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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

El Modelo CAF (Common Assestment Framework) -Marco Comun de Evaluacion- ha sido disefiado por los paises miembros de la Union Europea, como
una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacion y utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para
mejorar su rendimiento y desempeno. Como Modelo de Excelencia, el CAF ofrece un marco sencillo, facil de usar e idoneo para que las organizaciones
del sector publico transiten el camino de la mejora continua y desarrollen la cultura de la excelencia.

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autodiagnostico Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y érganos del
sector publico dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autodiagnéstico Institucional, que aborda el analisis
de la organizacion a la luz de los 9 Criterios y 28 Subcriterios del CAF, el apoyo de una serie de ejemplos, que sirven de referencia en la identificacion
de los Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacion, en base a la actualizacion del Modelo CAF en su versién 2020.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados, la organizacion, mediante el consenso, puede medir el nivel de excelencia alcanzado,
utilizando los paneles de valoracion propuestos por la metodologia CAF para los Criterios Facilitadores y de Resultados y elaborar su Informe de
Autoevaluacion y un Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los niveles de calidad en la
gestion y en la prestacion de los servicios a los ciudadanos.

La primera version de la guia se elaboro en el afo 2005, bajo la asesoria de Maria Jesus Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento de
Calidad de la Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espana.

Santo Domingo, marzo 2021.
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

6.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluacion institucional, recomendamos repasar el documento informativo sobre el Modelo CAF
““Capacitaciéon a Equipos de Autoevaluadores para el Mejoramiento de la Calidad en la Administraciéon Publica” elaborado por el
MAP y que aparece en la pagina Web. Esto le ayudara a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua y, por consiguiente,
la importancia de la autoevaluacion. Ademas, servira como material de consulta en caso de dudas.

Leer la definicion de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracion necesaria. Cada uno de
los miembros del Comité de Calidad analiza los criterios, trabajando uno a la vez.

Revisar los ejemplos de cada Subcriterio para identificar si las acciones de la organizacién se asemejan o no a la experiencia planteada en el
ejemplo.

En la columna de Puntos Fuertes, relatar los avances que puede evidenciar la organizacidon con respecto a lo expresado por el ejemplo.
Senalar la(s) evidencia(s) que sustenta el punto fuerte y recopilar la informacién para fines de verificacién.

En la columna Areas de Mejora, enunciar todo aquello, relacionado con el ejemplo, en donde la organizacion no tenga o no pueda evidenciar
avance. Sin hacer propuestas de mejora, describir las areas de mejora en negativo: “No se ha realizado...” en los criterios facilitadores, “No
se ha medido...” en los criterios de resultados; o “no se evidencia” para los casos en los que la Organizacion realice acciones o mediciones
de las cuales no posee los soportes.

En casos de que la organizacion muestre avances parciales en el ejemplo, registrar los avances en la Columna de Puntos
Fuertes, indicando las evidencias que sustentan la afirmacion. En la columna de Areas de Mejora, senalar la parte referente a lo que alin no ha
realizado.

Para asegurar un Autodiagnéstico efectivo, antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Auto-Evaluador, asegurese de haber
analizado y completado todos los Criterios y Subcriterios.

Evaluacion de consenso:

Una vez completada la evaluacion individual, el Comité de Calidad debera reunirse para revisar el Autodiagnostico, analizar todas las fortalezas
con las evidencias identificadas y las areas de mejora por Subcriterio, y luego de completado el consenso, elaborar el Informe de
Autoevaluacion y el Plan de Mejora.
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CRITERIOS FACILITADORES.
CRITERIO I: LIDERAZGO.

Considerar qué esta haciendo el liderazgo de la organizacién para lograr lo siguiente:

Subcriterio 1.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision, vision y valores.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Los lideres (maxima autoridad ejecutiva,
directores, supervisores):

) Formulan y desarrollan un marco
institucional (mision, vision y valores),
definido y elaborado con Ia
participacion de los empleados y grupos
de interés relevantes, asegurando que
estén alineados a las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la
digitalizacion, las reformas del sector
publico y la agenda nacional. Ejemplos:
Constitucidon, normativas  vigentes,
Planes sectoriales, Estrategia Nacional
de Desarrollo (END), Objetivos de
Desarrollo  Sostenible (ODS), Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP).

La SISALRIL cuenta con una mision, vision y valores,
la cual se encuentra disponible en sus instalaciones,

intranet y portal web. En el 2016, durante
levantamiento de la planificacion estratégica,
nuestra filosofia institucional fue revisada y

renovada tomando como base las facultades que la
ley 87-01 nos atane, asi como el contexto de la
organizaciéon. Con la elaboracién del Plan
Estratégico 2021-2024 se reviso la filosofia
institucional y la misma se mantuvo sin cambios.
Durante la revision del marco estratégico se tomé
en cuenta el alineamiento estratégico superior que
contempla: Ley [-12 Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030, Ley 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, Plan Nacional
Plurianual del Sector Publico 2021-2024, Programa
de Gobierno 2020-2024, Metas Presidenciales
2021-2024, Plan  Estratégico del Sistema
Dominicano de Seguridad Social 2021-2024,
Objetivos de Desarrollo Sostenible y Sistema de
Monitoreo y Medicion de la Gestion Publica.

Evidencia: POA con el producto de la filosofia
institucional, Mision, Vision, Valores disponible en
los diferentes canales de informacion, Plan
Estratégico Institucional 2021-2024, correo de
comunicacion, convocatorias, politica  de

DOCUMENTO EXTERNO
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2)

3)

Tienen establecido el marco de valores
institucionales alineado con la mision y
la visién de la organizacion, respetando
los principios constitucionales.

Aseguran de que la misidn, la vision y los
valores estén alineados a las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la
digitalizacion, las reformas del sector
publico y la agenda nacional Ejemplo:
Planes sectoriales, Estrategia Nacional

planificacién, Cambios en la filosofia institucional
desde la creacion de la Institucion.

Nuestros valores institucionales fueron definidos y
alineados a la mision y vision institucional, tomando
como referencia los principios constitucionales. En
el 2016 se contd con la participacion de todo el
personal para la actualizacion de los mismos,
mediante reuniones de equipo y consenso de los
que nos identificaban como institucion. Durante la
elaboracion del plan estratégico 2021-2024 se
revisaron los valores institucionales manteniendo
los mismos sin cambios.

Evidencia: POA con el producto de la filosofia
institucional, Valores institucionales alineados con
la Mision y Vision, Carnets con los valores, politica
de planificacion, Cambios en los valores desde la
creacién de la Institucién.

Con la elaboracion del Plan Estratégico 2021-2024
se reviso la filosofia institucional y la misma se
mantuvo sin cambios. Durante la revision la filosofia
institucional se tomé en cuenta el alineamiento
estratégico superior que contempla: Ley |[-12
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, Ley 87-01

No fueron implicados todos los grupos de interés
en su revision.

No fueron implicados todos los grupos de interés
en su revision.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

de Desarrollo (END), Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), Plan

Nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP).

Garantizan una  comunicacién vy
socializacion de la mision, vision,
valores, objetivos estratégicos Yy
operativos con todos los empleados de
la  organizacion 'y otras partes

interesadas.

que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social,
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2021-
2024, Programa de Gobierno 2020-2024, Metas
Presidenciales 2021-2024, Plan Estratégico del
Sistema Dominicano de Seguridad Social 202 1-2024,
Objetivos de Desarrollo Sostenible y Sistema de
Monitoreo y Medicion de la Gestion Publica.

Evidencia: POA con el producto de la filosofia
institucional, plan metodolégico del Taller, guia
metodologica del MEPyD para la formulaciéon de
los planes estratégicos institucionales, 2da versién
Plan Estratégico Institucional 2021-2024
(resaltando la seccion IV. Alineacion Estratégica
Superior), documento de aprobacion de la
actualizacion del PEI (resaltando la seccién IV.
Alineacién Estratégica Superior con los cambios de
lugar).

En el 2022 realizd6 una campana de difusion de la
misién, vision, valores, objetivos e iniciativas
estratégicas con la participacion de todo el personal
en las instalaciones de la institucion. Esta actividad
incluyéd dinamicas y sensibilizaciones. El Marco
Estratégico Institucional esta disponible para todos
los empleados intranet y portal de transparencia.
En la Politica de Gestion Estratégica Institucional
esta contemplado la revision periddica del PEI, asi
como la socializacion y difusion de los cambios
realizados, a los colaboradores y partes interesadas.

Evidencia: Plan de Difusion de la Estrategia
Institucional 2021-2024, evidencias de dinamicas,
correos de difusion, PEl disponible en Intranet y
portal de transparencia, correos, presentacion
taller POA, Politica de Planificacion Institucional
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

6)

Aseguran el efectivo funcionamiento de
la organizacion y su preparacion para
nuevos desafios revisando
periodicamente la misién, la visién, los
valores y las estrategias para adaptarlos
a los cambios en el entorno externo
(por ejemplo, digitalizacion, cambio
climatico, reformas del sector publico,
desarrollos demograficos, impacto de
las tecnologias inteligentes y las redes
sociales, proteccion de datos, cambios
politicos y econdmicos, divisiones
sociales, necesidades y puntos de vista
diferenciados de los clientes) y cambios
de la transformacion digital (por
ejemplo, estrategia de digitalizacién,
capacitacion, pautas para la proteccion
de datos, otros).

Cuentan con un sistema para gestionar
la prevencion de comportamientos no
éticos, (conflictos de intereses,
corrupcion, etc.), apoyado en los

reglamentos establecidos para compras,
asignacion y ejecucion presupuestaria,
rendicién de cuentas y transparencia; a
la vez que se instruye al personal en
como identificar estos conflictos y
enfrentarlos.

(resaltando lineamiento de que el PEl sera
difundido con las actualizaciones realizadas).

La Politica de Gestion Estratégica establece que
anualmente se debera analizar el contexto
organizacional, para adecuar la estrategia acorde a
los cambios del entorno externo. En el 2022,
durante la dltima revision de la planificacion
estratégica se actualizd el andlisis de contexto
institucional.

Evidencia: Plan Metodoldgico de revisién por la
Direccion, Plan Metodologico talleres gestion
estratégica, minuta de revision por la direccion,
Plan estratégico 2021-2024 (Analisis de contexto),
Politica de Gestion Estratégica, Cuadro
comparativo cambios de contexto del 2021 y
2022.

La institucion cuenta con un Comité de Etica Piblica
constituido acorde a los requisitos reglamentarios
de los organismos gubernamentales. También
contamos con un Cédigo de Etica formalizado y
conocido por todos los colaboradores. En adicion
se realizan campanas de sensibilizacion via correo
electronico y capacitaciones que apoyan el
entendimiento y prevencion de los conceptos
relacionados.

El Comité de Etica Plblica realiza capacitaciones y
sensibilizaciones sobre aplicaciones de conceptos
éticos y manejo de conflictos, ademas cuenta con un
Buzén de Etica Piblica en donde los colaboradores
pueden depositar sus solicitudes de asesorias, dudas
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Refuerzan la confianza mutua, la
lealtad y respeto, entre todos los
miembros de la organizacion
(lideres/directivos/empleados).

y denuncias. Para el seguimiento e identificacion de
areas de conflicto, el proceso de auditoria del
Comité de Etica esta alineado al proceso de
auditoria interna del Sistema de Gestion.

Evidencia: Plan de trabajo del Comité de Etica
Publica 2021, comité de ética, MA-CGO07 Codigo
de Etica Institucional, FM-CG09 Declaracién de
Conocimiento y Compromiso de Cumplimiento
CEl-Empleados, FM-CGO08 Formulario Buzon de
Etica Publica, correos de sensibilizacién,
convocatorias, registro de participacion a charlas
prevencion comportamiento no ético, Informe de
Resultados del Comité de Etica Piblica.

A través de conversatorios periddicos con los
colaboradores, el Superintendente promueve el
cumplimiento de nuestra mision, vision y valores
creando el escenario para el levantamiento de
aportes hacia la mejora de los procesos; esto bajo
condiciones de respeto y confianza dando la
oportunidad a todos de contribuir. En las reuniones
de directores se tratan temas relacionados a la
gestion y mejora institucional en condiciones de
igualdad y respeto mutuo.

La institucion cuenta con un comité técnico que
contribuye a la motorizacion de la filosofia
institucional por medio del desarrollo e
implementacion de proyectos. En adicién, se
realizan reuniones trimestrales de revision por la
direccidon, donde los lideres evalian indicadores,
metas y resultados sistema de gestion.

Evidencia: Comité Técnico: Resolucion
Conformacion del Comité Técnico, minutas de
reuniones, listas de asistencias, acta de constitucion
de proyectos. Revision por la Direccion: Plan
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

metodologico revision por la direccion, Politica de
Revisién por la direccion, presentacion, lista de
asistencia y minutas. Difusion de la Filosofia
Institucional: Plan de Difusion de la Estrategia
Institucional 2021, Cronograma de Café con el
Superintendente, lista de participacion, fotos y
videos de las actividades, informe de ejecucion plan
de difusion.

Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Los lideres (maxima autoridad ejecutiva,
directores, supervisores):

|) Definen e instruyen oportunamente las

actualizaciones de las estructuras
organizativas, procesos, manuales,
funciones, responsabilidades y

competencias adecuadas que garanticen
la agilidad de la organizacion.

En el 2021, la SISALRIL realizdé una revision de la
estructura organizativa la cual ha sido aprobada y
refrendada por el MAP mediante resoluciéon 006-
2021. En adicion, en el 2022 se aprobé el Manual de
Organizacion y Funciones.

A raiz de los cambios estructurales, se actualizo el
Mapa de Procesos con la participacion del personal
directivo, a fin adecuarlo conforme a la estructura
organizativa aprobada y el Plan Estratégico
Institucional 2021-2024. Luego se procedié a la
revision de las fichas de procesos y reorganizar la
documentacion que sustenta la operacion de los
mismos.

Evidencia: Actualizacion de Estructura Organizativa:
POA 2021 con producto de estructura organizativa,

DOCUMENTO EXTERNO
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Emplean  objetivos

Y

resultados

cuantificables para todos los niveles y
areas, con indicadores para medir y
evaluar el desempeno y el impacto de la

organizacion.

MOF y Manual de Cargos, informe diagnostico de
estructura organizativa, Resolucién No. 006-202 1|
que aprueba la estructura organizativa, lista de
participacion y fotos de reuniones de socializacion
de la estructura organizativa, acuerdos de traspaso
de funciones

Documentacion del Sistema de Gestion: Plan de
trabajo para la actualizacion del mapa de procesos,
Mapa de Procesos aprobado, Fichas de procesos
aprobadas, Procedimiento de Emision y Revision
de Documentacién del SG PC-CDOI, Revisiones
del Mapa de Procesos (v.07 y v.08), Listado de
documentos organizados por proceso bajo la
nueva estructura del Mapa de Procesos

En el Plan Estratégico 2021-2024 fueron definidos
indicadores para dar seguimiento al logro de los
objetivos estratégicos, los mismos son evaluados
anualmente para medir los niveles de cumplimiento
y los resultados de impacto a la ciudadania. Durante
el 2022, se definié e implementd una metodologia
para la evaluacién integral del desempeno
institucional considerando las variables sobre la
gestion estratégico y el Sistema de Gestion. En
adicion, anualmente se establecen acuerdos de
desempeno para todos los niveles de Ia
organizacion.

Evidencia:

- Objetivos y Resultados de impacto: Planificacion
de la formulacion y evaluacion del PEI 2021 - 2024,
PEI 2021-2024 contempla indicadores clave de
desempeno y Balanced Scorecard), Fichas de
indicadores claves de desempeno, Politica Gestion
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) Introducen mejoras en el sistema de

gestion y el rendimiento de la
organizacion de acuerdo con las
expectativas de los grupos de interés y

las necesidades diferenciadas de los
ciudadanos/clientes  (por  ejemplo,
perspectiva de género, diversidad,
promoviendo la participacion social y de
otros sectores, en los planes y las
decisiones, etc.).

Estratégica, Informe de Evaluacion PEI 2021-2024
correspondiente al 2021.

- Metas de los acuerdos de desempeno
individuales: POA con producto sobre la definicion
de acuerdos de desempeno individuales 2022,
Acuerdos de desempeno individuales 2022
firmados.

Durante la formulacion del Plan Estratégico 2021-
2024 se definieron las necesidades y expectativas de
los grupos de interés, para considerarlas en el
establecimiento de los objetivos e iniciativas y
estratégicas. Entre las necesidades identificadas se
encuentran:

- Ciudadanos/Clientes: Expectativa "Personal
amable y servicial, Trato digno, igualitario, amable,
servicial y no discriminatorio”. En este sentido, se
elaborado un plan de trabajo de inclusion social y
laboral. También en abril de 2021, se realizd un
acuerdo con CONADIS.

- Ciudadanos No Afiliado: Necesidad "Afiliacion
universal al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales". Para dar cumplimiento a esta
iniciativa presidencial, se realizd la caracterizacion
de la poblacion no afiliada por capacidad
contributiva y la SISALRIL superviso6 el proceso de
afiliacion de 2 millones de ciudadanos al SFS en el
régimen subsidiado.

Evidencias: PEl 2021-2024 con necesidad y
expectativa de los usuarios, Campafa de
sensibilizacion sobre la inclusion laboral, acuerdo
con CONADIS, Proyecto de Diseno e
implementacion Estrategias para Afiliacion
Universal al SFS, Caracterizacion de la poblacion
no afiliada por capacidad contributiva.

DOCUMENTO EXTERNO
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Gestionan un sistema de informacion,

sistema de Gestion de control interno,
y de gestion de riesgos, para el
monitoreo permanente de los logros
estratégicos y operativos de la
organizacion.

5) Aplican los principios de gestion de la

Calidad Total o se tienen instalados
sistemas de gestion de calidad o de

En la Politica de Gestion Estratégica se establecen
los lineamientos desde la definicion de la estrategia
institucional hasta su monitoreo continuo para
garantizar el logro de los objetivos estratégicos y
operativos definidos; identificando, evaluando y
tratando los riesgos que pudieran impactar positiva
y negativamente las metas establecidas. Por otra
parte, contamos con un sistema de gestion
certificado bajo la norma ISO 27001; y la Norma
Basica de Control Interno para el sector publico
(NOBACI). Esta Norma atiende el Principio 17 del
Marco Integral de Control Interno COSO 2013,
todo esto dirigido bajo la Contraloria General de la
Republica en su resolucion de contraloria N° 320-
2006-CG. Asi mismo, aplicamos los principios de
auditoria basados en las Normas Internacionales de
Auditoria.

Evidencia:

- NOBACI: POA 2022 con producto de NOBACI,
Matriz de Autodiagnostico, Reporte Trimestral de
Estatus NOBACI, Matriz de monitoreo de objetivos
de Gestion con indicador NOBACI,

- Sistema de Gestion Estratégica: Politica de
Gestion Estratégica, Metodologia para gestion de
riesgos a los planes estratégicos y operativos,
Informe de monitoreo Trimestral sobre la
ejecucién del POA, Informe de evaluacion anual

del PEI, Reporte de ejecucién del plan de
tratamiento a los riesgos.

Nuestro Sistema de Gestidn cuenta con
certificaciones en las normas ISO 9001 Sistema de
Gestion de la Calidad e ISO 27001 de Seguridad de
la Informacién, asi como el Autodiagnostico CAF es
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

certificacion como el CAF, el EFQM, la
Norma ISO 9001, etc.

6) Aseguran una efectiva comunicacion
externa a todos los grupos de interés; e
interna, en toda la organizacion, a través
del uso de medios de gran/mayor
alcance a la poblacién, incluidas las redes

sociales.

realizado anualmente. También contamos con otras
certificaciones como las NORTIC El, A2, A3, A4,
A5, A6, A7; asegurando con esto una adecuada
gestion de los procesos institucionales y los
resultados esperados.

Evidencia: POA con producto de recertificacion y
autodiagnodstico CAF, Certificados ISO 9001, ISO
27001, NORTIC El, NORTIC A2, NORTIC A3,
NORTIC A4, NORTIC A5, NORTIC A6,
NORTIC A7) y autodiagnostico CAF.

En el 2022 se desarrollé un Plan Estratégico de
Comunicacién alineado al Plan  Estratégico
Institucional 2021 -2024. Se cuentan con diversas
herramientas que aseguran una comunicacion
interna eficaz: correo, murales, hoja informativa,
intranet, archi-casos. Hacia lo externo contamos
con una pagina web con informacién actualizada, la
informacién relevante es publicada en las redes
sociales institucionales, son publicados boletines e
informes técnicos, se tienen establecidas mesas de
diadlogo con organizaciones y grupos de interés,
contamos ademas con una oficina virtual en donde
se pueden realizar consultas referentes a
informacion de afiliacion. Ademas, se fomenta la
participacion de la alta direccion institucionales en
los medios masivos de comunicacion para mantener
un flujo de informacion actualizada y confiable hacia
la poblacion.

Evidencia: Plan Estratégico de Comunicacion
Institucional, POA 2022 de la Direccion de
Comunicaciones, Correos, hoja informativa, web
institucional (www.sisalril.gob.do), murales, redes
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Aseguran las condiciones adecuadas
para el desarrollo de los procesos, la
gestion de proyectos y el trabajo en

equipo.

8) Aseguran una buena
interna y externa

comunicacion
en toda |Ila

organizacion a través del uso de medios

sociales institucionales, boletines, oficina virtual,
archi-casos.

La institucion ha establecido una metodologia para
la gestion e programas y proyectos, como parte de
la misma se ha conformado un Comité Técnico que
estda integrado por un representante del
superintendente, miembros de la Direccion de
Planificacion y Desarrollo, coordinadores de
programas alineados a los ejes estratégicos. Entre
las funciones del comité, se destaca la identificacion
y evaluacion de iniciativas estratégicas a ser
gestionadas como proyectos, asi como la
designacion de lideres y equipos de trabajo para
efectiva implementacion de los mismos.

Para Gestion de procesos, contamos con la
certificacion ISO 9001, la cual procura la
identificacion, articulacion, documentacion y mejora
de los procesos de la Institucion con la participacion
de los miembros de la organizacion.

Evidencia:

Gestion de Proyectos: Resolucién Conformacién
del Comité Técnico, Memorandum, Minutas de
reuniones, Actas de constitucion.

Sistema de Gestion basado en la Norma ISO 9001:
Manual del Sistema de Gestion resaltando seccion
de liderazgo, POA con producto de actualizacion
de mapa de procesos, Lista de asistencia de
reunion de revision de Mapa de Procesos, Mapa de
Procesos aprobado, fichas de Procesos aprobadas,
minuta de reuniones de revision por la direccion.
En el 2022 se desarroll6 un Plan Estratégico de
Comunicacion alineado al Plan  Estratégico
Institucional 2021 -2024. Se cuentan con diversas

No se ha desarrollado una metodologia para la
gestion de proyectos.

No se cuenta con una Politica de Comunicacién

Institucional.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

de gran /mayor alcance a la poblacion,
incluidas las redes sociales.

herramientas que aseguran una comunicacion
interna eficaz: correo, murales, hoja informativa,
intranet, archi-casos. Hacia lo externo contamos
con una pagina web con informacién actualizada, la
informacion relevante es publicada en las redes
sociales institucionales, son publicados boletines e
informes técnicos, se tienen establecidas mesas de
didlogo con organizaciones y grupos de interés,
contamos ademas con una oficina virtual en donde
se pueden realizar consultas referentes a
informacion de afiliacion. Ademas, se fomenta la
participacion de la alta direccion institucionales en
los medios masivos de comunicacion para mantener
un flujo de informacion actualizada y confiable hacia
la poblacion.

Evidencia: Plan Estratégico de Comunicacién
Institucional, POA 2022 de la Direccion de
Comunicaciones, Correos, hoja informativa, web
institucional (www.sisalril.gob.do), murales, redes
sociales institucionales, boletines, oficina virtual,
archi-casos.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

9) Muestran su compromiso con la
innovacion, promoviendo la cultura de
mejora continua y fomentando Ila
retroalimentacién de los empleados.

La institucion promueve la mejora continua por
medio del Sistema de Gestion fundamentado en la
ISO 9001. Se ha definido una metodologia de
evaluacion de desempeno institucional que
considera al indicador de mejora de procesos y
simplificacion de tramites. En la Politica de Revision
por la Direccion se establecié que la presentacion a
nivel directivo de las mejoras de procesos
ejecutadas durante el periodo. Contamos con

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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10) Comunican las iniciativas de cambio y
los efectos esperados a los empleados y
grupos de interés relevantes, previo a la
implementacion de los mismos.

diversos canales de identificacion de oportunidades
de mejoras, tales como: encuestas de clima
organizacional, buzéon de sugerencia (interno vy
externo), auditorias (internas y externas), analisis de
resultados de procesos, evaluacion por resultados
de los colaboradores, indicadores de gestion.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica
resaltando el indicador de mejora de procesos,
Registros del formulario de mejora continua y
simplificacion de tramites, Programa de
Capacitacién del Sistema de Gestion con iniciativas
formativas orientada a la mejora continua, Informe
desempenio del Sistema de Gestion, resaltar
seccién de mejora de procesos y simplificacion de
tramites 2022, Cronograma de revision por la
direccion 2022 considerando la mejora continua.
Para apoyar la gestion estratégica institucional, se
define e implementa un plan de difusion con el
objetivo de que los colaboradores conozcan, se
identifiquen e involucren con la filosofia institucional
y las iniciativas de cambio para apoyar la vision. A
partir de este ejercicio, en el 2021 con la aprobacién
de la nueva estructura organizativa se definié un
plan de difusion, para garantizar la efectiva
implementacion de la misma. Para el 2022, se tiene
planificado varias campafas de cambio vinculadas a
Responsabilidad Social, tales como ahorro de
energia, cero plastico y clasificacion de desechos
solidos.

