unidades
Administrativas y Suprime una.

Resoluciéon Administrativa Interna nim. 001-2018, del 3 de julio de 2018,
que modifica la Estructura Organizacional de las Direcciones Administrativa y
Financiera y de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién.

Resoluciéon Administrativa Interna num. 004-2018, del 13 de diciembre de
2018, que modifica la Estructura Organizacional de la Direccion Juridica.

Resolucién Administrativa Interna niim. 001-2021, del 16 de marzo de 2021, |

que aprueba una Nueva Estructura Organizativa de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales.

Resoluciéon Administrativa Interna niim. 002-2021, del 16 de abril de 2021,
que deja sin efecto la Resolucion Administrativa Interna No.001-2021 que establece
la Nueva Estructura Organizativa de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

/7. Resolucién Administrativa Interna nam. 003-2021, del 26 de abril de 2021,

que suprime la Direccion Administrativa y Financiera de la SISALRIL a los fines de
crear una Direccion Administrativa y Otra Financiera.

........

_!/ ;',',"' e ® Av, 27 de Febrero No 261 e Edificio SISALRIL e Ensanche Piantini e Santo Domingo, R D
i H i « Ofic Pranc: 809-227-0714 e Servicio al Usuario: 809-227-4050 e Stgo.: 809-724-0556
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& \ o Fax 809-540-3640 e Emall ofgufsisairi goh do o Website: www sisalrl geb do
"o o

37

/

Pagina 4 de 18



X

SISALRIL

@

Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

c) Division
d) Seccion

ARTICULO 64: En los casos que, como consecuencia de la implantacion de esta
nueva estructura organizativa, se requiera de la reubicacion de un servidor de carrera,
deberan realizarse las coordinaciones correspondientes con la Direccién de Sistemas
de Carrera del Ministerio de Administracién Publica (MAP).

ARTICULO 65: Con el objetivo de facilitar la implantacion de la organizacién interna
de esta institucion, se elaboraran y pondran en vigencia los manuales de organizacion
y funciones y de clasificacién de cargos con la asesoria y cooperacion del Ministerio

de Administracion Pablica (MAP).

ARTICULO 66: Conforme a los cambios sefialados mediante la presente Resolucion,
se consigna el organigrama de esta institucion anexo a la misma.

ARTICULO 67: Se mantienen igual las demas unidades organizativas, aprobadas
mediante la resolucion administrativa interna nam. 001-2021, del 16 de marzo de
2021, que aprueba una Nueva Estructura Organizativa de la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales. La presente Resolucion deroga la Resolucion
Administrativa Interna num. 002-2021, de fecha 16 de abril de 2021, asi como
cualquier otra resolucion o disposicion administrativa emitida por esta
Superintendencia, en todos los aspectos que le sean contrarios.

Dada en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, a los
dieciséis (16) dias del mes de julio del afio 2021.

Aprobada por: Refrendada por el Ministerio
de Administracion Publica
{(MAP)
B
2 AT 7
DF. Jesus Feris Iglesias ' § Lic. Dario-Castillo Lugo
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales MiQHtfp-de—Mministracién

e
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Superintendencia de Salud
Riesgos Laborales

Direccién de Recursos Humanos

Formulario Control de Ejecucién de Capacitacion

VR STRIT

Mes

Habilidades
Técnicas

Ejes Tematicos

Actividad Formativa

Mdster en Derecho Médico

Modalidad

Charla, Congreso,
Di 0,

Master,

Cursos, Taller,

Conf

Direccion

Parcipantes

Albania Urefia (1)

Cantidad de
Horas

RSD 162,000.00

Suplidor

Formativas,

Indicador Entregada

Despacho,Evaluac (Reaccién,

i6n del
Desempefi
Programadas

Plan Accién
Formativa

Impacto,

, No Resultado)

Reaccion
|mpactoy | ENProceso

Resultados

Gestidn de
Riesgos

Gestidén del riesgo y
complance

1/2/2021

2/5/2021

Diplomado

Mac Arthur Chafjub,
Evelyn Lebrdn, Evelyn
Ricardo (3)

RSD 81,000.00

Plan Accién
Formativa

Reaccion
Impacto y si
Resultados

Habiidades
Técnicas

Diplomado en Derecho
Procesal Administrativo

16/2/2021

20/4/2021

Diplomado

Cérolina Caceres y
Sandra Angeles (2)

