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1 ¿Quiénes somos? 

La SISALRIL es una entidad estatal, autónoma, con personería jurídica y patrimonio propio, 

dotada de un personal técnico y administrativo altamente calificado; la cual, a nombre y 

representación del Estado Dominicano, ejerce las siguientes funciones: 

 Dictar normas reguladoras del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) en 

su área 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 

supervisión, control y fiscalización, 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 supervisión, control y monitoreo del Seguro de Riesgos Laborales. 

 Fungir como árbitro conciliador entre las ARS y las PSS.  

 Conocer de los recursos interpuestos por los afiliados al Seguro de Riesgos Laborales 

con motivo de la negación de prestaciones como consecuencia de accidentes de 

trabajo y enfermedades profesionales o la demora en otorgarlas. 

 Resolver en primera instancia y dentro de su área de influencia, las controversias 

relativas a la aplicación de la Ley y sus reglamentos, que se susciten entre ARS y 

PSS; así como, entre patronos y asegurados. 
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2 Objetivos Institucionales Generales  

De acuerdo a la misión institucional que le confiere la Ley 87-01 en su artículo 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 área 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 

ponderación del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS). 

3 Filosofía institucional 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

 

Visión 

Ser una institución líder en la garantía del 
derecho de la población a la protección 
en salud y riesgos laborales, en el 
Sistema Dominicano de Seguridad 
Social. 

 Misión 

Garantizar a la población la protección 
del aseguramiento en salud y riesgos 
laborales en condiciones de calidad, 
equidad y sostenibilidad, actuando en 
representación del Estado Dominicano 
en la regulación, supervisión, conciliación 
y arbitraje, así como en la formulación de 

propuestas técnicas. 

    Valores 

• Integridad  

• Solidaridad 

• Compromiso 

• Excelencia 

• Equidad 

• Transparencia 

• Trabajo en Equipo 
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3. Procuramos la EXCELENCIA gestionando nuestros procesos con calidad, innovación y mejora 
continua. 

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

5. Ejercemos la función pública 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 demás y actuar en consecuencia. 

 

4 Política integral del Sistema de Gestión 

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, así como procurar un ambiente de trabajo seguro, saludable y de calidad para sus 

servidores públicos y funcionarios a través de un Sistema de Gestión Integral, el cual abarca 

aspectos de calidad, seguridad de información, seguridad física y salud en el trabajo.  

Dirigiendo nuestras acciones bajo los siguientes principios fundamentales: 

 Mostramos transparencia en nuestras acciones, apegándonos al cumplimiento de 

las disposiciones legales, decretos y/o normativas del país, cumplimiento de las 

Normas Básicas de Control Interno (NOBACI) y de nuestro sistema de gestión 

integral. 

 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 gestión, la preservación de la integridad, 

disponibilidad y confidencialidad de la información. 

 Garantizamos la provisión de recursos, implementado y mejorando las 

herramientas que contribuyen al fortalecimiento de nuestros procesos, 

proporcionando los equipos de protección  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 física y psicosocial  de 

nuestros trabajadores, las cuales además son extendidas a contratistas, proveedores 

o usuarios que visiten nuestras instalaciones. 

 Procuramos la mejora continua de nuestros procesos, dando mantenimiento al 

Sistema de Gestión a través del establecimiento de objetivos, auditorías internas, 

aplicación del autodiagnóstico de las NOBACI, autoevaluación Marco Común de 

Evaluación (CAF), además de la evaluación análisis y gestión de riesgos, cuyos 

resultados se utilizarán en la toma de decisiones para la mejora, dando tratamiento 
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oportuno a las vulnerabilidades y amenazas que impliquen un nivel de riesgo 

inaceptable en el sistema de gestión. 

 Contamos con las competencias de nuestros recursos humanos, manteniendo 

la gestión del conocimiento integrada a nuestros procesos desde la captación del 

recurso, su formación constante y asegurando la retención, transferencia y 

disponibilidad del mismo.  

 Incentivamos una cultura de prevención de riesgos, centrada en la promoción, 

sensibilización, empoderamiento y responsabilidad de todos los trabajadores en las 

actividades preventivas y de evaluación de riesgos, las cuales serán incorporadas en 

toda decisión institucional, actividades, organización, procesos y procedimientos 

técnicos; promoviendo un ambiente seguro, confiable y en control. 
 

5 Objetivo 

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

6 Antecedentes 

En el Premio Nacional a la Calidad 2017, organizado por el Ministerio de Administración Pública, 

la SISALRIL fue galardonada con Medalla de Plata, por ser considerada como una institución 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 modernización 

e innovación de los servicios que ofrece. 

7 Resultados 

El presente informe contiene los resultados respecto al Plan de Mejora Institucional, luego de 
que el Comité de Calidad (SISALRIL) trabajara junto a la analista designada por el Ministerio de 
Administración Pública (MAP), el autodiagnóstico 2020, bajo el modelo del Marco Común de 
Evaluación (CAF), donde se evidenciaron nuestras fortalezas y oportunidades de mejora. 

La SISALRIL en busca de mejorar continuamente sus procesos a través del autodiagnóstico 
realizado, trabajo con los directivos y las unidades relacionadas y conforme a las áreas 
identificadas, se generó el Plan de Mejora y fueron priorizadas con la intensión de resaltar las 
que impactan relacionadas al desarrollo del fortalecimiento de nuestra institución, 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: 
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Criterio 1. Liderazgo 

Criterio 2: Estrategia y planificación 

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 continuación, especificamos los resultados en los niveles de cumplimiento según la medición y 
los monitoreos realizados para el seguimiento de las tareas.
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ACCIÓN DE MEJORA 1: Áreas de Mejora identificadas: 
 

Gestionar las relaciones con 
los grupos de interés 
(necesidades, expectativas, 
satisfacción y 
retroalimentación). 
 

 No fueron implicados los grupos de interés en su revisión. 
 No se comunican los objetivos estratégicos y operativos a 

los grupos de interés 

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

 No se han establecido los lineamientos para la revisión 
sistemática de las necesidades y expectativas de los grupos 
de interés. 

 No se han establecido los lineamientos para el 
involucramiento de manera sistemática de los grupos de 
interés en la elaboración y revisión del PEI. 

 No se han establecido los lineamientos para el 
involucramiento de manera sistemática de los grupos de 
interés en la elaboración y revisión del PEI. 

 No se realizan mediciones de percepción para todos los 
grupos de interés 

Salidas esperadas: 

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

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

 Elaborar e implementar una Política sobre la Gestión Estratégica Institucional, 
donde se definirán lineamientos para: la revisión sistemática de las necesidades y 
expectativas de los grupos de interés y el involucramiento de manera sistemática de 
los grupos de interés en la elaboración y revisión del PEI. 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo. 

1. Avances (Nivel de Cumplimiento): Durante el mes de abril de 2021, fue actualizado el 

Plan Estratégico de la SISALRIL correspondiente al período 2021-2024. Para la definición de 

los objetivos e iniciativas estratégicas plasmadas en el plan, se realizó un diagnóstico donde 

fueron consideradas las necesidades y expectativas de los grupos de interés; esto con el fin 

de dar cumplimiento a los lineamientos contenidos en Política de Gestión 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 visión de esta Superintendencia. 

Estado: Completado 100% 

Evidencias: 
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 Plan Estratégico Institucional 2021-2024  
 Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el Portal de Transparencia 

Institucional. 

 Link: 
http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion_
Estrategica/PLAN_ESTRATEGICO%2021-24%20v.2.pdf 

 Política de Gestión Estratégica Institucional  

 

ACCIÓN DE MEJORA 2 : Áreas de Mejora identificadas: 
 

Actualización, 
seguimiento y 
comunicación del PEI. 

 No se han realizado informes de seguimiento al PEI. 
 El plan estratégico no es socializado en todos los niveles 

de la institución. 

 No esta estandarizada la metodología de análisis para 
su sistematización mediante el uso de herramientas 
como el PESTEL. 

 No se tiene documentada la metodología para la gestión 
de proyectos. 

 No se tiene documentada la metodología para la 
revisión de las áreas pertinentes y los cambios en los 
POA’s. 

 
Salidas esperadas: 

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

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

 

 Elaborar e implementar una Política sobre la Gestión Estratégica Institucional, donde 
se definirán lineamientos para sistematización del análisis del entorno mediante el uso 
de herramientas como el PESTEL. 

 

 Elaborar propuesta de metodología para la gestión de proyectos institucionales. 
 

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

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo. 

Avances (Nivel de Cumplimiento): Dando cumplimiento a las políticas institucionales sobre 

la gestión estratégica en la organización, plasmadas en el Manual sobre la Planificación 

Institucional, se llevaron a cabo las siguientes acciones:  

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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 Durante el primer trimestre de 2021, se elaboró y divulgó al Equipo Directivo un informe 

de evaluación del Plan Estratégico Institucional 2018-2021, con el fin de disponer 

información sobre el nivel de consecución de los objetivos estratégicos de ese cuatrienio, 

que sería utilizado como insumo para la formulación del PEI 2021-2024. 

 EL Plan Estratégico Institucional 2021-2024 fue publicado en el portal de transparencia de 

la organización con el objetivo de que los grupos de interés internos y externos consulten 

el direccionamiento estratégico que apoya la visión de esta Superintendencia. 

 Se elaboraron la metodología para la gestión de proyectos institucionales con el fin de 

apoyar el logro de la estrategia institucional; y la Política de Gestión Estratégica 

Institucional que define que el PEI debe realizarse cada 4 años apoyado en un análisis 

PESTEL; asimismo, en este documento se establece el procedimiento a seguir para la 

gestión y control de cambios al POA con el fin de mantener congruencia entre los esfuerzos 

realizados en la operatividad con la consecución de los objetivos de alto nivel. 

Estado: Completado 100% 

Evidencias: 

 Correo de remisión de Informe de cierre del PAI 2018-2021 al Equipo Directivo. 
 Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el Portal de Transparencia 

Institucional. 

 Link: 
http://www.sisalril.gov.do/transparencia/phocadownload/PlanEstrategico/planeacion_
Estrategica/PLAN_ESTRATEGICO%2021-24%20v.2.pdf 

 Política de Gestión Estratégica Institucional  
 Borrador Metodología Gestión de Proyectos  
 Resolución Conformación Comité Técnico 

 

ACCIÓN DE MEJORA 3 : Áreas de Mejora identificadas: 
 

Medición del desempeño y 
los resultados 
institucionales. 
 

 No se cuenta con indicadores definidos para los objetivos 
estratégicos. Algunos de los indicadores definidos para 
los procesos no evalúan el cumplimiento de los objetivos 
de los mismos ni la satisfacción de los clientes internos. 

 No contamos con un cuadro de mando integral definido 
para la institución. 

 No se cuenta con indicadores definidos para los objetivos 
estratégicos. Algunos de los indicadores definidos para 
los procesos no evalúan el cumplimiento de los objetivos 
de los mismos ni la satisfacción de los clientes internos. 