Evidencia: Difusion PEI 2021 - 2024: plan de
difusion, lista de asistencias, videos, fotos, correo
de sensibilizacion. Difusion de la Estructura
Organizativa: POA con producto de estructura
organizativa, Plan de Implementacion de Estructura
Organizativa, cronograma de socializacion de

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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estructura organizativa, comunicacion de difusion
resolucion de aprobacion de la estructura
organizativa, Informe de Encuesta de Gestion del
cambio, Comunicacion de nivelacion salarial
firmada por los servidores.

Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacion y actuar como modelo de referencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Los lideres (maxima autoridad ejecutiva,
directores, supervisores):

) Predican con el ejemplo, actuando
personalmente en consonancia con los
objetivos y valores establecidos.
Estimulando la creacion de equipos de
mejoras y participando en actividades
que realiza la organizacion que
promuevan. (Por ejemplo, integridad,
sentido, respeto, participacion,
innovacién, empoderamiento, precision,
responsabilidad, agilidad).

2) Inspiran a través de una cultura de
respeto y liderazgo impulsada por la
innovacion y basada en la confianza
mutua y la apertura para contrarrestar

La institucion estimula la creacion de equipos de
programas y proyectos para la gestion de iniciativas
de mejora que apoyen el logro de los objetivos
estratégicos y el logro de la vision. Estos equipos
son multidisciplinarios con la participacion de
colaboradores de los diferentes grupos
ocupacionales considerando las necesidades de cada
proyecto. Por otro lado, los lideres promueven los
objetivos y valores por medio de la participacion en
las actividades de integracion y difusién del marco
estratégico institucional.

Evidencia: Resolucion Conformacion del Comité
Técnico, Acta de constitucién de proyectos,
Politica de Gestion de Programas y Proyectos,
Minutas de reuniones de equipos de proyectos,
Plan difusion de la Gestion Estratégica, Plan de
Mejora Encuesta de Clima 2022, fotos y videos de
Actividades de integracion ejecutadas, Resultado
de la variable de Liderazgo y Participacion la
encuesta de clima.

En nuestro codigo de ética se establece los deberes
y politicas de la conducta ética que rigen el accionar
de la Maxima Autoridad Ejecutiva y del personal
directivo. Se realizan acciones formativas de

No se ha desarrollado una metodologia para la
gestion de proyectos.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

cualquier tipo de discriminacion,
fomentando la igualdad de

oportunidades 'y abordando las
necesidades  individuales 'y las
circunstancias  personales de los

empleados.

Informan y consultan a los empleados,
de forma regular o periodica, sobre
asuntos claves relacionados con la
organizacion.

sensibilizacion y generacién de confianza en los
equipos de trabajo; estas actividades fomentan la
integracion, reconocimiento personal y de equipo,
y generacién de sinergia de los equipos.

Evidencia: CG07 Cédigo de Etica Institucional,
Politica de Asistencia y Puntualidad, Solicitudes de
flexibilidad de parte de los supervisores para
compensar horas extras de su personal, Solicitudes
de trabajo remoto debidamente justificado por
parte de los supervisores.

La SISALRIL cuenta con diversos canales de
comunicacion interna, a fin de informar y consultar
periédicamente a los colaboradores. Diariamente,
se remite el resumen de informe de noticias interés
institucional vinculadas al sector salud. Las
emisiones de resoluciones administrativas son
informada y publicada en la intranet institucional. Se
realizan publicaciones en los murales, para el
personal que no tiene acceso a PC. En adicion,
contamos con varios comités establecidos para
distintos temas (Comité de Etica, Comité del
SISTAP, Comité de Calidad) que se convierten en
medios de consultas para temas relevantes
relacionados a sus roles y funciones. Para la
implementacion del Plan Estratégico Institucional
2021-2024, se esta realizando una campana de
difusion de la filosofia y el marco estratégico
definido. La Direccion de Recursos Humanos
realiza de manera periodica una Encuesta de Clima
Organizacional para hacer un levantamiento de la
percepcion de los colaboradores sobre aspectos
relevantes de la gestion interna de la institucion, con
los resultados se elabora un plan de mejora

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

No se cuenta con una Politica de Comunicacion

Institucional.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Empoderan y apoyan al personal en el
desarrollo de sus tareas, planes y
objetivos, proporcionandoles
retroalimentacién  oportuna,  para
mejorar el desempeno, tanto grupal
como individual.

orientado a mejorar los aspectos con resultados no
satisfactorios.

Evidencia: Plan Estratégico de Comunicacion
Institucional, comunicados, publicaciones en
murales, boletines, resumen de noticias,
publicaciones en la intranet, plan de difusion PEI,
documentos constitutivo de los comités,
resultados de encuesta de clima organizacional,
Plan de difusion PEI 2021-2024, Campana de
difusion filosofia Institucional "Accionando en
Valores",

El equipo directivo conjuntamente con una
representacion de sus equipos de trabajo socializa
trimestralmente los resultados obtenidos a partir
de la ejecucién de sus respectivos POAs. Durante
estos encuentros, se exponen las restricciones y los
participantes sugieren mejoras para el cierre de los
desfases de las metas programadas; estos aportes
son consensuados y se generan acuerdos que
posteriormente son plasmados en una nueva
versién de los POAs a fines de garantizar su
consecucion.

La retroalimentacion individual se realiza por medio
de la revision y evaluacion trimestral de los
acuerdos de desempeno, que debe ser realizado por
los supervisores con su personal.

Evidencia:

Evaluacion Desempeiio grupal: POA 2022, con
producto sobre monitoreo POA y Revision por la
Direccion y Gestion Estratégica, Lista de asistencia
de reunion de Revision por Direccion y Gestion
Estratégica, Correo e Informe trimestral de

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

6)

Motivan, fomentan y potencializan a los
empleados, mediante la delegacion de
autoridad, responsabilidades y
competencias, incluso en la rendiciéon de
cuentas.

Promueven una cultura de aprendizaje
para estimular a que los empleados
desarrollen sus competencias y se
adapten y cumplan con nueva demandas
y requisitos (anticipandose vy
adaptandose a los cambios).

evaluacion del desempeno institucional, Politica
Gestion Estratégica con pautas de evaluacion de
desempeno institucional, Minuta de Reuniones de
de Revision por Direccion y Gestion Estratégica.
Evaluacion del Desempefio Individual: POA 2022
con producto sobre la definicion de acuerdos de
desempeno individuales, Cronograma de
Evaluacion Individual de Acuerdos de Desempeno
2022, IN-GHO3 Instructivo Acuerdo Individual del
Desempeno y Registro de Acciones Relevantes,
Acuerdos desempeiio individuales 2022 firmados
por trimestre.

La delegacion de autoridades y responsabilidades es
informada a cada colaborador y se encuentran
documentadas en los descriptivos de cargos, en los
POAs y en los procedimientos. Las competencias
necesarias para la ejecucion de las funciones
asignadas se encuentran definidas en el Manual de
Cargos.

Evidencia: POA con producto del Manual de
Cargos y Formulacion POA, Descriptivos de
cargos, Lista de Asistencia durante el
levantamiento y socializacion de POA, Planes
Operativos Anuales, Procedimientos Internos,
Politica de Gestién Estratégica.

La cultura del aprendizaje se promueve mediante la
Deteccion de necesidades de capacitacion creando
un plan de capacitacion orientado a las necesidades
de fortalecimiento o adquisicion de competencias,
blandas y duras de los colaboradores para
desempenar de manera eficaz las actividades
asignadas. Los colaboradores realizan informes en
los temas relacionados a las formaciones recibidas.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Reconocen y premian los esfuerzos,
tanto individuales como de los equipos
de trabajo.

Evidencia: Politica de Capacitacion, correo de
solicitud de deteccion de necesidades de
capacitacion, FM-GHO| Deteccion de Necesidades
de Capacitacion, FM-GHO3 Consolidado Analisis
deteccion de Necesidades, reporte de seguimiento
del plan de capacitacion.

Historicamente cada afo se realiza una actividad
institucional, en donde son reconocidos los
empleados meritorios con el mejor desempeno de
cada direccion, las areas con logros de impacto en
el desempeno de la organizacion, los miembros
destacados de los equipos del Sistema de Gestion y
la Planificacion Estratégica. Durante el 2020 y 2021
en consecuencia de la situacién de pandemia covid
[9 y por el cambio de autoridad, no fue efectuada la
actividad de reconocimiento.

Evidencia: POA con producto Programa de
reconocimiento a Empleados Meritorios, Correo
de proceso de Reconocimiento al Mérito de los
Colaboradores de la SISALRIL, Fotos,
reconocimientos, Politica de Reconocimientos,
Politica de los Equipos del Sistema de Gestion

Subcriterio 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades politicas y otros grupos de interés.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Los lideres (maxima autoridad ejecutiva,
directores, supervisores):

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

)

2)

Analizan y monitorean las necesidades y
expectativas de los grupos de interés,
incluidas las autoridades politicas
relevantes, definiendo sus principales
necesidades, tanto actuales como
futuras y comparten estos datos con la
organizacion.

Desarrollan y mantienen relaciones
proactivas con las autoridades politicas
desde las areas ejecutivas y legislativas
apropiadas.

Con la elaboracion y/o actualizacion del plan
estratégico se realiza una revision de los grupos de
interés, asi como de sus necesidades y expectativas
utilizando los canales y medios definidos. A partir
de esta actualizacion, se ajusta el Marco Estratégico
para dar respuesta a los cambios en las expectativas
actuales y futuras.

Las expectativas de los organos reguladores se
recopilan a través de los planes sectoriales y
estratégicos que definen las directicas para el
fortalecimiento del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS): 1) Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico para atender los requerimientos
del MEPyD y 2) Plan Estratégico del SDSS para dar
cumplimiento a los requerimientos del CNSS.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica, Proyecto
de Partes Interesadas, PEl 2021 - 2024 seccion de
partes interesadas V.0l.

La institucion cuenta con un  comité
interinstitucional en donde son presentados las
propuestas tanto del marco regulatorio como de
supervision del SDSS que seran remitidas al CNSS.
De acuerdo al rol definido en la Ley 87-01 articulo
No. 176 literales K) y L) y No. 179 para la SISALRIL,
son presentadas al CNSS propuestas técnicas para
la modificacién o emision de politicas publicas
relacionadas al SFS y SRL. Estas propuestas son
contempladas como resultados priorizados de la
institucion para ser monitoreadas a través de la
planificacion operativa.

Evidencia: POA 2022 con producto de
coordinacion Comité interinstitucional, Resolucion

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) ldentifican las  politicas  publicas
relevantes para la organizacion y las
incorporan a la gestion.

4) Alinean el desempeno de |a
organizacion con las politicas publicas y
las decisiones politicas.

5) Gestionan y desarrollan asociaciones
con grupos de interés importantes

conformacion Comité interinstitucional,
convocatorias, lista de asistencia, minuta,
propuestas SFS y SRL elevadas al CNSS 2022.

Para la formulacion del PEI 2021-2024 se realizé una
alineacion estratégica superior en donde se muestra
la relacion de los resultados institucionales
esperados con respectos a objetivos y metas
circunscritos en: EDN 2030, PPNSP 2024 y los
ODS. También se consideran en la planificacién
estratégica todas las normativas y reglamentos de
aplicacion a nuestra organizaciéon incluyéndolo
como el marco legal relacionado al mismo; nuestra
institucion tiene definido productos alineados al
sistema de metas presidenciales.

Evidencia: POA 2022 con producto de
actualizacion del PEl 2021-2024, Plan estratégico
2021-2024 contempla el Alineamiento Estratégico
Superior, Sistema de metas presidenciales, Politica
de Gestion Estratégica.

Las entidades reguladoras miden periodicamente el
desempeno de la SISALRIL, a través del reporte, en
las plataformas SIGOB y RUTA, del cumplimiento
de hitos e iniciativas que evidencian el logro de las
politicas publicas definidas en el Plan Nacional
Plurianual del Sector Publico.

Evidencia: POA 2022 con producto de Seguimiento
y Reporte de Avance en las plataformas SIGOB y
RUTA, Reporte mensual de logros y resultados
institucionales SIGOB, Reporte Anual de logros y
resultados institucionales RUTA.

Como resultado de las consultas publicas
establecidas en los articulos No.23 y 24 de la Ley

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

No han sido documentado las mesas de trabajo
para tratar temas puntales.
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Ejemplos Puntos Fuertes Areas de Mejora
(Detallar Evidencias)

(ciudadanos, organizaciones no | 200-04 sobre Libre Acceso a la Informacion Pablica
gubernamentales, grupos de presién y |y su Reglamento de Aplicacion, son recibidas y
asociaciones profesionales, industria, evaluadas las observaciones por parte de los grupos

otras autoridades pL'Jblicas, etc.). de interés, en caso de ser necesario y para Ileigar a
un acuerdo son convocados a mesas de trabajo. En

mayo de 2022, se realizd una mesa de trabajo para
la propuesta de auditoria medica que conto con la
participacion de Asociacion Dominicana de
Administradoras de Riesgos de Salud (ADRS).
También, como resultado de conflictos del SDSS se
convocan a las partes interesadas a mesas de
trabajo, para llegar a un acuerdo.

Evidencia:

Mesas de trabajos: convocatoria, lista de asistencia,
fotos y minuta, Procedimiento de Emisién de
Regulaciones.

Acuerdos: POA con Producto de seguimiento a la
definicion de acuerdos de colaboracién mutua,
Acuerdos y convenios de colaboracion firmados,
Matriz de Seguimiento y Control de Acuerdos
Nacionales e Internacionales de Colaboracion
Mutua.

Talleres dirigidos a Centrales Sindicales y Sindicato
de Base:

Cronograma de Actividades, correo de
coordinacion, listas de asistencia, presentaciones,
minutas con necesidades y expectativas y

acuerdos.
6) Participan en actividades organizadas | La SISALRIL participa de actividades organizadas
por asociaciones profesionales, | por asociaciones representativas y grupos de

organizaciones representativas y grupos presion. En el 2021, el Ministerio de la Presidencia
de presién conformé nos red de instituciones publicas que

realizan labores sociales, a fin de establecer un
marco de trabajo conjunto para el levantamiento
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Promueven la conciencia publica, la
reputacion y el reconocimiento de la
organizacion y desarrollan un concepto
de marketing/publicidad centrado en las
necesidades de los grupos de interés.

de necesidades en las diferentes comunidades y
ejecutar acciones en beneficio de la poblacion.

El Plan Estratégico de Comunicaciéon Institucional
establece las acciones dirigidas para dar a conocer
las funciones y servicios de la institucion, publicando
informacién relevante referente a la gestion de la
SISALRIL.

En el 2019 se llevaron a cabo campanas de
promocion de atencion primaria, que incluyo
actividades como: talleres en diferentes provincias e
instituciones sociales, entrevistas, publicaciones en
medios digitales e impresos. Para el 2021, se dio
inicio a una Campana de Promocién a la Lactancia
Materna que ha sido publicada en redes sociales y
medios tradicionales, se implementé los miércoles
de trivia en Instagram para interactuar con los
ciudadanos y se dan a conocer estadisticas de SFS y
SRL. Para el 2022, participacién de la feria de salud
organizada por el Ministerio de Salud Publica y se
tiene planificado una campana publicitaria y en la
comunidad orientada a dar a conocer los servicios
de la SISALRIL. También se realizan publicaciones
periédicas de los logros institucionales,
resoluciones aprobadas, entre otros temas de
interés.

Evidencia: Plan Estratégico de Comunicacién
Institucional, POA 2022 de la Direccion de
Comunicaciones, Publicacion redes sociales, videos
de entrevistas, boletines, Informe final de resultado
de campana, convocatorias y publicaciones redes
sociales, ruedas de prensa y notas de prensa.

No se cuenta con una Politica de Comunicacion

Institucional.

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Considerar lo que la organizacién estad haciendo para lograr lo siguiente.

Subcriterio 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el entorno, asi como la

Informacion relevante para la gestion.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

I) ldentifica las condiciones que deben
cumplirse para alcanzar los objetivos
estratégicos, mediante el analisis regular
del entorno externo, incluido el cambio
legal, politico, variables socioculturales,
economicas, demograficas y la
digitalizacion, factores globales como el
cambio climatico y otros, como insumos
para estrategias y planes.

2) Tiene identificados a todos los grupos
de interés relevantes y se realizan
levantamientos  periodicos de sus
necesidades y expectativas.

Durante la formulacién y actualizacion del Plan
Estratégico Institucional esta definido la realizacion
de un andlisis de contexto, utilizando las
herramientas como el FODA y PESTEL, para
analizar los cambios en el entorno y apoyar la
definicion de los objetivos e iniciativas estratégicas.

Evidencia: POA con producto sobre anilisis de
contexto Yy actualizacion del PEl 2021-2024. (ler
semestre), Plan Metodolégico de revision por la
Direccion, PEl 2021-2024 contiene el analisis
PESTEL), Politica de Gestion Estratégica, Cuadro
comparativo cambios analisis PESTEL 2021 y 2022.

Con la elaboracion y/o actualizacion del plan
estratégico se realiza una revision de los grupos de
interés, asi como de sus necesidades y expectativas
utilizando los canales y medios definidos. A partir
de esta actualizacion, se ajusta el Marco Estratégico
para dar respuesta a los cambios en las expectativas
actuales y futuras.

Las expectativas de los organos reguladores se
recopilan a través de los planes sectoriales y
estratégicos que definen las directrices para el
fortalecimiento del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS): 1) Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico para atender los requerimientos

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

No se ha desarrollado una metodologia para el
levantamiento de las necesidades de los grupos de
interés
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Ejemplos Puntos Fuertes Areas de Mejora
(Detallar Evidencias)

del MEPyD y 2) Plan Estratégico del SDSS para dar
cumplimiento a los requerimientos del CNSS.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica, Proyecto
de Partes Interesadas, PEl 2021 - 2024 seccion de
partes interesadas V.0l.

3) Analiza las reformas del sector plblico | Con la elaboracién del plan estratégico 2021-2024,
que les conciernen, para | se revisé el marco legal que impacta la Institucién.
redefinir/revisar estrategias a | Se tomd en cuenta el alineamiento estratégico

superior que contempla: Ley [-12 Estrategia

Nacional de Desarrollo 2030, Ley 87-01 que crea el

Sistema Dominicano de Seguridad Social, Plan

Nacional Plurianual del Sector Publico 2021-2024,

Programa de Gobierno 2020-2024, Metas

Presidenciales 2021-2024, Plan Estratégico del

Sistema Dominicano de Seguridad Social 202 1-2024,

Objetivos de Desarrollo Sostenible y Sistema de

Monitoreo y Medicion de la Gestién Publica.

considerar en la planificacion.

Evidencia: POA con producto de actualizacion del
PEI 2021-2024, Plan metodolégico del Taller, Guia
metodoldgica del MEPyD para la formulacién de
los planes estratégicos institucionales, Plan
Estratégico Institucional 2021-2024 contiene
seccion IV. Alineacion Estratégica Superior,
Politica de Gestion Estratégica,

4) Analiza el desempefnio interno y las | Como parte de los insumos para la elaboracion de
capacidades de la  organizacion, | nuestra planificacion estratégica se realiza un analisis
enfocindose en las  fortalezas, | de contexto, utilizando la herramienta FODA, para

analizar variables relevantes de la institucion y estos

resultados son considerados para la definicion de
los objetivos estratégicos. Periodicamente
realizamos andlisis de riesgos a los planes
estratégicos y operativos, con el fin de mitigar las

debilidades, oportunidades y amenazas
(riesgos internos y externos). Por
ejemplo: analisis FODA, gestion de
riesgos, etc.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

amenazas y aprovechar las oportunidades, se define
e implementa un plan de respuesta.

Evidencia:

Analisis FODA: POA con producto sobre analisis
de contexto y actualizacion del PEI 2021-2024, Plan
Metodolégico de revision por la Direccion, lista de
asistencia, minuta con cambios en FODA, PEIl 2021 -
2024 con analisis FODA, Politica de Gestion
Estratégica.

Gestion de Riesgos a los Planes Estratégicos y
Operativos: POA con producto de Gestion de
Riesgos a Planes Estratégicos y Operativos, Matriz
de Gestion de Riesgos 2021 - 2022. Plan de
Tratamiento a los Riesgos 2021 - 2022, Manual de
Gestion de Riesgos de los Planes Estratégicos y
Operativos.

Subcriterio 2.2. Elaborar la estrategia y la planificacién, teniendo en cuenta la informacion recopilada.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

I) Traduce la misién y visién en objetivos
estratégicos (largo y mediano plazo) y
operativos (concretos y a corto plazo)
en base a prioridades y a las estrategias
nacionales.

Durante el proceso de formulacién del PEI 2021 -
2024 se realizé un diagnéstico estratégico
considerando el analisis de contexto y el FODA
para la definicion del marco estratégico
institucional alineado al cumplimiento de la mision
y vision de la SISALRIL.

Las iniciativas estratégicas circunscritas en el PEl se
traducen al nivel operativo a través de la
formulacion anual de los Poas de manera que se
asegure el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Involucra los grupos de interés en el
desarrollo de la estrategia y de la
planificacion, dando prioridad a sus
expectativas y necesidades.

3) Integra aspectos de sostenibilidad,
(gestion ambiental), responsabilidad
social, diversidad y de género en las
estrategias y planes de la organizacion.

Evidencia: POA con producto de actualizacion del
PEI 2021-2024, Plan metodologico del Taller, Guia
metodoldgica del MEPyD, para la formulacion de
los planes estratégicos institucionales, PEl 2021 -
2024, Politica de Gestion Estratégica, lista de
asistencia formulacion Poas, POA 2021, 2022 y
2023.

Con la elaboracion y/o actualizacion del plan
estratégico se realiza una revision de los grupos de
interés, asi como de sus necesidades y expectativas
utilizando los canales y medios definidos. A partir
de esta actualizacién, se ajusta el Marco Estratégico
para dar respuesta a los cambios en las expectativas
actuales y futuras.

Las expectativas de los organos reguladores se
recopilan a través de los planes sectoriales y
estratégicos que definen las directicas para el
fortalecimiento del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS): 1) Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico para atender los requerimientos
del MEPyD y 2) Plan Estratégico del SDSS para dar
cumplimiento a los requerimientos del CNSS.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica, Proyecto
de Partes Interesadas, PEl 2021 - 2024 seccion de
partes interesadas V.0l.

En el PElI 2021-2024 se incorpordé la directriz
estratégica “6.1.2 Desarrollo e implementacion del
programa de responsabilidad social institucional
dirigido a apoyar la  sostenibilidad  del
medioambiente, orientada a desarrollar este
elemento a nivel interno". Asimismo, se definio la

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Asegura la disponibilidad de recursos
para una implementacion efectiva del
plan. Por ejemplo: presupuesto anual,
plan anual de compras para las
licitaciones correspondientes, prevision
de fondos, gestion de donaciones, etc.

iniciativa: 6.4.1.2 Desarrollo e implementacion de
politica inclusivas que permite que las personas en
condicion de vulnerabilidad tengan acceso a un
empleo digno, decente y oportunidades.

Evidencia: Analisis de Contexto del PEl 2021 -2024
considera variable medio ambiente y
Responsabilidad Social, Guia metodoldgica del
MEPyD, para la formulacion de los planes
estratégicos institucionales considera aspectos
medioambientales, Plan Estratégico Institucional
2021-2024 con directrices de responsabilidad
social y género y diversidad, Programa de
Responsabilidad Social.

Subcriterio 2.3. Comunicar, implementar y revisar estrategias y planes.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacién:

) Implanta la estrategia y la planificacion
mediante la  definicion de las
prioridades, estableciendo el marco
temporal, los procesos, proyectos y
estructura organizativa adecuados.

Para la formulacion e implementacion del Plan
Estratégico Institucional, se toma como insumo las
prioridades definidas en los ODS, END 2030,
PPNSP 2024 y el Plan Estratégico del Sistema
Dominicano de Seguridad Social para el
fortalecimiento del SDSS. Los procesos y
estructura son revisados y actualizados en nuestro
sistema de gestion usando como base los

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

No se ha desarrollado una metodologia para la
gestion de proyectos.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Elabora planes y tareas
respectivos  indicadores

con sus
para las

diferentes areas de la organizacion,
partiendo de los objetivos estratégicos

y operativos.

lineamientos del PEl y se visualizan en nuestro
mapa de procesos y el manual de organizacion y
funciones. Para apoyar la ejecucion de las iniciativas
estratégicas se ha definido e implementado una
metodologia para la definicion e implementacion
del portafolio de programas y proyectos, cuyo
seguimiento se da a través del Comité Técnica
Institucional.

Evidencia:

- Marco Estratégico Institucional 2021 - 2024:
POA con producto de actualizacién del PEI 2021 -
2024, PEI 2021 - 2024 con marco temporal,
Politica de Gestion Estratégica.

- Gestion de Programas y Proyectos: Resolucion
Conformaciéon del Comité Técnico, Procedimiento
para la identificacion, evaluacion y formulacion de
proyectos, Acta de constitucion de proyectos
2022 aprobadas, Plan de Gestion de proyectos
2022.

- Actualizacion de Estructura Organizativa: POA

con producto de estructura organizativa, MOF y
Manual de Cargos, Informe diagnostico de
estructura organizativa 2021, Resolucion No. 006-
2021 que aprueba la estructura organizativa,
Resolucion No. 006-2022 que aprueba el Manual
de Organizacion y Funciones.
Anualmente son definidos los Poas de todas las
areas funcionales de la institucion, para los mismos
se consideran los objetivos e iniciativas estratégicas
del PEI 2021-2024 y los recursos disponibles. Para
su seguimiento son definidos resultados e
indicadores de medicion que permiten evaluar el
logro de las acciones definidas.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

4)

Comunica eficazmente los objetivos las
estrategias, planes/ tareas y los
resultados previstos/logrados a los
grupos de interés y al personal en los
diferentes niveles organizacionales para
garantizar una implementacion efectiva
y uniforme.