RSD 30,000.00

Plan Accién
Formativa

La Sra. Sandra
Angeles
.. | renuncién de
Reaccion neen e
la institucién

Impacto y
antes de

Resultados | o -

finalizar I

accian

formativa

Habilidades
Técnicas

NOBACT

4/2/2021

4/2/2021

b
f I
nes

[

Raffi Quero, Kisairis De

Graca, Veri Candelario,
Al

Cruz, Lucia Acosta,

Yenifer Castilo, Simdn

Pefia, Raydire Mena,
José Ruiz, Domingo
Cuevas, Yoel Gomez,
Alfonsina Martinez,
Eligio Mateo (18)

Master Professional Gestién

Contraloria
General de &
Republica
Dominicana

Plan Accién
Formativa

Empleada fue

dela
Desamole | . pravactns con Frfomue | 231021 | 3niaronos Mister DRA Clara Gimer (1) Rsn 09.356.00 | Doin Global | PR AN nstitucion
Control de Ejecucién de la Cap. Programa de capacitacién Alto Costo [4]
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SISALRIL
Superintendencia de Salud
abarales

Direccién de Recursos Humanos

Formulario Control de Ejecucién de Capacitacién

FM-GHO4

1
2
3
4
5
6

Mes  Ejes Tematicos

Actividad Formativa

Finalizacién

Modalidad

Charla, Congreso,
Diplomado,
Master,
Cursos, Taller,
‘Conferencias,
Certificaciones

Direcci6n

Pardpantes

Cantidad de

Horas

Suplidor

Fuente: Plan

Accion
Formativas,

Despacho,Evaluac (React

ion del

Tipo de
Indicador
6n,
Impacto,

Desempeiio, No Resultado)
Programadas

Entregada

Evaluaciones Econdmicas, .
Gestion de Programacign, analsis e Plan Accidn Reaccion
on. 12/4/2021 | 30/11/2021 Curso DARC Yesenia Diaz 140 RSD 32,828.00 IECS Impacto y
Riesgos interpretacion de modelos Formativa Resultad
18 de decisidn esultados | g proceso
Estimacidn de costos para
Gestion de Ias evaluaciones plan Accién Reaccion
econdmicas de programas, | 14/4/2021 15/8/2021 Curso DARC Lissette Vélez 50 RSD 20,822.00 IECS Impactoy
Riesgos N . Formativa
servicios y tecnologias en Resultados
19 salud En proceso
Lz empleada
fue
. desvinculada
Introduccién a les e
= Gestidn de Evaluaciones de Plan Accidn Reaccion del=
o . - ; 12/4/2021 30/7/2021 Curso DARC Judhy Astacio 40 RSD 17,168.00 IECS . Impactoy institucien
o Riesgos Tecnologias Sanitarias y Formativa Resuitad P
Evaluaciones Econdmicas esultados | antes de
finalizar la
accion
20 formativa
Gestion de Introduccidn a 3 1I i Feliz Plan Accidn Reaccion
Metodologh Lean en 3/5/2021 | 30/7/202 g 45 RSD 17,748.00 IECS Impacto y
Riesgos Valiejo (2) Formativa
1 Instituciones de Salud Resultados | En proceso
" Diplomado en Calidad de |8 N Reaccion
Gestion de | o Cidn y sequridad del | 5/4/2021 | 30/12/2021 Curso paRe 793N Languasco, Karen 240 RSD 55,216.00 IECS Plan Accidn Impactoy
Riesgos : Veras (2} Formativa
22 paciente Resultados | En proceso
. . . . Reaccion
Gestion de | Revisiones Sistematicasy | 45 5091 | 3071072021 Curso DARC Gleny Fernandez 140 RSD 20,822.00 IECS Plen Accidn Impactoy
Riesgos Meta-anilisis Formativa
23 Resultados | En proceso
y . . Reaccion
Informatica y Netwark + 3152021 | 21/7/2021 Certfficacidn DTIC Luis Farreras, Daria 40 RSD 115,236.00 | Teorema Plan Accidn Impactoy
Tecnologia Frémeta (2) Formativa .
2 Resultados Si
Politicas Pablicas Induccién a la 2/8/2021 2/7/2021 o Todas las n e 1n n Mo Plan Accidn o . Finalizado sin
Control de Ejecucion de la Cap. Programa de capacitacién | Alto Costo ® [«]
1 o FM-GHO4
2 Direccion de Recursos Humanos
SISAL
: e s o Control de Ejecucion de G
5
6

