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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 fiscalizaciéon, 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 negacion 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

- LI 4
Mision
Garantizar a la poblacién 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 formulacién de
propuestas técnicas.

Valores
- [ Y 4
V'S'O“ » Integridad
N 7 » Solidaridad
Ser una institucion lider en la garantia del e _
derecho de la poblacion a la proteccion »  Compromiso
en salud y riesgos laborales, en el +  Excelencia
Sistema Dominicano de Seguridad «  Equidad
Social. « Transparencia

« 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 Politicaintegral del Sistema de Gestidn

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

Dirigiendo nuestras acciones bajo los siguientes principios fundamentales:

¢ 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 Gestién a través del establecimiento de objetivos, auditorias internas,
aplicacion del autodiagnéstico de las NOBACI, autoevaluacion Marco Comudn de
Evaluacién (CAF), ademas de la evaluacion andlisis 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 impliguen un nivel de riesgo
inaceptable en el sistema de gestion.

e Contamos con las competencias de nuestros recursos humanos, manteniendo
la gestion 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,
sensibilizacion, empoderamiento y responsabilidad de todos los trabajadores en las
actividades preventivas y de evaluacion de riesgos, las cuales seran incorporadas en
toda decision institucional, actividades, organizacion, procesos y procedimientos
técnicos; promoviendo un ambiente seguro, confiable y en control.

5 Objetivo
Presentar los resultados de las mejoras establecidas en el Plan de Mejora Institucional 2023.
6 Antecedentes

En el Premio Nacional a la Calidad 2017, organizado por el Ministerio de Administracién Publica,
la SISALRIL fue galardonada con Medalla de Plata, por ser considerada como una instituciéon 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
Administracion Publica (MAP), el autodiagnostico 2022, 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 autodiagnoéstico
realizado, trabajo con los directivos y las unidades relacionadas y conforme a las areas
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
(10 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 continuacion, especificamos los resultados en los niveles de cumplimiento segun la medicion
y los monitoreos realizados para el seguimiento de las tareas.

En la tabla debajo, se presenta el cronograma de trabajo del Plan de Mejora CAF 2023.
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Revisar la Filosofia
Institucional con la
participacion de los
grupos de interés.

Responsable Plan:
Revisa:

Aprueba:

RESPONSABLE

Direccién de
Planificacién y
Desarrollo

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Coordinador (a) de Comité de Calidad

Comité de Calidad

Direccion Planificacion y Desarrollo

jun-23

Fecha:

19/09/72023

19/09/12023

19/09//2023

Desarrollar la
metodologia para la
gestion de proyectos.

Direccién de
Planificacién y
Desarrollo

Actualizar el
Procedimiento de Emision
de Regulaciones para
incorporar las mesas de
trabajo.

Direccién Juridica

Disefiar e implementar
metodologia integral para
el levantamiento y
actualizacién de los

Direccién de

Planificacién y

3 Desarrollo
requisitos y necesidades
de los grupos de interés.
Actualizar el instructivo
de acuerdo del Direccién de

Desempefio

Recursos Humanos

Desarrollar una Politica de
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Direccién de

Recursos Humanos

Disefiar e implementar
metodologia integral para
la identificacién, el
monitoreo y seguimiento

Direccién de

Panificacién y

Desarrollo
de s alianzas o
colaboraciones.
Establecer nuevas
condiciones de servicios
con los proveedores de Comité de

comida para que sean
enviadas en empaques
biodegradables.

Responsabilidad Social

Desarrollar metodologia
de evaluacién costo
efectividad de las
tecnologias

Direccién de
Tecnologia de la
Informacién y
Comunicacis

jul23

Medir la cobertura
positiva y negativa en los
medios de comunicacién.

Direccién de
Comunicaciones

RESULTADO FIN,

[ )

COMENTARIOS

Completado:
+ Correo de Seguimiento Plan de Mejora Institucién 2023

con comentario de reprogramacién.

Completado:
« Procedimiento de Monitoreo, Evaluacién y Cierre de
Proyectos controlado en el Sistema de Gestién.

+ Procedimiento de Identificacién, Aprobacién y
Formulacién de Proyectos.

+ Matriz de Seguimiento y Control a Acuerdos Nacionales e
Internacionales de Colaboracién.

Completado:

+ Procedimiento de Elaboracién de Regulaciones
| Administrativas.

+ Comunicacién de solicitud de
consideraciones/observaciones para borrador de
resolucién.

- Listado de Asistencia.