Realiza un monitoreo, medicion yl/o
evaluacion perioddica de los logros de la
organizacion en todos los niveles, con
los responsables de los mismos
(direcciones, departamentos, personal)
para conocer el nivel de avance
alcanzado vy realizar los ajustes o
cambios necesarios.

Evidencia: POA con producto formulacion POA
2023, Planes Operativos anuales, listas de asistencia,
Politica de Gestion Estratégica, reporte de
monitoreo trimestral Poas.

Se realiza un taller de socializacion de POA en
donde todas las areas funcionales presentan sus
propuestas de actividades, iniciativas, proyectos y
resultados esperados de los mismos al concluir el
ano programado. Cada director es responsable de
difundir en su area las informaciones referentes a
los objetivos, planes y tareas pertinentes. La
documentacion pertinente, PEl 2021-2024 y Poas,
se encuentran disponibles en la Intranet y el portal
transparencia.

Evidencia: Plan de Difusion de la Estrategia
Institucional 2021-2024, Convocatoria, lista de
participantes, portal transparencia, intranet,
Politica de Gestion Estratégica

Para la evaluacion del desempenio institucional se
considera los niveles de cumplimiento de resultados
y metas definidas en los Poas, las mediciones de los
indicadores claves de desempeno que evidencian el
logro de los objetivos estratégicos, nivel de
cumplimiento de los indicadores de procesos,
gestion oportuna de acciones preventivas Yy
correctivas, actualizacion de la documentacion,
mejora de procesos y simplificacion de tramites.
Trimestralmente, se elabora un informe a partir de
las variables indicadas, el mismo es consensuado con
el equipo directivo y los mandos medios.

Evidencia: POA con producto sobre elaboracion e
implementacion de metodologia sobre evaluacion

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

de desempefo institucional, convocatorias, lista de
asistencia, Informe trimestral de evaluacion del
desempeno institucional, Politica Gestion
Estratégica.

Subcriterio 2.4. Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la resiliencia de la organizacioén.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacién:

I) Identifica las necesidades de cambio y
posibles impulsores de innovaciones
considerando la  oportunidad de
aplicacion de las tecnologias.

2) Construye una cultura impulsada por la
innovacién y crea un espacio para el
desarrollo entre organizaciones, por
ejemplo: a través de la formacion, el
benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

La variable tecnoldgica es considerada en el
analisis de contexto, utilizando las herramientas
FODA y PESTEL, impulsando la innovacién y el
cierre de la brecha digital.

Evidencia: POA con producto sobre analisis de
contexto Yy actualizacion del PEI 2021-2024, Plan
Estratégico Institucional (Analisis PESTEL), Plan
Metodolégico de revision por la Direccion, lista de
asistencia, minuta de reuniones, 2da version del PEI
2021-2024 considera variable tecnolégica, Politica
de Gestion Estratégica.

La institucion realiza de manera periddica
benchmarking con otras organizaciones publicas y
privadas orientada a la adopcion de buenas practicas
para la mejora de los procesos internos y apoyo a
la  ejecucion de iniciativas y  proyectos
institucionales.

Evidencia: PEI 2021-2024 con iniciativa estratégica
sobre realizacion de benchmarking, POA con

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) Comunica la politica de innovacion y los
resultados de la organizacion a todos los
grupos de interés relevantes.

producto Benchlearnig de Sistema de planificacion
con Senasa, Proyecto de supervision basado en
riesgos considera benchlearning, convocatorias,
lista de asistencias, fotos, PPT, Politica de Gestion
Estratégica con aspectos de promover el
intercambio de buenas practicas.

Trimestralmente el equipo directivo socializa con
los mandos medios y el equipo Meta, los resultados
y logros sobre la ejecucién del PEI 2021-2024 y los
POAs. Se prepara y se publica en el portal de
transparencia, él informa trimestral sobre la
ejecucién del POA. Asimismo, anualmente se
elabora y difunde a los grupos de interés, la memora
anual de la institucion y el informe de evaluacion PEI.

Al disefar nuevas normativas para regular el SFS y
SRL, se realizan reuniones con los grupos de interés
relevantes con el objetivo de socializar y llegar a un
consenso sobre los cambios a ser implementados.
Tenemos disponible en nuestra pagina web un foro
institucional en donde se van planteando temas y se
generar debates sobre los mismo en busca de
soluciones y mejora de la gestién institucional.

Evidencia:

- Socializacion de Resultados y logros: POA
producto de socializacion de resultados, Plan de
Difusién de la Estrategia Institucional 2021-2024,
Lista de asistencia de reunion de presentacion de
resultados 2022, correos de remisién de informe
de evaluacién de desempeno institucional,
publicacion de informe en el portal de
transparencia, acuse de recibo de comunicacion de
remision de Memoria anual al MIPRES 2023

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

Promueve los aportes de ideas
innovadoras y creativas por parte del
personal para la mejora de la gestion y
para hacer frente a las nuevas
expectativas de los ciudadanos/ clientes,
reducir costos y proporcionarles bienes
y/o servicios con un mayor valor
agregado.

Asegura la disponibilidad de los

recursos necesarios para la
implementacion de los cambios
planificados.

Para hacer frente a las nuevas expectativas de los
ciudadanos/  clientes, reducir  costos vy
proporcionarles bienes y/o servicios con un mayor
valor agregado, durante la formulacion del MEI se
toma como variable principal el andlisis de contexto

Evidencias: Politica de Gestion Estratégica, POA
con producto de actualizacién del PEl y producto
de formulacion POA 2023, convocatorias, listas de
participantes actualizacién MEI y levantamiento de
produccion fisica financiera, fotos.

Para la elaboracion del presupuesto institucional se
toma como insumo el levantamiento de los
requerimientos presupuestarios realizado durante
la formulacién del POA; dichos requerimientos son
revisados por las Direcciones Financiera,
Administrativa, Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones y Recursos Humanos para aprobar
y asegurar la disponibilidad de recursos financieros,
tecnologicos, capacitacion y de personal para
apoyar el logro de la estrategia institucional.

La Direccion Administrativa cuenta con un
presupuesto elaborado cada afio para la compra de
todos los insumos requeridos en la institucion, este
presupuesto se basa en lo requerido por cada area
con anticipacion a través de la elaboracion del POA.
Asi queda Determinado el presupuesto, segun las
necesidades y la magnitud de lo requerido con el
monto solicitado para desarrollar cada actividad,
estas necesidades se contemplan y se distribuye su
ejecucion durante el ano o etapas a ejecutar.

Evidencia: POA 2022 con producto formulacion
POA 2023 Matriz de levantamiento fisico-

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

financiero, Presupuesto POA, Plan de Dotacién de
Personal, Plan de Capacitacion, Plan de
Adquisiciones Tecnolégicas, Plan de
Comunicacién, Plan Anual de Compras y
Contrataciones, Plan de Mantenimiento,
Presupuesto Institucional.

CRITERIO 3: PERSONAS

Considerar qué esta haciendo la organizacion para lograr lo siguiente.

Subcriterio 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia de la organizacion.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacioén:

I) Analiza periddicamente las necesidades
actuales y futuras de recursos humanos,
de acuerdo con la estrategia de la
organizacion.

Durante el proceso de formulacion de los planes
operativos, se identifica las necesidades de personal,
de capacitacion y otros requerimientos necesarios
para el logro de las metas. Este insumo constituye
la base para la elaboracion del Plan de Dotacion de
Personal, asi como el de Plan de Capacitacion.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica con
especificaciones de requerimientos de personal y
capacitacion, Formulario Levantamiento
Produccion Fisica Financiera — POA 2022, Plan de
Dotacion de Personal 2022, Plan de Capacitacion
2022.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2)

Desarrolla e implementa una politica
transparente de recursos humanos
basada en criterios objetivos para el
reclutamiento, promocion,
remuneracion, desarrollo, delegacion,
responsabilidades, recompensas y la
asignacion de funciones gerenciales,
teniendo en cuenta las competencias
necesarias para el futuro.

Implementa en la politica de recursos
humanos considerando los principios de
equidad, neutralidad politica, mérito,
igualdad de oportunidades, diversidad,
responsabilidad social y equilibrio entre
el trabajo y la vida laboral.

Existen politicas de gestion de recursos humanos
orientadas al reclutamiento, promocion,
remuneracion, desarrollo, delegacion,
responsabilidades, recompensas y la asignacion de
funciones gerenciales. Se tiene planificado para el
2022, la elaboracion de una Politica de Desarrollo
de la Carrera Profesional y de Rediseno
Organizacional y de cargos.

Evidencia: Politica de Gestion por Competencias,
Resolucién de Compensacion y beneficios de los
colaboradores.

Periédicamente son revisadas las politicas de
gestion de recursos humana, teniendo como
objetivo general el desarrollo del talento,
transparencia, satisfaccion y bienestar para todos,
esto ha incluido: fortalecimiento del proceso de
inducciéon y acogida de nuevos empleados;
disposicion de espacios de esparcimiento Yy
bienestar para impulsar la integracion y el desarrollo
de relaciones interpersonales basadas en el respeto
y la solidaridad, a través de actividades deportivas y
culturales; campamento de verano con los hijos de
empleados, pasantia de verano, actividades para
generar equilibrio entre las obligaciones laborales y
familiares de los colaboradores; politicas orientadas
a embarazadas y madres lactantes, parqueo para
embarazadas; programa anual de reconocimiento a
empleados meritorios. En marzo del 2022. se firmé
un acuerdo con Conadis con el fin de reafirmar el
compromiso de la institucion en asegurar el
bienestar y el acceso al trabajo sin discriminaciones.

Evidencia: MA-GHO04 Manual de Induccion, PO-
GHO7 Politica de control de asistencia, registro de

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

No se ha desarrollado una politica de desarrollo
de carrera profesional.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

Gestiona el proceso de seleccion de
personal de acuerdo a las competencias
necesarias para lograr la mision, la vision
y los valores de la organizacion,
centrandose en las habilidades sociales,
de liderazgo, habilidades digitales y de
innovacion.

dia libre de natalicio, Registro de beneficiarios de
Servicios de Almuerzos y Uso Interno del Area del
Comedor, PO-GHO04 Politica de Operacion y Uso
de la Sala de Lactancia, PO-GH 14, Politica de
Reconocimientos, Reconocimientos otorgados,
Acuerdo CONADIS, Resultados de la encuesta de
clima vinculado a igualdad de oportunidades,
reconocimiento y conciliacion de la vida laboral y
personal.

Desde el perfil del puesto documentado en los
descriptivos de cargos son identificadas las
competencias necesarias para cada puesto de
trabajo, en base a estas se ejecuta el proceso de
reclutamiento y seleccion de personal.

Evidencia: Procedimiento de Reclutamiento y
Seleccion, Manual de cargos, PC-GHO02, Entrevista
por competencias.

El Manual de Cargos no ha sido aprobado por el
MAP.

3)

6)

Gestiona el desarrollo de la carrera
profesional basada en criterios de
mérito, justicia, igualdad de

oportunidades y sin discriminacién o
exclusiones.

Apoya una cultura de desempeno:
definiendo objetivos de desempefo con
las personas (acuerdos de desempeno),
monitoreando y  evaluando el
desempeno sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempeno
con las personas.

Se realizan procesos de ascensos y movimientos
internos, basado en el proceso de evaluacién del
desempefio, cumplimiento del régimen Etico y
Disciplinario y desarrollo de las competencias.

Evidencia: Accion de Personal, Evaluacion del
Desempeno.

La evaluacion de los acuerdos de desempeno se
hace en conjunto (supervisor/supervisado) y se
reportan a la DRH, las recomendaciones de
capacitacion, promociones y ascensos de los
colaboradores. A inicios del 2022, se implemento
una nueva metodologia de revision y evaluacion
trimestral de los acuerdos suscriptos, a fin de
monitorear sistematicamente el logro de las metas
y alinearlo a los cambios de la planificacion
institucional.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

No se ha documentado el monitoreo de los
acuerdos de desempeio.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Aplica una politica de género como
apoyo a la gestion eficaz de los recursos
humanos de la organizacion, por
ejemplo, mediante el establecimiento de
una unidad de género, datos o
estadisticas desagregados por sexo, en
cuanto a: la composicion de los
empleados, identificacion de las
necesidades diferenciadas de hombres y

mujeres, niveles educativos,
participacion en  programas de
formacion ylo actividades

institucionales, rangos salariales, niveles
de satisfaccion, otros.

Evidencia: POA con producto de acuerdo de
desempeno, correos, FM-GH37 Suscripcion de
Acuerdos y Registro de Acciones Relevantes
(AID), IN-GHO3 Instructivo para el acuerdo
individual del desempefio y registro de acciones
relevantes, evaluaciones de desempefo individual
del primer trimestre 2022, cuadro de calificaciones
de evaluacién de desempeno 2021.

En la SISALRIL existe un enfoque de equidad e
igualdad de oportunidades que es transversal
iniciando desde el Cédigo de Etica Institucional.

Evidencia: Cédigo de Etica, estadisticas de cantidad
de colaboradores por sexo, escala salarial, Nivel de
participacion de hombres y mujeres en proceso de
formacion, resultados de Encuesta de Clima
relacionado a Equidad y Género e Igualdad de
Oportunidades.

Subcriterio 3.2. Desarrollar y gestionar las capacidades de las personas.

DOCUMENTO EXTERNO
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

) Implementa una estrategia o plan de
desarrollo de recursos humanos basado
en las competencias actuales y futuras

identificadas, las habilidades y los
requisitos de desempeno de las
personas.

2) Atrae y desarrolla los talentos

necesarios para lograr la misién, vision
y objetivos.

3) Permite nuevas e innovadoras formas
de aprendizaje para  desarrollar
competencias (pensamiento de diseno,
trabajo en equipo, laboratorios,
experimentos, aprendizaje electroénico,
aprendizaje en el trabajo).

El Manual de Cargos establece los perfiles y
competencias requeridas. Durante la formulacion
de los planes operativos se identifican las
necesidades de capacitacion, para el logro de las
metas establecidas. Luego se realiza una deteccién
de necesidades de capacitacion y se establecen
prioridades alineados al presupuesto institucional
para consolidarlo en el Plan Anual de Capacitacion.

Evidencia: PO-GHOI Politica de Capacitacion y
Desarrollo, Manual de Cargos, Necesidades de
Capacitacién identificadas en el POA 2022, Plan de
Capacitacion 2022.

Contamos con una politica y metodologia de
capacitacion y desarrollo del personal, como
resultado de la ejecucién de ese proceso se elabora
un plan de capacitacion basado en una deteccion de
necesidades que toma como base la planificacién
anual y estratégica de la institucién. El plan de
capacitacion aprobado es comunicado a los
empleados mediante correo electroénico.

Evidencia: P-GHO06 Politica de Gestién por
Competencias, Correos, PC-GHO| Procedimiento
de Capacitacion y Desarrollo, PO-GHOI Politica
de Capacitacion y Desarrollo, FM-GHO03-
Consolidado Andlisis Deteccion de Necesidades.

El Plan Anual de Capacitacion 2022 contempla
diferentes modalidades de capacitacion. La nueva
tendencia apunta al incremento de las
capacitaciones virtuales para el desarrollo de
competencias tanto técnicas como conductuales.
Algunas de las capacitaciones virtuales ejecutadas
durante el 2021 son: Seguridad Social, Gestion

DOCUMENTO EXTERNO
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No se elaboran planes individuales de desarrollo.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

3)

Establece planes de desarrollo de
competencias individuales del personal,
que incluyan habilidades personales y
gerenciales, desarrollo de liderazgo,
incluidos los instrumentos de gestion
publica.

Guia y apoya a los nuevos empleados a
través de tutoria, mentoria Yy
asesoramiento individual.

Promueve la movilidad interna y externa
de los empleados.

Humana por Competencias, Hacienda Publica,
liderazgo, entre otras.

Evidencia: P-GHO06 Politica de Gestion por
Competencias, Plan de capacitacion con el método
de aprendizaje, reporte de entrenamientos
cruzados.

En el plan de capacitacion contamos con dos ejes
tematicos orientados a desarrollar habilidades
gerenciales y de liderazgo: competencias directivas,
este eje concentra las actividades formativas
enfocadas a desarrollar competencias de gestion a
nivel directivo y el eje desarrollo humano integral
que comprende la generacion de experiencias
vivenciales y espacios formativos enfocados al
desarrollo de competencias desde la perspectiva
holistica de los pilares de la educacion aprender a
conocer, hacer, convivir y ser.

Evidencia: Politica de Gestién por Competencia,
Plan de capacitacion.

En el programa de induccién se tienen definidos los
métodos para asegurar la introduccién eficaz al
puesto de trabajo mediante la asignacion de un
mentor.

Evidencia: MA-GHO04 - Manual de Induccién, FM-
GH26 Formulario Induccion Puesto de Trabajo,
FM-GH25 Constancia Entrevista-Conversatorio.
Cuando se presentan vacantes es realizado en
primera instancia un reclutamiento interno
promoviendo la movilidad interna de los
colaboradores, en este proceso también son
consideradas las sugerencias de los supervisores y
los resultados de la evaluacion de los acuerdos de

No se elaboran planes individuales de desarrollo.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

desempeno. Contamos con la integracion reciente
de personal de carrera a la institucion al generarse
oportunidades de desarrollo externas la institucion
ofrecera las facilidades necesarias para su
participacion.

Evidencia: Correos de solicitud de traslados,
acciones de personal con motivo de traslado.

7)

8)

9)

Desarrolla 'y promueve métodos
modernos de formacion (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el
puesto de trabajo, formacién por
medios electronicos [e-learning], uso de
las redes sociales).

Planifica las actividades formativas y el
desarrollo de técnicas de comunicacion
en las areas de gestion de riesgos,
conflictos de interés, gestion de la
diversidad, enfoque de género y ética.

Evalta el impacto de los programas de
formacion y desarrollo de las personas
y el traspaso de contenido a los

La SISALRIL desarrolla y promueve diferentes
métodos de formacion que incluyen la formacién
presencial, virtual y de autogestion de los
colaboradores, de manera interna se desarrolla un
enfoque multimedia para temas y grupos focales.

Evidencia: Politica de Gestion por Competencias,
Plan de capacitacién con el método de aprendizaje,
reporte de entrenamientos cruzados.

En el eje de desarrollo humano integral del
programa de capacitacién se incluyen y desarrollan
los temas relacionados a conflictos de interés,
diversidad, enfoque a género y ética. En el eje de
gestion de riesgos si incluye toda la formacion
orientada a garantizar la prevencién en todos los
procesos internos y las capacitaciones encaminada
a prevenir la salud integral de todos los colaborares.

Evidencia: PO-GHOI Politica de Capacitacion y
Desarrollo, Manual de Cargos, Plan de
Capacitacion 2022 con entrenamientos de
capacitaciones de gestion de riesgos, conflictos de
interés, gestion de la diversidad, enfoque de
género y ética.

La Politica de Capacitacion y Desarrollo establece la
evaluacion de las capacitaciones de reacciéon
inmediata y dos meses luego de finalizada evaluacion
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

companeros, en relacion con el costo
de actividades, por medio del
monitoreo y el analisis costo/beneficio.

de impacto y resultados. El impacto del programa
de formacion se mide a través de indicadores
definidos para la evaluacion del impacto y los
resultados de las mismas.

Evidencia: PO-GHOI Politica de Capacitacion y
Desarrollo, FM-GHO5 Evaluacion de Reaccion, FM-
GHI9 Formulario Impacto y Resultado. Medicion
de indicador de Impacto de las capacitaciones.

Subcriterio 3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

) Promueve una cultura de dialogo vy
comunicacion abierta que propicia el
aporte de ideas de los empleados y
fomenta el trabajo en equipo.

2) Crea de forma proactiva, un entorno
que propicie el aporte de ideas y
sugerencias de los empleados vy
desarrolla mecanismos dialogo
adecuados (por ejemplo, hojas de

Para los cambios en los procesos transversales es
solicitada la retroalimentacion y aportes de los
colaboradores para definir las mejoras a ser
implementadas. Durante la mediciéon del clima
laboral, se solicita a los colaborares Invitacion
abierta plan de mejora de clima organizacional,
retroalimentacion para la modificacion de las
politicas de Recursos Humanos, colaboracién para
cambios en la hoja informativa.

Evidencias: Procedimiento de Gestion de Clima
Laboral, Correo "Danos tu Opinién Clima Laboral"
2022, Resultados de los aportes recibidos por los
empleados para mejorar clima 2022, Plan de Clima
2022 Con iniciativas de aporte de los empleados.
La SISALRIL cuenta con un buzéon de sugerencias
interno en donde los empleados pueden realizar sus
aportaciones de sugerencias para la mejora de los
procesos internos. También existen comités
conformados por colaboradores con el objetivo de
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Ejemplos Puntos Fuertes Areas de Mejora
(Detallar Evidencias)

identificar oportunidades de mejora en los temas
que les correspondan y apoyar la toma de

decisiones. Periédicamente es realizada una
encuesta de clima organizacional para evaluar el
estado de factores establecidos e identificar posibles
mejoras en la gestion de recursos humanos.

sugerencias, grupos de trabajo, lluvia de
ideas (brainstorming)).

Evidencia: PC-GHO3 Procedimiento de Gestion de
Comentarios Quejas o Sugerencias del Cliente
Interno, Formulario de Quejas y Sugerencias del
Cliente Interno, Matriz de Gestion de
Comentarios, Quejas y Sugerencias del Cliente
Interno vigente 2022, resultados de quejas y
sugerencias internas cerradas.
3) Involucra a los empleados y sus | La institucion estimula la creacion de equipos de | No estd conformada la Asociacion de Servidores
representantes (por ejemplo, | programas y proyectos para la gestion de iniciativas | Publicos.
asociaciones de servidores publicos) en | d¢ mejora que apoyen el logro de los objetivos
el desarrollo de planes, estrategias, estratégicos y el logro de la vision. Estos equipos

- AR son multidisciplinarios con la participacion de
objetivos, el diseno de procesos y en la P P P

. e s . ., colaboradores de los diferentes  grupos
identificacion e implementacion de . . .

o . ) o ocupacionales considerando las necesidades de cada
actividades de mejora e innovacion.

proyecto.

La institucion se encuentra  actualmente
desarrollando la fase de formacion del personal en
relaciones laborales e introduccion a la
administracién publica para la posterior formacién
de la Asociacion de Servidores Publicos.

Evidencia: Resolucion Conformacion del Comité

Técnico, Acta de constitucién de proyectos,

Politica de Gestion de Programas y Proyectos,

Minutas de reuniones de equipos de proyectos.

4) Procura el consenso/acuerdo entre | Contamos con acuerdos de desempefio individuales | No se ha documentado el monitoreo de los
directivos y empleados sobre los | que son definidos en consenso entre supervisores y | acuerdos de desempeno.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

6) Asegura

objetivos y la manera de medir su
consecucion.

5) Realiza periddicamente encuestas a los

empleados sobre el guia laboral y
publica sus resultados, resimenes de
comentarios, interpretaciones y
acciones de mejora derivadas.

buenas condiciones
ambientales de trabajo en toda Ila
organizacion, incluyendo el cuidado de
la salud y los requisitos de seguridad
laboral.

supervisados y se acuerdan los valores ponderados
de las actividades para ser usados en las
evaluaciones posteriores.

Evidencia: POA con producto de acuerdo de
desempeno, correos, FM-GH37 Suscripcion de
Acuerdos y Registro de Acciones Relevantes
(AID), IN-GHO3 Instructivo para el acuerdo
individual del desempeno y registro de acciones
relevantes, evaluaciones de desempeno individual
del primer trimestre 2022, cuadro de calificaciones
de evaluacién de desempeno 2021.

Periodicamente es realizada una encuesta de clima
laboral para levantar la percepcion de los empleados
en cuanto a la gestion de la organizacion. Los
resultados son informados a los colaboradores,
abriendo un espacio para que realicen sugerencias y
aportes para ser considerados en la elaboracién del
plan de mejora.

Evidencia: PC-GHO5 Procedimiento de Gestion de
Clima Laboral, POA con producto de encuesta de
clima, Convocatoria, correos, informe de
resultados de encuesta de clima, plan de mejora.
Contamos con un comité de seguridad y salud
ocupacional acorde a lo establecido en la resolucién
09-2015 que aprueba la Guia Metodologica para la
implementacion y modifica la resolucion 113-2011
que crea el subsistema de seguridad y salud en el
trabajo  (SISTAP). Este tiene bajo  sus
responsabilidades el rol de consultor y velar por el
cuidado de la salud y los requisitos de seguridad
laboral. En adicion, el Programa de Responsabilidad
Social 2022 contempla la directriz de salud y
bienestar, que incluye diversas actividades tales

DOCUMENTO EXTERNO
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No se ha desarrollo una Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Asegura que las condiciones sean

propicias para lograr un equilibrio
razonable entre el trabajo y la vida de
los empleados (por ejemplo, la
posibilidad de adaptar las horas de
trabajo, el teletrabajo, trabajo a tiempo
parcial, las personas en licencia por
maternidad o paternidad).

como, jornada de vacunacién covid, jornada de
evaluacion cardiovascular, jornada de azicar en
equilibrio, etc.

Evidencia: POA 2022 con producto programa de
una SISALRIL saludable e inteligente, Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional, Informe
Levantamiento Riesgos SISTAP, Programa de
Responsabilidad Social con actividades de salud y
bienestar, Fichas técnicas, listas de participacion y
fotos de iniciativas de salud y bienestar ejecutadas
en el 2022.