Mes  Ejes Tematicos

Actividad Formativa

Finalizacion

Modalidad

‘Charla, Congreso,
Diplomado,
Master,
Cursos, Taller,
‘Conferendias,

Direccion

Cantidad de

Parcipantes

Horas

Suplidor

Fuente: Plan
Accion
Formativas,

i6n del

Tipo de
Indicador

Despacho,Evaluac (Reaccién,

Impacto,

Desempeiio, No  Resultado]

Programadas

Entregada

Politicas Publicas Induccidn a fa 2/6/2021 2/7/2021 AP Plan Accién Reaccign | Fnalizado sin
25 ¥ Sociales ‘Administracidn Publica 3/6/2021 3/712021. Formativa certificado
5 Pontezuela N Reaccion
Finalizad
Informatica y ITIL 4 12/7/2021 23/7/2021‘ dga RSD 178,200.00 |  Trading Plan Acddn Impactay | o o00 =N
Tecnologia Formativa certificado
26 Carrero (3) Company
Diplomado Superior en .
Politicas Pablicas Gestién, Politicas ¥ Plan Accién Rezcaién E
y Socisles Sistemas de Salud ¥ 24/7/2021 28/2/2022 Diplomado DARC Kenia Feliz (1) RSD 25,000.00 FLACSO Formativa Impactoy n proceso
27 Proteccion Socil Resultados
Gestidn Exitosa de Compras| . Reaccion
Habiidades | trataciones al Sector | 20/7/2021 |  5/8/2021 Diplomade DA B Wil b s 2 RSD 18,000.00 CAES Plan Accidn Impactoy |No ha iniciada
2 Técnicas piblico Encarnacién (2) Formativa
Reaccion
Habilidades Técnicas Actuariales para Plan Accidn
E
e Técnicas s Seguridad Socal 12/7/2021 15/12/2021 Diplomado OESAE Jahaziel Valenzuela 260 RSD 39,900.00 CIss Formativa Impactoy n proceso
Workshop: Disefi . s
Habilidades org;:vzaggna\ l::ﬂ:‘?n Grdn “‘“’E‘?" Plan Accidn Reaccién
A 28/7/2021 28/7/2021 Taller DPD Micauris Guzman, 7 RSD 57,029.55 INTRAS Impacto y En proceso
Técnicas contexto de Melssa Yunes (3) Formativa
30 transformacidn Resultades
. Creacidn y validacidn . . . Reaccion
Hablidades | o da de nuevs ideas | 3/8/2001 4/8/2021 Taler DPD Paala José, Stephanie 7 RSD 38,010.84 | INTRAS Plan Accidn Impactoy
Témicas Maria (2) Formativa
31 ¥ proyectos
32
33
34
35
36
37
38 w
s &
&
Control de Ejecucién de la Cap. Programa de capacitacién Alto Costo ® [4]
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SISALRIL