 Con la planificación estratégica vigente no se definieron 
indicadores de impacto. 

 Con la planificación estratégica vigente no se definieron 
indicadores de impacto. 

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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 Algunos de los indicadores definidos para los procesos no 
evalúan el cumplimiento de los objetivos de los mismos 
ni la satisfacción de los clientes internos. No se tienen 
definidos indicadores de impacto para los procesos. 

 

Salidas esperadas: 

 Formular el Plan Estratégico Institucional 2021-2024, en el mismo se definirá un cuadro 
de mando integral con los indicadores de impacto que ayuden a la medición del nivel 
de cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organización. 

Responsable: Dirección de Planificación 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 desempeño que 

apoyarán la medición del nivel de cumplimiento de los objetivos estratégicos de la 

organización.  

Estado: Completado 100% 

Evidencias: 

 Plan Estratégico Institucional 2021-2024 pág. 11 y 12 

 

ACCIÓN DE MEJORA 4 : Áreas de Mejora identificadas: 
 

Elaboración e 
implementación de una 
política y plan de 
responsabilidad social 
institucional. 
 

 No se ha desarrollado una política de responsabilidad 
social. 

 No se consideran aspectos de impacto medioambiental 
en los productos y servicios contratados. 

 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. 

 No se ha implementado el plan de acción como 
resultado de las restricciones fruto de la pandemia. 

 No se tienen protocolos definidos para la 
implementación de compras sostenibles, ni reducción 
del impacto ambiental de las operaciones diarias. 

 

Áreas de mejora identificadas: 

Salidas esperadas: 

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

 Elaborar una propuesta de Política de Responsabilidad Social Institucional (RSI). 

 Elaborar una propuesta de políticas y protocolos para la gestión de la RSI que incluya 

la comunicación interna. 

 Establecer las políticas para introducir las compras sostenibles en los procesos de 

compra y contrataciones institucionales. 

 Presentar un informe de los resultados de la implantación de la RSI en el 2021. 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo. 

Avances (Nivel de Cumplimiento): A mediados del 2021, la SISALRIL desarrolló por 
primera vez un Programa de Responsabilidad Social orientado apoyar la sostenibilidad social, 
ambiental y económica de las generaciones presentes y futuras, tomando como base 
regulaciones naciones e internacionales tales como: Estrategia Nacional de Desarrollo (END), 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Norma ISO 26000:2010, Normas Básicas de Control 
Interno (NOBACI), Modelo CAF, entre otros. Para lograr este cometido, se establecieron como 
directrices: Eficiencia en el consumo de agua y energía, Gestión Integral para el Manejo 
Adecuado de Residuos Sólidos, Sostenibilidad de los Ecosistemas, Apoyo a la Comunidad, 
Salud y Bienestar, y Servicio Responsable. Algunas de las iniciativas ejecutadas son: campaña 
de donación de alimentos dirigida a los colaboradores, para apoyar a las familias damnificadas 
en Haití, Cardio maratón, Jornada de Reforestación, Campaña de Prevención del Cáncer de 
mama, Operativo Azúcar en Equilibrio, Charla de Alimentación Saludable, campaña de 
donación de ropa y juguetes para el Centro de Niños y Niñas Andrea Soriano, entre otros.  

Estado: Proceso 80% 

Evidencias: 

 Programa de responsabilidad social institucional 2021 

 Calendario de Iniciativas de Responsabilidad Social 
 Matriz de Regulaciones de Responsabilidad Social 
 Matriz de Resultados de Indicadores de Responsabilidad Social 

 
 

ACCIÓN DE MEJORA 5 : Áreas de Mejora identificadas: 
 

Gestión de PQRS.  No contamos con un sistema centralizado para la gestión 
de peticiones, quejas y reclamos. 

 
Salidas esperadas: 

 Elaborar una propuesta para la gestión de las PQRS. 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo. 

Estado: Completado 100% 
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Evidencias: Correo, Propuesta PQRS. 

 
ACCIÓN DE MEJORA 6 : Áreas de Mejora identificadas: 

 
Actualización de la 
estructura organizacional y 
Manual de Organización y 
Funciones. 

 No se ha actualizado el Manual de Organización 
y Funciones con las nuevas estructuras, ni se 
ha sometido la nueva estructura al MAP. 

 

Acción de Mejora 6: 

Salidas esperadas: 

 Nueva Estructura Organizativa  
 Elaborar el Manual de Organización y Funciones  
 Elaborar Manual de Cargos. 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo. 

Avances (Nivel de Cumplimiento): En julio de 2021, se aprueba mediante la Resolución 
No.006-2021, una nueva Estructura Organizativa, por primera vez, refrendada por el Ministerio 
de Administración Pública. Este logro posibilitará la implementación del Plan Estratégico 
Institucional 2021-2024 y la adopción de nuevas prácticas de gestión moderna.  

Durante el último semestre de 2021, se actualizó el Manual de Organización y Funciones 
conforme a la guía establecida por el Ministerio de Administración Pública, el cual se encuentra 
en proceso de aprobación por parte del órgano rector. En la actualidad, está siendo actualizado 
el Manual de Cargos. 

Estado: Proceso 85% 

Evidencias:  

 Correo de Socialización 
 Resolución que aprueba la estructura. 
 Correo de remisión borrador final Manual de Organización y Funciones al MAP. 

 Plan de Trabajo Manual de Cargos. 
 Correo de Solicitud Elaboración Descriptivos de Cargos 
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ACCIÓN DE MEJORA 7 : Áreas de Mejora identificadas: 
 

Medición del uso de 
recursos en las 
capacitaciones 

 No contamos con medición de las tasas de participación 
en actividades formativas ni la eficacia de la utilización 
del presupuesto. 

 

Salidas esperadas: 

 Crear registro para proceso de medición. 

Responsable: Dirección de Recursos Humanos. 

Avances (Nivel de Cumplimiento): Implementado el Formulario Control de Ejecución de 
Capacitación, desde la Dirección de Recursos Humanos – DRH. 

Estado: Completado 100% 

Evidencias: Registro FM-GH04 Formulario Control de Ejecución de Capacitación. 

Cierre esperado: Diciembre 2021 

 

ACCIÓN DE MEJORA 8: Áreas de Mejora identificadas: 
 

Elaboración de políticas y 
metodologías relacionadas 
con la gestión de los 
activos fijos. 

 La institución no posee un manual dirigido a 
desarrollar el uso de los activos fijos de la institución. 

 

 

Salidas esperadas: 

 Elaboración de una propuesta presentada por la Administración para el próximo año 
2021, que involucre las partes del área de servicios generales, control interno y el área 
de tecnología. 

Responsable: Dirección Administrativa. 

Avances (Nivel de Cumplimiento): Designación de personal para la elaboración de las 
políticas y metodologías relacionadas a la gestión de los activos fijos. Se desarrolló una Política 
de Control Interno para los Activos Fijos, la misma se encuentra disponible en el Sistema de 
Gestión.  

Estado: Completado 100% 

Evidencias: 

 Acción de Personal. 
 Políticas de Control Interno para los Activos Fijos  
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ACCIÓN DE MEJORA 9: Áreas de Mejora identificadas: 
 

Generar y tener disponible 
información en formatos 
para personas con 
capacidad limitada. 

 La información disponible en la página web institucional 
no contempla formatos para personas con discapacidad. 

 No contamos con horarios de apertura flexibles, ni 
documentos en varios formatos: distintos idiomas, 
Braille, tablones de noticias en formato de audio. 

 
Salidas esperadas: 

 Generar versiones de la información institucional en otros formatos alternativos. 

Responsable: Dirección de Planificación y Desarrollo. 

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

Estado: Proceso 50% 

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

 

ACCIÓN DE MEJORA 10: Áreas de Mejora identificadas: 
 

Actualización de las políticas del 
área de atención. 

 Las medidas de diferenciación de los servicios de la 
organización en relación con las diferentes 
necesidades de los clientes no se encuentran 
documentadas en las políticas de las áreas de 
atención. 

Salidas esperadas: 

 Actualizar políticas de DAU. 

Responsable: Dirección de Atención al Usuario - DAU. 

Avances (Nivel de Cumplimiento): En la actualidad están siendo actualizadas las Políticas 
de Atención al Usuario.  

Estado:  Proceso 70% 

Evidencias: 

Portal del Sistema de Gestión, información documentada del proceso. 

 

 

http://www.sisalril.gob.do/
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ACCIÓN DE MEJORA 11: Áreas de Mejora identificadas: 
 

Definición e implementación de 
indicadores sobre la calidad de 
los productos y la prestación de 
servicios. 

 No se llevan estadísticas de errores y 
reprocesos. 

 

Salidas esperadas: 

 Elaborar ficha de proceso e implementación de indicadores sobre la calidad de los 
productos y la prestación de servicios. 

Responsable: Dirección de Atención al Usuario (DAU), Oficina Regional Norte (ORN), 
Dirección de Control de Subsidios (DCS) 

Avances (Nivel de Cumplimiento): Implementación del Catálogo de Servicios Externos con 
los parámetros de calidad definidos en los productos y servicios. En la actualidad, se está 
elaborando la Ficha de Proceso de Gestión Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) 
en coordinación con las unidades involucradas. 

Estado: Proceso 90% 

Evidencias: 

 Registro del Catálogo de Productos y Servicios Externos. 
 Matriz de seguimiento indicadores de satisfacción de usuarios externos. 

 Ficha de Proceso PQRS 
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Responsable Plan:

Revisa:

Aprueba:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gestionar las relaciones con 

los grupos de interes 

(necesidades, expectativas, 

satisfacción y 

retroalimentación)

Dirección de Planificación y 

Desarrollo
Dec-21

Completado:

• Plan Estratégico Institucional 2021-2024 

• Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el 

Portal de Transparencia Institucional

• Política de la Gestión Estratégica Institucional 

Actualización, seguimiento y 

comunicación del PEI

Dirección de Planificación y 

Desarrollo
Dec-22

Completado:

• Correo de remisión de Informe de cierre del PAI 2018-

2021 al Equipo Directivo

• Plan Estratégico Institucional 2021-2024 colgado en el 

Portal de Transparencia Institucional

• Política de Gestión Estratégica Institucional páginas 9 y 10

• Borrador Metodología Gestión de Proyectos

• Borrador Resolución Conformación Comité Gestor de 

Proyectos

Medición del desempeño y 

los resultados institucionales

Dirección de Planificación y 

Desarrollo
Jul-21

Plan Estratégico Institucional 2021-

2024 pág. 11 y 12

Elaboración e implementación 

de una política y plan de 

responsablilidad social 

institucional

Dirección de Planificación y 

Desarrollo
01-12-21

Programa de responsabilidad 

social institucional 2021.

