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SISALRIL

1 ¢Quiénes somos?

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

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

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

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

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

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

Contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

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

Fungir como arbitro conciliador entre las ARS y las PSS.

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

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

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

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

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

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

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

3 Filosofia institucional
- [ Y 4
Mision
Garantizar a la poblaciéon la proteccion

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

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

Valores
Vision . Integridad
« Solidaridad

Ser una institucion lider en la garantia del
derecho de la poblacién a la proteccién
en salud y riesgos laborales, en el *  Excelencia
Sistema Dominicano de Seguridad «  Equidad

Social. «  Transparencia

+  Compromiso

« Trabajo en Equipo

1. Nuestra INTEGRIDAD se refleja haciendo lo correcto en todo momento y en cada circunstancia.

2. Nuestro mayor COMPROMISO es defender los derechos de los afiliados.
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3. Procuramos la EXCELENCIA gestionando nuestros procesos con calidad, innovacién y mejora
continua.

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

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

6. TRABAJAMOS EN EQUIPO aunando esfuerzos para alcanzar nuestros objetivos

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

4 Politica integral del Sistema de Gestién

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

Dirigiendo nuestras acciones bajo los siguientes principios fundamentales:

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

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

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

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

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

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

5 Objetivo
Presentar los resultados de las mejoras establecidas en el Plan de Mejora Institucional 2022.
6 Antecedentes

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

7 Resultados

El presente informe contiene los resultados respecto al Plan de Mejora Institucional, luego de
gue el Comité de Calidad (SISALRIL) trabajara junto a la analista designada por el Ministerio de
Administracién Puablica (MAP), el autodiagndstico 2020, bajo el modelo del Marco Comun de
Evaluacién (CAF), donde se evidenciaron nuestras fortalezas y oportunidades de mejora.

La SISALRIL en busca de mejorar continuamente sus procesos a través del autodiagndstico
realizado, trabajo con los directivos y las unidades relacionadas y conforme a las éareas
identificadas, se genero el Plan de Mejora y fueron priorizadas con la intension de resaltar las
gue impactan relacionadas al desarrollo del fortalecimiento de nuestra institucion, para tales fines
se consideraron los criterios del modelo CAF.

Considerando y alineados a las distintas actividades de mejora identificadas, las cuales fueron
(11 acciones de mejora alineadas a los criterios del modelo CAF) siguientes:
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Criterio 1. Liderazgo

Criterio 2: Estrategia y planificacion

Criterio 4: Alianzas y recursos

Criterio 5: Procesos

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

Criterio 8: Resultados de la Responsabilidad Social

A continuacién, especificamos los resultados en los niveles de cumplimiento segun la mediciéon
y los monitores realizados para el seguimiento de las tareas.
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ACCION DE MEJORA 1: Areas de Mejora identificadas:

Implementacién de ¢ No se ha realizado una campafia de difusion de
Campafia de difusion de los los objetivos estratégicos y operativos a todos
objetivos estratégicos vy los grupos de interés.

operativos.

Salidas esperadas:

e Publicaciones periddicas del PEI y POA.
e Actividades de socializacion y motivaciéon de PElI y POA en Semana de la
Excelencia.

Responsable: Encargado(a) de Depto. de Formulacién, Monitoreo y Evaluacion de Planes,
Programas y Proyectos

1. Avances (Nivel de Cumplimiento): Para dar cumplimiento a la actividad planificada en el
Plan de Difusién de la Estrategia Institucional 2021-2024, la Direccién de Planificacion y
Desarrollo procedid a coordinar una actividad cuya finalidad buscaba la interiorizacién de la
filosofia institucional (mision, vision y valores). También, se ejecutaron Talleres Interactivos
de Gestién Estratégica

Estado: Completado 90%
Evidencias:

e Plan de Difusion.

e Registros de asistencia a Talleres de Gestion Estratégica.

e Correo solicitud de actualizacion documento de ejecucion trimestral en la INTRANET
Correo de remision evaluacién Equipo Meta.

Printscreen de colocacion de Misién, Visiéon, Valores en fondo de pantalla.

Correo de solicitud actualizaciéon del PEI 2021-2024, version no. 1 en INTRANET.
Informe Actividad” Accionemos en Valores”.
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ACCION DE MEJORA 2 : Areas de Mejora identificadas:

Desarrollo e ¢ No se ha desarrollado una politica de responsabilidad
implementacién del social.

programa de

responsabilidad social

institucional 2022.

Salidas esperadas:

o Desarrollo de un Programa de Responsabilidad Social.
¢ Implementacién de Programa de Responsabilidad Social.

Responsable: Encargado(a) de Depto. de Desarrollo Institucional

Avances (Nivel de Cumplimiento): A inicios del 2022, se desarroll6 un Programa de
Responsabilidad Social orientado apoyar la sostenibilidad social, ambiental y econémica de
las generaciones presentes y futuras, tomando como base regulaciones naciones e
internacionales tales como: Estrategia Nacional de Desarrollo (END), Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), Norma ISO 26000:2010, Normas Basicas de Control Interno (NOBACI),
Modelo CAF, entre otros. Para lograr este cometido, se establecieron como directrices:
Eficiencia en el consumo de agua y energia, Gestién Integral para el Manejo Adecuado de
Residuos Sodlidos, Sostenibilidad de los Ecosistemas, Apoyo a la Comunidad, Salud y
Bienestar, y Servicio Responsable. Algunas de las iniciativas ejecutadas son: Jornada de
vacunacion COVID-19, Jornada de Mineria Responsable, Jornada Cardiovascular, Jornada
de Donacién de Sangre, entre otros.

En la actualidad, estamos trabajando una Politica de Responsabilidad Social, con el fin de
establecer un referente de actuacion para desarrollar nuestras operaciones en el marco de la
responsabilidad social, contribuyendo a la sostenibilidad del medio ambiente, el bienestar de
nuestros colaboradores y sus familias, los afiliados y la sociedad en general.

Estado: Completado 90%

Evidencias:
e Programa de Responsabilidad Social.
o Registro de participantes, fotos, publicaciones de actividades realizadas.
e Borrador Politica de Responsabilidad Social
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ACCION DE MEJORA 3 : Areas de Mejora identificadas:

Elaboracion de politica de e No se ha desarrollado una politica de desarrollo de
desarrollo de  carrera carrera profesional.
profesional.

Salidas esperadas:

e FElaborar borrador de la Politica de Desarrollo de la Carrera Profesional.
e Publicar la Politica de Desarrollo de la Carrera Profesional.

Responsable: Encargado(a) de Depto. de Evaluacién de Desempefio y Capacitacion.

Avances (Nivel de Cumplimiento): En el 2022, se desarroll6 la Politica de Desarrollo de la
Carrera Profesional con el fin de desarrollar a los recursos humanos a nivel laboral en
condiciones de igualdad, ofreciendo las facilidades de promocion, ascensos y traslados de
acuerdo sus competencias. Actualmente, se encuentra en proceso de aprobacioén.

Estado: Completado 90%
Evidencias:

e Politica de Desarrollo de la Carrera Profesional
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ACCION DE MEJORA 4 : Areas de Mejora identificadas:

Desarrollo e e Solo tenemos mediciones de los servicios brindados a
implementacion de los ciudadanos/clientes. No se han realizado
encuestas de medicién de encuestas a otros usuarios como son las ARS, PSS,
los servicios dirigido a Promotores.

todos los grupos de

interés.

Salidas esperadas:

Elaborar propuesta de cronograma y ejecucion.

Disefiar y elaborar encuesta en plataforma digital.

Aplicacién de encuestas presencial y/o virtual.

e Analizar informacioén y elaborar plan de accién con las &reas internas.

Responsable: Encargado(a) de Depto. de Calidad en la Gestion.

Avances (Nivel de Cumplimiento): La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
ofrece servicios dirigidos a los usuarios del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS),
las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), el Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), y las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS),
de manera Presencial, via Carta y a través de nuestra Oficina Virtual - SISALRIL, provistos
bajo la asistencia técnica de las unidades vinculadas a los temas de competencia de esta
Superintendencia.

Por medio de una encuesta se midio la satisfaccién a los usuarios respecto a la calidad de 19
servicios de mayor demanda, ofrecidos de manera presencial y a través de la Oficina Virtual
durante los periodos Enero- diciembre 2021. La encuesta fue aplicada durante Enero — mayo
2022. Los resultados fueron remitidos al MAP, para su publicacion en el SISMAP.

Estado: 100%

Evidencias:

¢ Informe de Resultados “Encuesta de satisfaccion a usuarios de los Servicios Publicos
ofrecidos por la SISALRIL, afio 2022”.

e Plan Operativo Anual 2022 con Cronograma de trabajo de realizacion de encuesta de
satisfaccion de calidad de los servicios publicos.

e Print-Screen con correo de remision de encuesta.

e Correo de Remision encuesta al MAP.

e Link ala Encuesta Presencial

e Link ala Encuesta por correo (Partes Interesadas) ARS - IDOPPRIL - PSS - DIDA -

Empleadores
e Link ala Encuesta por correo (Servicios en Linea)



https://es.surveymonkey.com/r/Encuesta_Presencial_2022
https://es.surveymonkey.com/r/encuesta_partes_interesadas_externas_2022
https://es.surveymonkey.com/r/encuesta_partes_interesadas_externas_2022
https://es.surveymonkey.com/r/servicios_en_linea
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ACCION DE MEJORA 5 :

Implementar NORTIC AS8:
Norma para la Gestion de
los Residuos de Aparatos
Eléctricos y Electronicos
(RAEE), en el Estado
Dominicano.

Salidas esperadas:

Areas de Mejora identificadas:

No se ha implementado la NORTIC A8 norma emitida
por la OPTIC: Norma para la Gestion de los Residuos
de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE), en el
Estado Dominicano.

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

No se tiene certificada la NORTIC A8:2019. Norma
para la Gestibn de los Residuos de los Aparatos
Eléctricos y Electronicos.

e Elaborar diagnostico sobre las certificaciones NORTIC A8.
e Preparar y ejecutar plan de accion para las certificaciones NORTIC AS8.

Responsable: Director(a) de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones / Responsable

de Calidad y Normas.

Avances (Nivel de Cumplimiento): El estdndar no se encuentra disponible para certificacion
debido a que aln esta en proceso de socializacién con los organismos del Estado Dominicano.

Estado: Completado 100%

Evidencias: Correo Normativa NORTIC A8
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ACCION DE MEJORA 6 : Areas de Mejora identificadas:

Actualizacién e impresién e No han sido tomado medidas todas las medidas de
de la carta de servicios, accesibilidad de personas con discapacidad y/o
incorporando el lenguaje vulnerabilidad.

braille en la impresién.

Salidas esperadas:

Elaborar metodologia para la actualizacion de la carta de servicios
Implementar metodologia de actualizacion de la carta de servicios
Diagramacion e impresion de carta de servicios utilizando lenguaje braille
Publicacion y distribucion de carta de servicios

Responsable: Encargado(a) de Depto. de Calidad en la Gestion.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Actualmente estamos en la fase de priorizacion de
servicios debido a que el MAP incluy6 a la SISARIL, en el grupo de instituciones que aplican
para Carta Compromiso al Ciudadano (CCC). Hemos conformado el equipo que elaborara
dicha CCC y se dieron inicio a las reuniones de trabajo.