Ejes Tematicos

PLAN DE CAPACITACION ANO 2021

Direccién de Recursos Humanos

Gerendia de Capacitacién y Gestion del Desempeiio

Necesidad Detectada

Objetivo o Actividad relacionado al

Accion especifica que recomienda

Cantidad de
Participantes

Presupuesto
Estimado por
Participante

Nombres Participantes

Presupuesto
Estimado en
Total

[Alexts Caba, Ana Maranny
1 Gerantes A [Actuaizacion en Supervision de Personal Aumentar ‘”d‘ ‘“””“’”‘“‘”m . Liderzgo de Alto Rendiiento 6 Caldertn, Hercedes GTE' 25,000.00 150,000.00]
T Supervision de Personal. Dormingo German, Ingric
- - Martinez, Loyda Ramirez
Fortalecer habildades practicas que se manffiestan
2 GerentesBy C con mayor intensidad en las personas Fortalecimiento Instiucional. Curso de Inteigencia Emocional 20 Todos los gerentes B y C 600.00) 12,000.00]
emocionalmente estables.
Concientizar sobre las actividades de movidad y
3 Choferes sequridad vial para brindar un servicio, seguroy  [Fortalecimiento Instiucional. Manejo defensio 10 Choferes 25,000.00) 250,000.00
confiable.
Portslecimiento de fos conocmientos relscionados |y, w5 os productas del proceso Personal de las reas
4 Personal Técnica de fas 3reas misionales 2 1a gestidn de auditorias, lheas de investigacidn, 1y P Auditorfa y Supervisin Basada en Riesgos 4 30,000.00) 120,000.00|
" > de audioras. misionales
evaluacion de evidencas y redacddn de nformes.
) Tntroduccien 3 s Evaluaciones de
5 Anaisca de Perfles de Necesidades en Salug | 012 CTIento Tnstitucional en fa Gestion de | Trabafo de catalogo de PDSS ¥ edubo de |1 sanitarias y Evaluacones 1 udny Astacio 16,000.00) 16,000.00]
evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Evolucidn tecnolégica para a salud. Lanonge
Fortalecer una perspectiva criica que les permia evaluacones Econémices, Programacin
. Dieccibn de Gestign de Coberturasy contribur 2 f tom de decsones en salud en s |Trabajo de catalogo de PDSS y eaupo de |23 8 PIEE HOT eSS PIaa el A esena 0z 100000 100000
Prestacones ambientes en s que se desempefian Evolucidn tecnolégica para a salud. e
- ] - Conocer nuevas y mejores metodologs de
; Direccion de Monfcoreo y Supervsdn de o~ (YRS PUAiSs v TS PREDERERs 02 incluye todos los Productos del proceso | Dilomado en gestion del Riesgo R ac Arthur Chijub, Evelyn 27,0000 £1,000.00
Gestién de Riesgos A, de auditorias. Compliance Ricardo, Evelyn Lebrén
Pader reconacer b exstenca de s insficencas  [Fortalecer os Procesas de RegUaCIN, |1 L L
8 Enc. Divisién de Monftoreo de PSS Privadas  |en el sstema y disefiar Intervenciones basatas en |Superveign, Concilacion y Control de los 9 2 kenia Felz, Yasmil Valejo 18,000.00] 36,000.00
Instituciones de Salud
herramientas Lean. Prestadores de Servicios de Salud
Gestion de 5
z Supenvisor de Gestién de PSS Piblicas/ ctualzarse en las modalidades de gestign de  |FOrARCEr los Procesos de Regulacion, oo on caidad de s atencidn y
9 Riesgos o Supenvisin, Conciiacén y Control de los 2 103 Languasco, Karen Veras| 25,000.00) 50,000.00)
Supervisor de Gestign de PSS Privadas caldad aplicadas 2 fa sequridad del paciente ° seguridad del paciente
Prestadores de Servicios de Salud
Constituyen una herramienta esencil para
SnLetiar s nioMacon Centica SROTBIE  |Fortaiecer los Procesos de Regulacin,
10 Anaiista de Respuesta 3 PQRS . supervisin, Conciiacén y Control de los  |Revisiones Sistemsticas y Meta-ansiiss 1 leny Femindez 18,300.00) 18,200.00)
estudios ndwiduales e identificar dreas de
! Prestadores de Servidos de Saiud
incertidumbre donde sea necesario reaizar
investigacion