• Programa de responsabilidad social institucional 2021

• Calendario de Iniciativas de Responsabilidad Social

• Matriz de Regulaciones de Responsabilidad Social

• Matriz de Resultados de Indicadores de Responsabilidad 

Social

Gestión de PQRS
Dirección de Planificación y 

Desarrollo
Jul-21

Remitida la propuesta para la 

implementación de la Gestión de 

PQRS

n/a

Actualización de la estructura 

organizacional y manual de 

organización y funciones

Dirección de Planificación y 

Desarrollo
01-12-21

Aprobada  la estructura 

Organizativa mediante resolución 

006-2021.

Elaborado el Manual de 

Organizacion y Funciones y 

Remiitido al MAP. 

• Correo de Socialización

• Resolución que aprueba la estructura.

• Correo de remisión borrador final Manual de 

Organización y Funciones al MAP.

• Plan de Trabajo Manual de Cargos.

• Correo de Solicitud Elaboración Descriptivos de Cargos

Medición del uso de recursos 

en las capacitaciones

Dirección de Recursos 

Humanos
Jul-21

Implementado el Formulario 

Control de Ejecución de 

Capacitación, desde la Dirección 

de Recursos Humanos – DRH.

Registro FM-GH04 Formulario Control de Ejecución de 

Capacitación.

Elaboración de políticas y 

metodologías relacionadas 

con la gestión de los activos 

fijos

Dirección Administrativa Dec-21

Se desarrolló una Política de 

Control Interno para los Activos 

Fijos, la misma se encuentra 

disponible en el Sistema de 

Gestión.

• Designación de personal en Julio 2021 para la elaboración 

de las politicas.

• Políticas de Control Interno para los Activos Fijos 

Generar y tener disponible 

información en formatos para 

personas con capacidad 

limitada.

Dec-21

Lograda la certificación de la 

NORTIC A-2 Norma para el 

Desarrollo y Gestión de los 

Medios Web del Estado 

Dominicano, en la cual se incluye 

opciones de accesibilidad web. 

Página web www.sisalril.gob.do opciones de accesibilidad.

Actualización de las políticas 

del área de atención

Oficina de Atención a 

Usuarios (OFAU)
Dec-21

Levantamiento de la información 

documentada del proceso 

Atención al usuario

Portal del Sistema de Gestión

información documentada del proceso.

Definición e implementación 

de indicadores sobre la 

calidad de  los productos y la 

prestación de servicios 

OFAU/ ORN/ DCS 01-12-21

Implementación del Catálogo de 

Servicios Externos con los 

parámetros de calidad definidos 

en los productos y servicios. 

Se esta elaborando la Ficha de 

Proceso de Gestión Peticiones, 

Quejas, Reclamos y Sugerencias 

(PQRS)

• Registro del Catálogo de Productos y Servicios Externos.

• Matriz de seguimiento indicadores de satisfacción de 

usuarios externos.

• Ficha de Proceso PQRS

Resultado 89%

TAREAS RESPONSABLE

ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha)
RESULTADO FINAL

(s/ objetivo previsto)
COMENTARIOS

SEGUIMIENTO  PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2021

Coordinador(a) de Comité de Calidad 30-12-21

Comité de Calidad 30-12-21

Director(a) de Planificacion y Desarrollo 30-12-21
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8 Evidencias 
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Acción de Mejora 2 
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NORMA

3.2.1 Asegurar un suministro confiable de electricidadad, precios competitivos y en condiciones de sostenibilidad financiera y ambiental.   

3.2.1.1 Impulsar la diversificación del parque de generación eléctrica, con énfasis en la explotación de fuentes renovables y de menor impacto ambiental, como solar y eólica.                                                                            

3.2.1.4 Impulsar en la generación eléctrica, la aplicación rigurosa de la regulación medioambiental, orientada a la adopción de prácticas de gestión sostenibles y mitigación del cambio climático. 

3.2.1.5 Desarrollar una cultura ciudadana para promover el ahorro energético, y uso eficiente del sistema eléctrico.

3.2.1.6 Promover una cultura ciudadana y empresarial de eficiencia energética, mediante la inducción a prácticas de uso racional de la electricidad y la promoción de la utilización de equipos y procesos que

permitan un menor uso o un mejor aprovechamiento de la energía.         

3.2.2 Garantizar un suministro de combustibles confiable, diversificado, a precios competitivos y en condiciones de sostenibilidad ambiental.

3.2.2.5 Planificar y propiciar el desarrollo de una infraestructura de refinación, almacenamiento, transporte y distribución de combustibles moderna y eficiente, ambientalmente sostenible, geográficamente equilibrada

y competitiva, que opere con los más altos estándares de seguridad y calidad.

3.2.2.6 Fomentar el uso racional y el consumo responsable de los combustibles a nivel nacional. 

4.1.1 Proteger y usar de forma sostenible los bienes y servicios de los ecosistemas, la biodiversidad y el patrimonio natural de la nación, incluidos los recursos marinos.

4.1.1.1 Fortalecer, a nivel nacional, regional y local, la institucionalidad, el marco regulatorio y los mecanismos de penalización para garantizar la protección del medio ambiente conforme a los principios del

desarrollo sostenible.

4.1.1.4 Establecer prioridades de inversión pública en las Grandes Regiones Estratégicas de Planificación del Desarrollo, en función de la sostenibilidad ambiental de cada una de ellas.

4.1.1.5 Fortalecer las capacidades profesionales y recursos tecnológicos para la gestión ambiental y el desarrollo sostenible a partir de las potencialidades que presentan las Grandes Regiones Estratégicas de

Planificación. 4.1.1.6 Desarrollar sistemas de monitoreo, evaluación y

valoración del estado del medio ambiente y los recursos naturales a nivel nacional, regional y local, a partir de la consolidación de un Sistema de Información Ambiental que incluya la valoración de los recursos

naturales en las cuentas nacionales.                               

4.1.1.7 Realizar investigaciones y crear sistemas de información y análisis sistemáticos acerca del impacto de la degradación del medioambiente en las condiciones de vida de la población, en particular sobre las

mujeres y los grupos vulnerables.

4.1.1.8 Restaurar y preservar los servicios prestados por los ecosistemas, con énfasis en las cuencas de los ríos, y diseñar e instrumentar mecanismos para el pago de servicios ambientales a las comunidades y

unidades productivas que los protejan. 

4.1.1.9 Gestionar los recursos forestales de forma sostenible y promover la reforestación de los territorios con vocación boscosa con especies endémicas y nativas. 

4.1.1.10 Incentivar el uso sostenible de los recursos naturales, mediante la aplicación de instrumentos económicos y de mercado, incluidos los Mecanismos de Desarrollo Limpio. 

4.1.1.11 Promover la educación ambiental y el involucramiento de la población en la valoración, protección y defensa del medio ambiente y el manejo sostenible de los recursos naturales, incluyendo la educación

sobre las causas y consecuencias del cambio climático. 

4.1.2 Promover la producción y el consumo sostenibles.

4.1.2.1 Apoyar el desarrollo y adopción de tecnologías y prácticas de producción y consumo ambientalmente sostenibles, así como el desincentivo al uso de contaminantes y la mitigación de los daños asociados a

actividades altamente contaminantes.                                                                                                               

4.1.2.2 Fortalecer la coordinación intersectorial y la colaboración público privada en el fomento de prácticas de consumo y producción sostenibles.                                                                                                                                        

4.1.2.5 Promover la autorregulación y co-regulación de la gestión ambiental en los sectores productivos.

4.1.2.6 Educar y proveer información a la población sobre prácticas de consumo sostenible y la promoción de estilos de vida sustentables.                                                                                                                                                              

4.1.2.7 Desarrollar incentivos e instrumentos de mercado para promover la adopción de prácticas de producción más limpia y consumo de bienes y servicios generados bajo producción sostenible. 

4.1.3 Desarrollar una gestión integral de desechos, sustancias contaminantes y fuentes de contaminación.

4.1.3.1 Desarrollar un marco normativo para la gestión, recuperación y correcta eliminación de los desechos, incorporando el enfoque preventivo.                                                                                                                   

4.1.3.2 Ampliar la cobertura de los servicios de recolección de residuos sólidos, asegurando un manejo sostenible de la disposición final de los mismos y establecer regulaciones para el control de vertidos a las

fuentes de agua. 4.1.3.3 Promover la articulación de encadenamientos de ciclos

productivos entre empresas y suplidores, mediante el establecimiento, entre otros mecanismos, de una red o bolsa de comercialización o transferencia de residuos o subproductos.                                                                                                                           

 4.1.3.4 Fomentar las prácticas de reducción, reúso y reciclaje de residuos.

4.2.1 Desarrollar un eficaz sistema nacional de gestión integral de riesgos, con activa participación de las comunidades y gobiernos locales, que minimice los daños y posibilite la recuperación

rápida y sostenible de las áreas y poblaciones afectadas.

4.2.1.3 Promover la aprobación y puesta en marcha de las normas y reglamentos que sean necesarios para una correcta y responsable gestión de riesgos ante desastres.

4.2.1.4 Fortalecer la coordinación entre las funciones e instituciones de planificación, protección social y gestión ambiental y de riesgos, para minimizar las vulnerabilidades y propiciar la recuperación rápida y

sostenible, en particular en relación a la población más pobre.

4.2.1.7 Implementar las obras prioritarias para la mitigación de riesgo, como protección de presas, puentes, carreteras, entre otras, a fin de reducir la vulnerabilidad y el impacto del cambio climático. 

4.3.1 Reducir la vulnerabilidad, avanzar en la adaptación a los efectos del cambio climático y contribuir a la mitigación de sus causas.

4.3.1.2 Fortalecer, en coordinación con los gobiernos locales, el sistema de prevención, reducción y control de los impactos antrópicos que incrementan la vulnerabilidad de los ecosistemas a los efectos del cambio

climático. 

4.3.1.4 Fomentar la descarbonización de la economía nacional a través del uso de fuentes renovables de energía, el desarrollo del mercado de biocombustibles, el ahorro y eficiencia energética y un transporte

eficiente y limpio.

4.3.1.6 Prevenir, mitigar y revertir, en coordinación con las autoridades nacionales y locales, los efectos del cambio climático sobre la salud. 

Objetivo 1: Fin de la 

pobreza

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Poner en práctica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de protección social para todos, incluidos niveles mínimos, y, para 2030, lograr una amplia cobertura de los pobres y los vulnerables.

Fomentar la resiliencia de los pobres y las personas que se encuentran en situaciones vulnerables y reducir su exposición y vulnerabilidad a los fenómenos extremos relacionados con el clima y otras crisis y

desastres económicos, sociales y ambientales.                           

Objetivo 2: Hambre cero

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejor de la nutrición y promover la agricultura sostenible.

Asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año.

Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciación de los niños menores de 5

años, y abordar las necesidades de nutrición de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.

Objetivo 3: Salud y 

bienestar

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades

transmisibles.

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

Para 2030, reducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades producidas por productos químicos peligrosos y la contaminación del aire, el agua y el suelo.

Objetivo 4: Educación de 

calidad

Garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos. 