Estado: Proceso 60%
Evidencias:

e Correo con Minuta de la primera reunién sostenida con el MAP sobre la carta
compromiso.
e Cronograma de Asistencia Técnica.

ACCION DE MEJORA 7 : Areas de Mejora identificadas:

Establecimiento de e No se llevan indicadores para medir el impacto de las

Indicadores de acciones orientadas a disminuir el impacto al

Responsabilidad Social. medioambiente, ni se estandarizan para todas las
oficinas las medidas tomadas.

Salidas esperadas:
e Matriz de indicadores de Responsabilidad Social.
Responsable: Encargado(a) de Depto. de Desarrollo Institucional.

Avances (Nivel de Cumplimiento): A inicio del 2022, se definieron los indicadores de
responsabilidad social. Se estan realizado las mediciones de lugar conforme la ejecucion de
las iniciativas planificadas.

Estado: Completado 100%

Evidencias: Matriz de indicadores de Responsabilidad Social
13
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ACCION DE MEJORA 8: Areas de Mejora identificadas:

Implementacion de e No se tienen mediciones de los errores en el
proceso de monitoreo de cumplimiento de los estandares de calidad.

calidad de la prestacion

del servicio.

Salidas esperadas:

e Elaboracion de propuesta para el Monitoreo y Reconocimiento a la Prestacion del
Servicio.

e Revision, aprobacién e implementaciébn de la propuesta para el Monitoreo y
Reconocimiento a la Prestacion del Servicio.

Responsable: Encargado(a) de Depto. de Calidad en la Gestion.

Avances (Nivel de Cumplimiento): A inicios de 2022, se desarroll6 la propuesta de
monitoreo y reconocimiento de la prestacion de los Servicios y se socializé al personal de las
areas de atencion. Actualmente se estd a la espera de la entrada de un personal, el cual se
encargara de implementar el Monitoreo a la Prestacion del servicio.

Estado: Completado 60%
Evidencias:

e Propuesta de monitorio de la calidad de la prestacion del servicio.
e Correo de Capacitacion de Atencion al Usuario



8 Evidencias

Responsable Plan:
Revisa:
Aprueba:

INICIATI VA RESPONSABLE

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Coordinadora de Comité de Calidad

Comité de Calidad

Direccion Planificacion y Desarrollo

ESTADO DE REALIZACION (Fecha)

Fecha:
Fecha:
Fecha:

29/06//2022

29/06//2022

29/06//2022

RESULTADO FINAL

COMENTARIOS

Implementacién de
Campafia de difusion de

Direccion de

Completado:

« Registros de asistencia a Talleres de Gestién Estratégica.

+ Correo solicitud de actualizacién documento de ejecucién
rimestral en la INTRANET

+ Correo de remision evaluacién Equipo Meta.

+ Printscreen de colocacién de Misién, Visién, Valores en

e " Planificacion y jun-22 fondo de pantalla.
los jetivos estratégicos
et STAEOY) Desarrollo + Correo de solicitud actualizacion del PEI 20212024,
ati .
operativos. version no. | en INTRANET.
 Plan de Difusin.
- Informe Actividad "Accionemos en Valores”
el Completado:
esarrollo e
ol o a Direccion d + Programa de Responsabilidad Social
implementacion de ireccion de
P ecton ) - Registro de participantes, fotos, publicaciones de
programa de Planificacién y jun-22 BN
actividades realizadas.
responsabilidad social Desarrollo
Pspons?t - Borrador Politica de Responsabilidad Social
institucional 2022.
Elaboracion de politica de
Direccién de ’ Completado:
desarrollo de carrera jun-22 Poltca de Desarroko de b P

Recursos Humanos
profesional.

Desarrollo e

implementacion de .

s Direccién de
encuestas de medicion de o
Planificacién y
los servicios dirigido a

todos los grupos de Desarrollo
interés.
Implementar NORTIC
A8: Norma para la
Gestion de los Residuos | Direccion de
de Aparatos Eléctricosy | Tecnologia de la
Electrénicos (RAEE), en el|  Informacién y
Estado Dominicano, | Comunicaciones

Actualizacién e impresién .
- Direccién de
de la carta de servicios,

_ " Planificacién y jun-22
incorporando el lenguaje
} . Desarrollo
braille en la impresién.
Establecimiento de Direccién de
Indicadores de Planificacion y
Responsabilidad Social. Desarrollo
Implementacién de o
Direccién de
proceso de monitoreo de o )
Planificacién y jun-22

calidad de la prestacion
Desarrollo

del servicio.

|Carrera Profesional pubicada.

« Politica de Desarrollo de la Carrera Profesional

Completado:

+ Informe de Resultados “Encuesta de satisfaccion a
usuarios de los Servicios Piblicos ofrecidos por fa SISALRIL,
afio 2022,

+ Plan Operativo Anual 2022 con Cronograma de trabajo
de realizacion de encuesta de satisfaccion de calidad de los
servicios piblicos.

+ Print-Screen con correo de remision de encuesta.

+ Correo de Remision encuesta al MAP.

+ Link a la Encuesta Presencial

 Link a la Encuesta por correo (Partes Interesadas) ARS -
IDOPPRIL - PSS - DIDA - Empleadores

 Link a la Encuesta por correo (Servicios en Linea)

Completado:

*Correo Normativa NORTIC A8

Completado:
+ Correo con Minuta de la primera reunién sostenida con
el MAP sobre la carta compromiso.

+ Cronograma de Asistencia Técnica.

Completado:
+Matriz de indicadores de Responsabilidad Social.

Completado:
+Propuesta de monitorio de a calidad de la prestacién del

servicio.

+Correo de Capacitacién Atencién al Usuario

15

Resultado 86.25
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Tabla de contenido

Istrodueeion y pestificacsn ...
Objetive Genersd

Introduccién y justificacién

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), se encuentra en fase
de ejecucion del Plan Estratégico Institucional (PEL) 2021-2024, a través de la
farmulacian y puesta en matcha de los Planes Operativos Anuales. En este marco, las
diferentes areas de la institucién se han planteado productos estratégicos y rutinarios
conforme la Estrategia Institucional y las funciones de cada una, con sus respectivos
resultadas esperados.

Peridicamente, desde ¢l Direccion de Planificacion y Desarrollo, a través del
Departamento de Formulacion, Manitoreo y Evaluacién de Plancs, Programas y
Proyecios, se realizan diversas dinimicas para asegurar ¢l cumplimicnio de la
proyeceion de resultados esperados en el POA de cada dependencia, tales como,
Reuniones, Actividades formativas, Asistencia y acompafiamiento individual a las
dreas, seguimiento por las vias disponibles, enire oiras segln sca necesario.

No obstante, y precisamente a través de las dinimicas mencionadas, se ha hecho
evidente la necesidad de utilizar otras estrategias y medios con miras a lograr un mejor
alineamiento de las gestiones y actividades de cada drea, de cara a sus
responsabilidades y funciones dentro de la Estrategia Institucional. Con esto, surge la
necesidad de construir estrategias para el presente Plan de Difusion de Gestion
Estratégica Instirucional 2021-2024.

Objetive General:

Elaborar ¢ implementar un Plan de Difusion para apoyar la Gestién Estraidgica
Institucional 20212024, a través de la disiribucion dindmica y/o interactiva de
informaciones relativas a la Formulacién, Monitorco y Evaluacin de los Planes,
Programas y Proyectos, con miras @ coordinar esfucrzos que propicien sinergia ¢
integracion de todo el personal con la gestion estratégica y su compromiso con el logro
de la visién institucional

Objetivos especificos:

- Sensibilizar ¢ involucrar al personal de esta SISALRIL en cuanto a contenido
del Plan Estratégico y Operativo del periodo, plan de respuesia a los riesgos
sobre la gestion estratégica, programas, proyectos y acuerdos de cooperacion
mutuo.

- Crear y difundir contenido para fortalecer el conocimiento concerniente a la
Gestion Estratégica Institucional.

Fortalecer los canales de difusion para apoyar la Gestion Estratégica
Institucional.

- Crear espacios de coordinacion para aunar esfuerzos y recursos orientados a la
de | b ¢ definido:

Desarrollar dingmicas que tributen al proceso de cultura de eambio hacia una
mejor percepein de la planificacion estratégica.

Aleance:
Este Plan estara dirigido a todos los grupos y niveles de la Superintendencia de Salud

¥ Riesgos Laborales. Ademis, se plantean actividades d on y
cultural con los equipos de apoyo designados en cada drea.

Metodologia

Para la cjecucion de las actividades de este plan se ha definido la siguiente estructura:

Curso de Accién Estrategia

1.L1-Creacién de medios digitales
para ¢l acceso a ka informacion.

1.1 Fortalecimiento
alos medios de
difusion

n de inter
informaci

Dinamicas de aprendizaie ¢
rizacion de ha estrategia.

1.2.1-Difusién de contenido.

1.2 Difusién Ejes y | interiorizacién de la estrategia.
Objetivos

122 Dindmicas de aprendizaje ¢

123 Foraleaimiento  de
capacidades.

2.1.1 Dindmicas de difusién de los

16

. Plataformas de

acees ejecucion de la estrategia.
Pl 0.1 Scouimienton | % .
informaci CH—
e la ejecucion
estratégica | 2.1.2 Dindmicas de aprendizaje ¢

de apayo para
la GE

niveles de cumplimiento sobre la

interiorizacion de I estrategia.




Plan de Accidn

En esta seccibn, se desarrolla el Plan de Difusion de la Gestién Estratégica Institucional
2021-2024, cada cl cacid égica se i seguida de su curso de accién,
tipo de estrategia, actividades a ejecutar, v sus medios de colocacion.

Plan de difusion de la Gestion Estratégica Institucional 2021-2024

Estrategla

Correo electronico

inclusin de los objetivos Estratégicos por drea en la seccion GE en
pestaria en la Intranet. Notificario via correo, con mensaje de expectativa
dinémica posterior.

Intranet (documentacion

Dinamica por rea sobre conocimientos de ejes y objetivos estratégicos del
su drea:

[0 ;Conoces los objetives que impactan a tu area? Presencial

o oCon cual objetivo alineas tus tareas diarias?

1.2.1. Difusién de contenido.

Contextualizacion de ejes y abjetivos que impactan la unidad (estilo

“pausa activa por piso”). Fisico/Presencial

[Eniregar objeto diferenciador: Calendario o tablero de cantral sobre hitos o

dicadores de la GE. Fisico/Presencial

1.2. Difusién Ejes y Objetivos Estratégicos Gurso de Accién

Trivia: En cada area se ha dejado una palabra clave.