Para crear las condiciones que faciliten Ia
conciliacion de la vida laboral y personal en los
ultimos afos se han desarrollado politicas en donde
se promueve el bienestar y son valoradas las
necesidades individuales, bajo este esquema son
elaboradas politicas que contemplan los derechos y
beneficios de los colaboradores, por ejemplo: sala
de lactancia, almuerzo, permisos de maternidad,
paternidad, matrimonio, dia de natalicio, personales,
familiares, escolares, docencia. Si las capacitaciones
coinciden con vacaciones los dias invertidos en la
formaciéon no son considerados parte del periodo
de vacaciones. A raiz de la situacion generada por la
pandemia del Covid-19 se generaron las
condiciones para que los empleados pudieran
desempefnar sus funciones desde sus hogares,
asegurando de esta forma el bienestar, salud y
seguridad de los mismos y sus familias.

Evidencia: Correos, MA-GH04 Manual de
Induccion, sistema de control de asistencia,
registro de dia libre de natalicio, IN-GHO02
Instructivo para la Gestion de Licencias, IN-GH04
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Instructivo para Recepcion y Distribucion de los
Servicios de Almuerzos y Uso Interno del Area del
Comedor, PO-GHO04 Politica de Operacion y Uso
de la Sala de Lactancia, Politica de Teletrabajo.

8) Presta especial atencion a las
necesidades de los empleados mas
desfavorecidos o con discapacidad.

9) Proporciona planes 'y  métodos
adaptados para recompensar a las
personas de una forma monetaria o no

La SISALRIL proporciona ayuda a servidores con
situaciones de vulnerabilidad. El personal con
salarios mas bajos recibe almuerzo subsidiado al
[00% y desde ahi una escala descendente de
cobertura inversamente proporcional al salario para
todos los colaboradores de la SISALRIL. En adicion,
otro beneficio son los seguros complementarios,
los dependientes de los colaboradores que
pertenecen a los grupos ocupacionales | - IV tienen
mayor cobertura (100%), que los dependientes del
personal del grupo ocupacional V (80%). Por otro
lado, a principios del 2022 se firmo un acuerdo con
CONADIS, con el fin de reafirmar el compromiso
de la institucion en asegurar el bienestar y el acceso
al trabajo sin discriminaciones.

Evidencia:

Acuerdo SISALRIL y Conadis: POA 2022 con
producto Acuerdo SISALRIL y Conadis, Acuerdo
SISALRIL y Conadis, Listado de personal con
discapacidad reportado a CONADIS, Personal
capacitacion en lenguaje de senas.

Apoyo a empleados desfavorecidos: Politica de
Subsidio de almuerzo, reporte de los beneficiarios
del subsidio de almuerzo, politica de Seguro
Médico, Reporte de Servidores con seguros
complementarios, Correo de cambio en el tope
salarial del subsidio de almuerzo 2022.

Para recompensar la labor que realizan equipos del
Sistema de Gestion (Equipo Meta, Equipo Timon y
Equipo de Auditores Internos) se evalla su
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

(por ejemplo, mediante la planificacion y
revision de los beneficios, apoyando las
actividades  sociales, culturales 'y
deportivas, centradas en la salud vy
bienestar de las personas).

desempefio y se otorga un incentivo monetario
aquellos servidores cuyo desempeho trimestral
obtenga una calificacion minima de 85 puntos.

Por otro lado, como parte de las iniciativas para
propiciar el desarrollo integral de las personas en la
SISALRIL se han creado crearon espacios
esparcimiento y bienestar que incluyen: Equipo de
Baloncesto, Coro institucional, facilidades en
gimnasio.

Evidencia: Reconocimiento monetario: Politica de
los Equipos del Sistema de Gestion, Correo con
Miembros destacados que seran beneficiados con el
incentivo 2022, Politica de Reconocimientos,
Reconocimiento no monetario: Manual de
Induccién, Equipo deportivo, Coro Institucional,
Resultados de Encuesta de Clima relacionado al
equilibrio de la vida laboral y personal.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Considerar lo que esta haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

Subcriterio 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

|. Identifica a socios clave del sector privado,
de la sociedad civil y del sector publico para
construir relaciones sostenibles basadas en
la confianza, el didlogo, la apertura vy
establecer el tipo de relaciones, (por

Los socios claves son identificados acorde a las
funciones de la institucion establecidas en la Ley 87-
01: IDOPPRIL, ARS, PSS, SNS, CNSS, CMD, DIDA,
TSS, UNIPAGO, BANRESERVAS, MSP, OPS, MT,
BID, INCORT, OISS, CISS, entre otras. Durante la

No existe una metodologia integral definida para la
identificacion, el monitoreo y seguimiento de la
implementacion y resultados de las alianzas o
colaboraciones.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

ejemplo:  compradores,  proveedores,
suministradores, co-productores,
fundadores, universidades, organizaciones
comunitarias, sociedad civil y organismos
internacionales, etc.).

formulacion del Plan Estratégico Institucional 2021 -
2024, se identificaron los socios claves o partes
interesadas, asi como sus necesidades Yy
expectativas para ser consideradas durante la
definicion del marco estratégico institucional. Una
vez definidas las iniciativas estratégicas, se analiza la
necesidad de establecer acuerdos y alianzas de
colaboracion mutua con los socios claves
identificados, para el logro de los objetivos
establecidos.

Evidencias: Politica de Gestion Estratégica,
Proyecto de Partes Interesadas, Plan Estratégico
Institucional 2021-2024 (Partes Interesadas),
Levantamiento de Produccion Fisica-Financiera
2023.

2)

3)

Desarrolla y gestionan acuerdos de
colaboracién, teniendo en cuenta el
potencial de diferentes socios para
lograr un beneficio y apoyo mutuo, con
experiencia, recursos y conocimiento,
incluyendo intercambiar buenas
practicas y los diferentes aspectos de la
responsabilidad social, tales como el
impacto socio-econémico y
medioambiental de los productos y
servicios contratados.

Define el rol y las responsabilidades de
cada socio, incluidos los controles,
evaluaciones y revisiones; monitorea los

A partir del Levantamiento de Produccion Fisica-
Financiera, se identifican las necesidades de
colaboracion mutua con otras entidades, para el
logro de las objetivos, resultados y metas
establecidas. Luego se disefia e implementa un plan
de accion para el desarrollo y gestion de los
acuerdos con las partes involucradas, realizindose
un seguimiento trimestral a la ejecucion de plan.

Evidencia: Producto de seguimiento a la definicion
de acuerdos de colaboracién mutua planificados en
POAs, Acuerdos y convenios firmados, reporte de
ejecucion de convenios, Matriz de Seguimiento y
Control de Acuerdos Nacionales e Internacionales
de Colaboracion Mutua

Los acuerdos establecen los roles y
responsabilidades de los socios. También se definen
los mecanismos de seguimiento y rendicion de
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No existe una metodologia integral definida para la
identificacion, el monitoreo y seguimiento de la
implementacion y resultados de las alianzas o
colaboraciones.

No existe una metodologia integral definida para la
identificacion, el monitoreo y seguimiento de la
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

resultados e impactos de las alianzas
sistematicamente.

4) Identifica las necesidades de alianzas
publico-privada (APP) a largo plazo y las
desarrolla cuando sea apropiado.

cuentas; en la memoria institucional anual se
reportan los avances y logros de los convenios
vigentes.

El colaborador designado para gestionar la
formalizacion del acuerdo, define y ejecuta planes
de trabajo que propician al acercamiento Yy
negociacion con las partes, a fin de definir relaciones
del tipo ganar-ganar.

Una vez definidos los acuerdos, las unidades
involucradas en los acuerdos de la SISALRIL,
reporta el resultado de la ejecucion anual de los
mismos.

Evidencia: Levantamiento de Produccion Fisica-
Financiera 2023, Producto de seguimiento a la
definicion de acuerdos de colaboracion mutua
contemplado en el POA, acuerdos y convenios,
informes de ejecucion, Matriz de Seguimiento y
Control de Acuerdos Nacionales e Internacionales
de Colaboracién Mutua, Procedimiento para
Gestion de Acuerdos, Reporte de ejecucion de
convenios y/o acuerdos 2022.

A partir del Levantamiento de Produccion Fisica-
Financiera, se identifican las necesidades de alianzas
publico-privadas, para el logro de las objetivos,
resultados y metas establecidas. Luego se disena e
implementa un plan de accién para el desarrollo y
gestion de los acuerdos con las partes involucradas,
realizindose un seguimiento trimestral a la
ejecucion de plan.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica,
Acuerdos de alianzas publico-privada Matriz de
Seguimiento y Control de Acuerdos Nacionales e
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No existe una metodologia integral definida para la
identificacion, el monitoreo y seguimiento de la
implementacion y resultados de las alianzas o
colaboraciones.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

5) Asegura los principios y valores de la
organizacion seleccionando
proveedores con un perfil socialmente
responsable en el contexto de la
contratacion publica y las normativas
vigentes.

Internacionales de Colaboracion Mutua, reporte
de ejecucién de convenios.

La institucion se rige bajo la ley 340-06 y su
reglamento 543-12 y normas complementarias. En
el 2022, se estableci6 como medida
implementacion de acciones encaminadas
convertirnos en una institucion "Cero plasticos".
Entre las iniciativas que se estan llevando a cabo se
encuentran: la compra de  desechables
biodegradables, vasos de cartas y ordenes de
servicio para eventos en materiales biodegradables.

Evidencia: POA 2022 con producto de Gestion
medioambiental, Comunicado de Cero Plastico,
Ordenes de compras: desechables, termos, vasos
de carton, picaderas en empaques biodegradable,
Politica de Responsabilidad Social resaltando
compras sostenibles.

No se utilizan criterios de responsabilidad social
cuando se trata de contratacion publica.

Subcriterio 4.2. Colaborar con los ciudadanos y las organizaciones de la sociedad civil.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

I) Garantiza la transparencia mediante una
politica de informacion proactiva, que

La SISALRIL cuenta con la certificacion NORTIC A3
Guia de uso del portal de datos abiertos del Estado
Dominicano. El portal de transparencia, se actualiza
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

también proporcione datos abiertos de
la organizacion.

2) Incentiva la participacion y colaboracion

activa de los ciudadanos/clientes y sus
representantes en los procesos de toma
de decisiones de la organizacion (co-
diseno,  co-decision, decision y
coevaluacion) usando medios
apropiados. Por ejemplo: a través de
buscar activamente ideas, sugerencias y
quejas; grupos de consulta, encuestas,
sondeos de opinion, comités de calidad,
buzén de queja, asumir funciones en la
prestacion de servicios, otros.

mensualmente con las informaciones de interés
general establecidas por la DIGEIG.

Evidencia: POA con producto de recertificacion de
NORTICs A3, sello certificacion NORTIC A3,
Portal transparencia SISALRIL, Reporte de
cumplimiento o certificacion del SISTEGE.

Con la elaboracion yl/o actualizacion del plan
estratégico se realiza una revision de los grupos de
interés, asi como de sus necesidades y expectativas
utilizando los canales y medios definidos. Para la
emision o modificacion de normativas se socializan
con los grupos de interés, con cada uno o en vistas
publicas, para identificar oportunidades de mejora
en los productos y servicios de la institucion.

Se cuentan con mesas de trabajo permanente con
organizaciones sindicales en la cuales se establecen
prioridades que son incluidas en el POA del ano
siguiente, se coordina y se monitorea la ejecucién
de los acuerdos. Con otros tipos de organizaciones,
como ONGs, Religiosas, gremios y otras, existen
contactos y canales de interaccion, como reuniones,
correos, redes, mediante los cuales es coordinada
la cogestion de acciones conjuntas con ellos.

Evidencia:
Levantamiento de necesidades de partes
interesadas: Politica de Gestion Estratégica,

Proyecto de Partes Interesadas, PEl 2021 - 2024
seccion de partes interesadas V.01.

Resoluciones en vista publica: POA 2022 con
productos de propuesta de resoluciones normativa
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) Define el marco de trabajo para recoger
y procesar los datos obtenidos sobre la
opinion de los ciudadanos/clientes a
través de los distintos medios.

sobre promotores de salud y normativa de planes
alternativos de salud, resoluciones publicadas en
portal web/vista publica, aportes de recibidos por el
correo de consulta publica.

Comité interinstitucional: A 2022 con producto de
coordinacion Comité interinstitucional, Resolucion
conformacion Comité interinstitucional,
convocatorias, lista de asistencia, minuta,
propuestas SFS y SRL elevadas al CNSS 2022

Para obtener informacion de retroalimentacién de
los ciudadanos/clientes y grupos de interés la
SISALRIL se vale de herramientas como encuesta de
satisfaccion de los servicios publicos que es
requerida en el marco regulatorio del MAP. En el
2022, se ha ampliado la aplicacion de la misma
considerando los diferentes grupos de interés: ARS,
IDOPPRIL, PSS, Promotores de salud, empleadores,
asi como los afiliados y ciudadanos.

Los ciudadanos/clientes que visita nuestras
instalaciones, puede completar una encuesta de
satisfaccion con el servicio otorgado orientado a
valorar el mismo e identificar oportunidades de
mejora. Cuando la evaluacion no es favorable, se
contacta al afiliado para obtener mas detalles y
registrar las acciones correspondientes en el
sistema de gestion.

Evidencias:

Encuesta de Satisfaccion de los Servicios Publicos:
POA con producto de encuesta de los servicios
publicos, Encuestas de los servicios publicos
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Desarrolla una gestion eficaz de las
expectativas, informando y explicando a
los clientes los servicios disponibles y
sus estandares de calidad. Por ejemplo:
el catdlogo de servicios y las Cartas
Compromiso de Servicios al Ciudadano.

disenadas, Informe de resultados de las encuestas
de servicios publicos, Plan de mejora de encuesta de
servicios, Resultados alcanzados las acciones
planificadas.

Buzoén de Sugerencias Externo: Instructivo para el
Monitoreo y Manejo de Quejas, Sugerencias y
Reclamos del Buzén Externa, POA con producto
de creacién de buzon de sugerencia electronico,
Formulario del buzén de sugerencias, Foto del
Stand del buzén, Matriz de Seguimiento de los
buzones recibidos, Informe de desempefio del
sistema de Gestion resaltando estadisticas del
buzén, Registro de acciones del Sistema de
Gestion aperturada por el Buzéon de Sugerencia
Externo.

La SISALRIL cuenta con una carta de servicios
disponible en nuestro portal web en donde se
describen los productos y servicios institucionales,
ademas de dar a conocer el compromiso de la
institucion en relacion al cumplimiento de los
atributos de calidad establecidos. De acuerdo a la
nueva metodologia establecida por el MAP, se tiene
planificado para el 2022 la actualizacion de la Carta
de Compromiso al Ciudadano acorde a los
lineamientos establecidos por el 6rgano rector.

Evidencia: POA 2022 con producto de la Carta de
Servicios, Levantamiento y estructuracion de los
servicios 2022, carta de Servicios, Matriz de
Monitoreo de los estandares de servicios, Informe
de Desempeno del Sistema de Gestion resaltando
seccion de los resultados a los estandares de
servicios.
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Subcriterio 4.3. Gestionar las finanzas.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

) Alinea la gestion financiera con los
objetivos estratégicos de una forma
eficaz y eficiente por medio de un
presupuesto general y en cumplimiento
de la legislacion vigente.

2) Evalia los riesgos de las decisiones
financieras y elabora un presupuesto
equilibrado,  integrando  objetivos
financieros y no financieros.

Durante el levantamiento de la produccion fisica-
financiera, realizado por las diferentes unidades
organizativas para la formulacion de los POAs, se
identifican los requerimientos presupuestarios
necesarios para la ejecucion de las iniciativas
programadas y se estiman los recursos financieros
necesarios. A partir de este levantamiento se
prepara el presupuesto estimado para la ejecucién
del POA que sirve como insumo para la formulacién
del presupuesto institucional.

Evidencia: POA con producto formulacion POA y
Presupuesto 2023, Formulario Levantamiento
Produccion Fisica Financiera, Presupuesto POA,
Presupuesto Institucional, Politica de Gestion
Estratégica.

Con miras a mitigar los riesgos de las decisiones
financieras y disponer de un presupuesto
equilibrado, para la formulacion del presupuesto se
utilizan como insumos: el levantamiento de la
produccion fisica - financiera de los requerimientos
del POA, estimacion de los ingresos y el analisis
comparativo de ejecucion presupuestaria de anos
anteriores. Para monitorear la eficiencia del
presupuesto institucional se realiza un analisis de la
ejecucion presupuestaria, disponibilidad diaria e
inversiones.

Evidencia: POA con producto formulacion
Presupuesto 2023, Formulario Levantamiento
Produccion Fisica Financiera, Estimacion de
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

4)

Asegura la transparencia financiera y
presupuestaria, por medio de Ia
publicacién  del  presupuesto, la
ejecucion presupuestaria, calidad del
gasto, publicidad de los actos, costos,
etc., y se brinda acceso garantizado para
la poblacion y partes interesadas.

Asegura la gestion rentable, eficaz y
eficiente de los recursos financieros
usando la contabilidad de costos vy
sistemas de control y evaluacion
eficientes (por ejemplo, revisiones de
gastos).

Ingresos, Analisis comparativo de ejecucion
presupuestaria de anos anteriores, Presupuesto
Institucional, Politica de Control Interno, Informe
de ejecucidn  presupuestaria, Reporte de
disponibilidad diaria

Acorde a lo establecido en la ley 200-04 y a la
filosofia institucional toda la informacion de caracter
publico, incluida la financiera y presupuestaria, es
publicada en el portal de transparencia de la
institucion.

Evidencia: POA con producto de implementacién
del indice de transparencia e indice de gestion
presupuestaria, Informacion presupuestaria y
financiera publicada en el portal, Reporte del indice
de gestion presupuestaria (trimestral), Reporte del
portal de transparencia DIGEIG, Estadisticas de
calificacion e indice de transparencia.

Contamos con politicas definidas para el control
interno que establecen los lineamientos contables y
financieros para asegurar la gestion eficaz de los
recursos  financieros de la  institucion.
Mensualmente, se realiza un informe de ejecucion
presupuestaria y los estados financieros. Como
resultado de Ila implementacion de estas
metodologias, se evidencian resultados
satisfactorios en las auditorias financieras realizadas.

Evidencia: POA con producto ejecucién
presupuestaria 2023, Informe de ejecucion
presupuestaria, Estados financieros, Politica de
Control Interno, Informes de auditoria financiera
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

5) Introduce sistemas de planificacion, de
control presupuestario y de costos (por
ejemplo, presupuestos plurianuales,
programas de  presupuesto  por

de CNSS, firma de auditores externos y Camara
de Cuentas.

Contamos con un Sistema de Gestion Financiera. Se
tiene planificado para el 2022, su actualizacion. En
adicion, para la gestion de los proyectos se realiza
un presupuesto que es aprobado y validado por el
Comité Técnico a fin garantizar los recursos para su

proyectos, presupuestos de | ~ -
género/diversidad, presupuestos glectcion.
.. Evidencia: POA con producto Desarrollo de
energeticos.). Sistema de Gestién Financiera, Procedimiento para
la identificacion, aprobacion y formulacion de
proyectos, Instructivo para el llenado del Plan de
Gestion del proyecto.
6) Delega ylo descentraliza las | Disponemos de una estructura que cuenta con la

responsabilidades financieras, pero, las
equilibran con el control financiero
centralizado.

debida separacion de funciones, tales como
Compras, Servicios Generales, Contabilidad,
Tesoreria y Presupuesto. El control financiero se
mantiene centralizado en la funcion de la Direccion
Financiera.

Evidencia: Plan de trabajo MOF, resolucion de
separacion de funciones administrativas y
financieras, Resolucion aprobacion estructura
organizativa vigente, Manual de organizacion y
funciones.

Subcriterio 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I) Crea una organizacién centrada en el

aprendizaje, que proporcione sistemas y
procesos para administrar, almacenar y
evaluar la  informacion y el
conocimiento para salvaguardar |la
resiliencia y la flexibilidad de Ia
organizacion.

2) Garantiza que la informacion disponible

externamente sea recogida, procesada,
almacenada y usada eficazmente.

Contamos con un sistema de informacién para la
digitalizacion, el manejo de toda la informacién de la
institucion y la gestion de las solicitudes de los
afiliados (Archi-Casos). También contamos con
varios sistemas: |) para la evaluacion y la toma de
decisiones en relacion a la carga de las
informaciones remitidas por las ARS I(esquemas); 2)
Para la evaluacion de solicitudes de aprobacion de
las prestadoras institucionales; y 3) Para la gestion
de las solicitudes de subsidios, que esta en proceso
de desarrollo e implementacion de un nuevo
sistema de procesamiento y pago de solicitudes; 4)
Para la gestién de aprobaciones y certificaciones
contamos con los sistemas: Sistema de aprobacion
de promotores de salud (SIMON), Sistema de
auditores financieros; 5) Para la gestion financiera
institucional contamos con Microsoft Dynamics GP
y 5)Para la generacion de las estadisticas
institucionales contamos con el SIE.

Evidencias: POA con producto de desarrollo de
sistemas, lista de funcionalidades de sistemas, lista
de requerimientos pantallazos de sistemas,
informes de prueba de sistemas, solicitudes de
mejoras, mejoras implementadas.

Para registrar y procesar la informacion disponible
externamente contamos con los  sistemas
mencionados anteriormente. Para el almacenaje y
resguardo de la informacion contamos con
servidores virtuales que permiten la gestion y
acceso a la informacion de manera permanente.

Nuestro sistema de gestion protege 3
caracteristicas de la informacién (confidencialidad,
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) Aprovecha las oportunidades de la
transformacion digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion vy
potenciar las habilidades digitales.

4) Establece redes de aprendizaje y
colaboracion para adquirir informacion
externa relevante y también para
obtener aportes creativos.

disponibilidad e integridad) bajo los lineamientos de
la norma ISO 27001 y la NORTIC A7.

Evidencia: POA con producto de Actualizacion de
Plataforma de Servidores, Correo de la Plataforma
de Servidores Actualizada adquirida, Certificado
NORTIC A7, Certificado ISO 27001, PC-SI09
Procedimiento para Resguardo de la Informacion,
PO-SI09 Politica General dirigida al Personal
Técnico de la DTIC.

Contamos con un proceso de control de
documentos que gestiona la actualizacion de todos
los procedimientos, manuales, instructivos y
politicas institucionales y asegura su disponibilidad
en la seccion del Sistema de Gestion de la intranet.

Desde el proceso de Recursos Humanos se asegura
una correcta gestion del conocimiento mediante un
programa de induccion para los nuevos empleados
y la publicacién en la intranet de los informes de
capacitacion de las formaciones recibidas por los
colaboradores.

Evidencia: POA con producto Mejora del Sistema
de Intranet, Intranet, Lista de requerimientos de
Intranet, Pantallazos del Sistema Intranet, Informe
de capacitaciones publicados en la intranet.

De acuerdo a lo estipulado en los articulos No.23 y
24 de la Ley 200-04 sobre Libre Acceso a la
Informacion Publica y su Reglamento de Aplicacion,
se deben publicar las propuestas de resoluciones de
politicas publicas en el Portal web y en periodicos
de circulacion Nacional. De enero a mayo 2022, la
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

5) Monitorea la informacion y el
conocimiento de la organizacion,
asegurando su relevancia, correccion,
confiabilidad y seguridad.

SISALRIL ha publicado 02 resoluciones en consultas
publicas.

Evidencia: Foro SISALRIL disponible en el portal
web, POA con productos de propuesta de
resoluciones normativa, Pantallazo de resoluciones
publicadas en portal web/consulta publica,
Publicaciones vistas publica en periédicos, aportes
de recibidos por el correo de consulta publica
2022.

Contamos con politicas establecidas para la gestién
y manejo de la informacion institucional. Para
asegurar la  confidencialidad, integridad vy
disponibilidad de la informacion contamos con
certificaciones en ISO 27001 y NORTIC A7. Para la
gestion de dispositivos moéviles contamos con
herramientas como SOPHOS vy discos encriptados
para asegurar la confidencialidad de la informacién
almacenada en los mismos.

Evidencia: POA producto de recertificacion de
NORTICs A7, Pantallazo del sello de certificacion
NORTIC A7, PO-SI10 Politica de Seguridad de la
Informacion dirigidas a los usuarios finales, PO-
SII'I Politicas de Seguridad de la Informacion
dirigidas al personal técnico, Matriz de riesgos de
seguridad de la Informacion, Reporte de Incidentes
de Seguridad de la Informacién, herramienta
SOPHOS.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

6)

7)

Desarrolla  canales internos para
garantizar que todos los empleados
tengan acceso a la informacion y el
conocimiento relevantes a la vez que
promueve la  transferencia  de
conocimiento.

Asegura el acceso y el intercambio de
informacion y datos abiertos relevantes
con todas las partes interesadas
externas de manera facil de usar,
teniendo en cuenta las necesidades
especificas.

Contamos con una Intranet en donde todos los
colaboradores tienen acceso a la informacion vy el
conocimiento relacionados con sus tareas Yy
objetivos acorde a su perfil de usuario cada
colaborador tendra acceso a las aplicaciones
establecidas. Diariamente, se envian resimenes de
prensa con los temas del sector salud.
Mensualmente se envia un boletin informativo via
correo electrénico con las diferentes actividades y
eventos institucionales a todos los servidores.
También se publican las infamaciones en el mural
institucional para el personal que no tiene acceso a
las TIC.

Evidencia: POA con producto Mejora del Sistema
de Intranet, Intranet, Lista de requerimientos de
Intranet, Pantallazos del Sistema Intranet, Informe
de capacitaciones publicados en la intranet.
Contamos con un portal web en donde se
presentan informacién actualizada sobre las
actividades y funciones de la institucion, este
contiene un soportal de transparencia en donde se
actualiza mensualmente las informaciones de
caracter publico de la institucion. Nuestra Oficina
Virtual cuenta con perfiles establecidos por tipo de
usuario para asegurar la disponibilidad y
confidencialidad de la informacion. Tenemos un
foro virtual de la SISALRIL como un canal de
intercambio de informacion con los ciudadanos.