Politica de Gestién

Estratégica publicada.

Completado:

« Politica de Gestion Estratégica controlada en el Sistema de
Gestion

Completado:

+Instructivo de Acuerdo Individual del Desempefio y
Registro de Acciones Relevantes.

+Formulario de Acciones Relevantes y Plan de Desarrollo
Profesional.

+Pantallazo Sistema Institucional de Evaluacién de
Desemperio.

Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo
publicada.

Completado:

« Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Completado:

« Formulario de Solicitud para la Gestién y Formalizacion
| de Acuerdos Nacionales e Internacionales.

. imiento para la Gestién y izacién de
Acuerdos Nacionales e Internacionales de Colaboraciones.
+ Matriz de Seguimiento y Control a Acuerdos Nacionales e
Internacionales de Colaboracion Mutua.

Completado:

« Foto de empaques biodegradables.

+ Comunicacién de Términos de Referencias para servicios
de catering.

+Correo por parte de la Directora de Recursos Humanos
donde aprueba que en los procesos de evaluacién de
proveedores de alimentos se establezca que estos remitan
el 10% de sus empaques en materiales biodegradables.

Completado:

+ Correo de inicio proceso de metodologia evaluacién del
costo efectividad de las tecnologias usadas.

Completado;

+ Contrato de servicios.
+ Resultados cobertura positiva y negativa con los medios de

|comunicacion.

Resultado
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ACCION DE MEJORA 1: Areas de Mejora identificadas:

Revisar la Filosofia ¢ No fueron implicados todos los grupos de interés
Institucional con la en su revision.

participacion de los grupos

de interés.

Salidas esperadas:

e Revisary ajustar filosofia institucional en la reunién de revision por la direccién
y gestion estratégica.
e Actualizar Plan Estratégico Institucional con la nueva visién, misién y valores.

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

1. Avances (Nivel de Cumplimiento): Se reprogramé para el 2024 a fin de realizar el ejercicio
con la formulacion del PEI 2025-2028.

Estado: Completado 50%
Evidencias:

e Correo de Seguimiento Plan de Mejora Institucién 2023 con comentario de
reprogramacion.

Raffi Antonio Quero Jiménez

RE: Seguimiento Plan de Mejora Institucion 2023 (Basado en el Autodiagndstico CAF) DPD_Depto. de Formulaciéon , Monitoreo y Evaluacion de Planes, Programas
y Proyectos.-
Para  Gabriel Payano

CC  Melissa Lizheth Yunes Cabrera; Rodher Smil Mufioz Garda; Ariadna Pamela Cabrera Dumit s
Buenas tardes Gabriel,
Debajo los comentarios.

Quedo a la orden ante cualguier sugerencia o inquietud.

Saludos cordiales,

Raffi Antonio Quero Jiménez | Encargado de Departamento
Depto. Formulacion Monitoreo Eval. Planes Programas y Proyectos
Tel.: (809) 227-0714 | Ext.: 335 | Flota: 809-796-0062

Correo: r.quero@sisalril.gob.do | URL: www sisalril. gob.do

SISALRIL @ @‘\ @ @
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Raffi Antonio Quero Jiménez

RE: Seguimiento Plan de Mejora Institucion 2023 (Basado en el Autodiagnéstico CAF)_DPD_Depto. de Formulacion , Monitoreo y Evaluacion de Planes, Programas
y Proyectos.-

Para Gabriel Payano

CC  Melissa Lizbeth Yunes Cabrera; Rodher Smil Murioz Garda; Ariadna Pamela Cabrera Dumit ~

PLAN DE ME.JORA INSTITUCIONAL 2023 (Basado en autodiagnéstico CAF)