Ejes Teméticos

Desarrollo

Humano Integral

Alto Costo ®

Construir v operar sistemas de aestion de seauros
Programa de capacitacién D

PLAN DE CAPACITACION ANO 2021
Direccién de Recursos Humanos
Gerendia de Capaditacién y Gestion del Desempefio
o . Presupuesto  Presupuesto
Necesidad Detectada Objetivo o Actividad relacionado al -\ j6, especifica que recomienda ST de oo participantes  Estimadopor  Estimado en
POA Participantes
participante Total
Sensiizar sobre el proceso de incusidn Laboral,
defando atrds i dicrimacdn e intentando que [Desorrole humano ntegral e los
Todo el personal colaboradores, equilbrio y conciiacion vida-|Charla Primeros Auxilios 20 Brigadistas 0.00 0.00
Iss vidas de estos trabajadores se normalcen en
. |trabajo.
todos los dmbitos.
Sensiilzar sobre el proceso de incusian Laboral,
defando atrés  dcriminacion e intentando que |52l humana mtegral d los Todo el personal de forma
Todo el personal coaboradores, equilbrio y conciacin vida-|charia Balancs Familiary Laboral 20 0.00 0.00
Ios vidas de estos trabajadores se normaicen en oluntaria
e trabajo.
todos los ambitos.
Sensiilzar sobre el proceso de incusian Laboral,
? K Desarrolo hurmano integral de los
defando atrss la dicriminacin e intentando que . Todo el personal de forma
Todo el persanal colsboradores, equibrio y conciacidn vida- 20 0.00 0.00
s vidas de estos trabajadores se nomaicen en |02 oluntara
todos los ambitos. o Motivacion con Aplicacion Laboral y Personal
Sensiilzar sobre el proceso de ncusian Laboral,
? $ Desarrolo humano ntegral de los
dejando atrs ks discriminacién e intentando que . Todo el personal de forma
Todo el personal colaboradores, equilbrio y conciiacion vida- 20 0.00 0.00
Ios vidas de estos trabajadores se normaicen en oluntaria
5 trabajo.
todos los ambitos. cancer Ceniicouterino
Sensiilzar sobre el proceso de incusian Laboral,
? K Desarrolo hurmano integral de los
defando atrss la dicriminacin e intentando que . Todo el personal de forma
Todo el persanal colsboradores, equibrio y conciacidn vida- 20 0.00 0.00
s vidas de estos trabajadores se nomaicen en |02 oluntara
todos los dmbitos. 0 cancer de Mama
Introducr en el Rol estratégico de Gestn Desarrolo hurmano ntegral de los Cartficacin Intenagonal en Gerenc de rector de Recursas
Director de Recursos Hurmanos Humans, Compensaciones, Desarrolo, las nuevas | colsboradores, equilbrio v concilacién vida- t 35,000.00 35,000.00
Feicidad (Chief Happiness Officer) Humanos
tendencis v ls mportandia de incomorer el trebzio.
l objetwo principal de las fivanzas personales es | Desarrollo humano ntegral de los
Tode ¢l personal ayudar a las personas y familes a que tomen colaboradores, equilbrio y concliacidn vida-|Fianzas personales 20 Todas s Areas 1,500.00 45,000.00
decisiones informadas que permtan. trabajo.
Fortalecer la planficacén, organizacdn,
|Asistente de hs dreas coordinacién y controles de todas les actividades, |¢o oy miento nstitucional |Asistente Eecutiva 7 Yanell Peffa, Aftagraca 6,000.00 42,000.00
pracedimientos y documentos tanto Ramie, Mireya Berhuete
administrativos como operativos.
Servicios Generales Ofrecer un senvicio de calidad a los usuarios. Calidad de los Servicos de al cudadano |, 6 o) Cliente interno 25 personal de Conserjeria v 2,300.00 57,500.00
Ciente [Ausiares de Mantenimiento
personal Técnico DRH-DRL Actualeaciones especaizadas, Intercambios de ¢ v tecimiento nstitucionsl Congreso COPARDOM 3 10,000.00 30,000.00
experiencas. DRH-DRL
|Asistente / Gerente de Comunicaciones / Mejorar el manejo de las redes sociles y dar Encalacimiantn institucional Cornemunibs Mananar. 2 hiadbia Ealiz 2n.nn nn £0.000 00

ma de capacitacion

Alto Costo

@
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SISALRIL

Accion de Mejora 8

SUPERINTEN ICIA DE SALUD Y RIESGOS LABORAL

| ACCION Ne. 10885
Fecha de Preparacién 02/07/2021

7 R
x ; ACCION DE PERSONAL Usuario : SACEVEDO
NOMBRE:  RACHELL
APELLIDOS: GOMEZ
Y —
|NATURALEZA DE LA ACCION: _Por Tiempo Indefinido |
ESTADO ACTUAL
ESTADO ANTERIOR SO X
Cargo: Cargo: Auxliar de Activo Fijo
Supervisado por Supervisado por: N
Director Administrativo
Unidsd Administrativa: T © Unidad Administrative:
Direccién Administrativa
Sueldo Sueldo $38,000.00
Fecha de Efectividad 05/07/2021
Fecha de Finalizacién:
Total Dias Disfrutados:
MOTIVO DE LA ACCION

Queda designada la Sra. Rachell Gémez, Cédula de Identificacién
Activo Fijo con dependendia jerdrquica de la Direccién Admil

como Auxiliar de
, CON Un o de RD$36,000.00

seglin Memordndum S-202106-16. - - -

MYW ¥

SAL

Director de

ecursos Humanos

IVES GIORD@: MALLEBRANCHE BAEZ

Fima:__/ 2

Original - Nminas
Copia No. 1 - Interesado
Copia No. 2 - Bxpadienta del Interesando