Cumplimos con los requisitos de acceso y gestion
de la informacion publica de la ley 200-04, linea 311,
OA\, *462 y datos abiertos.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

Pagina 61 de 126



Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

8) Asegura que el conocimiento clave
(explicito e implicito) de los empleados
que dejan de laborar en la organizacion
se retiene dentro de la misma.

Con una periodicidad mensual son actualizadas las
informaciones referentes al SFS (estadisticas
financieras, dispersion, afiliacion, etc.) y SRL en la
pagina web institucional; adicional a esto las
estadisticas de gestion institucional son colocadas
en el portal de transparencia.

También contamos con la certificacion de la
NORTIC B-2 para la Creacion y Administracion de
Portales Web del Gobierno Dominicano. El portal
esta configurado para facilitar la accesibilidad de
personas con condiciones especiales.

Evidencia: Cronograma de publicaciones, Portal
web y transparencia, oficina virtual, foro, APP,
Certificacion NORTIC A2

El conocimiento se retiene dentro de la institucion,
con la documentacion de los procesos. La
informacién de todos los procesos es revisada
periddicamente acorde a lo establecido en los
procedimientos y politicas del Sistema de Gestion.

Evidencia: Plan de implementacién de la Estructura
Organizativa, Lista de participacion de reunién de
revision mapa de procesos, Mapa de procesos,
Fichas de procesos, PC-CDOI Procedimiento
Emision y Revision de Documentos del SG,
Maestro de documentos internos.

Subcriterio 4.5. Gestionar la tecnologia.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I) Disena la gestion de la tecnologia de
acuerdo con los objetivos estratégicos y
operativos.

2) Monitorea y evalla sistematicamente la
rentabilidad (costo-efectividad) de las
tecnologias usadas y su impacto.

3) Identifica y usa nuevas tecnologias,
relevantes para la  organizacion,
implementando  datos abiertos vy
aplicaciones de cédigo abierto cuando

De acuerdo a las necesidades identificadas en el
POA institucional, se genera un listado de proyectos
tecnoldgicos, el cual se presenta al Superintendente
y al Comité Técnico. Luego son definidas las
prioridades y sobre dicha base se elabora la matriz
priorizada de proyectos TIC que seran ejecutados
durante el afo.

Evidencia: Politica de Gestion Estratégica,
Levantamiento de los requerimientos tecnologicos
identificados en el POA, matriz del listado
priorizado de proyectos, POA DTIC, desarrollo de
sistemas, mejoras en la infraestructura DTIC,
adquirié de equipo, Matriz de Monitoreo
Trimestral DTIC, Adecuaciones en el POA.

Antes de iniciar un proyecto las gerencias de
infraestructura 'y comunicacion y la de
implementaciéon y operacion e ingenieria de
software de sistemas se retinen con el director para
evaluar las alternativas tecnolégicas disponibles y
definir la mas adecuada en base a una evaluacion
costo-efectividad.

Evidencia: Acta de proyecto, MA-SI15 Manual de
Desarrollo y Mantenimiento de los Sistemas de
Informacién, PO-SI09 Politica General dirigida al
Personal Técnico de la DTIC, correos, lista de
asistencia y backlog de reuniones de entendimiento
de los proyectos.

Se mantiene contacto con los proveedores
(hardware/software) con el objetivo de identificar
nuevas tecnologias, evaluarlas y planificar los
cambios necesarios en nuestra plataforma. Para el

No se evalta el costo - efectividad de las
tecnologias usadas.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

sea apropiado (big data, automatizacion,
robotica, andlisis de datos, etc.).

4) Utiliza la tecnologia para apoyar la

creatividad, la innovacion, la
colaboracién 'y la  participacion
(utilizando servicios o herramientas en
la nube) y la participacion, digitalizacion
de la informacién relevante para la
organizacion.

2022, se habilito en el portal web, una seccion de
Estadisticas y Tableros de Control del SFS y SRL,
para que los ciudadanos clientes tengan acceso a
informaciones estadisticas en series historias que se
actualiza diariamente de forma automatica. También
contamos con un Foro disponible en el portal web,
como canal de comunicacion para debatir sobre
diversos temas del SFS y SRL con los grupos de
interés.

Evidencia: POA con producto Estadisticas y
Tableros de Control, estadisticas y tableros de
control disponible en el portal web, Plan de
desarrollo de Foro SISALRIL, Foro SISALRIL
disponible en el portal web.

Contamos con una oficina virtual en donde los
afiliados/empresas pueden realizar consultas y
solicitudes de servicios. En adicion, tenemos un APP
SISALRIL para que los usuarios consulten las
coberturas del PDSS y medicamentos. Para la
atencion presencial los usuarios pueden realizar
citas a través del Call Center, Oficina Virtual. En
nuestras oficinas fisicas contamos con una caseta de
consulta de afiliacion y cotizaciones para calificacion
de traspaso. La gestion de los casos se realiza
mediante un sistema desarrollado in-house en
donde las solicitudes recibidas por correo pueden
ser registradas como casos desde el correo, existe
en el mismo ademas comunicaciones estandarizadas
para reducir los tiempos de respuesta.
Capacitaciones y supervisiones virtuales en
subsidios/ ARS, Procesamiento de las solicitudes de
subsidios a través de conexion remota. Videos
tutoriales sobre la utilizacion de la Oficina Virtual.
Ademas, las evaluaciones de promotores y firmas de
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

6)

Aplica las TIC para mejorar los servicios
internos y externos y proporcionar
servicios en linea de una manera
inteligente; mejora de los servicios,
digitalizacion de formularios,
documentos, solicitudes; aplicaciones
en lineas, Apps para el acceso a los
servicios, informaciones, espacio para
quejas, en procura de satisfacer las
necesidades y expectativas de los
grupos de interés.

Implementa normas o protocolos y
otras medidas para la proteccion
efectiva de la data y la seguridad
cibernética, que garanticen el equilibrio

auditores externos son realizadas de manera virtual
a través de la Oficina Virtual.

Evidencia: Actas de proyectos de Archi casos y
Oficina virtual, especificaciones técnicas,
Pantallazos Oficina Virtual, Pantallazos APP
SISALRIL, fotos, Convocatorias y lista de
participacion y Solicitudes de mejoras, informes de
pruebas.

La SISALRIL ha desarrollado sistemas informaticos
que apoyan la virtualizacion de los servicios
institucionales con el objetivo de mejorar los
servicios que ofrecemos. Ejemplo de esto son los
examenes de acreditacion como promotor de salud
y firma de auditores externos de forma virtual;
Actualmente se esta desarrollando un Sistema de
procesamiento y pago de los subsidios, el mismo se
encuentra en un nivel de avance de un 90%, en la
etapa de prueba.

Las dreas de atencidn al usuario cuentan con una
ventanilla en donde los afiliados pueden consultar
informacién referente a su afiliacion y traspaso.

Evidencia: Acta de proyectos DTIC,
especificaciones tanicas sistemas, APP SISALRIL,
Pantallazos de Seccion de examenes de
acreditacion en la oficina virtual, pantallazos de
Seccion de examen firma de auditores externos
virtual.

La institucion cuenta con un Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion fundamentado en la ISO
27001 y NORTIC A7. Para la gestion adecuada de
las tecnologias utilizadas, como los correos, se
tienen definidas politicas de gestion y uso seguro
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

entre la provision de datos abiertos y la
proteccion de datos.

7) Toma en cuenta el impacto
socioeconémico y ambiental de las TIC,
por ejemplo, la gestién de residuos de
cartuchos, accesibilidad reducida por
parte de usuarios con discapacidades y
usuarios en necesidad de elevar sus
destrezas para trabajo en ambiente
electroénico, etc.

por parte de los usuarios, otra forma de asegurar
un uso seguro, eficaz y eficiente de las herramientas
tecnoldgicas es el establecimiento de politicas de
gestion en el servidor principal. Los eventos de los
usuarios que se presentan en los servidores son
monitoreados a través de herramientas como el AD
AUDIT. Al asignar a los usuarios una herramienta
tecnologica de trabajo es realizada la formacién en
la misma asegurando Ila adquisicion de la
competencia para el uso de la misma. Para
eficientizar las capacidades y dar respuesta
oportuna a los usuarios contamos con servidores
hiperconvergentes.

Evidencia: POA producto de recertificacion de
NORTICs A7, Pantallazo del sello de certificacion
NORTIC A7, Politica de Seguridad de la
Informacion, Matriz de riesgos de seguridad de la
Informacioén, Reporte de Incidentes de Seguridad
de la Informacion.

Considerando aspectos econémicos y
medioambientales se promueve el desarrollo de
sistemas para la digitalizacion y manejo de la
informacion, para lograr por ejemplo reducir el
consumo de recursos como papel y cartuchos de
tinta de impresiéon. En el 20221, se desarroll6 el
modulo del Sistema de Gestion de documentos en
la intranet. Se estan desarrollando sistemas
orientados a la automatizacion y virtualizacion de
los procesos para la reduccion del uso de papel y
proyecto para la gestion digital de los
sometimientos para la aprobacion de planes
alternativos de salud.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Evidencia: POA 2022 producto de recertificacion de
NORTICs A2, certificacion NORTIC A2, Pantallazo
de menu de accesibilidad, Reporte de auditoria de
cumplimiento o certificacion de la plataforma
SISTIGE, Plan de mejora NORTIC A2, acciones
implementadas.

Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

) Garantiza la  provision 'y el

mantenimiento efectivo, eficiente vy
sostenible de todas las instalaciones
(edificios, oficinas, suministro de

energia, equipos, medios de transporte,
mobiliario, equipos electrénicos 'y
materiales).

En el Plan Anual de Compra y Contrataciones
establece los insumos y mantenimientos
subcontratos requeridos para el funcionamiento
eficiente y sostenible de las instalaciones. El
mantenimiento preventivo de las instalaciones, se
realiza por medio de chequeos regulares que son
registrado en formularios de seguimiento
(infraestructura, flotilla de vehiculos, planta
eléctrica, aires acondicionados, extintores, bafos,
entre otros), para garantizar el optimo desarrollo
de las operaciones de la institucion.

Evidencia: Plan de Compra y Contrataciones 2023,
POA con producto de mantenimiento de
instalaciones, Contrato y ordenes de compras de
mantenimientos, FM-SI22 Formulario de chequeo
de infraestructura y FM-AD |7 Formulario de
control de limpieza de banos, FM-SI2| Formulario
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Puntos Fuertes Areas de Mejora

Eo I . .
jemplos (Detallar Evidencias)

de Chequeo de vehiculos, FM-SI19 Formulario de
Chequeo de Planta, FM-SI20 Formulario de
Chequeo de aires acondicionados, FM-SI123
Formulario de Chequeo de Extintores.

2) Proporciona condiciones de trabajo e | Durante marzo 2022, la SISALRIL en coordinacion
instalaciones seguras y efectivas’ con el IDOPPRIL, realizé una evaluacion de la
incluido el acceso sin barreras para prevencion e identificacion de riesgos de Ia
satisfacer las necesidades de los institucion, a fin de asegurar las condiciones de
ciudadanos/clientes. trabajo e instalaciones segura. Por otro lado, se

firmé un acuerdo de colaboraciéon con CONADIS y

se realizé un diagnodstico de las instalaciones en

términos de inclusion social, que incluye el acceso
sin barreras.

Evidencia: POA con producto de adecuacién de la

Planta Fisica de la Sede Principal SISALRIL, Informe

Evaluacion de Riesgos SISTAP 2022, Acuerdo Sisaril

y CONADIS, Diagnéstico de las instalaciones en

términos de inclusion social, Planos propuestos de

readecuacion de dreas

3) Aplica la politica de ciclo de vida en un | Los activos de esta institucion son propiedad del | La institucion no posee politicas y/o
sistema integrado de gestidon de estado dominicano y una vez un activo se encuentre | procedimientos del ciclo de vida de los activos fijos
instalaciones (edificio sede y|en estado deteriorado o ya sea inservible, se | de la Institucion.

procede a ser descargado a la institucion

dependencias, equipos técnicos, ' :
competente en este caso Bienes Nacionales.

mobiliario, vehiculos, etc.), que incluye

su reutilizacion, reciclaje o eliminacién | _ =~ L
’ ] Evidencia: POA con producto de Gestion de

segura. Inventarios de Activos Fijos, registro de activos
fijos, registro de descargo de activos fijos.
4) Asegura brindar un valor publico | N/A No se cuenta con facilidades de las instalaciones a
agregado a través de la disposicion de disposicion de la comunidad local.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

las instalaciones para actividades de la
comunidad.

5) Garantiza el uso eficaz, eficiente y
sostenible de los medios de transporte
y los recursos energéticos.

6) Garantiza la adecuada accesibilidad fisica
a los edificios de acuerdo con las
necesidades y expectativas de los
empleados y de los ciudadanos/clientes
(por ejemplo, acceso a estacionamiento
o transporte publico).

Se garantiza el funcionamiento de los recursos
energéticos y transporte mediante las evaluaciones
periodicas de las condiciones de los mismos y la
evaluacion constante mediante los formularios de
seguimientos.

Para hacer un mejor uso de los recursos
energéticos se tiene contemplado la compra de
equipos, planta y aire acondicionado, mas modernos
y eficientes.

La institucion dispone de una flota de vehiculos
relativamente modernos lo que disminuye las
emisiones al medioambiente y su gestion es
realizada para asegurar un uso racional de los
recursos disponibles.

Evidencia: POA 2022 con producto de gestion de
las instalaciones y operaciones / adecuacién del
circuito eléctrica, contrato de servicios de
trasporte y adecuacion del circuito eléctrico 2022,
FM-AD 6 Formulario chequeo de vehiculos y FM-
SI19 Formulario chequeo de planta, FM-SI20
Formulario Chequeo de Aires.

Se mantienen los espacios disponibles para el uso,
tanto para los empleados como de los ciudadanos
en todo momento, con espacio para parqueos
institucional de visitantes, asegurando la higiene y
acceso adecuado. Contamos con dos accesos uno
para empleados y otro para visitantes y a raiz de la
situacion de pandemia se han incluido los aspectos
de bioseguridad necesarios para preservar la salud
de las personas.

No se cuenta con una politica de mantenimiento
de las instalaciones.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Evidencia: POA con producto de gestion de
servicios generales / Plan de Mantenimiento
Preventivo, Manual de Seguridad Interna y Control
de Acceso, fotos y ubicaciéon de areas de atencion,
Formulario de chequeo de infraestructura, Politica
de mantenimiento de las instalaciones.

CRITERIO 5: PROCESOS.

Considerar lo que la organizacion hace para lograr lo siguiente:

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

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

I) Identifica, mapea, describe y documenta
los procesos clave en torno a las
necesidades y opiniones de los grupos
de interés y del personal, de forma
continua, para garantizar una estructura
organizativa agil.

Contamos con un Mapa de procesos en donde se
identifican y se representan las interrelaciones entre
los mismos y los grupos de interés; las actividades,
elementos (entradas, actividades, salidas) y
caracteristicas de los mismos son documentados en
fichas de procesos basandose en herramientas
como el SIPOC para la descripcion de los mismos.
La informaciéon de todos los procesos es revisada
periddicamente acorde a lo establecido en los
procedimientos y politicas del Sistema de Gestion.

Evidencia: Plan de implementacién de la Estructura
Organizativa, Lista de participacion de reunién de
revision mapa de procesos, Mapa de procesos,
Fichas de procesos, PC-CDOI Procedimiento
Emision y Revision de Documentos del SG,
Maestro de documentos internos, resaltando fecha
de actualizacion.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Disena e implementa un sistema para

gestionar procesos aprovechando las
oportunidades de la digitalizacion, el
manejo de datos y los estandares
abiertos.

En el 2021, la SISALRIL ha actualizado su intranet y
ha desarrollado en la misma, un moddulo de
administracion del Sistema de Gestion. Dicha
plataforma permite la administracion digital de los
procesos en términos de solicitud de creacion de
documentos, cambios en documentos,
aprobaciones, trazabilidad de documentos de origen
externos, gestion de controles, y manejo de
acciones correctivas y preventivas.

Evidencias: POA con producto Modulo del Sistema
de Gestion, listado de asistencia y minuta de
reuniones de reuniones de diseno y prueba del SG,
Pantallazos  modulo  sistema de  gestion,
procedimiento de Solicitud de Emision y Revision de
Documentos, Manual de Acciones y Mejoras del
Sistema  de  Gestion, levantamiento  de
oportunidades de mejora del actual modulo SG con
el Equipo Timoén, POA 2023 con producto de
mejoras al funcionamiento de los moddulos de
documentacién de acciones.

3) Analiza y evalia los procesos, los

riesgos y factores criticos de éxito,
regularmente, para  asegurar el
cumplimiento de los objetivos de la
organizacion y las expectativas de los
ciudadanos/clientes y su adaptacion a los
cambios del entorno, al tiempo que
asigna los recursos necesarios para
alcanzar los objetivos establecidos.

Los procesos son monitoreados de forma periodica
mediante indicadores y presentacion de los
resultados, generando oportunidades de mejora y
los registros correspondientes de salidas no
conformes y acciones del sistema; mediante un
proceso de auditoria interna y externa, realizadas
anualmente a cada proceso, se evalia la
conformidad de estos con los requisitos
establecidos; en cada drea se ejecuta
periodicamente un andlisis de riesgos 'y
oportunidades orientado a identificar factores
relacionados a activos de seguridad de informacion,
elementos del proceso, cumplimiento normativo y
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Identifica a los propietarios del proceso
(las personas que controlan todos los

riesgos operacionales que pudieran afectar el logro
de los objetivos planteados. El contexto de la
organizacion es evaluado con la planificacién
estratégica y los cambios son vistos en la reunion de
revision por la direccion.

Evidencia:

Medicion y evaluacion de los objetivos de calidad e
indicadores de cumplimiento: Manual del SG, POA
con producto de informe de desempeno del SG,
Objetivos del SG con los estindares de
cumplimiento, fichas de procesos con indicadores,
Matriz de monitoreo del SG resaltando los
resultados alcanzados ,Correos de seguimiento y
actualizacion de informacion de indicadores, Minuta
de Revision por la Direccion resaltando los
resultados de indicadores que se presenten y
acuerdos, registro de correcciones por salidas y
servicios no conformes registrados.

Auditoria del SG: POA con producto de Auditoria
Interna del SG, cronograma de auditoria interna,
lista de asistencias, minutas, informe de auditoria
interna, procedimiento de auditoria del SG,
registros de oportunidades de mejora y acciones
registradas en el SG por hallazgo de auditorias.
Gestion de Riesgos de la operacion de los
Procesos: POA con producto de gestion de

riesgos de la operacién de los procesos, Ficha de
procesos contempla los riesgos de procesos
aprobadas, Matriz consolidada de riesgos de la
operacion de los procesos, Manual de Analisis de
Riesgos del SG, Acciones SG registradas producto
de los riesgos identificados.

Los duenos de proceso son identificados en las
fichas de procesos y sus roles y responsabilidades
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

pasos del proceso) y les asigna
responsabilidades y competencias.

5) Simplifica los procesos de forma regular,
proponiendo cambios en los requisitos
legales si es necesario.

son indicadas en la documentacién (manuales,
procedimientos, instructivos y politicas) del Sistema
de Gestion. En cuanto a las competencias, se
encuentran definidas en el Manual de Cargos.
Evidencia:

Identificacion de los propietarios de procesos:
Manual del Sistema de Gestion, Fichas de proceso
aprobadas, Pantallazos  de Modulo  de
Administracion de Procesos, Procedimiento de
Solicitud de Emision y Revision de Documentos,
Documentos  del  Sistema de  Gestion
(procedimientos, manuales, politicas, etc.).
Competencias: POA con producto Manual de
Cargos, Cronograma de Trabajo de Manual de
Cargos, Manual de Cargos, Politica de Rediseno
Organizacional.

Los cambios y simplificaciones se realizan a través
de las acciones de mejora y automatizaciones en
coordinacion con el area de DTIC para lograr
mejorar la eficiencia de los procesos; como
resultado de la simplificacion del proceso de
Control de Subsidios fue remitida una propuesta
para la modificacion de la normativa vigente, asi
mismo se encuentran en proceso de implantacion
las plataformas que daran soporte a esta mejora; en
colaboracion con el MAP y acorde al PEI del CNSS
la Direccion de Riesgos Laborales realizé un
levantamiento para la simplificacion del proceso de
certificaciones de discapacidad cuyo objetivo es la
modificacion del procedimiento de operacion de las
comisiones médicas regionales. Estamos
certificados en la NORTIC A5 de prestacion y
automatizacion de los servicios publicos del estado
dominicano.
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Puntos Fuertes Areas de Mejora

Eo I . .
jemplos (Detallar Evidencias)

Evidencia: POA con producto sobre elaboracion e
implementacion de metodologia sobre evaluacion
de desempeno institucional, Politica de Gestion
Estratégica, Registros del formulario de mejora
continua y simplificacion de tramites, Programa de
Capacitacion del Sistema de Gestion, Informe
desempeno del Sistema de Gestion, Cronograma
de Revision por la Direccién considerando la
mejora continua.

6) Impulsa la innovacion y la optimizacion | Desde la institucién, se identifican y programan
de procesos al prestar atencion a las | benchmarking con organizaciones que tengan
buenas practicas nacionales e | implementadas buenas practicas que puedan ser
internacionales, involucrando a grupos | aprovechadas para la mejora de los procesos
de interés relevantes. internos; como resultado de las reuniones se

elaboran informes y son registradas mejoras a ser

implementadas en los procesos del SG. Durante el

2022, se realizd un benchmarking con instituciones

gubernamentales, para identificar buenas practicas a

ser aplicadas a nuestra institucion: Prestacion y

Gestion de los Productos y Servicios, Gestion de las

Quejas y Reclamaciones y Gestion de las Redes

Sociales.

Evidencia: POA con benchlearnig, Convocatorias,
lista de asistencia, informes de resultados, acciones
de mejora registradas, Politica de Gestion
Estratégica con aspectos de promover el
intercambio de buenas practicas.

7) Establece indicadores de resultados | Las fichas de procesos incluyen los indicadores de
para monitorear la eficacia de los | gestion con el objetivo de dar seguimiento a sus
procesos (por ejemplo, carta de |resultados; en el sistema de gestion se ha
servicios, compromisos de desempefio, | establecido una carta de servicio institucional la cual
acuerdos sobre el nivel de los servicios, | cuenta con los acuerdos establecidos sobre el nivel

etc.).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

8) Revisa y mejora los procesos para
garantizar la proteccion de datos. (Back
up de datos, cumplimiento de normas
de proteccion de datos personales y de
informacion del Estado).

de servicios e indicadores de monitoreo sobre la
gestion de los servicios definidos para los procesos.

Evidencia:

Indicadores de Resultados de Procesos: POA con
producto de monitoreo de procesos, Fichas de
procesos, Matriz de monitoreo del SG, correos de
seguimiento, minuta de revision por la direccion.
Indicadores de Carta de Servicios: POA con
producto de actualizacion de la Carta de Servicios,
Catélogo de Servicios Externo, Ficha de Servicios
aprobadas, Informacion de Servicios disponible en
Portal web, matriz de monitoreo de la carta de
servicios, correos de seguimiento, minuta de
revision por la direccion.

La SISALRIL cuenta con la certificacion 1ISO 27001
que se fundamenta en gestionar la seguridad de la
informacion, preservando 3 caracteristicas de
seguridad: integridad, confidencialidad y
disponibilidad. Se realizan auditorias externas
anuales. Se tienen disponibles politicas de seguridad
de la informacidon que garantizan la proteccion de
los datos personales de los usuarios de la
Institucion. Para el 2022, se tiene planificado la
adquisicion de una plataforma actualizada de
respaldo de datos.

Evidencia: POA con producto de adquisicion de
plataforma de respaldo de datos, Politicas de
Seguridad de la Informacion dirigido a usuarios
finales, Instructivo para copiar informacion en los
Backups de datos.

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

en general.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La Organizacion:

) Involucra a los ciudadanos/clientes y
grupos de interés en el disefio, entrega
y mejora de los servicios y productos y
en el desarrollo de estandares de
calidad. Por ejemplo: por medio de
encuestas, retroalimentacion, grupos
focales, procedimientos de gestion de
reclamos, otros.

2) Utiliza métodos innovadores para
desarrollar servicios orientados al
ciudadano/cliente y a la demanda,
centrandose en el principio de una sola
vez.

De manera periddica se realiza una encuesta de
satisfaccion de los servicios de la institucion. En el
ano 2022 se amplié la metodologia para conocer los
niveles de satisfaccion de las partes interesadas
externas: ARS, IDOPPRIL, PSS, empleadores, DIDA,
promotores de salud y firmas auditoras. También,
se incluyeron los servicios en linea ofrecidos via la
Oficina Virtual. Ademas, contamos con un buzon de
sugerencias en donde los usuarios pueden evaluar
nuestros servicios y documentar oportunidades de
mejora.

La emision o modificacion de normativas se
socializan con los grupos de interés, con cada uno o
en vistas publicas, para identificar oportunidades de
mejora en los productos y servicios de la institucion.

Evidencia: POA con productos de encuesta de
satisfaccion, carta de compromiso y resoluciones en
vista publica, listas de asistencias, presentaciones,
minutas, informe de encuesta de satisfaccion de los
servicios publicos, carta de compromiso, resolucion
de aprobacion de «carta de compromiso,
resoluciones publicadas en el portal web y en
periodicos.