Correo: Encuentre Ia palabra clave del dia de hoy en tu lugar de rabajo y
expiique de qué se trata. Dindmica 1 palabra por dia (PEL, POA, Indicador
[Estratsgicos, SMMGP (NOBACI, SISMAP, IGP, GGPP, Transparencia,
Iniciativas Presidenciales, Contabilidad, CAF. etc.), Portafolio, Programas
y Proyectos, Acuerdos interinstitucionales e Intemacionales, Rendicion de
cuentas, Acusrdos de desempaio)

Concurso por comeo

1.2.2. Dindmicas de

aprendizaje  interiorizacion

Correo sobre los participantes ganadores y breve definicion de concepto. [Correo electrdnico

£ Bl Entrega de Polo-shirta los miembros del Equipe meta para aciividad

R Wlivicqracio

2

Eg © Delante: *Soy Equipo Meta™ Presencial/Espatio
% 3 © Detras: "Si tienes praguntas sobre la gestion Estratégica,

2 Pregdntame. .

]

: | Actividad de integracion para fortalecer competencias del Equipo Meta Presencial

(Capacitador extemo).
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Plan de difusion de la Gestion Estratégica Institucional 2021-2024

Estrategia

Clasificaci

Creacién seccidn en la Intranet sobre GE. INTRANET

Readecuacién de estructura de Carpeta Compartida para la difusién de

informacion GE. Carpeta Compartida

la informacion.

1.1.1. Creacién de medios

Difundir informacién sobre seccidn de Planificacién Estratégica en la Correo electiénico
Intranet. /Presencial

1a filosofia i
Colocacién misién-visién-valores en fondo de pantalla institucional y Impresc/digital

material impreso en espacios murales, y comeos de

Conformacién de equipo de trabajo con la responsabilidad de definir las
dinamicas que ejemplificarian cada valor de la insfitucion, y definir agenda
de trabajo:

- Reuniones de equipo coordinader para valerar los insumos
para la actividad y otros detalles de |a ejecucion.

-« Solicitud de creacion y difusion de arte relacionada a la ejecucion de la|
actividad, para fines de generar e: i

- Solicitud de creacidn y difusion de arte de los valores insfitucionales.

- Solicitud de servicios de fotos y grabacion

- Distribucién de equipos de colaboradores de todos los niveles|
ocupacionales por valores, a partir de listado de empleados del drea de|
recursos humanos. Remision via correo de convocatoria por valor,

1.1. Fortalecimiento a los medios de difusion Curso de Accién

Presencial/digital

n de informacién y maetodologias sobre la Gestion Estratégica

con valores ir
1 dinamicas de

1, en la actividad en

Valores.

Integrado a cada dindmica, reflexionar sobre la valoracién de los
conocimientos de los participantes relacionados con la misién y visién de
la institucién, y asi asignar rol de lider en la dinamica definida, a quien
responda acertadamente. Luego disponer de 20-30 minutos para llevar a
cabo la dindmica; una vez concluida, explicar la importancia del valor y el
por qué éste forma parte de la filosofia institucional

Presencial

1.1.2 Dinamicas de aprendizaje e interiorizacion de la estrategia. digitales para el acceso a

Enlrega de alos
con telmo de agua, libreta y lapicero).

por dindmica (boisa Presencial

Aplicacién de encuesta y elaboracion de informe sobre el impacto de la

actividad accionemos en valores. Digital

Elaboracién de plan de accién sobre los resultados del informe de la
encuesta aplicada por la actividad ACCIONEMOS EN VALORES

Digital

Difusién de video sobre las

valore Correo

Plan de difusién de la Gestién Estratégica Institucional 2021-2024

Correo

Difusién del Informe Trimestral de Ejecucian POA_ esactriniooiniranct

de talleres. de sobre la Ejecucion |5
POA. esel

[Entrega de obsequios institucionales al Equipo Meta (se prevé la
adquisicién de articulos como: Carpetas identificadas; loncheras: termos | PresencialMaterial fisico
de agua, diferentes a los actuales; laveros; libretas azules).

ntas de apoyo parala GE  Clasificacion

ejecucion de la estrategla.

Difusion de Evaluacion Equipo Meta y Desemperio del drea. Correo electronico

2.1.1. Dinamicas de difusion do los

[Boletin anual informativo del logros de la ejecucion de la estrategia. coanicolniranet

2.1. Seguimiento a la ejecucion estratégica Curso de Accién

[Entrega de objetos diferenciadores para propiciar la distincion en los
lideres de proyectos y de Equipo Meta, por logros obtenidos en beneficio
de 1a GE.

estrategia

Objetos fisicos
o Lideres de proyectos: placa de reconocimiento

por logro de objetivos, trofeos coleccionables?

o Equipo Meta: Pines diferenciadores.

Desarrollar para la Reporte y de
informaciones diversas relativas a la GE.

o Virtual

Realizacion de talleres para socializacion del PE| 2021-2024 Presencial o Virtual

2. Plataformas de acceso a la informacion y herram|

(Construceitn de contenido (Arte) para incentivar al piblico meta a
organizar sus planes de trabajo alineados a sus resultados esperados del |C lect
periodo desde inicios del mismo.

Creacicn de herramientas para apoyar el reporte periodico de la GE.

2.1.2. Dindmicas de aprendizaje e interiorizacién de la
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Paola Michell José Mufioz

Solicitud de actualizacion documento en la INTRANET

Plan Estratgico SISALRIL 2021-202¢ V1.pdf

Buenas tardes esimados,

Através de este coreo, solicilamos de su colaboracion para que nos apoyen enla achualizacién de este documento adjuno en la INTRANET, se frata del Plan Estatégico 1

La ruta dentro de la Infranet es |a siguiente-
Gestidn y Plniicacion, Documentacin, Plan Estrafégico Instiucionsl

Plan Estratégco s *
whaastuga

] -
P e o e N OTRAS SECCIONES
o s s s wiad P
e
—_—
Noelia Martinez de Capellan
Actualizacion Ejecucion Trimestral/ INTRANET Planificacion Estratégica
ars Franceco Antoria Peuers Aca
o enwiado con importar
WanaaiE ] 34 intruccones . wze00 @@ T Warzc) del POA 2022001 1]]1torme Ejecucién Trimestral (Enero-Marzo) del POA 2022 s
Buenas tardes,
Por esta via, Ia de la seccion de al trimestre 2022, en la INTRANET, tomando en consideracion los siguientes puntos:
+  Documento en Word con las partes que deben ¥ de la Ejecucion Trimestral
« Informe Ejecucion Trimestral (enero-marzo) del POA 2022 para cargar en el apartado de Documentacion - Informe sobre la Ejecucién POA.
+ Enrelacion al Equipo Meta, colocar en el iquientes. la palabra Rosabel Fermin, Karen Veras, Mac Arthur Chaljub, Jahazel Valenzuela, Madefine Martinez, Nadhia Feliz, Yanelle Pefia, Raydire Mena y Ru Antonio Jorge
PD: adjunto el Informe Ejecucion Trimestral (enero-marzo) del POA 2022 en Excel (considerar primera pestafia) para agregar barras del Ia tratégi eje en original

Cualquier duda, comentario o informacion adicional, favor hacernos saber

Gracias de antemano por la colaboracion

Saludos,

= Noalia Martinez de Capellan | Analista de Proyectos
{@>  Deplo Fomulacion Monitoreo Eval Planes Programas y Proyectos

x Tel. - (B09) 227-0714
Correo: n martinez @ssalrl gob do | URL: www sisalril gob do

Martinez
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HERRAMIENTAS  VISTA

TRANSPARENCIA
EQuioAD
COMPROMISO
TRABAJO EN EQUIP
EXCELENCIA
INTEGRIDAD
SOLIDARIDAD

Lrme—

 VALoRES

TRABAJOD EN
EQuUIPD

Velores institucionates borradr revisado - Word

Velor 2
Dindmica: “La cuerds de

en Squipe

270 el nombrede

Valor Incegrided

HERRAMIENTAS  VISTA

{ vavones |
COMPROMISO

Resultados de valoracién de conocimientos

La valoracién de

seleccién miltiple. Las mismas abarcaban los siguientes temas:

© La identificacién de la mision de la SISALRIL.
® La identificacién de la visién de la SISALRIL.

Valores institucionates borrador revisado - Word

® La identificacién de los valores institucionales.

® La seleccién del valor con el cual mas se identificaba.

Los resultados fueron los siguientes:

%4

L 540 promedi ida (136 )
un 20% el porcentaje de la puntuacin mis bajay 100% la mds alta. De las
ero i & i

das, la num

.

De un total de 13

P S

14
€l 83% el porcentaje de aclertos.

asi
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HERRAMIENTAS  VISTA

3

P e Se—

De un total de 136 personas, 115 2 L iendo asi
el 845 el c a
delas opciones era la correcta.

HERRAMIENTAS  VISTA

por parte del equipo directivo.
* Los resultados de los val

los cuales I sienten
in de insumo al momento de actualizarel Plan

més identificados serv
Estratégico Institucional.
Finalmente si bien es cierto que la misién, visién y valores son la clave para
el éxito de una organizacién, es mds cierto que el hecho de que todos los
colaboradores conozcan y practiquen la filosofia en sus labores permitiri
¥

Accion de Mejora 2

Velores nstitucionates borrador revisado - Word

" @ et G s

Identifica los valores institucio

De un total de 136 personas, 123 personas seleccionaron el valor Equidad como uno de

los valores a Tra

bajo en Equipo, 112 seleccionaron Ia Excelencia y 10 seleccionaron la Humildad. Esto
siendoesta

desviacion estindar.

Valores institucionates borrador revisado - Word

26

™ B

De un total de 136 personas, el 24.26% se identific con el valor de la Transparencia. el
8.09% quidad. el 18.38% valorlntegri-
dad, e133.09% i identificd

% i ifico el valor Ce ra-
bajo e Equipo. el 15.449% se Identific con el valor Solidaridad y el 7.35% con el valorde
Excelencia.

inar que el valor con mayor ni de personas identificadas ez el Tra-
bajo en Equipo. seguido de Compromiso y Transparencia.

Conclusién

Partiendo desde la primicia que toda institucién o empresa debe brindar la de-
bida importancia a su filosofia, por cuanto, se trata de su identidad y postura
frenteasu i respecto a y
los demis grupos sociales vinculados a su existencia y funcionamiento; al con-
cluir con est: ivie L i i lo sigui
 Gran parte de la Institucién desconocia la filosoffa institucional y luego de
aplicar la encuesta pudimos evidenciar los resultados positivos que se
h ! tividad p

* Accionemos en valores no solo contribuyé al conocimiento general de la
misién, visién i é il
lamejora del climalaboral y a la interaccién entre los colaboradores de
1a SISALRIL.
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permielncia de Salud
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PROGRAMA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 2022

Programacion de Ini

iativas

Diigido a:
= Direcuiz Objetivo Obietivo de 1a Iniciativa aciones racs s Mediode | Principales Actividades 2 Rtk [z
Interno Estemo z|3|a(s|6|7[s]s|w|n|e
O compof i o amos . oo e Pucider
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SISALRIL

HERRAMIENTAS  VISTA

1. Objetivo:

Establecer el marco de
Iﬂmad!:mmrddﬁlmhsmmdemsiﬁ grupos de interés, lanio
s Ambienial,Socialy Eco-

nomico. | 1 fuert k y conec-
hmuah\mmylmmnexmmmmvamhmm
Ia integridad, , equidad, . trabajo en equipo
¥ solidaridad
2. Aleance:

Aplica para todas las actividades y operaciones que realiza la SISALRIL. Debe
ser de de todos los. dela institucion

3. Definiciones:

+ Compras Publicas Sostenibles: Cuando satisface la necesidad de com-
pras y a la vez contribuye a la proteccin del medio ambiente y la reduc-
cién en el consumo de recursos.