De aquí a 2030, aumentar considerablemente el número de jóvenes y adultos que tienen las competencias necesarias, en particular técnicas y profesionales, para acceder al empleo, el trabajo decente y el

emprendimiento.

De aquí a 2030, eliminar las disparidades de género en la educación y asegurar el acceso igualitario a todos los niveles de la enseñanza y la formación profesional para las personas vulnerables, incluidas las

personas con discapacidad, los pueblos indígenas y los niños en situaciones de vulnerabilidad.

De aquí a 2030, asegurar que todos los jóvenes y una proporción considerable de los adultos, tanto hombres como mujeres, estén alfabetizados y tengan nociones elementales de aritmética.

De aquí a 2030, asegurar que todos los alumnos adquieran los conocimientos teóricos y prácticos necesarios para promover el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educación para el desarrollo

sostenible y los estilos de vida sostenibles, los derechos humanos, la igualdad de género, la promoción de una cultura de paz y no violencia, la ciudadanía mundial y la valoración de la diversidad cultural y la

contribución de la cultura al desarrollo sostenible.

Construir y adecuar instalaciones educativas que tengan en cuenta las necesidades de los niños y las personas con discapacidad y las diferencias de género, y que ofrezcan entornos de aprendizaje seguros, no

violentos, inclusivos y eficaces para todos

Objetivo 5: Igualdad de 

género

Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las niñas.

Poner fin a todas las formas de discriminación contra todas las mujeres y las niñas en todo el mundo.

Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las niñas en los ámbitos público y privado, incluidas la trata y la explotación sexual y otros tipos de explotación.

Asegurar la participación plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida política, económica y pública.

Aprobar y fortalecer políticas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el empoderamiento de todas las mujeres y las niñas a todos los niveles.

Objetivo 6: Agua limpia y 

saneamiento

De aquí a 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminación, eliminando el vertimiento y minimizando la emisión de productos químicos y materiales peligrosos, reduciendo a la mitad el porcentaje de

aguas residuales sin tratar y aumentando considerablemente el reciclado y la reutilización sin riesgos a nivel mundial.                                                                                                                                                                  

Proteger y restablecer los ecosistemas relacionados con el agua, incluidos los bosques, las montañas, los humedales, los ríos, los acuíferos y los lagos.                                                                                        

Apoyar y fortalecer la participación de las comunidades locales en la mejora de la gestión del agua y el saneamiento.
Objetivo 7: Energía 

asequible y no 

contaminante

De aquí a 2030, garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles, fiables y modernos, aumentar considerablemente la proporción de energía renovable en el conjunto de fuentes energéticas y duplicar

la tasa mundial de mejora de la eficiencia energética.

Objetivo 8: Trabajo decente 

y crecicmiento económico

Promover el crecimiento económico sostenido, inclusive y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

Promover políticas orientadas al desarrollo que apoyen las actividades productivas, la creación de puestos de trabajo decentes, el emprendimiento, la creatividad y la innovación, y fomentar la formalización y el

crecimiento de las microempresas y las pequeñas y medianas empresas, incluso mediante el acceso a servicios financieros.

De aquí a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todas las mujeres y los hombres, incluidos los jóvenes y las personas con discapacidad, así como la igualdad de remuneración por

trabajo de igual valor.

De aquí a 2020, reducir considerablemente la proporción de jóvenes que no están empleados y no cursan estudios ni reciben capacitación.

Objetivo 9: Industria, 

innovación e infraestructura

Construir infraestructuras resilentes, promover la industrialización inclusiva y sostenible y fomentar la innovación. 

De aquí a 2030, modernizar la infraestructura y reconvertir las industrias para que sean sostenibles, utilizando los recursos con mayor eficacia y promoviendo la adopción de tecnologías y procesos industriales

limpios y ambientalmente racionales, y logrando que todos los países tomen medidas de acuerdo con sus capacidades respectivas.

Objetivo 10: Reducción de 

las desigualdades

Reducir la desiguadad en y entre los países.

Objetivo 11: Ciudades y 

comunidades sostenibles

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilentes y sostenibles.

De aquí a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios básicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales.

Redoblar los esfuerzos para proteger y salvaguardar el patrimonio cultural y natural del mundo.

De aquí a 2030, reducir el impacto ambiental negativo per capita de las ciudades, incluso prestando especial atención a la calidad del aire y la gestión de los desechos municipales y de otro tipo.

De aquí a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes y espacios públicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular para las mujeres y los niños, las personas de edad y las personas con discapacidad.

Objetivo 12: Producción y 

consumo responsable

De aquí a 2030, lograr la gestión sostenible y el uso eficiente de los recursos naturales. Reducir considerablemente la generación de desechos mediante actividades de prevención, reducción, reciclado y

reutilización.                 

Objetivo 13: Acción por el 

clima

Fortalecer la resiliencia y la capacidad de adaptación a los riesgos relacionados con el clima y los desastres naturales en todos los países.                                                                        

Incorporar medidas relativas al cambio climático en las políticas, estrategias y planes nacionales.

Mejorar la educación, la sensibilización y la capacidad humana e institucional respecto de la mitigación del cambio climático, la adaptación a él, la reducción de sus efectos y la alerta temprana. 

Objetivo 14: Vida submarina

Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para el desarrollo sostenible.

De aquí a 2025, prevenir y reducir significativamente la contaminación marina de todo tipo, en particular la producida por actividades realizadas en tierra, incluidos los detritos marinos y la polución por nutrientes.

Gestionar y proteger sosteniblemente los ecosistemas marinos y costeros para evitar efectos adversos importantes, incluso fortaleciendo su resiliencia, y adoptar medidas para restaurarlos a fin de restablecer la

salud y la productividad de los océanos.

Objetivo 15: Vida de 

ecosistemas terrestres

Para 2020, promover la gestión sostenible de todos los tipos de bosques, poner fin a la deforestación, recuperar los bosques degradados e incrementar la forestación y la reforestación a nivel mundial.

Velar por la conservación, el restablecimiento y el uso sostenible de los ecosistemas terrestres y los ecosistemas interiores de agua dulce y los servicios que proporcionan, en particular los bosques, los humedales,

las montañas y las zonas áridas, en consonancia con las obligaciones contraídas en virtud de acuerdos internacionales.

Objetivo 16: Paz, justicia e 

instituciones sólidas

Promover sociedades justas, pacíficas e inclusivas. 

Reducir significativamente todas las formas de violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo el mundo.

Promover y aplicar leyes y políticas no discriminatorias en favor del desarrollo sostenible.
Objetivo 17: Alianzas para 

lograr los objetivos
Revitalizar la alianza mundial para el desarrollo sostenible.

6.2 Gobernanza

La gobernanza eficaz deberia basarse en la incorporacion de los principios de la responsabilidad social en la toma de deciciones y en la implementación. Estos principios son rendicion de cuentas, transparencia,

comportamiento ético, respeto a los intereses de las partes interesadas, respeto al principio de la legalidad, respeto a la normativa internacional de comportamiento y respeto a los derechos humanos. Acciones y

expectativas relacionadas:                                                                                                                                                       

Desarrollar estrategias, objetivos y metas que reflejen su compromiso hacia la responsabilidad social. 

Crear y nutrir un ambiente y cultura en los que se practiquen los principios de responsabilidad social.

Promover la participación eficaz de lo empleados de todos los niveles, en las actividades de la organizacion relacionadas con la responsabilidad social. 

Mantener registro de la implementacion de las decisiones para asegurar que se lleven a cabo de manera socialmente responsables y para determinar la rendicion de cuentas por los resultados de las decisiones y

las actividades de la organizacion, sean estos positivos o negativos. 

Revisar y evaluar, periodicamente los procesos de gobernanza de la organizacion; adaptar los procesos en funcion de los resultados de las revisiones y comunicar los cambios a toda la organizacion.   

6.3 Derechos Humanos

Para respetar los derechos humanos, las organizaciones tienen la responsabilidad de ejercer la debida diligencia con el fin de identificar, prevenir y abordar los impactos reales o potenciales sobre los derechos

humanos, resultantes de sus actividades o de actividades de aquellos con los que tienen relacion. Acciones y expectativas relacionadas:

Medios para evaluar la manera en que las actividades existentes y propuestas podrian afectar a los derechos humanos.

Medios para integrar la politica de derechos humanos en toda la organizacion.

6.4 Prácticas Laborales

Las prácticas laborales de una organización comprenden todas las politicas y practicas relacionadas con el trabajo que se realiza dentro, por o en nombre de la organización, incluido el trabajo subcontratado. La

relacion laboral confiere derechos e impone obligaciones, tanto a empleadores como a empleados, en beneficio, tanto de la organizacion como de la sociedad. 

Asegurar que las condiciones de trabajo cumplen las leyes y regulaiones nacionales, y que son coherentes con las normas laborales  internacionales aplicables.

Asegurar la igualdad de oportunidades para todos los trabajadores y no descriminar, ya sea directa o indirectamente, en ninguna práctica laboral. 

6.5 Medioambiente

Para reducir sus impactos ambientales, las organizaciones deberian adoptar un enfoque integrado que considere las impliaciones directas e indirectas de carácter economico, social, de salud y ambiental en sus

decisiones y actividades. En sus actividades de gestion ambiental, una organizacion deberia evaluar la pertinencia de los siguientes enfoques y estrategias, y emplearlos según sea adecuado:

Enfoque al ciclo de vida.

Evaluacion del impacto ambiental.

Producción más limpia y ecoeficiencia.

Uso de tecnologias y practicas ambientales apropiadas.

Adquisicion sostenible.

Aprendizaje e incremento de la toma de conciencia.

6.6 Prácticas justas de 

operación

En el area de reponsabilidad social, las practicas justas de operación se refieren a la manera en que una organización utiliza su relacion con otras organizaciones para promover resultados positivos. Los resultados

positivos se pueden alcanzar proporcionando liderazgo y promoviendo la adopción de la responsabilidad social de una manera más amplia, dentro de la esfera de influencia de la organización.

Integrar en sus politicas y prácticas de compra, distribución y contratacion criterios éticos, sociales, ambientales y de igualdad de genero, y de salud y segurtidad, para mejorar la coherencia con los objetivos de

responsabilidad social.

Participar activamente en incrementar la toma de conciencia en las organizaciones con las que se relaciona respecto de principios y asuntos de responsabilidad social.

6.7 Asuntos de 

Consumidores

Los asuntos de consumidores relativos a la responsabilidad social estan relacionados, entre otros temas, con las practicas justas de marketing, la proteccion de la salud y la seguridad, el consumo sostenible, la

resolucion de controversias y la compensacion, la proteccion de la privacidad y de los datos, el acceso a productos y servicios esenciales, el tratamiento de las necesidades de los vulnerables y desfavorecidos y a

educacion.

La eliminacion, cuando sea posible, o la minimizacion de todos los impactos negativos para la salud y el medio ambiente de prouctos y servicios y, cuando existan alternativas meno dañinas y mas eficientes, la

provision de la seleccion de productos o servicios que ejerzan efectos menos negativos sobre la sociedad y el medio ambiente.