Nuestra Oficina Virtual y APP SISALRIL contiene los
servicios de consulta de afiliacion, consulta de
traspaso, consulta de planes alternativos de salud,
consulta de subsidios de lactancia, maternidad y
enfermedad comun, reclamaciones, entre otros.
Tenemos planificado para el 2022, incorporar
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) Aplica la diversidad y la gestion de
género para identificar y satisfacer las
necesidades y expectativas.

4) Promueve la accesibilidad a los
productos y servicios de la organizacion
(por ejemplo: accesibilidad en linea de
los servicios, horarios de apertura
flexibles, documentos en una variedad
de formatos, como, en papel y en
version electronica, idiomas apropiados,
carteles, folletos, tablones de anuncios
en Braille y audio).

nuevos servicios centrandonos en el principio de
una sola vez, tales como: Solicitudes de subsidios
por maternidad, lactancia o enfermedad comdn.

Evidencia: POA con producto de actualizacion de
los servicios disponibles en oficina virtual y APP,
Pantallazos de informacion actualizada de los
servicios de la Oficina Virtual, reporte de
actualizaciones en la Oficina Virtual y APP

El Cédigo de Etica de los Servidores de la SISALRIL
establece que todos debemos  “actuar
imparcialmente en el desempeno de las tares, dando
trato y servicio por igual a quienes la ley senale, sin
discriminaciones, politico partidista, de género,
religiosas, étnicas y de otro tipo, absteniéndose de
intervenir en aquellos casos que pudieran dar origen
a interpretaciones de imparcialidad, asi como otros
criterios que sean incompatibles con el respecto de
los Derechos Humanos". A la fecha no se han
reportado denuncias por temas de género y
diversidad en las areas de atencion a usuarios.

Evidencia: POA con producto Politica de
Responsabilidad Social, Politica de Responsabilidad
Social, Cédigo de Etica Institucional.

Contamos con varias oficinas de acceso a servicios
(OFAU-ORN), y un Call Center la informacion
relevante es publicada tanto en formato electrénico
como fisico, en nuestra pagina web, redes sociales y
oficinas, contamos con una Oficina de Libre a la
Informacion Publica y acceso a consultas de forma
electroénica (Oficina Virtual). El personal de atencion
a los ciudadanos de la OFAU se encuentra tomando
una capacitacion en lenguaje de sefas para asegurar
una adecuada atencion de personas con limitaciones

No han sido tomado todas las medidas de
accesibilidad de personas con discapacidad y/o
vulnerabilidad.

No contamos con horarios de apertura flexibles, ni
documentos en varios formatos: distintos idiomas,
Braille, tablones de Noticias en formato de audio.
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Puntos Fuertes Areas de Mejora
(Detallar Evidencias)
auditivas. Nuestra pagina web cuenta con un menu
de accesibilidad para personas con discapacidades o
condicion fisica, dislexia amigable y daltonismo, a
través de la implementacion de parametros
universales para el acceso a la informacion.

Ejemplos

Evidencia: POA con producto de actualizacion de
los servicios disponibles en oficina virtual y APP y
recertificacion de NORTICs A2, Pantallazos de
informacién actualizada de los servicios de la
Oficina Virtual, reporte de actualizaciones en la
Oficina Virtual y APP. Convocatorias, Oficinas
fisicas, redes sociales, volantes, Oficina Virtual,
pagina web SISALRIL, certificacion NORTIC A2

Subcriterio 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras organizaciones relevantes.

Puntos Fuertes Areas de Mejora

Ejemplos (Detallar Evidencias)

La Organizacién:

) Coordina los procesos dentro de la|Lla institucion cuenta con un  comité
organizacion y con los procesos de interinstitucional en donde son presentados las
otras organizaciones que funcionan en la | Propuestas tanto del marco regulatorio como de
misma cadena de servicio. supervision del SDSS que seran remitidas al CNSS.

Se realizan reuniones con los grupos de interés para

presentar los borradores de resoluciones y

considerar sus observaciones.

Evidencia: POA 2022 con producto de
coordinacion Comité interinstitucional, Resolucion
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Desarrolla un sistema compartido con
otros socios de la cadena de prestacion
de servicios, para facilitar el intercambio
de datos.

conformacion Comité interinstitucional,
convocatorias, lista de asistencia, minuta,
propuestas SFS y SRL elevadas al CNSS 2022

La SISALRIL promueve el intercambio de datos con
otras instituciones con el fin de facilitar el flujo de
informacién para la toma de decisiones.

Dentro de estos procesos de Interoperabilidad, se
han firmado acuerdos con TSS, y UNIPAGO
establecidos para la gestién de los fondos y las bases
de datos del SFS y SRL.

Igualmente, se han establecido cruces de las bases
de datos del INAPI con el fin de detectar brechas
que pudieran existir en el proceso de afiliacion de
los menores de edad entre ambas entidades
mediante los resultados obtenidos.

La informacién para esta Superintendencia es
crucial, es por esto que continlan los procesos de
interoperabilidad con otras instituciones como lo
son: Ministerio de Salud Publica, SIUBEN, OGTIC,
entre otras.

Nuestro sistema de gestion cuenta con la
certificacion de la NORTIC A4 de interoperabilidad
entre las instituciones del estado.

Evidencias: Levantamiento de Produccién Fisica-
Financiera 2023, POA 2022 con Producto de
seguimiento a la definicion de acuerdos de
colaboraciéon mutua, correos, listas de asistencias.
acuerdos de intercambio de datos firmados, matriz
de seguimiento de acuerdos.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3) Crea grupos de trabajo
organizaciones/proveedores
servicios, para solucionar problemas.

con

las
de

La Direccion de Control de Subsidios tiene
establecida una mesa de trabajo permanente con la
DIDA para la atencion de reclamaciones, ademas
mantiene un contacto permanente con la TSS para
la solucion de problemas técnicos. La Oficina de
Atencién al Usuario y la Direccion Juridica
mantienen una coordinacién constante con la DIDA
para la revision de expedientes de reclamaciones.
Para el proceso de conciliacion y arbitraje se tienen
establecidos los métodos para la ejecucion del
proceso que incluye reuniones con los involucrados
para la resolucién del conflicto. Para los procesos
de supervision de las areas misionales se tienen
establecidas mesas de socializacion de hallazgos al
concluir las mismas, para presentar los resultados y
acordar los planes de accion.

Con el IDOPPRIL se realizan reuniones para
analizar quejas con caracteristicas similares para
buscar soluciones sistémicas a las causas de las
mismas. Ademas, se mantienen grupos de trabajo
con las asociaciones que agrupan las ARS para
conversar y realizar acuerdos en temas relaciones a
las coberturas de COVID-19.

Mantenemos una mesa de trabajo permanente con
el Ministerio de Salud Publica, el Servicio Nacional
de Salud y la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales para la contratacion de hospitales y
mejora de servicios a los afiliados.

Evidencia: convocatoria, lista de asistencia, fotos y
minuta, Procedimiento de Emision de
Regulaciones.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

3)

Incorpora incentivos y condiciones
para que la direccion y los empleados
creen procesos inter-organizacionales.
Por ejemplo: servicios compartidos y
desarrollo de procesos comunes entre
diferentes unidades.

Acuerda estandares comunes, facilita el
intercambio de datos y servicios
compartidos, para coordinar procesos
de la misma cadena de entrega en toda
la organizacion y con socios clave en los
sectores publico, privado y de ONG.

Tenemos un sistema de gestion basado en un
enfoque a procesos, este enfoque se evidencia en
nuestro mapa de procesos. Las herramientas
desarrolladas por la DTIC son transversales a los
procesos y son utilizadas en los mismos acordes a
su funciones y necesidades.

Evidencia: Mapa de procesos, sistemas en
produccion.

La SISALRIL promueve el intercambio de datos con
otras instituciones con el fin de facilitar el flujo de
informacién para la toma de decisiones.

Dentro de estos procesos de Interoperabilidad, se
han firmado acuerdos con TSS, y UNIPAGO
establecidos para la gestion de los fondos y las bases
de datos del SFS y SRL.

Igualmente, se han establecido cruces de las bases
de datos del INAPI con el fin de detectar brechas
que pudieran existir en el proceso de afiliacion de
los menores de edad entre ambas entidades
mediante los resultados obtenidos.

La informacion para esta Superintendencia es
crucial, es por esto que continlan los procesos de
interoperabilidad con otras instituciones como lo
son: Ministerio de Salud Publica, SIUBEN, OGTIC,
entre otras.

Evidencias: Levantamiento de Produccion Fisica-
Financiera 2023, POA 2022 con Producto de
seguimiento a la definicién de acuerdos de
colaboracidon mutua, correos, listas de asistencias.
acuerdos de intercambio de datos firmados, matriz
de seguimiento de acuerdos.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

6) Utiliza asociaciones en diferentes
niveles de gobierno (municipios,
regiones, empresas estatales y publicas)
para permitir la prestacion de servicios
coordinados.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales ha
suscrito los siguientes acuerdos con asociaciones
para la prestacién de servicios coordinados:

I) Acuerdo entre la Asociacién Nacional de Clinicas
y Hospitales Privados (ANDECLIP) y la Asociacion
Dominicana de Administradora de Riesgos de Salud
(ADARYS), firmado en el 2016.

2) Acuerdo suscrito entre la Asociacién
Dominicana de Igualas Médicas, Administradoras de
Riesgos de Salud, el Colegio Médico Dominicano y
el Consejo Nacional de Sociedad Médicas
Especializadas, firmado en el 2017.

3. Acuerdo de colaboracion interinstitucional entre
la SISALRIL y la Asociacion Dominicana de
Universidades (ADRU) firmado en el 2018.

Evidencias: Levantamiento de Produccion Fisica-
Financiera 2023, POA 2022 con Producto de
seguimiento a la definicién de acuerdos de
colaboracion mutua, correos, listas de asistencias.
acuerdos de intercambio de datos firmados, matriz
de seguimiento de acuerdos.

CRITERIOS DE RESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES.
Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y ciudadanos a través de los

siguientes resultados:

Subcriterio 6.1. Mediciones de la percepcioén.
I. Resultados de la percepcion general de la organizacion, respecto a:
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La opinion de los ciudadanos/clientes
sobre:

I) Imagen global de la organizacion y su
reputacion  publica (por ejemplo:
percepcion o retroalimentaciéon de
informacion sobre diferentes aspectos
del desempeno de la organizacion:
seguimiento de los protocolos y manejo
de desechos contaminantes, otros).

2) Orientacion al ciudadano/cliente sobre
el enfoque del personal a su atencion.
(amabilidad, trato equitativo, atencion
oportuna, claridad de la informacion
facilitada, predisposicion de los
empleados a escuchar, recepcion,
flexibilidad y capacidad para facilitar
soluciones personalizadas).

3) Participacion de los ciudadanos/clientes
en los procesos de trabajo y de toma de
decisiones de la organizacion.

La satisfaccion en general con los servicios que
ofrece la institucidon obtuvo un resultado del 90%
(2022) y 88% (2021). Los resultados del 2022
segmentados por grupos de interés, se presentan en
los adelante:

- Servicios Presenciales: 94% de satisfaccion.

- Servicios a las Partes interesadas: 84% de
satisfaccion.

- Servicios en linea: 91% de satisfaccion.

Evidencia: Informe encuesta nacional de
satisfaccion de la calidad de los servicios publicos
resultados 2021-2022

La valoracion de la profesionalidad y el trato
recibido por parte del personal en las areas de
atencion ha obtenido los siguientes resultados en
los ultimos dos anos: 98% de satisfaccion (2022) y
97% de satisfaccion (2021).

Evidencia: Resultados Encuesta de Satisfaccion de la
Calidad de los Servicios Publicos ano 2021-2022

Los espacios de opinion establecidos son el Buzon
de Sugerencias, Foro Institucional, Vistas Publicas,
encuestas, redes sociales. Las retroalimentaciones
recibidas son evaluadas y consideradas para incluir
mejoras en los procesos. Los resultados del 2022
indican que el 19% de los usuarios afirmaron haber
participado en los diferentes espacios de opinion
establecidos y el 29% de los mismos encuestadas
considera que sus opiniones han sido tomadas en
cuenta para la mejora de los procesos y/o toma de
decisiones.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Evidencia: Resultados Encuesta de Satisfaccion de
la Calidad de los Servicios Publicos ano 2022

4) Transparencia, apertura e informacion
proporcionada por la organizacion
(informacion  disponible:  cantidad,
calidad, transparencia, facilidad de
lectura, adecuada al grupo de interés,
etc.).

5) Integridad de la organizacion y Ia
confianza generada en los clientes/
ciudadanos.

Nuestra institucion promueve Yy practica la
transparencia en todos sus procesos, mediante el
mantenimiento de informaciones actualizadas
disponible en nuestro portal de transparencia
Institucional. Nuestro portal ofrece informacion de
los procesos operativos, administrativos,
financieros 'y procesos de compras Yy
contrataciones, marco juridico, publicaciones
institucionales, declaraciones juradas y
mantenimiento de informacion nuestra en
plataformas externas tales como el Map y Datos
Abiertos, los cuales también precisan ser
actualizadas periédicamente segln corresponda.
muestra de esto el portal de transparencia
institucional que mantiene informacion actualizada
sobre la ejecucion de la institucion. En las
mediciones realizadas de los servicios brindados en
las dareas de atencion, se obtuvieron los siguientes
resultados:

* La informacién que le han proporcionado sobre su
tramite o gestion fue suficientemente util. 95% de
satisfaccion (2022) y 95% de satisfaccion (2021)

Evidencia: Resultados de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de la Calidad de los Servicios Publicos
en la Administraciéon Publica General 2021-2022
Los resultados de la confianza de los ciudadanos
clientes con la atencion recibida presencialmente de
los dltimos dos anos son: 96% de satisfaccion (2022)
y 93% de satisfaccion (2021).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Evidencia: Resultados de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de la Calidad de los Servicios Publicos
en la Administracion Publica General 2021-2022.

2. Resultados de la percepcion de los servicios y productos.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La opinién de los usuarios sobre:

I) Nivel de confianza hacia la organizacion
y sus productos/servicios.

2) Accesibilidad a los servicios fisicos y
digitales (acceso con transporte publico,
acceso para personas con discapacidad,
horarios de apertura y de espera,
ventanilla Unica, costo de los servicios,
etc.).

En el 2022, se amplio la encuesta de satisfaccion de
los servicios publicos para incluir a las partes
interesadas y los servicios en linea. En los resultados
obtenidos se recogen las impresiones de los
usuarios entorno a la calidad de 19 servicios de
mayor demanda, ofrecidos de manera presencial y a
través de la Oficina Virtual. Los resultados
obtenidos de la confianza con la atencion brindada
se agrupan en las siguientes categorias:

- Servicios Presenciales: 96% de satisfaccion (2022),
93% de satisfaccion (2021)

- Servicios a las Partes interesadas: 89% de
satisfaccion

- Servicios en linea: 93% de satisfaccion.

Evidencia: Resultados de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de la Calidad de los Servicios Publicos
en la Administracion Publica General 2022

Los resultados de accesibilidad de la organizacion se
presentan en torno a la percepcion de los horarios
de atencion y la facilidad de atencion o acceso a la
oficina virtual.

- Horarios de atencion: Para el 2022 se obtuvo una
satisfaccion 95% para los servicios presenciales y
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

Calidad de los productos y servicios
(cumplimiento de los estandares de
calidad, tiempo de entrega, enfoque
medioambiental, etc.).

Diferenciacion de los servicios teniendo
en cuenta las necesidades especificas del

cliente (edad, género, discapacidad,
etc.).

85% para los servicios brindados las partes
interesadas externas. En el 2021, solo se midieron
los servicios presenciales, el cual obtuvo un 88% de
satisfaccion.

- Facilidad de atencion y/o acceso; Para el 2022, se
recibi6 una valoracion positiva 99% para los
servicios presencial ,75% para los servicios de las
partes interesadas externas y 93% para los servicios
en linea. En el 2021, solo se midieron los servicios
presenciales, el cual obtuvo un 95% de satisfaccion.

Evidencia: Informe de Encuesta de Encuesta de
Satisfaccidn de la Calidad de los Servicios Publicos
ano 2021-2022.

La calidad de los servicios en termino de
cumplimiento de expectativas fue valorado con un
nivel de satisfaccion general de 91% (2022) y 91%
(2021). Los resultados del 2022 segmentados por
grupos de interés, se presentan en los adelante:

- Servicios Presenciales: 88% de satisfaccion.

- Servicios a las Partes interesadas: 88% de
satisfaccion.

- Servicios en linea: 96% de satisfaccion.

Evidencia: Informe encuesta nacional de
satisfaccion de la calidad de los servicios publicos
resultados 2021-2022

La valoracién de empatia y accesibilidad, es decir,
atencion personalizada que dispensa la organizacion
a sus clientes tomando en cuenta sus necesidades
especificas en los ultimos dos afos, se presenta en
lo adelante:

Presencial: 96% satisfaccion (2022) y 93%
satisfaccion (2021).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

5) Capacidad de la organizacion para la
innovacion.

6) Agilidad de la organizacion.

7) Digitalizacion en la organizacion.

Partes Interesadas externas: 82% satisfaccion
(2022).

Evidencia: Infforme de Encuesta de Encuesta de
Satisfaccién de la Calidad de los Servicios Publicos
2021-2022

La capacidad de respuesta o facilidad que ofrece la
Superintendencia a los usuarios para obtener el
servicio solicitado obtuvo los siguientes resultados
en los ultimos dos anos:

Servicios presenciales: 91% de satisfaccion (2022) y
87% de satisfaccion (2021).

Servicios a las partes interesadas: 80% de
satisfaccion (2022).

Evidencia: Resultados encuesta nacional de
satisfaccion de la calidad de los servicios publicos
2021 -2022

La capacidad de respuesta o facilidad que ofrece la
Superintendencia a los usuarios para obtener el
servicio solicitado obtuvo los siguientes resultados
en los ultimos dos anos:

Servicios presenciales: 91% de satisfaccion (2022) y
87% de satisfaccion (2021).

Servicios a las partes interesadas: 80% de
satisfaccion (2022).

Evidencia: Resultados encuesta nacional de
satisfaccion de la calidad de los servicios publicos
2021 -2022.

Los documentos requeridos para la prestacion de
los servicios son digitalizados en un sistema llamado
ARCHICASOS, a través del mismo se manejan los
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

mismos y se le da respuesta al usuario. La respuesta
del caso se le entrega via correo electronico, por un
oficio o por la oficina virtual. En el 2022, la
valoracion general de los servicios virtuales obtuvo
un 91% de satisfaccion.

Evidencia: Resultados encuesta nacional de
satisfaccion de la calidad de los servicios publicos
2022.

6.2. Mediciones de Rendimiento en relacion a:

I. Resultados sobre la calidad de los productos y servicios.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

) Tiempo de espera (tiempo de
procesamiento y  prestacion  del
servicio).

* Consulta de Afiliacion. En tiempo real

* Consulta de Subsidios. En tiempo real

* Consulta de Promotores. En tiempo real

* Consulta de Traspasos. En tiempo real

* Supervisiones realizadas a las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS), Instituto de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL). Se
remite el informe dentro de los |5 dias habiles
posterior a la Supervision.

* Supervisiones financieras realizadas a las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y a la
Instituto de Prevencidon y Proteccién de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL). Entre 25-60 dias, de acuerdo
a la Cartera de Afiliados de la ARS/ IDOPPRIL vy al
tipo de auditoria que se realice.

* Visitas de seguimiento a las Prestadoras de
Servicios de Salud (PSS). Se genera un informe en
un plazo de 30 dias habiles contados a partir de la
finalizacion de la visita.

* Aprobacion de Planes Alternativos de Salud para
su comercializacién por las ARS. 60 dias laborables
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Numero y tiempo de procesamiento de
quejas y sugerencias recibidas y acciones
correctivas implementadas.

Pago de las solicitudes de Subsidios por
Maternidad. 30 dias aproximadamente luego de su
aprobacion.

* Certificaciones sobre solicitudes de subsidios. 7
dias laborables

* Acreditacion y Registro de Firmas de auditores
externos. 60 dias seglin Resolucion

Acreditacion y/o renovacion de licencias de
promotores. Dos veces al mes se imparte un
examen, el que lo aprueba, esta habil para ser
promotor y el mismo dia se le entrega la
autorizacién de impresion del carnet.

* Informacion sobre subsidios de Maternidad,
Lactancia y por enfermedad comin. 20 minutos

Evidencias: Servicios publicados en el portal web,
catalogo de servicios. Informe resultados
evaluacién del servicio por medio del Buzén de
Sugerencias

A través del Buzdn de Sugerencias y Quejas
disponible en las dreas en atencion, se reciben
retroalimentaciones y oportunidades de mejora
para los procesos y servicios. Durante enero a junio
del 2022 fueron recibidas:

- Sugerencias: 2 (2020), no se recibieron en el 2021
y 2022.

- Quejas: 2 (2020), 49 (2021) y 43 (enero-junio
2022).

El nivel de cumplimiento al tiempo de
procesamiento de quejas: 95% (enero a mayo del
2022), 100% (2021) y 100% (2020)

Evidencia: Matriz de Seguimiento Buzon de
sugerencias externo
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

4)

Resultados de las medidas de evaluacion
con respecto a errores y cumplimiento
de los compromisos/estandares de
calidad.

Cumplimiento  a los estandares de
servicio publicados (Carta
Compromiso).

El porcentaje promedio de salidas no conforme
registradas en el Sistema de Gestion 2020-2022:
10% (ler semestre 2022), 17% (2021) y 12% (2020)
Evidencia: Matriz de Monitoreo y Seguimiento del
Sistema de Gestion

Los resultados de cumplimiento de los estandares
de servicios de enero a mayo 2022, se presentan en
lo adelante:

*Tramitacion de certificaciones del grado de
discapacidad emitidas por la Comision Técnica
sobre Discapacidad (CTD-SRL). Estandar |I:
Solicitudes y casos de 3 dias habiles o menos, debe
ser Igual o mayor a 85%, se obtuvo un 97% de
cumplimiento. Estandar 2: Casos de 18 dias habiles
o menos, debe ser Igual o mayor a 85%, se obtuvo
un cumplimiento de 100%.

* Aprobacion de Planes Alternativos de Salud para
su comercializacién por las ARS. Estandar: 60 dias
laborables, debe ser > 75%, se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

* Certificacion de los Reaseguradores y Contratos
de Reaseguros sometidos por las ARS. Se obtuvo un
cumplimiento de 100%.

* Certificaciones sobre solicitudes de subsidios.
Estandar: 7 dias laborables, se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

* Acreditacion y Registro de Firmas de auditores
externos. Estandar: 60 dias segin Resolucion, se ha
obtenido un cumplimiento de 100%.

*Acreditacion de licencia de promotores de salud
Fisica, se ha obtenido un cumplimiento de 100%.
*Acreditacion de licencia de promotores de salud
Moral, se ha obtenido un cumplimiento de 100%.
*Renovacion de licencia de promotores de salud
Fisica, se ha obtenido un cumplimiento de 100%.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

*Renovacion Licencia de promotores de salud
Moral, se ha obtenido un cumplimiento de 100%.
*Cambio de licencia de promotores de salud fisico
a promotores de salud moral, se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

*Cambio de licencia de promotores de salud moral
a promotores de salud fisico, se ha logrado en un
100%

*Cambio de Razéon Social, se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

*Reposicion de Carnet a promotores de salud, se ha
obtenido un cumplimiento de 100%.

* Informacion sobre subsidios de Maternidad,
Lactancia y por enfermedad comun. Estandar: 20
minutos, se ha obtenido un cumplimiento de 100%.
*Investigacion de Traspasos notificados via
UNIPAGO. Estandar: 20 Dias Calendario, se ha
obtenido un cumplimiento de 100%.

* Asignacion Usuario de Traspaso, se ha obtenido
un cumplimiento de 100%.

* Informacién sobre Afiliacion, Traspasos Yy
Cobertura. Estandar:20 minutos, se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

* Investigacion de Traspasos por Alto Costo y/o
Cirugia pendiente. Estandar: La solicitud se realiza
en 20 minutos y la investigacion toma 30 dias, se ha
obtenido un cumplimiento de 100%.

* Cobertura PDSS (negacién). Estandar: La solicitud
de colaboracion menos de 20 minutos, la resolucion
del caso 30 dias, se ha obtenido un cumplimiento de
100%.

* Investigacion de afiliacion y/o traspaso irregular.
Estandar: La solicitud se realiza en 20 minutos y la
investigacion toma 30 dias, se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

* Capacitacion a empleadores, afiliados, PSS y ARS
sobre SFS y SRL. Estandar: Realizar el 100% de lo
programado, se ha logrado en un 67%.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

* Atencion a Preguntas, Quejas y Reclamos,
recibidos en forma directa o predominantemente
por via de la DIDA. Estandar: Los casos de Traspaso
por Mala Prestacion de Servicios de Salud 10 dias
laborables, los demas 30 dias laborables; se ha
obtenido un cumplimiento de 100%.

* Peticiones, quejas y reclamaciones para la garantia
de prestaciones amparadas por el Seguro de Riesgos
Laborales (SRL), se ha obtenido un cumplimiento de
100%.

* Respuesta a las Solicitudes y Casos (Revision de
cuenta clinica), se ha obtenido un cumplimiento de
100%.

* Respuesta a las Solicitudes y Casos (Conciliacion
y Arbitraje). Estandar: 60 dias laborables, se espera
un 70% de los casos; se ha obtenido un
cumplimiento de 100%.

* Atencidn a usuarios al Régimen Subsidiado y Plan
Especial y Transitorio para Jubilados y Pensionados.
Estandar: (80%)
Depende del tema y motivo que se esté solicitando,
los cuales oscilan entre: 2 a 30 dias laborables para
su respuesta. Para los casos de reembolsos tenemos
maximo 365 dias. Se ha obtenido un cumplimiento
de 100%.

* Manejo de conflictos entre ARS y Prestadoras de
Servicios de Salud, se ha obtenido un cumplimiento
de 100%.