+ Contrataclones Publicas Sostenibles: Proceso mediante e cual las or-
ganizaciones satisfacen sus necesidades de bienes, servicios, y obras pi-
blicas de forma eficiente, basandose en un andlisis de todo el cicko de vida,
que se traduce en beneficios no stk para la organizacién, sino también
para la sociedad y la economia, al tiempo que reduce al minimo los dafios
al medio ambiente.

Cultura Ambiental: Concier valores y am.
bientales para la construccion de una cultura que permita proteger, con-
servar y mantener el medio ambiente.

Desarrollo Sostenible: Es la facultad de satisfacer las necesidades hu-
manas lomando en consideracion el uso de los recursos naturales y el
impacto social

Politica Responsabilidad Social (Solo lectura) - Word

Medio Amblente: Entormo donde se interrelacionan todos los seres vivos
¥ no vives y ala interaccién que naturalmente tienen entre ellos,

Impacto Ambiental: Alteracion (positiva o negativa) en |a calidad del me-
dio ambiente, que se produce por la actividad  la infervencion humana

Reciclar: Someter un material de desecho a un proceso de transformacion
para reutilizarlo total o parcialmente

Desechos: Parte de la basura que no serd reciclada, debido a que carece
de utiidad o valor o son productos contaminantes o Kxicos

Residuos: Basura que puede lener una segunda vida, ya sea reutilizando-
los o reciclandolos.

Clasificacion: Ordenar o dividir por clase, fipo o categoria

Contenedor: Recipiente que s& utilza para depositar desechos o residucs.

Recolectar: Almacenar, reunir 0 acumular mateniales del mismo tipo.

Basura Comun: todos los restos de actividades humanas que ya no resul-
tan Gtles a quienes los usaron, ejemplo: cascaras de fruta o verdura, res-
tos de comida, cascarones de huevo, pan, tortilas, fitros para café, bolsi-
1as de 16, heces de animales, lacteos (sin recipiente), huesos, semillas,
flores, pasto y hojas.

Estacion de Reciclaje: Grupo de zafacones, identificados por colores de-
pendiendo el tipo de residuos, ubicados en sitios estratégicos

Centro de Acopio: Espacio de almacenamiento temporal de residuos re-
cuperables, clasificados en papel y cartén, plastico y vidrio

4. Politica:

comunidad, salud y bienestar de los colaboradores, servicio responsable y
reduccion del gasto de bolsillo en salud de la poblacion

4.1 Compromise Institucional:

Con la presente Polica de Responsabilidad Social, la SISALRIL se compromete
a desarrolar sus operaciones en el marco de la responsabilidad social, contribu-
yendoa la sostenibiidad del medio ambiente, el bienestar de nuestros colabora-
dores y sus familias, los afilados y la sociedad en general. Basado en este princi-
pio fundamental, se establecen medidas para

Cumplir con las reglamentaciones ambientales vigentes.

Contribuir @ las metas defindas en los Objetivos de Desarrolo Sostenible
(ODS).

Ejecutar las de forma y sostenida, pi  con-
trolando y minimizando los impactos ambientales, en tomo al consumo de
2ua, de energia eléclrica y a disposicion fnal de s residuos sblidos.

+ Innovary
+ Fomentar la i
y los ciudadancsiclientes para la pnmacclbndzi medio ambiente
. una cultura de soster basado en tres pilares:

ambiental, social y econdmico

Realizar actividades y capacitaciones para desarrollar una gestion medioam-

biental integral, responsable y sostenible en el tiempo.

+ Grear una estrategia de comunicacién infema para dar a conocer los temas
a ilidad social, su ia y sus implicacio-

nes.
+ Disefiar un Programa de Responsabilidad Social anual, con objetivos, metas
e indicadores definidos
Disponer de un canal inslitucional para acoger sugerencias, criicas y quejas;
con la finalidad de permanecer atentos a las diferentes opiniones y enriguecer
la poltica
+ Disponer de un por para ser parte del
SISALRIL, teniendo como funciones ayudar en los programas, eventos e ini-
cialivas organizadas

La Responsabilidad Social Institucional es el marco de actuacion dentro de la cual

Gestion Integral de Residuos: Conjunto de acluaciones, acciones nor-

lainstitucion talecer itivos, transparentes
malivas, operalivas, financieras, de planeacicn, adminisirativas, sociales, ¥ relevantes con nuestro entomo social y ambiental generando una relacion de 4.2 Comité de Responsabilidad Social Institucional:
educativas, de monitoreo y evaluaciin sobre los residucs que abarca mutuo beneficio y al Muestras ¥
desde su generacitn hasta la disposicion final directrices estan alineadas a la eficiencia en el consumo de agua y energia El comilé asy y conducir la instituci elfin
. eléclrica gman integral para el manejo adecuado de residuos sélidos, de sensitilizar, impulsar y difundir Ummmammmhbmmmﬁmo“m
* Huella Ecolégica: Indicador para conocer el grado deimpacto de la socie- los acliva y desamollo de la vos de Desarollo Sostenible (ODS)
dad sobre el ambiente
4.21 Responsabilidad General:
HERRAMIENTAS  VISTA Politica Respanssbilidad Socisl (Solo lectur C

Actuar en todo momento apegado a ks valores, principios y procedimientos
establecidos en |z politica. Procurar un comportamiento ético y responsable en el
desarrollo de sus funciones.

422 Funciones:

- D y supervisar la poltic i ial

» Evaluara el grado de adaptacion de las normas y procedimientos refe-
rente a la poliica.

« Deberé identificar, gestionar y mitigar los riesgos en la aplicacion de la
politica

» Deberé velar y promover el cumplimiento de la poliica.

« Debera evaluar y/o aprobar cualquier actividad o comunicado referente
aResponsabildad Social en ka institucién.

4.3 Gestién de Ia Sostenibilidad Ambiental:
431 Eficlencia en el consumo de agua y energia:

Para una gestion eficiente de los recursos que impactan al medio ambiente, se
establecen las siguientes medidas orientadas a |a reduccion y optimizacion del
consumo de agua y ensrgia que se utllzan en las diferentes actividades que
desarollamos en nuestras instalaciones:

4.3.1.1 Reduccién en el Consumo del Agua:

» Los colaboradores son responsables de:
<Durante el uso fregadercs y lavamanos, cerrar las llaves moments-
neamente cuando no se necesite enjuagar.
Finalizado el uso de los dispensadores de agua, asegurarse que no
se queden goteando
oReportar cualquier iitracion al Depto. de Servic
oNo arrojes papel u otro material por los sanitarios.

» El Personal de Servicios Generales debe
=Ajustar [a presion del agua, para que PEMMANeZCa en raNgos razona-
bles y asegurar su uso eficiente.
=Dar mantenimiento a la griferia y los elementos urinarios, para que
se preserven en buen estado.
=Realizar |z reparacion inmediata de escapes de agua, para evitar que
se generen importantes pérdidas de agua.

4312 ion en el la

» Se incrementard el uso bombillas y disposiivos electrénicos de bajo
consumo, a fin de contribuir con el ahorro de energia ekictrica.

» Sera

> Se dispondra de un centro de acopio en el 4rea de parqueo insiitucional,
para el almacenamiento temporal de los residuos, clasificados en cua-
1r0 (4) contenedores, que debera obedecer  los siguientes colores

Color Azul Azul claro  Amarillo Verde

cProgramar el control de de los aires i a
un nivel Sptimo de sensacion térmica

cProcurar que mientras los aires acondicionados estén encendidos,
las ventanas y puertas al exterior permanezcan cenadas

oRealizar el adecuado de los aires
planta ekécliica, ascensores para evitar el consumo meficente de
energia eléctnca.

cAsegurar el apagado de luces y aires acondicionados finalizada la
jomada laboral.

cRealizar la medicion de reduccion del consumo, tomando en cuenta
Ia factura mensual de electricidad, haciendo un histérico y andlisis
de los datos obteniccs.

# Los colaboradores deben:
Apagar sl monitor de la computadora cuando no vaya a ser utiizada
por mas de 20 minutos, en reuniones y en hora de almuerzo
Apagar la computadora completamente finalizada la jomada laboral.
Cantribuir con el apagado de [as luces, impresoras y cualquier equips
electrénico del drea

4.3.2 Gestion Integral para ¢l Manejo Adecuado de Residuos Sélidos:

Considerando a Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, que en su
cuarto
¥ consumo sostenibles, que gestiona con equidad y eficacia los riesgos
¥ la proteccion del medio ambiente y los recursos naturales y promusve
una adecuada adaptacion al cambio climitico’. Alineados con esta
causa, adoptaremos las siguientes medidas que buscan garantizar un
manejo integral de los residuos, incluyendo la reutilizacion y consumo
responsable de los mismos

4,

1 Clasificacién y Manejo de Material Reciclable:

» La institucién contratard los servicios de una empresa de gestion de
desechos que garanlice la correcta disposicion final de los mismos

» Tendremos estaciones de reciclaje en puntos estratégicos de cada piso
de la institucion, compussto por tres (3) zafacones: negro/basura co-
min, azulipapel y amarilo/pidstico

31

Material Plastico

> Es deber de cada serwdo((a) de la institucién, realizar una correcta cla-
sificact apropiados en cada
caso Squmlasuwucwms uescmas a continuacion

Contenedor Residuos Residuos No Instrucciones
Permitidos Permitidos

Papel. papel Witurado,
pengdicos, revistas,
Tolers, sobres, bolsas
de popel, cuademos,
libros, gufas teletbnicas,
papel bond.

Papel manchado con
comida, senllelas, papel N 8MUgar o esiar
walla, higiénico, e ®Papel
aluminio, de carbon, creps,  No deiarle cip ni
manlequila orapas.

Mo carién contsminado o DeStRary desplegar
Cajas suco con sustancias ¥ COl0car en @
organicas contenedor

Testapar, escurr 7

Fundas de papitas, de
Batelitas, galones, lache, desechables, 08 matenales o

Amariflo | fundas. jugueles, CD, DvD, deben estar
boligraes. contaminados  con

sustancias arganicas.

Batellss y envases e No incuar _ pas,

color Az, verds, EPEIOS. boMbiIas, argotlas, filios i

wentanas, tazas, plalos, envolturas
topes de mesa, pantallas, Colocar el widiio
widdios de aulomoviles intacto, no rato.