[//]’ T

43



SISALRIL

Accion de Mejora 9

==

/'\o
SISALRIL
Superintendencia de Salud

ycsgos Laborales

Meni de accesibilidad  (CTRL+U) X

Sobre nosotros v Servicios

CJ (<)

Contraste + Enlaces reaice
[ €-=- i3
Gran texto Espaciado de texto

| ]
Detener animacion... | Dislexia amigable I
Cursor Informacion

1=

Altura de la linea

Texto alineado

Resetear todo Mover / Ocultar

(@ rowisemoywons ]

U USERWAY

Accessibity by UserWay.org

Reportar un problema
Gestionar
.uestros

USD servicios

Accion de Mejora 10

@ nttp://mercurio/intra/SGC/DocumentosSGC.aspx

Archive  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

w

Informaciones v

ERTIFICACION

INICIO | MAPA DE SITIO

Transparencia Noticias Consultas Publicas Foro Contactos

Mantenemos nuestras certificaciones
ISO 9001 e ISO 27001

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales obtuvo la aprobacién para el
mantenimiento de su certificacién en ambas normativas. Lo cual nos distingue
como una organizacién modelo con reconocimiento internacional.

Evaluacién realizada por la firma de auditores:

LLOYD'S REGISTER QUALITY ASSURANCE (LRQA)

SISTEMA DE GESTION

83 Dopittrea Dominicana

CONTACTO

aterrizaras en las

estrellas". Les Brown.

TIPS 56

Si no puedes medir lo
que tienes, no lo podras

1 Configuracion

= 08. Procesode Atencion al Usuario/ Duefio: Director de la Ofidna de Atencién al Usuario

DARL -PC-AU04 iento de quej i de los i0s del SRL

DARL- FM-AU15 i sjecion por Pertinencia Médica del SRL

DARL- FM-AU17 Form ulario de Nota Técnica

DARL- IN-AU14 Instructivo de Llenado 0 de Objecion por Pertinendia Médica del SRL

DARL- PC-AUO7 I d j L I
DARL- PO-AUO3 Politica de ligaciol iliacion y 01
DARL-FM-AUI13 Constancia de Inconformidad de los Usuarios del SRL

DARL-FM-AlI14 Form ulario Control de Visita Entrevista de la DARL

DARL: TN-AU15 Instructivo de Andlisis por Quejas e Inconformidades por el SRL

FM-AU01-Sdlicitud de Licencia de Corredores de Seguros de Salud (Persona Moral)

FM-AU02 Solicitud de Licencia de Promotores de Seguros de Salud (Persona Fisica)

FM-AUO3 Registro de las ARS con las que Intermedian

FM-AU04. igacion de Ti Condicién de: Enf dad de Alto Costo

FM-AUOS Solicitud de parala i6n de la Licencia de Promotores de Salud
FM-AU06 Entrevista al Médico Tratante - Investigacién de Traspaso por Condicién de Enfermedad de Alto Costo

de ARS ARLy PSS relacionadas al SRL

ision de die

FM-AU07 Formulario de Notificacién de Enfermedad de Alto Costo

FM-AUGSF ulari igacion de T Negacion, i
FM-AU10F ulario d ngacidn de Afiliacién y Traspaso

FM-AU11 Formulari i f i) de Traspaso
FM-AU12F ilario de il igacion d io de Traspaso

FM-AU18 i i6n Promotor de Salud

FP-AUD1 Ficha de Proceso de Atencion al Usuario

N AUD1 Instructivo Investigacion de Traspaso por Alto Costoy fo Cirugia (Res.154-08)

N AUD2 Instructivo Cambio por Excepdion

N AUO3 Instructivo Traspaso

N AUD4 Instructivo Traspaso por Retr: 6 gacion de los Servicios de Salud
N AUDG Instructivo para la Conclusicn de las Solicitudes de la Linea 311

IN-AUD7 Instructivo de Solicitudes Via Correo OFAU

N AUD8 Instructivo Casas Alto Costo reportados en UNIPAGO (Res.154-08)

N AUDY Instructivo de Investigacién por Afiliacion Irregular (Res.154-08)

IN-AU10 Instructivo de Correccion de Apellidos de
IN-AU12 Instructivo Call Center