El diseño de los productos y envases de modo que estos puedan ser facilmente utilizados, reutilizados, reparados o reciclados y, si fuese posible, ofrecer o sugerir servicios de reciclaje y disposicion final.

La preferencia por suministros que puedan contribuir al desarrollo sostenible.

6.8 Participación activa y 

desarrollo de la comunidad

Promover, en particular, las oportuniades de aprendizaje para grupos vulnerables o discriminados.

Ayudar a conservar y proteger el patrimonio cultural, especiamente en aquellos lugares donde las actividades de la organizacion puedan tener un impacto sobre el mismo.

Considerar contribuir al desarrollo de tecnologias innovadoras que puedan ayudar a solucionar asuntos sociales y ambientales en las comunidades locales.

Buscar eliminar los impactos negativos en la salud de cualquier proceso de produccion, producto o servicio proporcionado por la organizacion.

Considerar contriuir a programas que proporcionen acceso a alimentacion y otros productos esenciales para los grupos vulnerables o discriminados y para personas con bajos ingresos, teniendo en cuenta la

importancia de contribuir al incremento de sus capacidades, recursos y oportunidades.

ADC-005 Se ha designado formalmente dentro de la Institucion, la responsabilidad para el establecimiento y vigilancia de las políticas institucionales que sirvan para preservar el medio ambiente.

ADC-006
La institución ha establecido políticas y procedimientos sobre el cuidado del medio ambiente, en concordancia con la naturaleza de sus operaciones que incluyan todos los procesos desde la implementación de

dichas políticas hasta los informes de los resultados mediante la elaboración de un plan periódico que incluya las actividades, responsables, tiempo de ejecución y seguimiento al mismo.

ADC-007 La entidad ha elaborado el plan para la protección del medio ambiente, establecido en las políticas del requerimiento anterior.

CAF-S4.1

La organización

2. Desarrolla y gestionan acuerdos de colaboración, teniendo en cuenta el potencial de diferentes socios para lograr un beneficio y apoyo mutuo, con experiencia, recursos y conocimiento, incluyendo intercambiar

buenas prácticas y los diferentes aspectos de la responsabilidad social, tales como el impacto socio-económico y medioambiental de los productos y servicios contratados.

CAF-S8.1

Opinión de la sociedad respecto a:

1. Impacto de la organización en la calidad de vida de los ciudadanos/ clientes más allá de la misión institucional. Por ejemplo: educación sanitaria (charlas, ferias y jornadas de salud) apoyo financiero o de otro tipo

a las actividades y eventos deportivos, culturales o sociales, participación en actividades humanitarias.

CAF-S8.1

Opinión de la sociedad respecto a:

2. La reputación de la organización como contribuyente a la sociedad local /global y con relación a la sostenibilidad; por ejemplo, con la compra de productos de comercio justo, productos reutilizables, productos de

energía renovable, etc.).

CAF-S8.1
Opinión de la sociedad:

6. El impacto de la organización en la sostenibilidad medioambiental, incluido el cambio climático.

CAF-S8.2

Indicadores de responsabilidad social:

1. Actividades de la organización para preservar y mantener los recursos (por ejemplo, presencia de proveedores con perfil de responsabilidad social, grado de cumplimiento de las normas medioambientales, uso

de materiales reciclados,  utilización de medios de transporte respetuosos con el medioambiente, reducción de  las  molestias, daños y ruido, y  del uso de suministros como agua, electricidad y gas.).

CAF-S8.2
Indicadores de responsabilidad social:

2. Frecuencia de las relaciones con autoridades relevantes, grupos y   representantes de   la comunidad.

CAF-S8.2
Indicadores de responsabilidad social:

3. Grado e importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de comunicación (números de artículos, contenidos, etc.).

CAF-S8.2

Indicadores de responsabilidad social:

4. Apoyo sostenido como empleador a las políticas sobre diversidad, integración y aceptación de minorías étnicas y personas socialmente desfavorecidas, por ejemplo: tipos de programas/proyectos específicos para 

emplear a minorías, discapacitados, número de beneficiarios, etc.).

CAF-S8.2
Indicadores de responsabilidad social:

5. Apoyo a proyectos de desarrollo y participación de los empleados en actividades filantrópicas.

CAF-S8.3

Indicadores de responsabilidad social:

6. Intercambio productivo de conocimientos e información con otros (número de conferencias organizadas por la organización, número de intervenciones en coloquios nacionales e internacionales, benchmarking,

otros).

CAF-S8.2

Indicadores de responsabilidad social:

7. Programas para la prevención de riesgos para la salud y de accidentes, dirigidos a los ciudadanos/clientes y empleados (número y tipo de programas de prevención, para la lucha contra el tabaquismo, para la

educación en una alimentación saludable, número de beneficiarios y la relación costo/calidad de estos programas).

CAF-S8.2

Indicadores de responsabilidad social:

8. Resultados de la medición de la responsabilidad social (por ejemplo, informe de sostenibilidad/procura del medio ambiente, reducción del consumo energético, consumo de kilovatios por día, política de residuos y

de reciclaje contribución al desarrollo social con acciones que sobrepasen la misión de la institución).

ISO 26000

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible  (ODS)

Normas Basicas de 

Control Interno 

(NOBACI)

Marco Común de 

Evaluación (CAF)

Matriz de Regulaciones de Responsabilidad Social 

CRITERIOS / REQUISITOS / OBJETIVOS / LINEAS DE ACCION

Estrategia 

Nacional de 

Desarrollo (END)

Objetivo General 3.2 

Energía confiable, eficiente 

y ambientalmente 

sostenible

Objetivo General 4.1 

Manejo sostenible del 

medio ambiente
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Iniciativa Indicador Meta Resultado
Cumplimiento de 

Meta
Evidencia Unidad Responsable Observaciones

Porcentaje de familias impactadas 300 421 140%

Acuse de entrega de kits al 

Movimiento por los derechos 

Humanos, la Paz y la Justicia 

(MONDHA)

Fotos de entrega

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

Porcentaje de colaboradores que apoyaron la causa 90% 79% 88%
Registro Control de Iniciativa de  

Ayuda Haití

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

Día Mundial Sin Automóvil o Sin Carro Cantidad de servidores que se registraron 30 21 70%
Listado de participación.

Fotos de estacionamientos.

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

Iluminación SISALRIL y Cardio Maratón 

Conecta tu Corazón
Cantidad de servidores registrados. LB 24 N/A

Listado de participación.

Fotos del edificio iluminado y 

de los asistentes al cardio 

maratón.

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

La participación a esta actividad se vio 

afectada por la inclemencia del clima. De 24 

colaboradores registrados sólo pudieron 

asistir 6 y 10 familiares de 41.

Día Mundial del Ahorro de Energía, apagado de 

un ascensor y mensaje de sensibilización.
Cantidad de empleados usando las escaleras. N/A N/A N/A Fotos usando las escaleras.

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

Dirección Admnistrativa

Cantidad de colaboradores participantes. 40 35 88%
Registro de participación 

firmado. Fotos de la actividad.

Cantidad de árboles plantados 1500 2000 133%

Acuse de participación con 

cantidad de plantas otorgadas 

por el Ministerio de Medio 

Ambiente.

Charla Beneficios y Retos de la Lactancia 

Materna
Cantidad de participantes 35 35 100%

Registro de participación 

firmado. Fotos de la actividad.

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

30 personas participaron de forma presencial 

y 5 de manera virtual.

Siembra una Sonrisa y Dona de Corazón Niños(as) impactados 162 162 100%
Registro de participación 

firmado. Fotos de la actividad.

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

Matriz de Resultados de Indicadores de Responsabilidad Social

Ayudemos a Haití 

Jornada Nacional de Reforestación

Dirección de Planificación y 

Desarrollo

Dirección Admnistrativa
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1 2 3 4 1 2 3 4 5

1 Directora de Planificación y Desarrollo V   Dirección de Planificación y Desarrollo, con: Melissa Yunes Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Formulación, Monitoreo y Evaluación de P,P,P. V Elaborada la ficha

1 Coordinadora de Relaciones Interinstitucionales  y  Cooperación Internacional (Responsable) IV Elaborada la ficha

1 Coordinadora de Planificación (Responsable) IV Elaborada la ficha

3 Analista de Proyectos (Analista de Control Interno, un caso) IV Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Calidad en la Gestión V Elaborada la ficha

Analista de Calidad en la Gestión I (NUEVO) IV Elaborada la ficha

2 Analista de Calidad en la Gestión II (Analista de Calidad en la Gestión) IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Desarrollo Institucional V Elaborada la ficha

2 Analista de Desarrollo Institucional I (Analista de Desarrollo Institucional) IV Elaborada la ficha

Analista de Desarrollo Institucional II (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Director de Comunicaciones V Elaborada la ficha

Asistente II Elaborada la ficha

1 Coordinadora de Eventos e Imagen Institucional (Responsable) IV Elaborada la ficha

1 Videógrafo III Elaborada la ficha

1 Fotógrafo III Elaborada la ficha

1 Técnico de Audiovisuales III Elaborada la ficha

1 Gestor de Protocolo (Auxiliar de Protocolo) III Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Relaciones Públicas V Elaborada la ficha

1 Diseñador Gráfico y Editor de Contenido III Elaborada la ficha

1 Periodista (Responsable de Periodismo) IV Elaborada la ficha

1 Gestor de Redes Sociales (Técnico de Comunicación Digital) III Elaborada la ficha

1 Coordinadora de Comunicación Externa  (Responsable) IV Elaborada la ficha

1 Encargado de la División de la OAI V Elaborada la ficha

1 Auxiliar de Acceso a la Información II Elaborada la ficha

1 Director Jurídico V Elaborada la ficha

1 Responsable de Investigaciones y Sanciones IV Elaborada la ficha

1 Responsable de Conciliación y Arbitraje IV Elaborada la ficha

1 Analista Legal  de Conciliación y Arbitraje (Abogada Asistente) IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Elaboración de Documentos Legales V Elaborada la ficha

2 Analista Legal de Elaboración de Documentos Legales ( Abogado Asistente) IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Litigios V Elaborada la ficha

1 Analista de Litigios ( Abogado Auxiliar) II Elaborada la ficha

1 Director de Recursos Humanos V   Dirección de Recursos Humanos, con: Ives Giordano Báez Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Registro, Control y Nómina V Elaborada la ficha

2 Analista de Registro y Control (Analista de Recursos Humanos, un caso) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Nómina IV Elaborada la ficha

1 Auxiliar de Registro y Control II Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Evaluación del Desempeño y Capacitación V Elaborada la ficha

Analista de Reclutamiento y Selección  (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Capacitación (Analista de Evaluación del Desempeño y Capacitación) IV Elaborada la ficha

Analista de Evaluación del Desempeño (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Relaciones Laborales y Sociales V Elaborada la ficha

Médico Ocupacional (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Relaciones Laborales IV Elaborada la ficha