Tansparente y Ambar,
COpaE, VAS0S, envases
08 salsas y compotas,

> El contenedor azul claro destinado para cajas soko estard disponible en
el centro de acopio institucional Los residuos de carton deberan ser
entregados a un representante de Servicios Generales ¢ depositarlos
directaments en el lugar antes mencionado.

> La Seccion de i v tendra la
de recoger diariamente o8 desechs e ts estaciones de reciclaje en
fundas transpai ¥ en los ¢ cormespon-

dientes ubicados en el centro de acopio.
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4.5 Servicio Responsable:

HERRAMIENTAS  VISTA

» Los materiales reciclables ubicados en el ceniro de acopio institucional
deben ser recogidos cada 15 dias, por la empresa de gestion de
desechos. Dependiendo a cantidad de materiales acumulados pusde
cambiar la periodicidad antes mencionada

5 La basura comin ser4 recogida de manera habitual por el Ayuntamiento
del Distrito Nacional

> La recokeccion de los desechos peligrosos serd responsabilidad del De-
partamento de Servicios Generales, lakes como: pilas, bombilos, lam-
paras. Los articulos seran almacenados en un area destinada para tales
fines y la disposicion final de mismos, se hara mediante la empresa de
gestion de desechos, en pericdos irregulares.

> Los desechos electronicos que no aplican para ser descargados a ta Di-
reccion General de Bienes Nacionales seran responsabiidad de la Di-
reccion de Tecnologia de la Informacion y Gomunicacion, takes como:
toner, cartuchos, mouse, teclados, cables, etc. Dichos articulos seran
almacenados en un drea destinada para tales fines y Ia disposicion final
de mismos, se hara mediante la empresa de gestién de desechos, en
periodos imegulares

#» Se incentiva a los colaboradores a adoptar una cultura de reciclaje desde

sus hogares. Estara a sudi depositen
los materiales reciclajes generados en sus hogares de acuerdo a las
antes menc por cada tipo d | admitido

4.3.2.2 Reduccion de Consumo de Plastico:

> Conscientes de los dafios que ocasiona el piastico al planeta, se imple-

mentaran gradualmente medidas orientadas a convertimos en una ins-

fitucién “Cero Plastico’, tales como

oSers desestimada la compra institucional de botellas, vasos y cubier-
tos plsticos desechables, los cuales deberan ser reemplazados por
productos eco amigables.

oLos servidores deberan Usar termos y tazas reusables, los cuales se-
ran suministrados por la institucion. También se permitica que sean
traidos de sus hogares.

oEn las areas del comedor y cocinas, se tendran disponibles platos y
cublertos reutiizables para las diversas actvidades instiucionales y
de uso del personal durante Ia hora de almuerzo

=Se le permitira al personal el consumo moderado de alimentos y be-
bidas en envases piésticos, es decir, pedidos personales que sean
recibidos en dicho empaque y no se pueden evitar.

HERRAMIENTAS  VISTA

» Se colaborara con ofras instituciones para promaver praclicas respon-
sables.

444 Salud y Bienestar:

» Se fomentara mediante jomatas, una cultura de salud preventiva.

se 3 o ion de salud laboral
= Se fomentaran habitos para llevar una vida sana.
« Se favorsceran medidas que permitan |a conciliacion de la vida laboral
familiar y personal de sus profesionales.

« Se debera apoyarse en la tecnologia para tener una participacién activa
&n los medios donde aportsmos conocimientos con transparsncia y
respetando los. principios &ticos que rigen nuestra institucion

= Se ke dara voz a los usuarios y oyentes a traves de las plataformas digi-

tales para atender sus preguntas y peficiones de informacion, haciendo
prevalecer el interés social

Consciente de la importancia de ofrecer un trato preferente, digno e in-

cluyente a aquellos ciudadanos que por su condicion o stuacidn asi lo
requieran, dispondremes lumos preferenciales, rampas de acceso y
panel de acceso en el portal web

Actuar imparcialments en el desempeio de sus tareas, dando trato y

servicio por igual a quien |a ley sefiale, sin disriminaciones politico par-
tidista, de genereo, religiosas, élnicas o de otro tipo, absteniéndose de
intervenir en aquellos casos que puedan dar origen a inferpretaciones
de parcialidad, asi como ofros critenios que san incompactivles con el
respeto de los Derechos Humanos. GEI

4.6 Gestion de la Sostenibilidad Econdmica

« Se legislard en favor de |a poblacién para disminuir el gasto de bolsill,
referente al Sistema Dominicano de Seguridad Social

Q)

Politica Respansabilidad Social (Solo lecturs) - Werd

3 Reduccién y Reutilizacion en ¢l Consumo de Papel:

» La SISALRIL asume &l compromiso de promover & implementar las he-
rramientas tecnoldgicas necesarias para la reduccién del consumo de
papel. Para lograr este cometido, la Direccion de Tecnologia de la In-
formacién y Comunicacién debera
=Garantizar la correcta administracién de documentos elactrénicos,
siendo necesario el uso de una aplicacion que permita su captura,
registio, clasificacion, archivo, y que controle el acceso, facilite la
publicacion y recuperacion, asi come su disposicion final, con todas
las medidas de seguridad necesarias.

clmplementar el uso de los Registros de Participacion Digital con fir-
mas electrénicas y disponer de los equipos electrnicos para estos
fines.

> E o de Servicios un registro'y con-
trol por piso de la solicitud de los insumos de material gastable.

» Los servidores tendran la responsabiidad de:

< Utilizar al maximo los medios digilales para mantener la comunica-
cién exlerna e intermna.

 Limitar las impresiones de documentas relacionados al trabajo, que-
dando prohibido las impresiones personales. Solo serd permitidota
impresion de comunicaciones y documentos de caracter oficial
que deban ser firmados, asi i
requeri s i firmas auditoras

= Reutlizar materiales gastables que se encuentren en buenas condi-
ciones, tales como, folders, carpetas, hojas, ete

4.3.3 Sostenibilidad de Ecosistemas:

« Parala proteccion y defensa de los ecosistemas, |2 institucion en coor-
dinacion con el Ministerio de Medio Ambiente y ofras entidades relacio-
nadas, levara a cabo actividades y campafias de concienciacion orien-
tadas a fa preservacion del medio ambiente y los recursos naturales.

4.3.3.1. Compras Publicas Sostenibles

+ De forma gradual, la institucion se compromete a tomar en cuenta en
los procesos de compras, |a adquisicién de materiales eco-amigables,
aiculos reciclables, productos de limpieza biodegradables y no 16xi

Politica Responsabilidad Socis! (Solo lectura) - Word
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cos, de obra local, i de bajo consumo, con-
tribuyendo a una gestion institucional para la proteccién del medio am-

+ Los proveedores de refrigerios (s6lidos y liquidos) deberan entregar los
pedidos en material biodegradable.

+ Se debers evaluar con los supidores de almuerzo la migracion aempa-
ques biodsgradables

« Es del D omprasy Ci , ve-
lar por una gestion transparente y eficaz para la adquisicion de bienes
¥ servicios de acuerdo con los requisitos eticos, sociales, de calidad y
ambientales establecidos por la institucion.

4.4 Gestién de la Sostenibilidad Social:

Es nuestra responsabilidad brindar bienestar a nuestra sociedad aplicando
principics de equidad social, género, inclusion de grupos vulnerables y ayudas
comunitarias, el compromisa con la sociedad es parte de la esencia de la
SISALRIL

4414 Apoyo a las Comunidades Vulnerables:

. enl

« Se deben respetar los derechos humanos y Ias libertades individuales
manifestando apoyo a sectores vulnerables

+ Sedaraapoyoala
desastres naturales

4.4.2 Inclusién Laboral:

+ Sefomentaré la iguakiad de oportunidades, la no discriminacién, la ca-
pacidady €l trabajo, propiciando el crecimiento profesional y el desa-
rollo personal

. Se I on:
que seran coordinado por la Direccion de Recursos Humanos, de
acuerdo a las regulaciones establecidas por el Consejo Nacional de
Discapacidad (CONADIS)

+ Se dard igualdad de trato y oportunidades entre hombres y mujeres

443 Ayudas Sociales:

+ Seapoy de altoimpacto soc ampafias
con el fin de lograr aportacion economica y social a las causas que
promueven y sensibilizan para una sociedad mas justa
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Al [\'{e} HERRAMIENTAS  VISTA

1.1 Objetive: Tiene el propdsito de valorar y desarrollar a los recurses humanos
en condiciones de igualdad. En lo relacionado con el desarrollo de su
crecimiento a nivel laboral ofreciendo las facilidades para los diferentes
movimientos ¥ que los colaboradores puedan aplicar de acuerdo sus
competencias.

1.2 Alcance: Aplica a todos los colaboradores fijo de la institucion.

1.3 Definiciones:

eAscenso o promocion: Movimiento de un colaborador a un carge que corres-
ponde a un grupo ocupacional de un nivel superior a la que ocupa. Este
proceso se puede someter a concurso interno.

= Reclasificacion: Movimiento interno dentro de la misma direccion a la que
pertenece el colaborador.

=Traslado: Movimiento horizontal de un colaborador con su mismo cargoo a
uno de naturaleza similar a un area diferente a la que perecen.

sSuplencia de cargo: Es el proceso donde un colaborador podra ser designado
en suplencia de forma fransitoria, para cubrir un cargo que ha quedado
vacante por las siguientes situaciones.

o Para cubrir un cargo que ha quedado desocupado por que el titular del mismo
ha sido objeto de una promocion o un ascenso.

o Para cubrir un cargo que ha quedado desocupado por que el titular del mismo
tiene derecho a reserva y no puede desempefiarlo durante un periodo no ma-
yor a 30 dias laborales (asignacion a una comision de servicio)

o para cubrir un cargo que ha quedado desocupado por que el titular del mismo,
para leyes especificas o causas especiales.

o Para cubrir un cargo que ha quedado desocupado por que el titular del mismo
por licencia por maternidad, licencia por enfermedad, Licencia por estudios.

1.4 Ascenso © promocién:
Para ascender o promover un colaborador debera tener un minimo de 6 meses en
la institucién y cumplir con las siguientes condiciones:

« Evaluacion del desempefio, minimo de 85 puntos en su Gltima evaluacién

(para personal que ha sido evaluado)

« Cumplir con las competencias requerida para el puesto

« Contar con la aprobacion del supervisor inmediate de la vacante disponible

« Cumplimiento del régimen ético y disciplinario.

1.5 Reclasificacion:
Aplica para movimientos interno identificado en cada direccion, que gene-
ran las siguientes condiciones:
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Desarrallo de la Carrera Profesional (002) (Salo lectura) - Word

Cambio de nomenclatura, adiccion de funciones, cambio del supervisor in-
mediato.

1.6 Traslado:

Aplica para movimiento entre direcciones para cambios de puesto dentro del
mismo grupo ocupacional. Para el proceso de cambio, se evalla que las com-
petencias técnicas del colaborador son de mayor provecho en otras areas para
el crecimiento del colaborador y el logro de meta planteado en el area que sera
trasladado.