* Solicitud de Usuario Principal, en la Oficina Virtual,
no cuenta con medicion.

* Asistencia Técnica a las ARS / IDOPPRIL, para la
carga de Esquemas, no cuenta con medicion.

* Tiempo de respuesta NUCT objetados con
problema de imagen, ARS Origen, se ha obtenido
un cumplimiento de 100%.

* Acreditacion de licencias de promotores, se ha
obtenido un cumplimiento de 100%.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Los resultados promedio de cumplimiento de los
estandares de servicios de los Ultimos 3 anos: 97%
(enero-mayo 2022); 87% (2021) y 87% (2020)

Evidencia: Carta de Servicio, Resultados estandares
de servicios.

2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Ejemplos

) Ndmero de canales de informacion y
comunicacion, de que dispone la
organizacion y los resultados de su
utilizacion, incluidas las redes sociales.

2) Disponibilidad y exactitud de Ia
informacion.

3) Disponibilidad de los objetivos de

rendimiento y resultados de Ila
organizacion.

Contamos con diversos canales de informacion
como nuestra pagina web, oficina virtual, app
SISALRIL, redes sociales, call center, Oficina de
atencion al usuario (SD y Sgto.).

Los niveles de acceso a la Oficina virtual 2020-2022,
se presentan a continuacion: 1,949,976 (enero-junio
2022), 7,886,651 (2021) y 3,912,859 (2020).
Evidencia: Estadisticas Accesos de los Servicios de
la OV por Tipo de Usuario disponibles en portal
Web .

La organizacion ha mantenido puntuaciones en
promedio de 92.3% (2019) y 97.25 % (2020), 99%
(2021) en las evaluaciones realizadas por la DIGEIG
a nuestro portal transparencia. No ha sido evaluado
el 2022.

Evidencia: Calificacion portal de transparencia
2020-2021

La organizacion ha mantenido puntuaciones en
promedio de 92.3% (2019) y 97.25 % (2020), 99%
(2021) en las evaluaciones realizadas por la DIGEIG
a nuestro portal transparencia. No ha sido evaluado
el 2022.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Alcance de la entrega de datos abiertos.
Por ejemplo: disponibilidad y facilidad de
obtener datos de la OAl.

5) Horario de atencion de los diferentes
servicios (departamentos).

6) Tiempo de espera.

7) Tiempo para prestar el servicio.

Evidencia: Calificacion portal de transparencia
2020-2021

La organizacion ha mantenido puntuaciones en
promedio de 92.3% (2019) y 97.25 % (2020), 99%
(2021) en las evaluaciones realizadas por la DIGEIG
a nuestro portal transparencia. No ha sido evaluado
el 2022.

Evidencia: Calificacion portal de transparencia
2020-2021

Nuestro horario de atencion actual es de 8:30 a.m.
a 3:30 p.m., los mismos estan publicados en la pagina
web y se informan a través de nuestras redes
sociales. A través del correo de subsidios el horario
de atencion es de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

En el 2021, nuestro horario de atencién al usuario
fue valorado por el 88% de los usuarios de manera
satisfactoria.

Evidencia: Pagina web, redes sociales, respuesta a
correos, matriz de resultados encuesta nacional de
satisfaccion de la calidad de los servicios publicos_
resultados 2021.

* Consulta de Afiliacion. En tiempo real

* Consulta de Subsidios. En tiempo real

* Consulta de Promotores. En tiempo real

* Consulta de Traspasos. En tiempo real

* Supervisiones realizadas a las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS), Instituto de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL). Se
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

remite el informe dentro de los |5 dias habiles
posterior a la Supervision.

* Supervisiones financieras realizadas a las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y a la
Instituto de Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL). Entre 25-60 dias, de acuerdo
a la Cartera de Afiliados de la ARS/ IDOPPRIL vy al
tipo de auditoria que se realice.

* Visitas de seguimiento a las Prestadoras de
Servicios de Salud (PSS). Se genera un informe en
un plazo de 30 dias habiles contados a partir de la
finalizacion de la visita.

* Aprobacién de Planes Alternativos de Salud para
su comercializacién por las ARS. 60 dias laborables
Pago de las solicitudes de Subsidios por Maternidad.
30 dias aproximadamente luego de su aprobacion.
* Certificaciones sobre solicitudes de subsidios. 7
dias laborables

* Acreditacion y Registro de Firmas de auditores
externos. 60 dias seglin Resolucion

Acreditacion y/o renovacion de licencias de
promotores. Dos veces al mes se imparte un
examen, el que lo aprueba, esta habil para ser
promotor y el mismo dia se le entrega la
autorizacion de impresion del carnet.

* Informacién sobre subsidios de Maternidad,
Lactancia y por enfermedad comin. 20 minutos

Evidencias: Servicios publicados en el portal web,
catalogo de servicios. Informe resultados
evaluacion del servicio por medio del Buzén de
Sugerencias
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

8) Costo de los servicios.

9) Disponibilidad de informacion acerca de
la responsabilidad de gestion de los
distintos servicios (Carta Compromiso,
Catalogo de servicios on line, otros).

La Acreditacion/renovacion de los Promotores de
Salud tiene un costo de RD$3000 fisico y RD$6000
moral.

Renovacion de licencia de Promotores de Salud
fisica RD$1000 y moral RD3000.

Cambio de licencia de promotores de salud fisico a
promotores de salud fisico y moral RD$3000.

Cambio de Razén Social. RD$3000.

Reposicion de Carnet a Promotores de Salud
RD$800.

Los demas servicios de la carta son gratuitos.

Evidencia: Catalogo de Servicios.

La responsabilidad de gestion de los distintos
servicios de la institucion esta documentada en
nuestra carta de servicios, disponible en nuestra
pagina web.

Evidencia: Carta de servicios disponible en portal
SISALRIL.

3. Resultados relacionados a la participacion de los grupos de interés y la innovacion.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

) Grado de implicacion de los grupos de
interés en el diseno y la prestacion de
los servicios y productos o en el diseio
de los procesos de toma de decisiones.

Los grupos de interés son involucrados en el disefo
y la prestacion de los servicios y productos
mediante consultas y remisién de propuestas para
ser evaluadas; como ente regulador del SDSS las
regulaciones disefadas por la institucion son
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Sugerencias recibidas e implementadas,
(Ndmero de quejas y sugerencias

remitidas a los grupos de interés a manera de
consulta (CNSS, comité interinstitucional, gremios
profesionales, ARS, IDOPPRIL, puestas publicas y
otros actores).

Estadisticas de las Resoluciones elevadas al CNSS
durante los ultimos 3 afos:

Enero- mayo 2022: 3 propuestas

2021: 10 propuestas, de la cuales solo 2 fueron
presentadas al Comité interinstitucional.

2020: 3 propuestas

Estadisticas de Aportes recibidos via Consulta
Publica

Enero- mayo 2022: No se recibieron observaciones
2021: Il observaciones recibidas provenientes de
las ARS, el IDOPPRIL y ciudadanos.

2020: No se recibieron observaciones

Evidencia: Matriz de Seguimiento de Propuestas de
Resoluciones de SFS y SFS, observaciones de
resoluciones colgadas en consulta Publica.

A través del Buzon de Sugerencias y Quejas
disponible en las areas en atencion, se reciben
retroalimentaciones y oportunidades de mejora
para los procesos y servicios. Durante enero a junio
del 2022 fueron recibidas:

- Sugerencias: 2 (2020), no se recibieron en el 2021
y 2022.

- Quejas: 2 (2020), 49 (2021) y 43 (enero-junio
2022).

El nivel de cumplimiento al tiempo de
procesamiento de quejas: 95% (enero a mayo del
2022), 100% (2021) y 100% (2020).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Evidencia: Matriz de Seguimiento Buzon de
sugerencias externo.

3)

4)

recibidas vs niUmero y resultados de las
acciones implementadas).

Grado de utilizacion de métodos
nuevos e innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes.

Indicadores de cumplimiento en
relacion al género y a la diversidad
cultural y social de los
ciudadanos/clientes, (resultados de
indicadores previamente establecidos o

acciones enfocadas a género vy
diversidad).

Los niveles de acceso a la Oficina virtual 2020-2022,
se presentan a continuacion: 1,949,976 (enero-junio
2022), 7,886,651 (2021) y 3,912,859 (2020).
Evidencia: Estadisticas Accesos de los Servicios de
la OV por Tipo de Usuario disponibles en portal
Web.

Estadisticas de Talleres sobre Seguro Familiar de
salud, prestaciones economicas y Afiliacion y
Traspaso con perspectiva de género 2022:

- Taller dirigido a la Union Nacional de
Trabajadores de Hoteles, Restaurantes,
Alimentacion y  Afines  (Unatrahorest): 22
participantes, de los cuales 6 mujeres y |6 hombres.
- Taller dirigido a la Asociacién Nacional de
Empleados Pensionados del IDSS (ANEPIDSS).
Participaron 46 pensionados, de los cuales 13
mujeres y 33 hombres.

- Taller virtual, Higuey: 21 participantes, 8 hombres
y |3 mujeres.

Estadisticas de Talleres sobre Seguro Familiar de
salud, prestaciones economicas y Afiliacion y
Traspaso con perspectiva de género 2021:

- Taller dirigido Confederacion de Trabajadores
Dominicanos (CNTD): 50 participantes, 28
mujeres, 22 hombres.

- Taller dirigido a la Confederacion Auténoma
sindical clasista (CASC) en el Distrito Nacional: 47
participantes, 35 mujeres, 14 hombres.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

5) Alcance de la revision periddica
realizada con los grupos de interés para
supervisar sus necesidades cambiantes y
el grado en que se cumplen. Por
ejemplo, cuantos de los grupos de
interés identificados participaron en la
convocatoria  para  actualizar la
informacion sobre sus necesidades y
expectativas.

- Taller dirigido a la Confederacion Auténoma
sindical clasista (CASC) en Higuey: 47 participantes,
30 mujeres, 17 hombres.

- Taller con trabajadores de zonas francas y
dirigentes de sindicatos de Santiago, la vega, afiliados
al Consejo Nacional de Unidad Sindical: 44
participantes, 29 mujeres, |5 hombres.

- Taller realizado con estudiantes de las carreras
del area de la salud: 34 participantes, 29 mujeres y
I5 hombres.

Evidencia: Lista de asistencia Talleres sobre Seguro
Familiar de salud, prestaciones econémicas y
Afiliacion y Traspaso con perspectiva de genero
Las encuestas de satisfaccion realizadas por la
institucion son también una fuente de identificacion
de necesidades de los grupos de interés y
oportunidades de mejora. El alcance de
participacion de los grupos de interés durante la
encuesta aplicada en el 2022, se presenta a
continuacion:
- Ciudadanos/ clientes de servicios presenciales:
284 usuarios
- Partes interesadas externas (Promotores de Salud,
Auditores Externos, etc.): 59 usuarios
- Oficina Virtual: 76 usuarios

Evidencia: Plan estratégico, Informe encuesta de
satisfaccion de los servicios publicos 2022-2023.

4. Resultados sobre el uso de la digitalizacion y los procedimientos de gobierno electronico.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

|) Participacion  ciudadana en los
productos y servicios. (Acceso y flujo de
informacion  continuo  entre |a
organizacion y los ciudadanos clientes.

2) Transparencia de las informaciones.
Resultados de indicadores que se hayan
establecido para medir las acciones
implementadas por la transparencia.

Los niveles de acceso a la Oficina virtual 2020-2022,
se presentan a continuacion: 1,949,976 (enero-junio
2022), 7,886,651 (2021) y 3,912,859 (2020).
Evidencia: Estadisticas Accesos de los Servicios de
la OV por Tipo de Usuario disponibles en portal
Web .

La organizacion ha mantenido puntuaciones en
promedio de 92.3% (2019) y 97.25 % (2020), 99%
(2021) en las evaluaciones realizadas por la
DIGEIG a nuestro portal transparencia. No ha sido
evaluado el 2022.

Evidencia: Calificacion portal de transparencia
2020-2021

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.
Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de su gente a través de los siguientes resultados:

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepcion.
I. Resultados en relacion con la percepcion global de las personas, acerca de:

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Opinion del personal respecto a:

I) Laimagen y el rendimiento general de la
organizacion (para la sociedad, los
ciudadanos/clientes y otros grupos de
interés).

Los resultados generales de las Encuesta de
Clima Laboral indican la imagen y rendimiento
global de la organizacion percibido por los
colaboradores. La valoracion positiva recibida
durante los Ultimos 3 anos es la siguiente: 81%
(2021) y 79% (2020), 76% (2019).

Evidencias: Resultados encuesta de clima 2021,
2020, 2019.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2)

3)

4)

3)

Involucramiento de las personas de la
organizacion en la de toma de
decisiones y su conocimiento de la
mision, vision y valores.

Participacion de las personas en las
actividades de mejora.

Conciencia de las personas sobre
posibles conflictos de intereses y la
importancia del comportamiento ético
y la integridad.

Mecanismos de retroalimentacion,
consulta 'y dialogo y encuestas
sistematicas del personal.

En la Encuesta de Clima Laboral se evalGa el
involucramiento de las personas y su identificacion
con la institucion.

- Participacion en la toma de decisiones: La
valoracion obtenida para 2021 fue 91%, en el 2020
fue 81.86% y 2019 fue 88.70%.

- Identidad con la Institucién y Valores: para el 2021
fue 91.47%, en el 2020 fue 92.2% y para el 2019 fue
92.88%.

Evidencias: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

La percepcion de los colaboradores sobre su
participacion en las mejoras y cambios
institucionales, se evalia en la Encuesta de Clima
Organizacional. Para el 202| se obtuvo una
valoracion positiva de 81.87%, para el 2020 fue
80.8% y en el 2019 fue 77.4%.

En el 2021, el 95.33% de los empleados expresd
que la SISALRIL cuenta con un codigo de ética y
conducta actualizado que rige su trabajo, lo que se
traduce la identificacion institucional de valor del
respeto a los aspectos éticos y morales en el
ejercicio de la funcidn publica. Para el 2020 el
resultado fue de 93.63 %, mientras que en el 2019
de 94.92%.

- Los resultados de percepcion de apertura para
recibir sugerencias y comentarios por parte del
supervisor: en el 202| obtuvo una valoracion
positiva de un 92%, en el 2020 el resultado fue
84.31%, mientras que en el 2019 fue 85.87%.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

6) La responsabilidad social de Ia
organizacion.

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

La actividad de responsabilidad social fue valorada
por parte de los colaboradores en el 2021 con un
98% de satisfaccion y en el primer semestre del
2022 con un 96% de satisfaccion.

Evidencia: Matriz de Indicadores de
Responsabilidad Social y resultados de encuestas.

7) La apertura de la organizacion para el
cambio y la innovacion.

8) El impacto de la digitalizacion en la
organizacion.

9) La agilidad de la organizacion.

En el 2021, el 81.87% de los servidores de la
SISALRIL valora positivamente la apertura de la
organizacién para los cambios y mejoras, para el
2020 se obtuvo un 80.8%, mientras que en el 2019
fue un 77.4%.

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

Con relacién al impacto de la digitalizacion, en el
2021 el 96% de los colaboradores indica para el
desempeno de sus funciones es indispensable usar
las tecnologias de la informacién y comunicaciones
(computadora, internet, celular, audio, e-mail, nube,
base de datos, redes, web, software, hardware). En
el 2020 fue valorado con un 94%, y en el 2019 se
obtuvo un 94%.

Evidencia: Resultados encuesta de clima laboral
2020.

La percepcion de los colaboradores sobre la
busqueda continua de nuevas formas de brindar los
servicios, se evalla en la Encuesta de Clima
Organizacional. Para el 2021 se obtuvo una
valoracion positiva de 92%, para el 2020 fue 86.76%
y en el 2019 fue 83.05%.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Evidencias: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

2. Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de gestion, respecto a:

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Opinion del personal respecto a:

I) La capacidad de los altos y medios
directivos para dirigir la organizacion
(por ejemplo, estableciendo
objetivos, asignando recursos,
evaluando el rendimiento global de la
organizacion, la estrategia de gestion de
RRHH, etc.) y de comunicar sobre ello.

2) El diseho y la gestion de los distintos
procesos de la organizacion.

3) El reparto de tareas y el sistema de
evaluacion del desempeno de las
personas.

4) La gestion del conocimiento.

Sobre los lideres de la institucién y su capacidad
para dirigir y comunicar en la encuesta de clima
laboral del 2021, se obtuvo una valoracion de
89.20%. Para el 2020, el resultado fue de 81.7%,
mientras que en el 2019 se obtuvo un 85.54%.
Evidencia: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

En cuanto a la gestion de los procesos, el 98%
de los colaboradores expresa que conoce la
normativa aplicada en mi trabajo (procedimiento
procesos, entre otros). En el 2020, fue valorado
con un 97.55%, mientras que en el 2019 se obtuvo
un 97.18%.

Evidencia: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

Sobre el reparto de tareas, el 75.34% de los
servidores entiende que la cantidad de funciones
que tienen asignadas le permite desarrollarlas con
calidad y en el tiempo esperado. En el 2020, fue
valorado con un 75.00%, mientras que en el 2019 se
obtuvo un 64.97%.

Evidencia: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

El 98% de los colaboradores expresa que conoce
la normativa aplicada en mi trabajo (procedimiento
procesos, entre otros). En el 2020, fue valorado
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

5) La comunicacién interna y los métodos
de informacion.

6) El alcance y la calidad con que se
reconocen los esfuerzos individuales y
de equipo.

7) El enfoque de la organizacion para los
cambios y la innovacion.

con un 97.55%, mientras que en el 2019 se obtuvo
un 97.18%.

Evidencia: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019

Para el 2021, la comunicacién interna es valorado
positivamente con un 86.66% de satisfaccion. En el
2020, fue valorado con un 86.27%, mientras que en
el 2019 se obtuvo un 85.31%.

Evidencia: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

La percepcion de los servidores con relacion a los
reconocimientos otorgados al personal, para el
2021 fue de un 86.13%, en el 2020 fue un 84.8% y
en el 2019 se obtuvo un 84.52%.

Evidencia: Resultados encuesta de clima
2021,2020,2019.

En el 2021, el 81.87% de los servidores de la
SISALRIL valora positivamente la apertura de la
organizacién para los cambios y mejoras, para el
2020 se obtuvo un 80.8%, mientras que en el 2019
fue un 77.4%.

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

3. Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Opinion del personal respecto a:

|) El ambiente de trabajo y la cultura de la
organizacion.

En el 2021, el ambiente de trabajo y la cultura de la
organizacion fue valorado por parte del personal
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) El enfoque de los problemas sociales
(flexibilidad de horarios, conciliacion de
la vida personal y laboral, proteccion de
la salud).

3) EI manejo de la igualdad de
oportunidades y equidad en el trato y
comportamientos de la organizacion.

4) Las instalaciones y las condiciones
ambientales de trabajo.

con un 86.78%, en el 2020 con un 88.2% y en el 2019
con un 88.69%

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

Con relacién al balance trabajo y vida personal,
en el 2021 se obtuvo un 91.33%, para el 2020 fue
un 88.73% y en el 2019 fue 87.57%.

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

Con relacién a la igualdad de oportunidades y
equidad en el trato, se obtuvieron los siguientes
resultados en la encuesta de clima: para el 2021 fue
73%, para el 2020 fue 74.8% y en el 2019 fue 71.64%.

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

Sobre las condiciones de seguridad e higiene para
realizar mi trabajo, en el 2021 fue valorado con un
90.67%, en el 2020 obtuvo un 93.14%, mientras
que en el 2019 fue 92.66%.

Evidencia: Resultados Encuesta de Clima
Organizacional 2021,2020,2019.

4. Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales, en cuanto a:

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Opinion del personal respecto a:

I) Desarrollo sistematico de la carrera y
las competencias.

El desarrollo de la carrera profesional presenta
una valoracion positiva, para el 2021 de un 87%, el
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Motivacion y empoderamiento.

3) El acceso y calidad de la formacion y el
desarrollo profesional.

2020 se obtuvo un 87.5% , mientras que en el 2019
fue 86.22%.

Evidencia: Evidencia: Resultados encuesta de clima
laboral 2021, 2020, 2019.

En el 2021, el 85.34% de los empleados expresa
sentirse feliz realizado su trabajo en la SISALRIL, lo
que representa un alto sentido de pertenencia y
alto nivel de interiorizacién del valor institucional
de lo que representa su trabajo, lo que tiene un
impacto directo en la motivacion de los
colaboradores. Para el 2020, se obtuvo un 88.24%
y en el 2019 un 90.39%

Evidencia: Resultados encuesta de clima laboral
2021, 2020, 2019.

En el 2021, el 95.34% de los empleados
encuestados indican que aplican los conocimientos
adquiridos a través de los programas de formacion
para mejorar su desempeno personal y profesional.
En el 2020 se obtuvo un 94.12%, mientras que en el
2019 fue 92.09%

Evidencia: Resultados encuesta de clima laboral
2021,2020,2019.

Subcriterio 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeiio).

|I. Resultados generales en las personas.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

)

3)

4)

Indicadores  relacionados con la
retencion, lealtad y motivacion de las
personas (por ejemplo, nivel de
absentismo o enfermedad, indices de
rotacion del personal, nimero de
quejas, etc.).

Nivel de participacion en actividades de
mejora.

El nimero de dilemas éticos (por
ejemplo, posibles  conflictos de
intereses) reportados.

La frecuencia de la participacion
voluntaria en el contexto de actividades
relacionadas con la responsabilidad
social.

Los resultados de los indicadores relacionados
con el comportamiento de las personas durante el
2020-2021:

Rotacién: 4.05% (2021) y 0.60% (2020)
Ausentismo: 9.58% (2021) y 3.15% (2020)
Evidencia: Reporte de Sistema de Gestion Humana

Los resultados de la evaluacion de clima laboral son

comunicados a todos los empleados y con la
colaboracion de estos es realizado el plan de mejora
de los factores evaluados. Para el 2020, 36
empleados, de Santo Domingo Yy Santiago,
estuvieron aportando ideas para la elaboracién del
plan de mejora. En el 2021, se recibieron 16
sugerencias de mejoras.

Las sugerencias de mejora recibidas via el buzon de
sugerencias interno durante 2020-2021: 8
sugerencias (2021) y 5 sugerencias (2020)

Evidencia: Matriz de seguimiento buzon de
sugerencias

Durante los tltimos 3 anos, no se han reportado
dilemas éticos en la Institucion.

Evidencia: Notificacion del Comité de Etica.

Resultados de Participacion Voluntaria en
actividades de responsabilidad Social 2021-2022;

Resultados 2022:

- Jornada de Donacién de Sangre: 58 participantes
- Jornada de Mineria Responsable: 3| participantes
- Jornada de Vacunacién Covid-19: 102
participantes

- Jornada Cardiovascular: 60 participantes
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

3)

Indicadores relacionados con las
capacidades de las personas para tratar
con los ciudadanos/clientes y para
responder a sus necesidades (por
ejemplo: niUmero de horas de formacion
dedicadas a la gestion de la atencion al
ciudadano/ cliente, numero de quejas de
los ciudadanos/clientes sobre el trato
recibido por el personal, mediciones de

Resultados 2021:

- Ayudemos a Haiti (2021): 242 participantes

- Dia sin carro; 21| participantes

- Jornada Nacional de Reforestacion: 35
participantes

- Siembra una Sonrisa y Dona de Corazon (2021):
133 participantes

- Dos (2) Jornada de vacunacion para prevenciéon
de COVID-19: 233 beneficiados

- Cardio Maraton Conecta tu Corazon: 16
participantes

- Jornada de Salud: Azlcar en Equilibrio: 50
beneficiarios

- Charla Virtual: Prevencién del Cancer de Mama:
30 participantes

- Charla Beneficios y Retos de la Lactancia
Materna: 35 participantes

- Charla Presencial: Alimentacién Saludable: 16
participantes

Evidencia: Listas de Asistencia a las actividades de
salud y bienestar.

Nivel de participacion en formacién de servicio al
ciudadano/ cliente: 18 participantes (2022) y 29
participantes (2020).

Evidencia: Métricas Buzon de Sugerencia.
Resultados Encuesta de Satisfaccion en la Calidad
de los servicios publicos.

DOCUMENTO EXTERNO
SGC-MAP

Pagina 108 de 126



Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

la actitud del personal hacia los
ciudadanos/clientes).

2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

)

2)

3)

Indicadores  relacionados con el
rendimiento individual (por ejemplo,
indices de productividad, resultados de
las evaluaciones.

Indicadores sobre el uso de
herramientas digitales de informacion y
comunicacion.

Indicadores  relacionados con el
desarrollo de las capacidades vy/o
habilidades. Por ejemplo, tasas de
participacion y de éxito de las
actividades formativas, eficacia de la
utilizacion del presupuesto  para
actividades formativas.

La calificacion promedio de la evaluacion del
desempeno del 2021 es de: 96 puntos y para el
2020: 97 puntos.

Evidencia: Resultados evaluacion del desempenio.

En el 2022, el 95.7% de los colaboradores de la
SISALRIL usan herramientas digitales de
informacién y comunicacién.

Evidencia: Presentacion de encuesta de clima
laboral.

El éxito de las actividades formativas, se mide
mediante una evaluacién completada por los
participantes en términos de satisfaccion
inmediata, mientras que sus supervisores evaltian
el resultado de la formacion y el impacto de la
misma. Los resultados de esta evaluacion 2020-
2022, se presenta a continuacion:

Resultado de satisfaccion inmediata de la
formacion: 98 % (enero -mayo 2022), 96%(2021) y
95% (2020)

Resultado de impacto de la formacion: 82.5%
(enero -mayo 2022), 91.9% (2021) y 82.4% (2020).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4) Frecuencia y tipo de acciones de
reconocimiento individual y de equipos.