1 Director Administrativo V Elaborada la ficha

1 Analista de Operaciones IV Elaborada la ficha

Analista de Control Interno (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Técnico Administrativo (Técnico de Operaciones Administrativa) III Elaborada la ficha

1 Técnico de Control de Bienes (Auxiliar de Activo Fijo) III Elaborada la ficha

Recepcionista II Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Compras y Contrataciones V Elaborada la ficha

2 Técnico de Compras y Contrataciones II (Técnico Superior en Compras y Contrataciones) III Elaborada la ficha

2 Técnico de Compras y Contrataciones I  (Técnico en Compras) III Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Servicios Generales V Elaborada la ficha

1 Supervisor de Almacén y Suministro (Responsable de Almacén ) II Elaborada la ficha

Auxiliar de Almacén y Suministro (NUEVO) Elaborada la ficha

1 Encargado de Sección de Mantenimiento (Responsable de Mantenimiento) 50 V Elaborada la ficha

4 Técnico de Mantenimiento III (Planif icador de Mantenimiento 1, Técnico de Mantenimiento e Infraestructura 2, Técnico de Mantenimiento 1) 50 III Elaborada la ficha

1 Técnico Electromécanico de Infraestructura III (Técnico Electromécanico y Mantenimiento de Infraestructura) 40 III Elaborada la ficha

7 Ayudante de Mantenimiento (Auxiliar de Mantenimiento) II Elaborada la ficha

1 Encargado de Sección de Mayordomía (Supervisor de Conserjería) V Elaborada la ficha

Conserje I Elaborada la ficha

Camarero I Elaborada la ficha

1 Encargado de Sección de Transportacion (Responsable de Transportación) V Elaborada la ficha

Chofer I Elaborada la ficha

1 Lavador I Elaborada la ficha

2 Auxiliar de Seguridad II Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Correspondencia V  División de Correspondencia; Elaborada la ficha

5 Auxiliar de Archivo y Correspondencia II Elaborada la ficha

2 Mensajero Interno I Elaborada la ficha

5 Mensajero Externo I Elaborada la ficha

1 Director Financiero V Elaborada la ficha

Asistente (NUEVO) II Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Tesorería V Elaborada la ficha

1 Analista Financiera II (Analista de Operaciones Financieras II) IV Elaborada la ficha

1 Analista Financiera I IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Contabilidad V Elaborada la ficha

1 Contadora IV Elaborada la ficha

1 Auxiliar de Contabilidad II Elaborada la ficha

1 Director de Tecnología de Información y Comunicación V

1 Coordinador de Calidad TIC (Responsable de de Calidad y Normas) IV

Encargado del Departamento de Seguridad y Monitoreo TIC  (NUEVO) V  Departamento de Seguridad y Monitoreo TIC;

Administrador de Seguridad Tecnologica (NUEVO)

Coordinador de Normas TIC (NUEVO)

1 Encargado del Departamento de Administración de Servicios TIC V

Coordinador de Gestión de Portales (Responsable de Gestión de Servicios y Portales )

2 Soporte Técnico Informático III

2 Soporte Técnico III

1 Encargado del Departamento de Desarrollo e Implementación  de Sistemas TIC V

2 Analista Programador I IV

1 Analista Programador II IV

1 Analista Programador III IV

1 Analista Programador de Inteligencia de  Datos III IV

6 Técnico Programador III

1 Encargado del Departamento de Operaciones TIC V

1 Analista de Redes de Comunicación IV

1 Analista de Producción II IV

1 Analista de Producción III IV

1 Administrador Base de Datos IV

1 Director de Estudios Técnicos V   Dirección de Estudios Técnicos, con: Rafael Antonio Baez Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Estadísticas V Completado por la unidad

0 Analista de Datos Estadísticos IV Completado por la unidad

0 Técnico Estadístico III Completado por la unidad

1 Encargado del Departamento de Inteligencia de Datos V Completado por la unidad

1 Analista de Inteligencia de Datos IV Completado por la unidad

Analista de Ciencia de Datos (NUEVO) IV Completado por la unidad

1 Encargada del Departamento de Evaluación y Análisis Económico V Completado por la unidad

Analista de Estudios Economicos   (NUEVO) IV Completado por la unidad

Analista de Evaluación de Tecnologías Sanitarias   (NUEVO) IV Completado por la unidad

1 Directora de Estudios Actuariales V Elaborada la ficha

Asistente II Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Análisis Actuarial V Elaborada la ficha

0  Analista Actuarial SFS I IV Elaborada la ficha

1     Analista Actuarial SFS II IV Elaborada la ficha

1 Analista Actuarial SFS III IV Elaborada la ficha

0 Analistas de Información Actuarial I IV Elaborada la ficha

1 Analistas de Información Actuarial II IV Elaborada la ficha

1 Analistas de Información Actuarial III IV Elaborada la ficha

Técnico Actuarial III Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Gestión Actuarial de Planes Alternativos de Salud V Elaborada la ficha

0 Analista de Planes de Salud I IV Elaborada la ficha

1 Analista de Planes de Salud II IV Elaborada la ficha

1 Analista de Planes de Salud III IV Elaborada la ficha

0 Analista de Valuacion Actuarial de Planes Alternativos I IV Elaborada la ficha

1 Analista de Valuacion Actuarial de Planes Alternativos II IV Elaborada la ficha

1 Director de Atención al Usuario V Elaborada la ficha

1 Coordinador de Atención al Usuario (Analista III) IV Elaborada la ficha

Asistente II Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Interacción Social V Elaborada la ficha

5 Técnico de Interacción Social III Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Afiliación y Traspaso V Elaborada la ficha

7 Analista de Afiliación y Traspaso (Analista de Verificación de Traspaso, un caso) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Investigaciones de Traspaso por Alto Costo (Analista Coberturas de Alto Costo en Traspaso) IV Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Atención a Peticiones, Quejas y Reclamos V Elaborada la ficha

14 Representante de Servicio III Elaborada la ficha

1 Analista de Cobertura PQRS ((Analista Coberturas de Alto Costo en Traspaso, un caso) Elaborada la ficha

Recepcionista II Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Call Center V Elaborada la ficha

18 Auxiliar de Call Center (Auxiliar de Información y Servicio) II Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Servicios a Promotores V Elaborada la ficha

1 Analista de Servicios a Promotores IV Elaborada la ficha

1 Director de Aseguramiento en Salud para el Régimen Subsidiado V Elaborada la ficha

Asistente (NUEVO) II Elaborada la ficha

1 Encargado del Departamento de Auditoria de Gestión y Afiliación del Régimen Subsidiado V Elaborada la ficha

2 Analista de Auditoría de Gestión y Afiliación IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Monitoreo y Supervisión de Servicios del Régimen Subsidiado V Elaborada la ficha

Analista de Monitoreo y Supervisión del RS (NUEVO) IV Elaborada la ficha

Auditores de Salud del RS (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Servicios de Salud del RS (Analista de Servicios de Salud ) IV Elaborada la ficha

1 Director de Aseguramiento en Salud para los Regímenes Contributivos y Planes V Elaborada la ficha
Asistente II Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Diseño y Revisión de Planes de Salud V  Departamento de Diseño y Revisión de Planes de Salud: Erika Esther Sanchez Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Análisis y Evaluación de Prestaciones V Elaborada la ficha

1 Analista de Prestaciones de Plan Básico de Salud IV Elaborada la ficha

1 Analista de Perfiles de Necesidades en Salud IV Elaborada la ficha

Analista de Prestaciones Farmacéuticas  (NUEVO) IV Elaborada la ficha

Analista de Planes de Salud ( (NUEVO) IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Supervisión y Vigilancia de Administradoras de Riesgos de Salud V Elaborada la ficha

2 Analista de Servicios de Salud IV Elaborada la ficha

2 Analista de PQRS del SFS (Analista de PQRS ) IV Elaborada la ficha

1 Auditor de Cuentas Médicas IV Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Monitoreo y Seguimiento de Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) V  Departamento de Monitoreo y Seguimiento de Prestadoras de Servicios de Salud(PSS): Albania Ureña Lora Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Monitoreo de Prestadoras de Servicios de Salud Públicas V Elaborada la ficha

1 Auditor de Gestión de PSS Públicas (Supervisor) IV Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Monitoreo de Prestadoras de Servicios de Salud Privadas V Elaborada la ficha

1 Auditor de Gestión de PSS Privadas (Supervisor) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Casos de PSS (Nuevo) IV Elaborada la ficha

1 Directora de Aseguramiento de Riesgos Laborales V Completado por la unidad

1 Auditor de Cuentas Médicas y Prestaciones Económicas del SRL (Analista) IV Completado por la unidad

1 Encargada del Departamento de Valoración y Certificación del Daño Corporal V Completado por la unidad

1 Analista Valoración del Daño Corporal IV Completado por la unidad

1 Encargada de la División de Evaluación y Seguimiento  de Beneficios y Reclamos del SRL V Completado por la unidad

2 Analista de PQRS del SRL (Médico Ocupacional de SRL) IV Completado por la unidad

1 Coordinador de investigacion y auditoria medica del SRL (Auditor Médico para el Seguro de Riesgos Laborales) IV Completado por la unidad

1 Encargada de la División de Supervisión y Vigilancia del Seguro de Riesgos Laborales V Completado por la unidad

Analista de Prevención de Riesgos Laborales (NUEVO) IV Completado por la unidad

1 Analista de Accidentabilidad y Siniestralidad  Laboral IV Completado por la unidad

1 Director de Control de Subsidios V Elaborada la ficha

Asistente II Elaborada la ficha

1 Encargada del Departamento de Evaluación y Análisis de Subsidios V Elaborada la ficha

Coordinador de Evaluación de Subsidios (NUEVO) IV Elaborada la ficha

3 Médico Evaluador de Subsidios (Médico Evaluador) IV Elaborada la ficha

1 Analista de Evaluación de Subsidios II   (Analista de Evaluaciones II ) IV Elaborada la ficha

5 Tecnico Evaluador de Subsidios (Evaluador) III Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Inspección de Subsidios V Elaborada la ficha

3 Analista de Inspección de Subsidios (Analista de Inspección) IV Elaborada la ficha

1 Encargada de la División de Gestión de Información para Trámites de Subsidios V Elaborada la ficha

1 Analista de Capacitacion de Subsidios (Responsable de Entrenamiento e Información a Empleadores) IV Elaborada la ficha

3 Analista de Información y Trámites de Subsidios IV Elaborada la ficha

Técnico de Información y Trámite de Subsidios (NUEVO) III

1 Directora de Monitoreo y Supervisión de la Gestión de Riesgos V

Asistente II

Coordinador de Análisis de Riesgos  (NUEVO) IV

Coordinador de Riesgos de Mercado ((NUEVO)

Analista de Riesgos  (NUEVO) IV

1 Encargado del Departamento de Supervisión y Monitoreo de Riesgos Operacionales V  Departamento de Monitoreo y Supervisión de Riesgos Operacionales Mac Arthur Chaljub