Para el proceso de traslado el colaborador debera ser evaluado y aprobado por
el area que estara recibiendo al colaborador.

1.7 Aumento Salarial:

= Nos acogemos a la escala salarial aprobada por el superintendente, que cuenta
con tres renglones definidos para cada grupo ocupacional.

» Para proceso de revision de escala para un colaborador particular, el drea soli-
citante debera enviar a la Direccién de Recursos Humanos una solicitud, que
Jjustifique lo propuesto, tomando como base sus dltimas evaluaciones del
desempefio, donde se evidencie un compromiso y crecimiento con las fun-
ciones realizadas.

1.8 Suplencia de cargo:

Para la eleccion de suplencia de cargo se debe considerar las siguientes condiciones:
A) Ser un colaborador con mas de 6 meses ejerciendo sus funciones
B) Ser un colaborador de la misma direccion donde realizara la suplencia.
C) Que cuente con las competencias definidas para el cargo.

Para los colaboradores que sean asignados para la suplencia de un cargo superior al
que desempefia, recibiran como complemento de su salario la diferencia entre su
salario ordinario y aquel que ostenta en calidad de suplente.

-Fin del Documento-
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MARCO LEGAL

MARCO LEGAL DE LA ENCUESTA

En cumplimiento con la Ley No. 41-08 de
Funcién Pablica, y ¢ Decreto no. 11115 que
crea el Sistema Nacional de Monitoreo de Ia
Calidad de los Servicios Pablicos.

Los resultados actualizan los indicadores en el
Sistema de Monitoreo de la Administracion
Resolucién del MAP no. 03-2019 que establece ||| Publica (SISMAP).
el proceso para la realizacion de la Encuesta de

Satisfaccion Ciudadana en los organos y entes

Aumentando nuestra puntuacién general en los
que conforman la Administracion Publica. ficadores:

CATALOGO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS - SISALRI

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales ofrece servicios dirigidos a
los usuarios del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), el Instiuto Dominicano de
Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), y las Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS), de manera Presencial, via Carta y a través de
nuestra Oficina Vireual - SISALRIL. provistos bajo la asistencia técnica de las
unidades vinculadas a los temas de competencia de esta Superintendencia.

En este informe se presentan los resultados obtenidos de las mediciones de.
satisfaccion a los usuarios respecto a la calidad de 19 servicios de mayor
demanda, ofrecidos de manera presencial y a través de la Oficina Virtual
durante los periodos Enero- Diciembre 2021, Enero ~ Mayo 2022.
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FILOSOFIA INSTITUCIONAL

Mision

Garantizar 2 la poblacidn la proteccién del aseguramiento en salud y
riesgos laborales en condiciones de calidad, equidad y sostenibilidad,
actuando en representacion del Estado Dominicano en la regulacion,
supervisin, conciliacién y arbitraje, asi como en la formulacion de
propuestas técnicas.

Vision

Ser una institucion lider en la garantia del derecho de a poblacion a fa
proteccion en salud y riesgos laborales, en el Sistema Dominicano de
Seguridad Socal,

+ Compromiso
+ Excelencia

Equidad
Transparencia
OBJETIVOS INSTITUCIONALES

De acuerdo 2 la misién institucional que le confiere la Ley 87-01 en su articulo 175, los objetivos generales de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales son:

« Proteger los intereses de los afilados al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales.
T . e o st s s s g
« Vigiar la solvencia financiera de las Administradoras de Riesgos de Salud y el
Institwto Dominicano de  Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL).

* Contribuir con el fortalecimiento y desarrollo del Sistema Dominicano de
Seguridad Socal (SDSS) medinte acciones propias y a través de iniciativas
propuestas a la ponderacion del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS).

SERVICIOS A EVALUAR EN

iffig
iR P

SERVICIOS A EVALUAR EN LA ENCUESTA

CANTIDAD DE SERVICIOS CONCLUIDOS

Enero - Diciembre 2021

Servicios en Linea
Servicios a las Oficina Virtual
Partes Interesadas
Externas
Servicios
Presenciales

DAU: 7,041
ORN: 5,986




FICHA TECNICA

FICHA TECNICA

MUESTRA
Con un margen de error general de 10% para un nivel de confianza del 90%, y una proporciém: plq = 50/50 se
determiné la siguiente muestra:
SERVICIOS PARTES SERVICIOS EN LINEA
INTERESADAS EXTERNAS OFICINAVIRTUAL

Poblacion Poblacién

‘ ' 230 i i 195
Hifi Hii

—
Muestra

ooeg |

FICHA TECNICA

MUESTRA
Servicios Presenciales  Partes Interesadas Servicios en Linea
Externas
Poblacion: 1.086 Poblacién: 230 Poblacién: 195
Muestra: 284 Muestra: 53 Muestra: 51

FICHA TECNICA
POBLACION

Para determinar la poblacién se evalu la cantidad de servicios condluidos en el periodo comprendido entre
Enero - Diciembre 2021, determinando el promedio mensual de solicitudes recibidas.

Bo7 2758

1,086 * sorvicios por mes 230° servicios por mes

AMBITO

£l cuestionario de la encuesta fue aplicado de manera presenci

los afiliados del Seguro Famikiar de Salud (5T5) y
el Seguro de Riesgos Laborales (SRL) que visitan nuestras oficinas de atencién y servicio, también fue remitido via
correo a los usuarios con servicios completados durante el periodo evaluado.

Q0 Direceion de Atenciin al Usuario (DAU) Av. 27 e Febrero . Abvaham Lincoin, Edifiio Unicentro Plza, Local No. &0, 2da. P, Saneo
Dominga, Repblia Domnicama.

3 Oficina Reglonal Norte (ORN) Av.Juan Pablo Duarte casi Esq. Av. Estrela Sat

ihdals Pa
‘Cabaleros, Repdblica Dominicans.

FICHA TECNICA

MUESTRA

Con un margen de error general de 5% para un nivel de confianza del 95%, y una proporcion: pig = S0/50 se
determind la siguiente muestra:

SERVICIOS.
PRESENCIALES

Poblacién

DAL D de Ao Unawia. DAUE 183
A i hepera e ORN: 131

FICHA TECNICA

METODO A UTILIZAR
Cuestionario Presencial y Via Correo Electronico a través de la cuenta institucional infocalidad@sisalril gob do
EJECUCION
El tabulado de la encuesta se realizo mediante la herramienta de Survey Monkey.
Acceso a Acceso a cuestionario via Acceso a cuestionario via
cuestionario correo Partes «correo Seryicios en Linea

presencial. Interesadas Externas. Oficina Virtual - SISALRIL.

FICHA TECNICA

FECHA DE LEVANTAMIENTO
Las entrevistas fueron realizadas en un periodo de siete (7) semanas, del 27 de Abril al 06 de junio de 2022.E|

procesamiento de la informacion y elaboracion del informe se realizo en la semana del 07 al 21 de junio de
2022.

RESPONSABLES
Para los fines de la aplicacion de esta encuesta (presencial) se dispuso un personal interno compuesto por:
0 2 Analistas de Calidad en la Gestion, del Departamento de Calidad en la Gestion.

El procesado de la informacién y elaboracion del informe estuvo a cargo del Ing. Gabriel Payano, Encargado de
Calidad en la Gestion, de la Direccién de Planificacién y Desarrollo.

DEPARTAMENTO DE CALIDAD EN LA GESTION
809-227-0714 Ext. 253, 336, 337
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ETODOLOGIA

Parametros de valoracién para la tabulacién de los resultad

Para establecer los niveles de satisfaccion, el cuestionario tiene una escala del 0-10, donde

* 0es la peor valoracion y por lo tanto el menos grado de satisfaccion.

METODOLOGIA

= 10 la mejor valoracion y consecuentemente el mayor grado de satisfaccion.
« 99 corresponde a NS/NR (no sabe, no responde).

Satisfecho  Poco Satisfecho  Insatisfecho

METODOLOGIA

Porcentaje esperado de satisfaccién por dimensién.

La metodologia utilizada para este estudio es basado en el modelo SERVQUAL, el cual identifica las cinco (5)
dimensiones relativas a los criterios de evaluacién que utilizan los clientes para valorar la calidad en un
servicio. En este estudio se identificaron (19) servicios prestados a los usuarios del Sistema Dominicano de

i La Direccién de Planificacién y D ha o esperado de satisfaccién por cada
Seguridad Social (SDSS), las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), el Instituto Dominicano de Prevencion y caracteristica de la dimension evaluada, el cual es Mayor o lgual al 80% de Satlsfacclén El
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS), de manera Presencial y Departamento de Calidad en la Gestion junto a las direcciones responsables de los servicios evaluados, elabora
a través de nuestra Oficina Virtual. el Plan de Mejora sobre aquellas variables que resulten por debajo de los niveles de satisfaccion esperados

Elementos Capacidad de patia.
Tangibles. Fiabilidad. Respuesta. Seguridad.

R it Dimension

e Espacadi o Satistaccidn (Mnyor g 80%)
Plan de Mejora
SISALRIL 2022

Hementos
%
X
ALRIL

Tangibles
qw R
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Encuesta de Satisfaccion de la Calidad de los Servicios 2022 - Mensaje (HTML)

05 p.m

ALRIL InfoCalidad

Encuesta de Satisfaccion de la Calidad de los Servicios 2022

Fotos - Correo remi

Desde la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL) mos realizarle algunas preguntas sobre la ditima
gestion que usted realizd con nuestra institucion; le agradeceriamos
que colabore con noSOtros, conocer Su opinion nos ayudara a

mejorar los servicios y procesos institucionales. La participacion en

la encuesta es voluntaria y anénima.

Le dejamos un link para que pueda acceder a la encuesta y
completaria, la misma le tomara sélo unos minutos de su tiempo:
https:/les.surveymonkey.com/r/3T7ZJJ8

*Este correo no puede ser respondido®

10s e invit

ponibles

ta comunicarse con n

que tenemos

entes

ZCentro de contacto telefonico: (8
fiemes 08:00 a.m

Horario: Lunes ~
Oficina de Atencion al Usu
Edif. Unic

ofau@sisalnl gob. do

Siguenos en las redes sociales: @sisalrilrd

n encuests al MAPJPG
a o

ceesta de Satisfaccsén 2022 - Mensaje (MTHL)

.. Res Infosme de resultades

Re: Informe de resultados Encuesta de Satisfaceion 2022

Recibido.