Evidencia: FM-GH 19 Formulario Impacto y
Resultado, matriz de resultados de medicion
indicadores de capacitacion.

El reconocimiento al mérito individuales y de
equipos se realizan anualmente en una actividad de
participacion de todo el personal.

Para el 2022 fueron reconocidos 35 personas.
Durante los afos 2020 y 2021 por la pandemia del
COVID-19 no se realizo el reconocimiento a

empleados.

Evidencia: Convocatoria, fotos, cartas de
notificacion.

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.
Considerar lo que la organizacién esta logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados siguientes:

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion, respecto a:

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Opinion de la sociedad respecto a:

I) Impacto de la organizacion en la calidad
de vida de los ciudadanos/ clientes mas
alld de la mision institucional. Por
ejemplo: educacion sanitaria (charlas,
ferias y jornadas de salud) apoyo

En el 2022, los ciudadanos/clientes valoran con un
90% de satisfaccion el impacto de la organizacion en
su calidad de vida.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

financiero o de otro tipo a las
actividades y eventos deportivos,
culturales o sociales, participacion en
actividades humanitarias.

La reputacion de la organizacion como
contribuyente a la sociedad local /global
y con relacion a la sostenibilidad; por
ejemplo, con la compra de productos de
comercio justo, productos reutilizables,
productos de energia renovable, etc.).

Acciones  especificas  dirigidas a
personas en situacion de desventaja o
con necesidades especiales, actividades
culturales abiertas al publico, préstamo
de instalaciones, etc.

El impacto de la organizacion en el
desarrollo econémico de la comunidad
y el pais, incluyendo, la toma de
decisiones sobre la seguridad, movilidad
y otros.

El impacto de la organizacién en la
calidad de la democracia, la
transparencia, el comportamiento ético,
el estado de derecho, la apertura, la
integridad y la igualdad.

Evidencia: Resultados Percepcion de
Responsabilidad Social 2022

En el 2022, la reputacion de la organizacion como
contribuyente de la sociedad fue valorado por los
ciudadanos clientes positivamente con una
calificacion de 92%.

Evidencia: Resultados Percepcion de
Responsabilidad Social 2022.

En el 2022, las acciones que realizamos para apoyar
a personas y comunidades vulnerables fue valorado
por los ciudadanos clientes con un 96% de
satisfaccion.

Evidencia: Resultados Percepcion de
Responsabilidad Social 2022.

En el 2022, el impacto de las acciones de la SISALRIL
para el desarrollo econémico de la sociedad, fue
valorado por los ciudadanos clientes con un 94% de
satisfaccion.

Evidencia: Resultados Percepcion de
Responsabilidad Social 2022.

En el 2022, el impacto de las acciones de la
organizacion para la garantia a la poblacion de la
proteccion en salud y riesgos laborales, fue valorado
por los ciudadanos clientes con un 94% de
satisfaccion.

Evidencia: Resultados Percepcion de
Responsabilidad Social 2022.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

6) El impacto de la organizacion en la
sostenibilidad medioambiental, incluido
el cambio climatico.

7) Opinion publica general sobre la
accesibilidad y transparencia de la
organizacion y su comportamiento ético
(respeto de los principios y valores de
los servicios publicos, como la igualdad,
permanencia en el servicio, etc.).

En el 2022, las acciones que realizamos para
contribuir a la sostenibilidad medioambiental, fue
valorado por los ciudadanos clientes con un 97% de
satisfaccion.

Evidencia: Resultados Percepcion de
Responsabilidad Social 2022

La valoracién de empatia y accesibilidad, es decir,
atencion personalizada que dispensa la organizacion
a sus clientes tomando en cuenta sus necesidades
especificas en los Gltimos dos anos, se presenta en
lo adelante:

Presencial: 96% satisfaccion (2022) y 93%
satisfaccion (2021).

Partes Interesadas externas: 82% satisfaccion
(2022).

Evidencia: Informe de Encuesta de Encuesta de
Satisfaccion de la Calidad de los Servicios Publicos
2021-2022

Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional.

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

) Actividades de la organizacion 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, utilizacion de medios de

La institucion implementa medidas para fortalecer
vinculos positivos, transparentes y relevantes con
nuestro entorno generando una relacion de mutuo
beneficio y contribuyendo a la proteccion y defensa
del medio ambiente y el manejo sostenible de los
recursos naturales. Durante 2021-2022, hemos
realizado las siguientes actividades de preservacion
de los recursos medioambientales:
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Puntos Fuertes

Areas de Mejora

2)

Ejemplos . .

jemp (Detallar Evidencias)
transporte  respetuosos con el
medioambiente, reduccion de las |Jornada de Mineria Responsable (2022): en

molestias, danos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y

gas).

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

Grado e importancia de la cobertura
positiva y negativa recibida por los
medios de comunicacion (numeros de
articulos, contenidos, etc.).

FALCONDO, conto con 31| participantes.
Campana Dia Mundial de la Eficiencia Energética
(2022); se sensibilizé a todo el personal sobre la
importancia de ahorro de energia mediante el
apagado de luces y equipos.
Jornada Nacional de Reforestaciéon (2021): 35
participantes, 2000 arboles sembrados.

Dia Mundial de Ahorro de Energia (2021): apagado
de | ascensor, sensibilizar uso de escaleras.

Dia Mundial Sin Carro (2021): 21 personas
utilizaron transportes alternativos

Evidencia: Indicadores de impactos ambientales,
Registros de participacion, fotos.

La SISALRIL participa de reuniones mensuales con
otras instituciones del sector salud como son:
Consejo Nacional de Seguridad Social, Direccion
General de Informacién y Defensa a los Afiliados a
la Seguridad Social (DIDA), Superintendencia de
Pensiones (SIPEN), Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccién de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL).

Con la participacion de la Maxima Autoridad y otros
ejecutivos de la institucién fueron realizadas las
siguientes actividades:

2021: 23 notas de prensa emitidas.

Enero- junio 2022: 23 notas de prensa emitidas
2020: 31 Notas de prensa emitidas y divulgadas a
través de los medios de comunicacion y 24
entrevistas a través de radio, television y prensa
escrita.
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Puntos Fuertes Areas de Mejora

Eo I . .
jemplos (Detallar Evidencias)

Evidencia: Publicaciones de nota de presa y
Repositorio de las entrevistas en medios de
comunicacion electronicos e impresos.

4) Apoyo sostenido como empleador a las | La SISALRIL apoya como empleador a las politicas
politicas sobre diversidad, integracion y | sobre diversidad, integracién y aceptacion de
aceptacion de minorias étnicas y | Minorias étnica. Estadisticas de colaboradores con

discapacidad: 4 personas (2022) y 4 personas

personas socialmente desfavorecidas,
(2021).

por ejemplo: tipos de

Estadisticas de las Capacitaciones sobre temas de
inclusion social realizadas durante 2021 y el primer
semestre de 2022:

- Charla Interaccion y Trato Digno hacia las
Personas con  Discapacidad  (2022):  I55
participantes

- Semana de Sensibilizacion con la Inclusion Laboral
(2022): 250 participantes.

- Taller Especializado en Inclusién Laboral de
Personas con Discapacidad- Personal de Recursos
Humanos (2021): 9 participantes.

- Curso Lengua de Senas (2021): 8 participantes

Evidencia: Certificados de salud, nomina.

programas/proyectos especificos para
emplear a minorias, discapacitados,
numero de beneficiarios, etc.).

5) Apoyo a proyectos de desarrollo y | El Programa de Responsabilidad Social de la SISARIL
participacion de los empleados en | contempla la directriz "Participacion Activa y
actividades filantrépicas. Desarrollo de la Comunidad”, con el fin de

desarrollar actividades de ayuda social dirigida a

grupos vulnerables para contribuir al incremento de

sus capacidades, recursos y oportunidades. En lo
adelante se presentan, las actividades de ayuda
social realizadas durante 2021 y el primer semestre

del 2022:
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

6)

Intercambio productivo de
conocimientos e informacion con otros
(nimero de conferencias organizadas
por la organizacion, numero de
intervenciones en coloquios nacionales
e internacionales, benchmarking, otros).

Programas para la prevencion de riesgos
de salud y de accidentes, dirigidos a los
ciudadanos/clientes y  empleados
(ndmero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, numero de

- Jornada de Donacion de Sangre (2022): 58
participantes, 39 pintas de sangres recibidas

- Ayudemos a Haiti (2021): 242 participantes, 42|
familias beneficiadas con kit de alimentos

- Siembra una Sonrisa y Dona de Corazon (2021):
33 participantes, 162 ninos beneficiados con
juguetes y ropas.

Evidencia: Lista de asistencia.

La SISALRIL ha realizado analisis comparativo con
diferentes instituciones. En lo adelante las
estadisticas de benchlearnig de los dltimos 3 anos.
Enero - mayo 2022: 2 benchmarking, uno de
supervision  basada en riesgos con la
Superintendencia de Bancos y otro sobre
Planificacion Estratégica con ARS SENASA.

2021: 7 benchmarking, de los cuales 5 fueron de
Prestacion y Gestion de los Productos y Servicios,
Gestion de las Quejas y Reclamaciones, y Gestion
de las Redes Sociales con ARS Senasa, Ministerio de
Administracién Publica (MAP), Instituto
Dominicano de Prevencién y Proteccién de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL), Superintendencia del
Mercado de Valores (SIMV) y ARS Reservas; y 2
sobre supervision basada en riesgos con la
Superintendencia de Salud y Chile.

Evidencia: Correos, listas de asistencias,
presentaciones de buenas practicas.

El Programa de Responsabilidad Social de la SISARIL
contempla la directriz "Salud y Bienestar de los
Colaboradores", con el fin de contribuir a mejorar
la salud fisica y mental de nuestros colaboradores.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

beneficiarios y la relacion costo/calidad
de estos programas).

8) Resultados de la medicion de Ila
responsabilidad social
informe de sostenibilidad/procura del

medio
consumo

ambiente,
energético,

(por ejemplo,

reduccion  del
consumo de

Durante el ano 2021 y el primer semestre 2022 se
realizaron las siguientes actividades y jornadas:

En el primer semestre de 2022, se desarrollaron las
siguientes actividades:

- Jornada de Vacunacion Covid-19 (3era): 102
beneficiarios.
- Jornada Cardiovascular: 60 beneficiarios

En el ano 2021. se desarrollaron las siguientes
jornadas:

- Dos (2) Jornada de vacunacién para prevencion
de COVID-19: 233 beneficiados

- Cardio Maraton Conecta tu Corazéon: 16
participantes.

- Jornada de Salud: Azicar en Equilibrio: 50
beneficiarios.

- Charla Virtual: Prevencion del Cancer de Mama:
30 participantes.

- Charla Beneficios y Retos de la Lactancia Materna:
35 participantes.

- Charla Presencial: Alimentacién Saludable: 16
participantes.

Evidencia: Listas de Asistencia a las actividades de
salud y bienestar.
Los resultados de impacto del Programa de

Responsabilidad Social en los Ultimos dos anos:

Social
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

kilovatios por dia, politica de residuos y
de reciclaje contribucion al desarrollo
social con acciones que sobrepasen la
mision de la institucion).

- Jornada de Donacion de Sangre (2022): 39 pintas
de sangres Y 444 alimentos articulos de primera
necesidad donadas a FACCI.

-Ayudemos a Haiti (2021): 421 familias beneficiadas
con kit de alimentos.

- Siembra una Sonrisa y Dona de Corazon (2021):
162 ninos beneficiados con juguetes y ropas.

Ambiental:
- Jornada de Reforestacién (2021): 2000 arboles
sembrados.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.
Considere los resultados logrados por la organizacién, en relacién con lo siguiente:

Subcriterio 9.1. Resultados externos: servicios o productos y valor publico.

Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I) Resultados en términos de cantidad y
calidad de servicios y productos
ofrecidos.

Durante los ultimos 3 anos, se obtuvieron los
siguientes resultados en cuanto a los servicios, en
termino de cantidad (para el 2022 el periodo
contemplado es de enero-mayo):

Tramitacion de certificaciones del grado de
discapacidad emitidas por la CTD-SRL. 306
certificaciones (2022), 646 (2021) y 662 (2020).
Aprobacion de Planes Alternativos de Salud para su
comercializacion por las ARS. 30 aprobaciones
(2022).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Certificacion de los Reaseguradores y Contratos de
Reaseguros sometidos por las ARS. | certificacion
(2022), 1 (2021).

Certificaciones sobre solicitudes de subsidios. 23
certificaciones (2022), 63 (2021) y 33 (2020).
Acreditacion y Registro de Firmas de auditores
externos. |10 acreditaciones (2022) 9 (2021) y 18
(2020.

*Acreditacion de licencia de promotores de salud
Fisica. 69 acreditaciones (2022).

*Acreditacion de licencia de promotores de salud
Moral. 0 acreditaciones (2022).

*Renovacion de licencia de promotores de salud
Fisica. 290 renovaciones (2022).

*Renovacion Licencia de promotores de salud
Moral. 34 renovaciones (2022)

*Cambio de licencia de promotores de salud fisico
a promotores de salud moral. | cambio (2022).
*Cambio de licencia de promotores de salud moral
a promotores de salud fisico. 2 cambios (2022).
*Cambio de Razén Social. 0 cambio (2022).
*Reposicion de Carnet a promotores de salud. 0
reposiciones (2022).

Informacion sobre subsidios de Maternidad,
Lactancia y por enfermedad comin. 27,289
solicitudes atendidas (2022), 6,638 (2021) y 2,087
(2020).

*Investigacion de Traspasos notificados via
UNIPAGO. 36 casos (2022), 269 (2021) y 77
(2020).

Asignacion Usuario de Traspaso. 124 asignaciones
(2022), 283 (2021) y para el 2020 sin datos en el
catalogo para este ano.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

* Informacion sobre Afiliacion, Traspasos y
Cobertura. 1,541 solicitudes atendidas (2022),
10,583 (2021) y 9,267 (2020).

* Investigacion de Traspasos por Alto Costo y/o
Cirugia pendiente. 27 casos (2022). 249 (2021) y
283 (2020).

* Cobertura PDSS (negacidn). 93 casos (2022),
1,998 (2021) y 810 (2020).

* Investigacion de afiliacion y/o traspaso irregular.
324 casos (2022), 674 (2021) y 810 (2020).

* Capacitacion a empleadores, afiliados, PSS y ARS
sobre SFS y SRL. |l capacitaciones impartidas
(2022), 70 (2021) y 94 (2020).

* Atencion a Preguntas, Quejas y Reclamos,
recibidos en forma directa o predominantemente
por via de la DIDA. 714 casos (2022), 2,074 (2021)
y sin datos en el catilogo de servicios para el 2020.
Peticiones, quejas y reclamaciones para la garantia
de prestaciones amparadas por el Seguro de Riesgos
Laborales (SRL). 57 casos (2022), 366 (2021) y 474
(2020).

Respuesta a las Solicitudes y Casos (Gestion de
Cobro por incumplimiento de Plazo). | caso (2022),
0 (2021) y 0 (2020).

* Respuesta a las Solicitudes y Casos (Revision de
cuenta clinica). 65 casos (2022), 100 (2021) y 51
(2020).

Respuesta a las Solicitudes y Casos (Conciliacion y
Arbitraje). 6 casos (2022), 6 (2021) y 7 (2020).
Atencion a usuarios al Régimen Subsidiado y Plan
Especial y Transitorio para Jubilados y Pensionados.
I8 casos (2022), 103 (2021) y 48 (2020).

Manejo de conflictos entre ARS y Prestadoras de
Servicios de Salud. 0 casos (2022) | (2021), (servicio
agregado en 2021).
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2) Resultados en términos de “Outcome”
(el impacto en la sociedad y los
beneficiarios directos de los servicios y
productos ofrecidos).

3) Resultados de la evaluacion comparativa
(benchmarking) en términos de
productos y resultados.

Tiempo de respuesta NUCT objetados con
problema de imagen, ARS Origen. 8,942 casos
(2022), 18,940 (2021) y 9,859 (2020).

Evidencia: Carta de Servicio, Resultados estandares
de servicios.

La SISALRIL impacta a la sociedad con los subsidios
por maternidad, lactancia y enfermedad Comdun. En
lo adelante los resultados de los ultimos ahos:

Total, de Beneficiarios de Subsidios: En el 2021
fueron 112,097 beneficiarios y en el 2020 185,064.

Monto dispersado en Subsidios: En el 202| se
dispersaron RD$2,431,652,371.87 de pesos y en el
2020 fue RD$2,870,020,377.63 de pesos.

Evidencia: Estadisticas de subsidios disponibles en
el portal Web.

La SISALRIL ha realizado analisis comparativo con
diferentes instituciones. En lo adelante las estadistas
de benchlearnig de los dltimos 3 anos.

Enero - mayo 2022: 2 benchmarking, uno de
supervision  basada en riesgos con la
Superintendencia de Bancos y otro sobre
Planificacion Estratégica con ARS SENASA.

2021: 7 benchmarking, de los cuales 5 fueron de
Prestacion y Gestion de los Productos y Servicios,
Gestion de las Quejas y Reclamaciones, y Gestion
de las Redes Sociales con ARS Senasa, Ministerio de
Administracion Publica (MAP), Instituto
Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL), Superintendencia del
Mercado de Valores (SIMV) y ARS Reservas; y 2
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Puntos Fuertes

Areas de Mejora

Ejemplos (Detallar Evidencias)
sobre supervision basada en riesgos con la
Superintendencia de Salud y Chile.
Evidencia: Correos, listas de asistencias,
presentaciones de buenas practicas.

4) Grado de cumplimiento de | En la actualidad, la SISALRIL cuenta con 23 acuerdos
contratos/acuerdos o convenios entre | activos, 2 han expirado, 2 finalizados, 2 inactivos y 7
las autoridades y la organizacion. en proceso de formalizacion.

Evidencia: Matriz de Seguimiento de los Acuerdos

5) Resultados de  inspecciones o |Los Resultados de las Evaluaciones de los
evaluaciones externas y auditorias de Indicadores del Sistema de Monitoreo y Medicion
desempefio. de la Gestion Publica 2020-2023: 81% (enero-mayo

2022), 82% (2021) y 89% (2020).
Evidencia: Pantallazo del SIGOB e informe de
entidades reguladoras.

6) Resultados de innovaciones en | Resultados de los ultimos 3 afios de la iniciativa

servicios/productos.

presidencial Afiliacion Universal al Seguro Familiar
de Salud:

Enero- mayo 2022: 10,338,555 afiliados.

2021: 10,130,724 afiliados

2020: 10,057,66 afiliados

Resultados de innovaciones en productos y
servicios 2022:

- Garantizamos el reembolso de 29 millones de
pesos a los afiliados por cobro indebidos.

- Creacion de un lading informativo sobre subsidios
por maternidad y lactancia.

- 1900 personas capacitadas de las prestadoras de
servicios de salud publicas y privadas.

Evidencia: Numeraria SFS disponible en el portal
web, resultados de innovaciones en servicios y
productos.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Resultados de la implementacion de
reformas del sector publico.

Durante los ultimos 3 anos, se han emitido las
siguientes resoluciones que regulan el Seguro
Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales:
-Enero - mayo 2022: 3 resoluciones, una de las
cuales establece los criterios para la cobertura de la
atencion integral de trasplante renal.

- 2021: 4 resoluciones, de las cuales una regula la
cobertura de las pruebas de deteccion del COVID-
19.

- 2020: 9 resoluciones, que establecen regulaciones
de cobertura de medicamentos y disponibilidad de
camas ante la Pandemia COVID 19.

Resultados de implementacion de resoluciones que
regulan el SFS y SRL

- Cobertura Integral de Trasplante Renal. Limite
3,500,000 por ano.

- Reconstruccién mamaria por cancer.

- Pruebas Genéricas BRCA | y BRCA 2.

- PETs CAM en pacientes con Cancer u otros
diagnosticos.

- Instruccion a las ARS para otorgar cobertura
medicamentos, este tu medico contratado o no con
la ARS.

- Cédigo Unico de Profesionales de la Salud.

- Aumento percapita al Régimen Subsidiado Planes
de Pensionados y Jubilados.

Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Eficiencia de la organizacion en términos
de:

) Gestion de los recursos disponibles,
incluyendo, la gestion de recursos
humanos, gestion del conocimiento y de
las instalaciones de forma optima.

2) Mejoras e innovaciones de procesos.

3) Benchmarking/benchlearning internos o
con otras organizaciones (analisis
comparativo).

Los resultados de los indicadores relacionados con
el comportamiento de las personas durante el 2020-
2021:

Rotacion: 4.05% (2021) y 0.60% (2020)
Ausentismo: 9.58% (2021) y 3.15% (2020)

Evidencia: Reporte de Sistema de Gestion Humana.
Las mejoras de procesos registradas en el Sistema
de Gestion 2021-2022: 7 mejoras (2021) y 6
mejoras (ler semestre de 2022).

Las estadisticas de planes de tratamiento de los
riesgos de los procesos 2020-2021:

- Riesgos bajos identificados y tratados: 50 (2021)
y 113 (2020).

- Riesgos Medios identificados y tratados: 62 (2021)
y 124 (2020).

- Riesgos Altos identificados y tratados: 20 (2021)
y 29 (2020).

- Riesgos Muy altos identificados y tratados: no se
identificaron.

Evidencia: Fichas de Mejoras de Procesos.

La SISALRIL ha realizado analisis comparativo con
diferentes instituciones. En lo adelante las estadistas
de benchlearnig de los ultimos 3 afos.

Enero - mayo 2022: 2 benchmarking, uno de
supervision  basada en riesgos con la
Superintendencia de Bancos y otro sobre
Planificacion Estratégica con ARS SENASA.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

4)

3)

Eficacia de las alianzas (por ejemplo:
grado de cumplimiento de los acuerdos
de colaboracion, convenios y otras
actividades conjuntas, incluyendo las
colaboraciones internas).

Impacto de la tecnologia (digitalizacion)
en el desempeno de la organizacion, la
eficiencia en la burocracia
administrativa, mejora en la prestacion
de servicios, etc. (por ejemplo:
reduciendo costos, el uso del papel,
trabajando en forma conjunta con otros
proveedores, interoperabilidad, ahorro
de tiempo, etc.).

Resultados de las evaluaciones o
auditorias internas.

2021: 7 benchmarking, de los cuales 5 fueron de
Prestacion y Gestion de los Productos y Servicios,
Gestion de las Quejas y Reclamaciones, y Gestiéon
de las Redes Sociales con ARS Senasa, Ministerio de
Administracion Publica (MAP), Instituto
Dominicano de Prevencién y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL), Superintendencia del
Mercado de Valores (SIMV) y ARS Reservas; y 2
sobre supervision basada en riesgos con la
Superintendencia de Salud y Chile.

Evidencia: Presentaciones de buenas practicas

En la actualidad, la SISALRIL cuenta con 23 acuerdos
activos, 2 han expirado, 2 finalizados, 2 inactivos y 7
en proceso de formalizacion.

Evidencia: Matriz de Seguimiento de los Acuerdos.

En el 2021, la SISALRIL ha actualizado su intranet y
ha desarrollado en la misma, un modulo de
administracion del Sistema de Gestion. Dicha
plataforma permite la administracion digital de los
procesos en términos de solicitud de creacion de
documentos, cambios en documentos,
aprobaciones, trazabilidad de documentos de origen
externos, gestion de controles, y manejo de
acciones correctivas 'y preventivas. Fueron
digitalizados un total de 385 documentos fisicos, los
cual se traduce en reduccion de uso de papel.

Evidencia: Informes y Monitoreo trimestrales.

Los resultados obtenidos durante las auditorias
internas realizadas durante los Ultimos dos anos se
presentan a continuacion en términos de cantidad:

- Esfuerzo notable: 19 (2021), 7(2020).
- Observaciones: 46 (2021), 24 (2020)
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

7) Resultados de reconocimientos. Por
ejemplo: participacion en concursos,
premios y certificaciones del sistema de
gestion de calidad u otros.

- No conformidad menor (correcciones): 17 (2021),
4 (2020)

- No conformidad mayor (acciones correctivas): 27
(2021), 3 (2020)

- Riesgos (acciones preventivas): 12 (2021), 9 (2020)

La auditoria interna de 2020 esta planificada para
septiembre.

Evidencia: Informes de auditoria 2020-2021.
Durante los ultimos tres anos 2020 - 2022 hemos
recibimos la visita de nuestra casa certificadora,
Lloyd's Register Quality Assurance (LRQA), para
evaluar nuestro Sistema de Gestion y determinar si
se mantienen los lineamientos establecidos por las
normas ISO 9001 e ISO 27001. Hemos obtenidos
resultados favorables logrando mantener nuestra
certificacion del Sistema de Gestion de Calidad, asi
como de Seguridad de la Informacion.

La OGTIC nos ha otorgado las siguientes
certificaciones: NORTIC A5 (2021); NORTICEI y
NORTIC A2 (2020); y NORTIC A3 y NORTIC A4
(2019).

En el 2017 recibimos el galardén de Medalla de Plata
en el Premio Nacional a la Calidad del Sector
Publico.

Evidencia: Informes de auditoria, sello de
certificaciones NORTIC, y foto de la medada de
plata PNC.
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Ejemplos

Puntos Fuertes
(Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

8) Cumplimiento del presupuesto y los
objetivos financieros.

9) Resultados relacionados al costo-
efectividad (logros, resultados de
impacto al menor costo posible).

Durante el ano 2019 la ejecucion financiera del
presupuesto fue de 92.2 %, en el 2020 fue 73.1% y
2021 fue 87.62%.

Evidencia: Informe de ejecucion presuestario 2019,
2020, 2021.

No se han realizado mediciones de costo —
efectividad.

NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF”, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacion. Las
organizaciones pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que pueden ser consideradas como
parte de su autodiagndstico, siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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