1 Encargada de la División de Monitoreo de Riesgos Operacionales V

1 Analista de Riesgos Operacionales IV

1 Encargado de la División de Supervisión e Inspección de Sistemas de Información V

2 Auditor de Sistemas Información (Auditor de Sistemas) IV

1 Encargada del Departamento de Monitoreo y Supervisión de Riesgos Financieros V  Departamento de Monitoreo y Supervisión de Riesgos Financieros Ligia Lorenzo

1 Encargada de la División de Análisis, Supervisión e Inspección Financiera V

Coordinador de Analisis y Estadisticas Financieras (NUEVO) IV

2 Analista de Estadísticas Financieras IV

Coordinador de Inspección Financiera (NUEVO) IV

3 Auditor Financiero I (Auditor I) IV

6 Auditor Financiero II  (Auditora II) IV

1 Encargado de Oficina Regional (Director Regional Norte) V

1 Coordinador de Atención a Peticiones, Quejas y Reclamos (Responsable) IV

1 Analista de PQRS Oficina Regional (Analista III de Peticiones, Quejas y Reclamos de la ORN) IV

2 Analista de Cobertura Oficina Regional (Analista de Cobertura) IV

1 Analista de Operaciones Administrativas IV

Representante de Servicio III

Recepcionista II

1 Auxiliar de Seguridad II

Chofer I

Conserje I

1 Asistente CARGO DE CONFIANZA

1 Seguridad del Superintendente CARGO DE CONFIANZA

1 Secretaria  Ejecutiva  CARGO DE CONFIANZA

1 Asesor Técnico  CARGO DE CONFIANZA

1 Asesor Técnico del Seguro Familiar de Salud (SFS) CARGO DE CONFIANZA

1 Contralor CARGO DE CONFIANZA

1 Asesor de Gabinete (Coordinador de Gabinete) CARGO DE CONFIANZA

7
OPCIONAL / NO 

APLICAN MC

7  Oficina Regionales Norte, Sur, Este y Noreste Sergio Guzman Duran
ESPERAR HASTA 

FINALIZAR EL MOF 

ESPERAR HASTA 

FINALIZAR EL MOF

 División de Riesgos Operacionales Odin Maria Gomez

 División de Supervisión e Inspección de Sistemas de Información Hamlet Rodríguez

 División de Análisis, Supervisión e Inspección Financiera Evelyn Rosado

 División de Gestión de Información para Trámites de Subsidios; Maydolin Reynoso

20

  Dirección de Monitoreo y Supervisión de la Gestión de Riesgos Karina Mena 

20

  Dirección de Control de Subsidios, con:

REMITIDO PLAZO 

05 DE ENERO DE 

2022

 Departamento de Evaluación y Análisis de Subsidios;

 División de Inspección de Subsidios; Arielis Teresa Hernandez 

Recibido. 

Pendiente de 

validacion 

 Departamento de Valoración y Certificación de Daño Corporal; Mercedes Antonia Garcia 

 División de Evaluación y Seguimiento de Beneficios y Reclamos del Seguro de Riesgos 

Laborables (SRL);
Rosabel Fermin Veras

 División de Supervisión y Vigilancia del Seguro de Riesgos Laborables(SRL); Luz Obid Grandel

 División de Monitoreo de Prestadoras de Servicios de Salud(PSS) Públicas; Yasmil Vallejo

 División de Monitoreo de Prestadoras de Servicios de Salud(PSS) Privadas; Kenia Maria Feliz

10

  Dirección de Aseguramiento de Riesgos Laborales, con: Graciela Montalvo

17

 Dirección de Aseguramiento en Salud para los Regímenes Contributivos y Yesenia Diaz Medina
Yese

REMITIDO PLAZO 

23 DE DICIEMBRE 

 División de Análisis y Evaluación de Prestaciones;
Diana Miguelina Zayas 

 Departamento de Supervisión y Vigilancia de Administradoras de Riesgos de Salud (ARS): Evelyn Mendez

6

  Dirección de Aseguramiento en Salud del Régimen Subsidiado, con: Pastor Arismendi Palmero

REMITIDO PLAZO 9 

DE DICIEMBRE

 Departamento de Auditoria de Gestión y Afiliación del Régimen Subsidiado(RS); Maximo Roman Batista

 Departamento de Monitoreo y Supervisión de Servicios del Régimen Subsidiado(RS); Ana Lucia Meyer

 Departamento de Atención a Peticiones, Quejas y Reclamos; Daniel Enrique Rodríguez 

  División de Call Center; Irina Marlot Santana

 División de Servicios a Promotores;

53

  Dirección de Atención al Usuario, con: Dario de Jesús

COORDINAR 

REUNION

 Departamento de Interacción Social; Maria Vargas

 Departamento de Afiliación y Traspaso; Santiago Arturo Núñez

10

  Dirección de Estudios Actuariales, con: Leticia Martiñon

REMITIDO PLAZO 

26 DE NOVIEMBRE

 Departamento de Análisis Actuarial; Deivy Betances

 Departamento de Gestión Actuarial de Planes Alternativos de Salud Jahaziel Mendez

5
REMITIDO PLAZO 

26 DE NOVIEMBRE

 Departamento de Estadísticas; Pamela Ercilia de Los Santos

 Departamento de Inteligencia de Datos; Jorge Abraham Rodriguez

 Departamento de Evaluación y Análisis Económico; Madeline martinez

PENDIENTE 

VALIDAR CARGOS 

PROPUESTOS 

DIRECTOR / 

REMISION

 Departamento de Administración de Servicios TIC;

 Departamento de Desarrollo e Implementación de Sistemas TIC;

 Departamento de Operaciones TIC; Ambiortix Mora Lugo

REMITIDO PLAZO 9 

DE DICIEMBRE

 Departamento de Tesorería; Ru Antonio Francisco Quiteiro

 Departamento de Contabilidad; Victoria Alexandra Cruz

24

  Dirección de Tecnología de la Información y Comunicación, con: Ramon Emilio Flaquer

Geydy Marmolejos

7

  Dirección Financiera, con: Bienvenido Núñez

 Sección de Mantenimiento;

 Sección de Mayordomía;

 Sección de Transportación;

#¡REF!

  Dirección Administrativa, con: 
Jeroham Milanes Iglesias

REMITIDO PLAZO 

17 DE DICIEMBRE

 Departamento de Compras y Contrataciones Julio Abraham Ponce de la Rosa

 Departamento de Servicios Generales, con: Ramon Antonio Jimenez

10
REMITIDO PLAZO 

17 DE DICIEMBRE

 Departamento de Registro, Control y Nómina; Monica Bello Navarro

 Departamento de Evaluación de Desempeño y Capacitación; Raydire Mena 

 Departamento de Relaciones Laborales y Sociales; Maureen Cruz

9

  Dirección Jurídica, con: Tristán Carbuccia Medina

REMITIDO PLAZO 9 

DE DICIEMBRE Departamento de Elaboración de Documentos Legales; Antonia Bautista

 Departamento de Litigios; Ana Marianny Calderón Castillo

2   Oficina de Acceso a la Información (OAI) Victor Castillo Garcia
REMITIDO PLAZO 

24 DE NOVIEMBRE

11

  Dirección de Comunicaciones, con: Andrés Matos Cabrera

COORDINAR 

REUNION

 División de Relaciones Públicas; Dayna Abreu

9
REMITIDO PLAZO 

26 DE NOVIEMBRE

 Departamento de Formulación, Monitoreo y Evaluación de Planes, Programas y 

Proyectos;
Raffi Quero

 Departamento de Calidad en la Gestión;
Gabriel Payano

 Departamento de Desarrollo Institucional; Nicauris Guzmán

OBSERVACIONES
Fecha limite borrador: 30-11-2021

Fecha Limite de Aprobación MAP :30-12-2021

Noviembre Diciembre

Cronograma de Trabajo 

Actualización Manual de Cargos

 Total de 

Empleados por 

unidad.

No. CARGOS
GRUPO 

OCUPACIONAL
UNIDAD ORGANIZATIVA

RESPONSABLE DE SUMINISTRO 

Y VALIDACION DE 

INFORMACION

TIEMPO DE EJECUCION

ESTATUS
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# Proveedores Entrada Requerida Clientes Requisitos Información Documentada

¿Quién es el proveedor?

¿De qué proceso proviene?

¿Qué requiere el cliente?

¿Qué va a ser procesado?

¿Qué debería tenerse en cuenta

desde el punto de vista de lo que se

requiere según se ha planeado?

¿Quién es el cliente?

¿A quién/quiénes se les 

entregan las salidas de las 

actividades?

¿Qué requisitos deben cumplirse?

(Legales, reglamentarios, o establecidos por 

el Sistema de Gestión).

•¿Qué registros se generan a partir de la realización de la actividad?

•Se debe especificar los distintos tipos de información documentada 

necesarios para respaldar la operación del proceso.

•¿Que documentos controlan la actividad?

•¿Dónde se puede tener una visualización detallada de la ejecución de la 

actividad?

•Referencia documentada de cualquier tipo sobre la actividad.

•Procedimientos, Instructivos, Manuales, Políticas.

1 Usuario

Presencia de usuario

Comunicación

Llamada Telefónica

Correo Electrónico

Página web

Redes Sociales

División de Archivo y 

Correspondencia 

Oficinas de atención a 

usuarios (Central y 

Regionales)

Áreas misionales 

involucradas

Para acceso a información pública, en 

cumplimiento con la Ley 200-04, se debe 

entregar copia de solicitud al usuario

Para temas del SRL los requisitos de 

documentación mínima por tema definida en 

la ficha de servicio "Quejas e 

inconformidades para la garantía de 

prestaciones amparadas por el Seguro de 

Riesgos Laborales (SRL)."

PC-AU01 Procedimiento Renovación de Licencia de Promotores de 

Salud para Personas Físicas y Morales

PC-AU02 Procedimiento Acreditación de Promotores de Salud

PC-AU03 Procedimiento de Gestión de Casos

PC-AU04 Procedimiento de quejas e inconformidades de los usuarios del 

SRL

PC-AU05 Procedimiento de Gestión de Peticiones, Quejas, Reclamos o 

Sugerencias, Dirección de Aseguramiento en Salud Para el Régimen 

Contributivo.