Saludos

Elvie, 24 jun 2022 a las 1208, Rodher Smil Mudloz Garcia (< munoz @ sisakil gob do>) eseribis:
Buenos dias Maxel,

En con los trabajos la Encuesta de Satisfaccidn 2022, adjunto remito el informe da resultados para los fines conraspondientes

Cualguier inquietud al respecio, estamos a la orden en las extensiones 337, 253y 336

Rodher Smil Mufioz Garcia | Analista de Calidad en la Gestion
7B  Dopartamonto do Caiidod onla Geston

Tel. - (808) 227-0714

SISALRIL
Cormeo: un | URL: www sisalril gob do
jole

Accion de Mejora 5
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HERRAMIENTAS DE BUSQUEDA Bandeja de entrada - a.dumit@sisalril.gob.do - Outlook 2 E -

A BUSCAR

: ﬁ_;i @_ ﬁ;) 2 Reunién Vi moF £ Aljefe ¥ = @ s m |> Buscar personas -

E3 Correo electroni.. ¥ Listo [Z Libreta de direcciones

ar Responder Responder Reevist B Mis~ () pespondery el # Crear nuevo | Mover Reglas OneMote N leido/ Categorizar Seguimiento Y Fitar comeo elctrénico~ Tienda
atodos - - Leido - -
Responder Pasos ripidos [ Mover Etiquetas Buscar Complementos

(2 Responder (€3 Responder a todos (£} Reenviar
lunes 20/6/2022 11:17 a. m.
Carmen Isabel Rivera Pefia
RV: NORMATIVA NORTIC A8 (+ Respuesta)

Para  Ariadna Pamela Cabrera Dumit

Buenas Estimado!

Después de un cordial saludo y en respuesta a su requerimiento, tenemos a bien indicar inf i v de frente al reqL iento indicado sobre NORTIC A8:
e Elestandar se encuentra ain en praceso de izacion con los del Estado Dominit i que consta de los elementos siguientes:
o Verificacion por parte de los i g ¥ iliarizacian con los i i de la misma.
o Coordinacién con organismos del Estado involucrados en el proceso de ejecucion de la normativa en su linea base, para fines de impk i6n en los demds
Siendo que nos aun trabajando con el marco de dinacié instit | para que el estdndar funcione apropiadamente en su primera version, con el apoyo de organismos como el Ministerio de Medio

Ambiente y Recursos Naturales, asi como la Direccién General de Bienes Nacionales y la Direccién General de Compras y Contrataciones.

Es debido a estas acciones que se estén llevando a cabo, que el estdndar no se i ible para ificacién nise ha ido con la creacién de las herramientas de autoevaluacién del esténdar, hasta tanto no podamos asegurar un
procedimiento de calidad para la supervisidn de |a implementacién del estandar.

iar un proceso propio de adecuacién y ado n bajo las

Habiendo mencionado lo anterior, no detenemos a los organismos en su iniciativa de verificar el esténdar, por el contrario les d a explorar los li i de la misma e in
buenas practicas de compras sostenibles, almacenamiento seguro, entre otros descritos en ésta, por el contrario, esto facilitara su certificacion una vez iniciemos can ese progeso.

Esperamos que estas informaciones aclaren las dudas referentes a la solicitud realizada.

Quedando pendientes ante cualqu nal,

r duda o requerimiento ad

Con deferencia,

Kelvin R. Osorio Garcia

u E do de la Division de idn de Normas

o I c Departamento de Normas y Estindares.
l Av.27 de febrero £419, Tmo. Piso, El Millén. Sto. Dgo., R.D.
o oty Cameaan Tel: 809.286 1009 Ext. 2216
Flota: §09.893 4206
Lelvin osori gob.do | www.ogtic.gob.d
nMAMAmm
Accién de Mejora 6
Tm - 5 X

Minuta del prime encuentro SSALRIL - Mensaje (HTML) {:

MENSAJE  DESARROLLADOR

) map.gob.do>
Minuta del primer encuentro SISALRIL

el Payano; Melss

@ Menssje resnvindo

Mensae | () Cronograma 2022.pa (153 KB 45 Borador 1) g ) dock H6 KB

Buencs dias,
Expero que se encuentren muy biea, 8 continsacion detalies de fos temas tratados ea la revaia sontenids el midscoles 22 de junio del 1Bo en cusor

'.

¥ par

inicic fase it les, procesas y servidios.

Temas Tratados | Actividades Realizadas:

Damas inicio a 8 reunidn en hararios de fas 2400 P.M. can ks presencia el equips de trabajo de | SISALRIL Ia analista del i dando inicio 3 l2s activi 4k Carta Comgremiso 3 ia solicitud de
Iiiames con la exposicin de lo que trat isa al e las bases legales que nos avalan. | i conllen el programa.
Se indican as condiciones de las un equipo de tratajo en cads una de a5 reunkones progranada. se infari sabre el cronagrana de tratajo. el cual debe de estar frmada y sellado por la institscién. las pautas del mismo, que sin mporiar que las actividades de cada lse se hayan

agotado por parte el equipo trabajo, a3 reaniones se resltzarin sepin (o acardado

L priers acthidad que deberk realina o equiga 06 rabao, 5 I sensibiizacidn o5 colsboradares sabre s nisos 8 rabu d 1 CArt compeomise ol Gudiduno de 1 SSALRLL. de i eual g da s ragstro para anesar 14 Sobcitd 0 probacin, se se resice 82
nacor e ara aunna en o SISMAP.
incia s ise jes. e e 13 U 5 e 3 ez e ervicos principes y ¢ S 1 tema e 125 103 (GenRACIYS que be Competen 53 nsitusn, i equipa g trasjo.
préima reunidn se e estari i It genti ot generales, o & n ; i de 1o servicios. Se recom isanda y compietands b los fines dei uier duca. Fongizs o de 330PH

Adjunto matriz de servicios princigales para ser completada de wanera digial, borrador y cronograma de rabajo.

L horarios:

* Miéreoles by jueves 7 de julia en harario de :00 A M.a 4100 P.M. {segundo encuentre)
o Martss 19 y midrcoles 20 g julio en horario O .00 AM 3 4:00 RM. (tarcer encusntro)

Nota: Este comes debe ser respondido en un perioda de § dixs taborables.
Quedo atenta a sus comentarios para agendar.

Saludos corsales.

R — D R
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SISALRIL

b

Carta Compromise sl Chudadano
Cronograma de Asistencia Tecnica
Superintendencia de Sakud y Riesgos Laborables

Junio Jubo
S | e e e e e e e e T
1 Fase proparatoris
m X
1.2 Seleccion de equipo de rabajo »
13 Firma e cronograma de asistencia enics i % x i 3

2
21 Reviaion de datos gonerales (Filosofia insITuCional, relecion de servicios y
[normatvas)

2.2 ieniticacion da los servicios principates x
2.3 ieniticacion do expectativas ciudadanss (defini atributos) x
2 4 £ stadincimianto de indicadores X

|2 £standares de catidad de los secvicios

m adoq X

|22 Documentacion de procesos X
==

3, P x

|4 Essdoracion de ta Carta

= T Er e

H
i
H

T
2
3
“
-
1

12 P s wote o  y tamivn.
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Accién de Mejora 7

- Matriz de Resultados de indicadores RS 2022 [solo lectura) - Excel
NICIO  INSERAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS  DATDS  REVISAR  VIST
2 X, Cotar . = e &= B
M Arial KK B Ajustar texto. General - ¥ | Normal Buena Incorrecto Neutral Calcul =
| 6@ copiar ~ - H
¥ Copisrtomata N K 8 - 2 A &35 Ecombinarycentrar - § - % w0 %3 Dar formata Entrada Notas
. e A Anneaciér A wimers 5 Estios
au -
A 6 3 o 3 3 s " | ) &
3 Matriz de Resultados de es de Respor Social
4
Cumplimiento  Nivel de
Meta Resultado ad Responsable

. de Meta Satifaccion °

Jomada de Vacunacion Cowg-19 | Cantidad de vacunados. 100 102 102% ;:;‘:g:g;‘i_‘;“"““’" enkegadas Recursos Humanos  |En el total, 78 fueron internos y 24 extermos.
5
| somada carorascutar Cantidad de evaluados £ 60 120% Listaco firmado por los svaluados. Recursos Humanos
o |cameafiauso nciente g Eneroia |Cantidsd g storercolozazos. | 100 100 100% Fotos de stickers colocados. “""mg:::r:;:::m“"

Lista de asistancia frmada por o8

Jomata de Mineria Responsable  |c. s gs pancpantes N N . o [ Direccitn de Planiicacion
. |emFaconso Desarrollo
5 Fotos

Jomada e Donacion de Sangré .

(Demussia qua srasunhéros,  |Canlidad de pintas donadas 0 3 130% Listado frmada porlos donates. DirecciGn de Planificacién y
R i Fotos. Desarollo
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PRESENTACION CON DIAPOSITIVAS

ARCHIVO jillelle] INSERTAR DISENO TRANSICIONES ANIMACIONES
— C | [E] Disefio
J A A
ablecer
Nueva NKSS A A-l==
Mato | diapositiva~ B Seccion -
Portapapeles ) Diapositivas Fuente
SISALRIL

Gestion centrada en el Usuario.

Monitoreo del Departamento de Calidad en la Gestién.

1

S s
b H
18 {
Departamento de Calidad en la Gestion. N %

SISALRIL

Objetivos.

* Comprender los conceptos de clientes, partes interesadas,
productos y servicios.

* Conocer al cliente y sus necesidades.

Presentar herramientas para conocer al cliente y sus necesidades.

+ Evaluacién (monitoreo) de la satisfaccién del cliente.

Calidad de vida.

SISALRIL

Todas las actividades que realizamos,
preventivas y correctivas, afectaran la £
calidad de vida de las personas. [ ]
Nuestros procesos impactan al cliente o
interno/externo y en consecuencia su
calidad de vida.

Debemos pensar en el impacto que nuestros
resultados tendran a corto, mediano y largo
plazo.

Comprender los conceptos de clientes, partes %
interesadas, productos y servicios.

SISALRIL

Producto: Salida de una organizacién que
puede producirse sin que se lleve a cabo
ninguna transaccion entre la organizacién y el
cliente.

Supervisiones a las entidades reguladas (ARS)

Capacitacién Atencién al usuario Propuesta monitoreo de la satisfaccion .._[solo lectura] - PowerPoint

REVISAR  VISTA

Direccién deltexto O

[£] Alinear texto ) # Contomo de forma
. . Organizar
] Convertir a SmartArt 2 2 7 @ Efectos de forma
Parrafo Dibujo

SISALRIL

Gestion centrada en el usuario.

o020 .o
°oo° ®
B

SISALRIL

Evaluacion de la presentacion.

Al finalizar la presentacién realizaremos
una evaluacién de la misma, solo tomard
unos minutos completar esta valoracién.

Comprender los conceptos de clientes, partes ®
interesadas, productos y servicios.

SISALRIL

Cliente: Persona u organizacién que
podria recibir o que recibe un
producto o un servicio destinado a esa

!! o e
persona u organizacién o requerido
por ella. \ -
Consumidor- cliente - usuario final - minorista ~ receptor
de un producto o servicio de un proceso interno -

beneficiario - comprador:

Fuente: 150 9001:2015

Comprender los conceptos de clientes, partes ®
interesadas, productos y servicios.

SISALRIL
Servicio: Salida de una organizacién con al (29
menos una actividad necesariamente llevada a | =
cabo entre la organizacién y el cliente. @* =

* Llamadas recibidas porel Centrode Contacto.
* Casos recibidos porla Direccién de Atencion al Usuario.