IN-AU13 Instructivo de Gestion Casos Cobertura

Directosy /o

ORN-IN-AU11 Ca IO il de través de la ORN
PC-AUO1L i i6n de Licencia de de Salud para Personas Fisicas y Morales
PC-AUO2 i ion d de Salud

PC-AU03 Procedimiento de Gestion de Casos

por Quejas e Inconformidades entre ARS ARLy PSS del SRL

PC-AUOS Procedimiento de Gestion de Peticiones, Quejas,
PC-AUO6 Procedimiento para Alta y /o Baja Usuario Traspaso
PO-AUO1 Politicas del Sistema de Servicios y Gestion de Casos

44
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SISALRIL

Accion de Mejora 11

i
! =
. ),
. s .
& SISALRIL Catdlogo de Productos y Servicios,
B Superintendencia de Salud
i ¥ Riesgos Laborales
B
Acuerdos de niveles de
B o (5LA)
Contactos del &rea responsable Endonde ce establezcs los
3 brindar. & ‘ A qué plblic: valdmgwgu diche Arearesponsable de ofrecer dicho servicio. Fan G ot Tekfonc, | oo/ 3 v
serico tage) o Coneo clutinio Geressinesaioito, | o senii smpre it o ceios
o [
=
2 2 e e
_— 5 S 5)Copi elFgiso Nacionl de Cancisperse ()
g aelgton: 4]Copis de et de Registo Metoanl Sovieddes de Comeroo, spssidopor
. = 5 regiuatas enelheunde | sonecpondent,
13 Ley 67- g Direccién Técnica (DT) il Mo aplica. 0 a wad
=
(e 2 L e e T e T e ] arasi0. 840 D -
£ o e
i Teléfono: d Completar
" Gz o cumpiien a Aniculo o, el eament d 45 ARG prs areiétone. St 1P AU Solfitu el
St 6 COnITIENt0 U2 66 8 ramatar con escién s Moral). P
bl b700 aorediarse vinoulao 3 SDSS. i Fall Fax " o spica
eceniiesciones deou. HB501E40 CopladeCidia
= Ftivo s pago
Teléfono: r
aus 2 4050
@ Informacién sobre subsidios de Materidad, Lactanciaypor A10dos los rabajadores y & Fax: "
e ST P o Ofin de Ateneicn o Usuaio (OF AU} T 0 No s (it de ity sesoral
=
e e
= ciaugsisatgobia
eidions. v
6 . anac2T 050 (Compiear ol os Sguenes formaios:
& 40, .
e igacione i s | Usuao (OF AU, Far 0 o sl i én s Trazpszoe ' ozt
E : Pt e ana it i e ‘ ‘
s tante UL U0 Formia d otiescn e nfammedad e A or
« Gonea etesudnico:
Tebrons r
a5t 4050
Asignacién Usuario de Traspaso Oficina de Atencién al Usuario (OF AU Fax. 10 No apica . 2
& i de ARS. realizar traspasos B09540-3640 P ancelado previamente por algunairegularidad.
Canea stectrdmico:
= clauGsisalach o
Teléfono: I
ats.227 4050
. it oo Atodostos isdadanes, .
formacicn sctre Aflicin,Traspasos y Cobetua mpeadores Ofcina de Atencicn s suro (OF AU I Nospics. (Céckia da denidcy lctorsl.
Soiwe esgoslaboraes sy anasi0asi0
Catilogo de productos y servici | Control de cambio < v
:
; —
. ),
. SISALRIL Catdloge de Productos y Sericios.
. Superintendenci
: ¥ Riesgos Labor
o
Nuestros praductos y ser Departamento que lo o
s
Contaios el SOEHONST | o ciesataversitn | aosndo eversion sonios
. . A it s i dihs Tefone,
sbinda, st o digs p— iecet el saniio T 4 J
o e Gerevisin establecido. | elseicio, siempre que el sericio
m Toeguira
Oiecicnde Asequamiercsen S el Figimen Ttétone.
- Contbuivs (DARC)
fiiad dilados, <l Segurc. oo 10 Mo aplica. Oficina Vir Estar
L i s, Ditecsicn de Aseguramiento en Fiesgos Laborales (DARLY Fax i
restacione, b 60 nel oonoemieto . dereehos 1 debies.
Bireceidn de Control de Subsidios (DES) T340
w
éfono: r
Datespuesta ainquitudes de pant delas prsans afadas, empleacores, 092274050
Prestadotesoe Senicio de Saked s Atodeslos cadadanas,
Atenien aFregunas, i . Fax: saingiaD
directa o predominantemente por via dela DIDA. afiliacidn, traspasos, g dific ulade i & Ofeina de 8035403840 o o aplica.
i o o)
Segutode FiszgosLahorses @z
" ciaugsisat gobi
o el éfono:
0527 4050 , i
Oues et fadeprste v i Segro- Oneiinds Asequamisni en Fisgos Laberles (0APL) . I Mo, Exprsiindeins it dolos
G 4 o demand: ax:
Informacidn, orfemtacién o presentar su quefa o inoonformidad ala SISALAIL. 035403840
oz
Teléfono: r
2 o Divecsién de 292214050
incumpliniento e Piazol, Pago de o srviios eponados e lperiodo carespandente. Servioios e Saud(P5S). | Gonbutvo (DAFE) - " LS R
“ snasi0asi0
Giigdo sDiecciénde Tetétono
nformasiényDefenza delos s " ste2ar 4050
s ; Do Oiecicnde Asequarionten Sahadpara el Figimen informaciones genrlesdelusuio feclafo NS, PS5
Fiespuesta alss Solicudes y Casos (Reuision de cuents Sinca). | e o eabtecidopor ey, Afilisdos QDAL Contributivo ([IARC) o aplcs 2)Informacién scbre el suento, Facturas o expediente).
“ Atodosts Asindos o Risimen 00503500
Teisiono:
= deSaniinde . 0527 4050
frfivecs : St 45 A e B B L TG L D 1 o sl ST A
- s nlaspimerasinsancls e condladon Piesgos de o (410 Fax
- - G s aindos o Fdgimen r P — .
Susidadoy s lnsp Jatdtone: v o e d 1 . Gy de e 3 st
. : ; ; ecimos Ofceicnde AsoqaamientsenS kutpar s egimenes " ou
Transitorio para Jubilsdos y Pensicnados. ’ edicamentaz, Pensionadosy prestadorasde | gpigiados (DARS) ta aplca. 2)Informacién del sfiado u ! o PSS { descripeién de o requerid)
Ml Do Fax
o o o B03540-3640 " " "
w“
Oficina Virtual SISALRIL -
Catdlogo de productos y servici | Control de cambio ® < v
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SISALRIL