PC-AU06 Procedimiento para Alta y/o Baja Usuario Traspaso

PC-AU07 Procedimiento de quejas e inconformidades de ARS ARL y 

PSS relacionadas al SRL

IN-AU01 Instructivo Investigación de Traspaso por Alto Costo y/o Cirugía 

(Res.154-08)

IN-AU02 Instructivo Cambio por Excepción

IN-AU03 Instructivo Traspaso

IN-AU04 Instructivo Traspaso por Retraso Suspensión o Negación de los 

Servicios de Salud

IN-AU06 Instructivo para la Conclusión de las Solicitudes de la Línea 311

IN-AU07 Instructivo de Solicitudes Vía Correo OFAU

IN-AU08 Instructivo Casos Alto Costo reportados en UNIPAGO (Res.154-

08)

IN-AU09 Instructivo de Investigación por Afiliación Irregular (Res.154-08)

IN-AU10 Instructivo de Corrección de Apellidos de Dependientes Directos 

y/o Adicionales

IN-AU11 Canalización Solicitudes de Promotores a través de la ORN

2

División de Archivo y Correspondencia 

Oficinas de atención a usuarios (Central y Regionales)

Áreas misionales involucradas

Documentos soportes

División de Archivo y 

Correspondencia 

Oficinas de atención a 

usuarios (Central y 

Regionales) 

Áreas misionales 

involucradas

Registros en el ARCHI-CASOS

PC-AU01 Procedimiento Renovación de Licencia de Promotores de 

Salud para Personas Físicas y Morales

PC-AU02 Procedimiento Acreditación de Promotores de Salud

PC-AU03 Procedimiento de Gestión de Casos

PC-AU04 Procedimiento de quejas e inconformidades de los usuarios del 

SRL

PC-AU05 Procedimiento de Gestión de Peticiones, Quejas, Reclamos o 

Sugerencias, Dirección de Aseguramiento en Salud Para el Régimen 

Contributivo.

PC-AU06 Procedimiento para Alta y/o Baja Usuario Traspaso

PC-AU07 Procedimiento de quejas e inconformidades de ARS ARL y 

PSS relacionadas al SRL

PC-SV16 Procedimiento para el Manejo de Casos por la DARS 

IN-AU01 Instructivo Investigación de Traspaso por Alto Costo y/o Cirugía 

(Res.154-08)

IN-AU02 Instructivo Cambio por Excepción

IN-AU03 Instructivo Traspaso

IN-AU04 Instructivo Traspaso por Retraso Suspensión o Negación de los 

Servicios de Salud

IN-AU06 Instructivo para la Conclusión de las Solicitudes de la Línea 311

IN-AU07 Instructivo de Solicitudes Vía Correo OFAU

IN-AU08 Instructivo Casos Alto Costo reportados en UNIPAGO (Res.154-

08)

IN-AU09 Instructivo de Investigación por Afiliación Irregular (Res.154-08)

IN-AU10 Instructivo de Corrección de Apellidos de Dependientes Directos 

y/o Adicionales

IN-AU11 Canalización Solicitudes de Promotores a través de la ORN

IN-AU12 Instructivo Call Center

IN-AU13 Instructivo de Gestión Casos Cobertura

3
Oficinas de atención a usuarios (Central y Regionales)

Áreas misionales involucradas

Registro de solicitud

Registro de caso

Usuario 

Área referida ( Oficinas de 

atención a usuarios y 

misionales involucradas)

Las actividades y conclusiones deben 

registrarse en ARCHI-CASOS

Debe cumplirse con los tiempos de gestión 

establecidos en indicadores AU_OFAU_03

AU_OFAU_04

AU_OFAU_05

AU_OFAU_06

AU_DARC_01

AU_DARC_02

AU_DARS_01

AU_DARL_01

PC-AU01 Procedimiento Renovación de Licencia de Promotores de 

Salud para Personas Físicas y Morales

PC-AU02 Procedimiento Acreditación de Promotores de Salud

PC-AU03 Procedimiento de Gestión de Casos

PC-AU04 Procedimiento de quejas e inconformidades de los usuarios del 

SRL

PC-AU05 Procedimiento de Gestión de Peticiones, Quejas, Reclamos o 

Sugerencias, Dirección de Aseguramiento en Salud Para el Régimen 

Contributivo.

PC-AU06 Procedimiento para Alta y/o Baja Usuario Traspaso

PC-AU07 Procedimiento de quejas e inconformidades de ARS ARL y 

PSS relacionadas al SRL

IN-AU01 Instructivo Investigación de Traspaso por Alto Costo y/o Cirugía 

(Res.154-08)

IN-AU02 Instructivo Cambio por Excepción

IN-AU03 Instructivo Traspaso

IN-AU04 Instructivo Traspaso por Retraso Suspensión o Negación de los 

Servicios de Salud

IN-AU06 Instructivo para la Conclusión de las Solicitudes de la Línea 311

IN-AU07 Instructivo de Solicitudes Vía Correo OFAU

IN-AU08 Instructivo Casos Alto Costo reportados en UNIPAGO (Res.154-

08)

IN-AU09 Instructivo de Investigación por Afiliación Irregular (Res.154-08)

IN-AU10 Instructivo de Corrección de Apellidos de Dependientes Directos 

y/o Adicionales

IN-AU11 Canalización Solicitudes de Promotores a través de la ORN

IN-AU12 Instructivo Call Center

IN-AU13 Instructivo de Gestión Casos Cobertura

IN-AU14 Instructivo de Llenado de Formulario de Objeción por Pertinencia 

4
Oficinas de atención a usuarios (Central y Regionales)

Áreas misionales involucradas

Referimiento de solicitud

Referimiento de caso

Usuario

Las actividades y conclusiones deben 

registrarse en ARCHI-CASOS

Debe cumplirse con los tiempos de gestión 

establecidos en indicadores

AU_OFAU_03

AU_OFAU_04

AU_OFAU_05

AU_OFAU_06

AU_DARC_01

AU_DARC_02

AU_DARS_01

AU_DARL_01

PC-AU01 Procedimiento Renovación de Licencia de Promotores de 

Salud para Personas Físicas y Morales

PC-AU02 Procedimiento Acreditación de Promotores de Salud

PC-AU03 Procedimiento de Gestión de Casos

PC-AU04 Procedimiento de quejas e inconformidades de los usuarios del 

SRL

PC-AU05 Procedimiento de Gestión de Peticiones, Quejas, Reclamos o 

Sugerencias, Dirección de Aseguramiento en Salud Para el Régimen 

Contributivo.

PC-AU06 Procedimiento para Alta y/o Baja Usuario Traspaso

PC-AU07 Procedimiento de quejas e inconformidades de ARS ARL y 

PSS relacionadas al SRL

IN-AU01 Instructivo Investigación de Traspaso por Alto Costo y/o Cirugía 

(Res.154-08)

IN-AU02 Instructivo Cambio por Excepción

IN-AU03 Instructivo Traspaso

IN-AU04 Instructivo Traspaso por Retraso Suspensión o Negación de los 

Servicios de Salud

IN-AU06 Instructivo para la Conclusión de las Solicitudes de la Línea 311

IN-AU07 Instructivo de Solicitudes Vía Correo OFAU

IN-AU08 Instructivo Casos Alto Costo reportados en UNIPAGO (Res.154-

08)

IN-AU09 Instructivo de Investigación por Afiliación Irregular (Res.154-08)

IN-AU10 Instructivo de Corrección de Apellidos de Dependientes Directos 

y/o Adicionales

IN-AU11 Canalización Solicitudes de Promotores a través de la ORN

IN-AU12 Instructivo Call Center

IN-AU13 Instructivo de Gestión Casos Cobertura

IN-AU14 Instructivo de Llenado de Formulario de Objeción por Pertinencia 

1

CMR

IDOPPRIL

CMN

Dictamen y sus soportes

Notificación de no objeción del

dictamen

Dictamen de apelación

IDOPPRIL

 

CMRyN

Miembros de la CTD-SRL

Debe cumplirse con los tiempos de gestión 

establecidos en el indicador AU_DARL_04

PC-SV19 Procedimiento de Coordinación de la Comisión Técnica de la 

Discapacidad para el SRL

IN-SV24 Instructivo de revisión de expedientes de la CTD-SRL

Digitalizar la documentación soportes en ARCHI, remitir comunicación o correos electrónicos y/o registrar la 

solicitud o caso

Actividades

Descripción de la actividad principales del proceso, se recomienda documentar entre 5 y 7 actividades como 

máximo.

Conocer y certificar expedientes de la CTD-SRL

Registro en FM-SV78 Formulario Control Revisión de 

Expedientes CTD

Oficio de remisión de expedientes conocidos sin objeción 

para entrega de Dictamen

Oficio de remisión de expedientes conocidos con objeción 

para corrección del dictamen

Registro en FM-SV79 Formulario Control y Referencia de 

Certificación de Expedientes CTD-SRL y FM-SV80 

Certificación de la Discapacidad del SRL 

Oficio de remisión de Certificación de la Discapacidad del 

SRL 

3.1 Dueño del Proceso

Dirección de Atención a Usuarios

Oficina Regional Norte

Oficina Regional Sur

Oficina Regional Este

Oficina Regional Noreste

Oficina de Acceso a la Información

Dirección de Aseguramiento en Salud de los Regímenes Contributivos y Planes

Dirección de Aseguramiento en Salud del Régimen Subsidiado

Dirección de Aseguramiento de Riesgos Laborales

3.2 Colaboradores

Fecha de emisión: Fecha de revisión:

Rev.00
Gestión PQRS

2. Alcance

1. Objetivo

3.Responsable del proceso (dueño)

De la Oficina Regional Norte

De la Oficina Regional Sur

De la Oficina Regional Este

De la Oficina Regional Noreste

Del Departamento de Afiliación y Traspaso

Del Departamento de Atención a Peticiones, Quejas y Reclamos con División de Call Center

De la División de Servicios a Promotores

Del Departamento de Monitoreo y Supervisión de Servicios del Régimen Subsidiado

Del Departamento de Supervisión y Monitoreo de Prestadoras con División de Monitoreo de PSS Públicas y División de Monitoreo de PSS Privadas

Del Departamento de Vigilancia y Supervisión de las ARS

Del Departamento de Valoración y Certificación del Daño Corporal

De la División de Evaluación y Seguimiento de Beneficios del SRL

Dar respuesta al usuario por el derecho a requerir o demandar información, orientación y/o presentar su queja o inconformidad a la SISALRIL, así como emitir y remitir al IDOPPRIL las certificaciones del grado de discapacidad que realiza la Comisión Técnica sobre Discapacidad del Seguro de Riesgos Laborales (CTD-SRL)

Limitado a las peticiones, quejas, reclamaciones, recursos de inconformidad relacionadas a las acciones y competencias de la SISALRIL, desde la recepción del requerimiento hasta la conclusión o cierre del mismo

4. Diagrama de Entradas y Salidas (SIPOC) (Las entradas y salidas pueden ser tangibles (por ejemplo, materiales, componentes o equipos) o intangibles (por ejemplo, datos, información o conocimiento).

Cierre de solicitud

Referimiento (transferencia) de solicitud.

Referimiento de caso

Cierre de solicitud

Cierre de caso

Dar respuesta o referir al área involucrada

Analizar, dar seguimiento y concluir

Salida Prevista

¿Qué recibe el cliente?

Debería tenerse en cuenta desde el punto de vista de lo que 

esperan los clientes o los procesos subsecuentes.

¿Cuál es el resultado?

¿A qué proceso se envía?

Recibir la PQRS y sus documentos soportes
Documentos soportes

Digitalización de documentación

Remisión de comunicación o correos electrónicos

Registro de solicitud

Registro de caso