45

? Relleno de forma

Ariadna Pamela Cabrera Dumit ~

% Buscar
25 Reemplazar -
13 Seleccionar -

Edicion

Ing. Gabriel Payano.

Encargado del Departamento de Calidad en la Gestién. ~ sisausi
Perfil del facilitador.
Q] R,
dos g=-
Certified Quality :
Ingeniero Industrial. Auditor Lider 15027001 =\
B OO a0 9001 Os
Evaluador Premio Nacional
ala Calidad sector publico
Gerente de Riesgos (Risk Manager) (2017,2018y 2019)
bajola 150 2700512011
Evaluador del Premio
GestiGn de Riesgos Corporativos, Iberoamericano dela
Universidad de los Andes Calidad 2019.
3
Calidad.
SISALRIL

ERTIFIED junto de caracteristicas
C Grado en el que un conjunto d
nherentes de un objeto cumple con los requisitos.

La calidad de los productos y servicios incluye no sélo su funciény
desempefio previstos, sino también su valor percibido y el
beneficio para el cliente.

La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta
determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y
por el impacto previsto y el no previsto sobre las partes
interesadas pertinentes.

Comprender los conceptos de clientes, partes %
interesadas, productos y servicios.

SISALRIL

Parte Interesada: Persona u
organizacién que puede afectar, verse
afectada o percibirse como afectada por
una decision o actividad de nuestra
institucién.

Clientes ~ Propietarios - personas de una organizacién -
proveedores - banca - legisladores ~ sindicatos ~ socios -

Sociedad (puede incluir competidores o grupos de presin con
intereses opuestos).

Fuente: 150 5001:2015

Conocer al cliente y sus necesidades. 3

SISALRIL

Para tener éxito en satisfacer las
necesidades y expectativas de mis clientes,
debo saber quiénes son, entenderlos y
definir los métodos y h i que
utilizaré para transferir esas necesidades y
expectativas a los procesos.

El enfoque a proceso permite una gestién integral
del cumplimiento de los requisitos de mis clientes

y en consecuencia del aseguramiento de su
satisfaccion de mis clientes.




X

SISALRIL

Presentar herramientas para conocer al cliente y g
sus necesidades. SISALRIL

Voz del cliente: Requisitos del cliente expresados

con sus propios términos. Suele presentarse como

una gran cantidad de comentarios verbales e

informacién contextual, esta debe clasificarse y

consolidarse en grupos 16gicos para su mejor
i entendimiento.

Presentar herramientas para conocer al cliente y g
sus necesidades. SISALRIL

Modelo KANO

Mapa de empatia

“Caracteristicas que debe incluir mi producto o

Importante: Otro aspecto i son los
de verdad, momentos en los que el cliente tiene contacto

hacen que mi
o s T et o [ deprs. Con esta informacién puedo disefiar soluciones,
s 2 su medic

con la organizacién y se puede generar una o

13

Evaluaciéon (monitoreo) de la satisfaccion del 2
cliente. SISALRIL

¢Cémo nuestro Sistema de Gestién mide la Satisfaccién
del Usuario?

Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del 3

cliente. SIsALRIL
Himensie i s

Indicadores:

1 Logar i Jaciones s 7 maceriaes de

equipos y el personal en las ireas de atencién y servicios.

19

Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del ®
cliente. SISALRIL

El monitoreo a la calidad del servicio en Call Center sera
parte del Objetivo Satisfaccién de los Usuarios y tendra
los siguientes elementos.

1. En base a un muestreo el Departamento de Calidad en la
Gestion evaluar las grabaciones generadas en el Call Center,
esta evaluacion serd reaiizada en base a las caracteristicas
Gefinidas en el proceso para fa atencién de las lamadas en el
Call Center,

Elemento 1:

Grabaciones del
Call Center

La ponderacién otorgada para cada representante de servicio
afectara 1a valoracién global del Cal Center,

22

14

Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del %
cliente. SISALRIL
El Sistema de Gestién a través del Departamento de Calidad en la Gestion definié la metodologia a

aplicar para medir el grado de satisfaccion de los usuarios con relacién al servicio recibido en las
Oficinas de Atencién al Usuario y Direccién de Control de Subsidios.

La medicin cuenta con 5 dimensiones dirigidas a monitorear la entrega del servicio, la
retroalimentacion de los usuarios externos a través de los buzones de sugerencias y quejas, y los

resultados de la encuesta de satisfaccién, aplicada bajo la metodologia del Ministerio de
Administracién Publica - MAP.

Todo esto se mide bajo el objetivo de calidad:

Aumentar la satisfaccién de los usuarios y lograr valores
por encima del 90% en las mediciones.

17
Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del 2
cliente. SISALRIL
Dimensién 3: Competencia del personal.

Indicadores:
L Logarel RILa los usuarios.
Dimension 4: Satisfaccién con el servicio.
Indicadores:
I Lograr el 30% de satstaccén de I caidad e ios senvicios eI SISALRIL
* Encuesta aplicada por el Departamento de Calidad en la Gestion a los usuarios de las areas de atencion y
senvcios
20
Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del ®
cliente. SISALRIL
El monitoreo a la calidad del servicio en Call Center sera
parte del Objetivo Satisfaccién de los Usuarios y tendra
los siguientes elementos.
L. De manera aleatora el Departamento de Calidad_en'Ia
T Gestion, realizara llamadas al Call Center para evaluar la
: satisaccion del envic.
Usuario
encubirto &3]
IS
Ry AR
S
3

46

Presentar herramientas para conocer al cliente y 2
sus necesidades. SISALRIL
Permite reunir informacién sobre mis

puntos fuertes de mejora
para lograr la satisfaccién de mis clientes.

Mapa de Viaje del Cliente

Cudl es la experiencia que deseo que
tengan mis clientes? ;Cuil es la
experiencia que estan teniendo?

iQué puedo hacer para mejorar la
experiencia de mis clientes?

Informacién antes, durante y después de
tener contacto con mi organizacién.

15

Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccién del g
cliente. SISALRIL

Dimensién 1: Entrega en tiempo de servicios.

Indicadores:
11 100% . que cumplen con «
de entrega.

12 10 dias del 508 de las solicituds

de (Maternidad, L

1.3 Cerrar el 95% de las solicitudes (ARCHI-CASOS) antes de los 20 minutos.

1.4 Cierre.

15 Respuesta en 20 dias del 100 de los traspasos objetados con problema de imagen, ARS
Origen. (NUCT)

atll

1.6 Responder e 90% de las llamadas entrantes en el Call Center, permitir un 10% de
abandona.

18

Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del ®
cliente. sisaLL
Dimensién 5: Buzén de Quejas y sugerencias.
Indicadores:
1 Logrrelss X

stencisny servicor

21
Evaluacién (monitoreo) de la satisfaccion del 3
cliente. SISALRIL
El monitoreo a la calidad del servicio en Call Center sera
parte del Objetivo Satisfaccién de los Usuarios y tendra
los siguientes elementos.
L B Departamento de Caiidad en Ia Gestién reaizard U
R encuesta Girgida 3 medi ol grado ce sattaccén e Ios
: usuarios con e servico del Call Center.

Encuesta de
Satisfaccién con
el Servicio del

Call Center.

24



SISALRIL

Evaluacién (monitoreo) de la
cliente.

isfaccion del ®

El monitoreo a la calidad del servicio en Call Center serd
parte del Objetivo Satisfaccién de los Usuarios y tendrd
los siguientes elementos.

Eemento |

Evaluacion (monitoreo) de la satisfaccion del
cliente, AL

Los resultados de estos 3
temento elementos serdn el
Indicador

Eemento 1

Monitoreo de la Calldad
sll Ce on la prestacién del
Servicio del Call Center.

v

=] =
o} MENSAJE

viernes 4/2/2022 3:28 p. m.

acion (monitoreo) de la satisfaccion del ®
cliente, AL

El monitoreo a la calidad del servicio en Call Center seré
parte del Objetivo Satisfaccién de los Usuarios y tendrd
los siguientes elementos.

Hlemento 2

aluacion (monitoreo) de la satisfaccion del ®
cliente. o
Hacia donde vamos en el futuro.

En base a 105 resultados del Monitoreo de la Calidad
en la prestacion del Serviclo del Call Center.

Establecer ¢ img

prestacion del servicio en las dreas de atencidn,

\entar un reconocimiento a1

colaboradores que mejor calificacién obtengan durante

Herminia Altagracia Agustin Romero

Capacitacion de Atencion al Usuario

Para Josefina Fernandez; Daniel Enrique Rodriguez Rijo; Irina Marlot Santana Sanchez

CC  Anabel Jiménez Peralta; Yubelkys Lidia Montero Candelario; Dioris Antonio Ldpez Frias; Gabriel Payano; Giordano Mallebranche Béez; Raydire Mena

O Mensaje reenviado el 4/2/2022 5:28 p. m..

Evaluacion (monitoreo) de la
cliente. AL

El monitoreo a la calidad del servicio en Call Center serd
parte del Objetivo Satisfaccién de los Usuarios y tendrd
los siguientes elementos.

Hementa 3

Encuesta de

Evaluacién de esta capacitacion.
AL

anea ol siguiente codigo QR para

evaluar esta capacitacién del Sistema de

Gracias

Capacitacién de Atencién al Usuaria - Mensaje (HTML) (solo lectura)

Haga clic aqui para descargar imagenes, Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Qutlook ha impedido la descarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

Segn lo conversado hemos coordinado la capacitacian en cuestion para el persenal de Call Center segun indicamos a continuacian

Hilbania Ramos
Juan de los Santos

Dicris Lopez

11:00a.m. a 12.00

Lunes 07 de febrero
GRUPO |
ik it F Lugar
Anny Mateo Anabel Jiménez/
09:00 a2 11:00 a.m. | Yubelkys Montero/ .
Salén del

Segundo piso

Rosanna Santana p.m Gabriel Payano
Lunes 07 de febrero
GRUPO I
iciy Hora F; Lugar

Bienvenido Nafiez Anabel Jiménez/

Cesar Morales 01:00 a 03:00 p.m Vub[:;l:\rflss nilénpn::mf Salén del
Eli Gregor.m 03003 0400 pm Segundo piso
Remy Alejandro Gabriel Payano

Iaireni Pichardo
Susana Acosta
Yessicris Matos

Dioris Lépez

03:00 a 04:00 p.m

Gabriel Payano

Martes 08 de febrero
GRUPO |
iciy Hora Fi Lugar
Amanda Pereyra Anabel liménez/
Celestino Soriano 09003 11:00am. | Yubelkys Montero/ [ oo
Emely Rivera Dicris Lopez Segundo piso
José Urefia 1100a.m. a 12:00 € P
Karen Rodriguez p-m Gabriel Payano
Martes 08 de febrero
GRUPO I
iciy Hora Fi Lugar
Cesarina Santiago Anabel Jiménez/
Geraldina Puente
01008 03:00 pm, | FubElkys Monterof | e )

‘Segundo piso

Atentamente,
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