Criterios

Entrega en tiempo de
Servicios.

Medicion de la Satisfaccion de los usuarios externos.

Ao 2021
Indicadores Ponderacion Valor esperado  Frecuencia del Area Responsable Linea Base Resultados Cumplimientovs Ponderado
) ) del Indicador Indicador de Cumplimiento.  (Resultados 2020) promedio 2021 Esperado 2021 201
Cumpl\mlsn!n.an fecha de pagos de subsidios que cumplen 4 100% (e DI!’ECC\CII:I de Control 100% 100% 4.00 40
con les requisitos de entrega. de Subsidios (DCS)
Procesamiento de las solicitudes registradas mediante el Direccién de Control
sistema SUIR de TSS y respuesta sobre Subsidios 8 90% Mensual 75% 1% 079 6.3
de Subsidios (DCS)
(Maternidad y Lactancia).
Procesamiento de |as solicitudes registradas mediante el Direceién de Control
sistema SUIR de TSS y respuesta sobre Subsidios 8 90% Mensual T2% 84% 094 75
N de Subsidios (DCS)
(Enfermedad Comun)
Oficina de Atencién
al Usuario (OFAU)
Porcentaje de Soliciiudes concluidas antes de 1oz 20 4 e Mensual 9% 100% 100 40
minutos.
Oficina Regional
Morte (ORM)
Oficina de Atencidn
al Usuario (OFAUY
Cantidad de Casos recibidos y procesados en el tiempo 2 959% (Teree 54% 78% 0.82 65
estimado. 5
Oficina Regional
Morte (ORN}
Tiempo de NUCT con de Oficina de Atencidn
8 99% 0.99 749
imagen, ARS Qrigen. 100% Mensusl al Usuario (OFAU) 92%
Porcentaje de llamadas contestadas, en el Call Center. 3 30% WMensual Oficina de Atencidn 59% 7% 052 41
al Usuario (OFAU)
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