Revisar y ajustar
filosofia
. i institucional en la
Re\{lsla'ry aljl.!t:'tarla reunién de .
Subcriterios mision, WiSION ¥ | revigisn  por la Minuta de la
1.1. Dirigir la ir:":w)pli(adns ﬂ;:(;?)g xfglzrriadciil:' dimgr:ién v f;ﬂz&emo de
e | geganzacon | s111 [los grupes de considerando los iefr;‘fé“gimr 1712024 | 31712024 | revision y
S . interés en su cambios de 3 propuesta de
mlswj)ar‘lovr:;on Y revision. contexto, y la [Se relpzr‘oﬁ;;unﬁo nueva misién,
i Re_wsar la E:%E;i?(:l alinea'ci‘.én padr: 'r!mlizmi:zl n visién y valores.
Fllnsn.ﬁa Formulacidn , msl‘raleglca ejercicio con la
] fnstiuconel | wonitoreo y 5“;';';::;‘5”:125 formulacion del
__ participadién de Evaluacién de dosanollo PEI 2025-2028)
Subcnltgnlos No fueron | los grupos de Planes, sostenibles, el Actualizar  Plan
1.1. Dirigirla N : - Programas y N oo
CRITERIO 1: organizacion implicados  todos interés Proyectos Plar! Nacional ESU:E{EIQICD
9 S1.1.2 |los grupos de ¥ Plurianual del Institucional conla
LIDERAZGO d*.‘?’?"”?".".“ su interés  en  su Sector Piblica, nueva visidén, .
mIS\()l"I visiony revisidn. Plan Estratégico | misién y valores rlar.] Es‘lml?%';;
valores. del Sistema (Se reprogramé | 11812024 | 30/ar2004 | TETUCORE 2981
Subcriterios No fueran Dominicano de | para el 2024 a fin actua 12320
. 1.1. Dirigir la implicados  todos Seguridad Soclal, |~ de realizar el B Suversion <
:\:_IRE}EEREZ%:) deosrg:onl‘lzaaniil?)nsu 51.1.3 |los grupos de entre otros. sjercicio con la
AR interés  en  su formulacion del
e o vony revision. PEI 20252028) =
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ACCION DE MEJORA 2 : Areas de Mejora identificadas:
Desarrollar la ¢ No se ha desarrollado una metodologia para la
metodologia para la gestion de proyectos.

gestion de proyectos.

Salidas esperadas:

¢ Procedimiento sobre la identificacién y formulacién de proyectos.
¢ Procedimiento sobre el seguimiento, monitoreo y evaluacion de proyectos.

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

Avances (Nivel de Cumplimiento): Se desarrollé un Procedimiento para la Identificacién,
Aprobaciéon y Formulacion de Proyectos con el objetivo de evaluar las iniciativas y/o
propuestas de mejora para apoyar la filosofia organizacional, a fin de formalizar programas y
proyectos institucionales. También, se desarrollé Procedimiento de Monitoreo, Evaluacion y
Cierre de Proyectos con el fin de monitorear, evaluar y controlar la ejecucién del Portafolio de
Programas y Proyectos de la SISALRIL, con el fin de medir el nivel de cumplimiento de los
objetivos definidos en el Plan de Gestién de Proyectos y establecer lineas de accion para el
cierre de los desfases identificados. Contamos con un Plan de Gestidon de Proyectos el cual
proporciona una estructura detallada y documentada que guie la ejecucioén, control y cierre de
un proyecto. Estos procedimientos fueron actualizados para integrar en ellos politicas para la
gestion de proyectos con el fin de establecer las directrices, lineamientos, criterios y
responsabilidades en la Gestién de los Programas y Proyectos de la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

Estado: Completado 100%

Evidencias:

e Procedimiento de Monitoreo, Evaluacion y Cierre de Proyectos controlado en
el Sistema de Gestion.

e Procedimiento de Identificacién, Aprobacion y Formulacion de Proyectos.

e Matriz de Seguimiento y Control a Acuerdos Nacionales e Internacionales de
Colaboracion.

¢ Plan de Gestion de Proyectos.



SISALRIL

Anexos:

8 - Direccionamiento Estratégico.
&2 Responsable(s): DPD, DRH, DS, DTIC | W Documentos: 28

B DPD - MA-CG11 | Manual de Analisis de Riesgos del Sistema de Gestién (15027001:2013, 1509001:2015) | Rv. 2 (Manual)

B DPD - MA-CGD8 | Manual Gestion de Riesqos de Planes Estratégicos y Operativos | Rv. 2 (Manual)

[l DPD - MA-CG12 | Manual de Organizacién y Funciones | Rv. 0 (Manual)

‘ DPD - MA-CGD1 | Manual del Sistema de Gestion | Rwv. 9 (Manual)

B DPD - PC-CGOS | Procedimiento Formulacién Plan Operativo Anual | Rv. 2 (Procedimiento)

B DPD - PC-CG09 | Procedimiento para la Gestion y Formalizacién de Acuerdos Macionales e Internacionales de Colaboraci | Rv. 0 (Procedimiento)

[B DPD - PC-C08 | Procedimiento |dentificacién, Aprobacién y Formulacién de Proyectos | Rv. 2 (Procedimiento) (_I
\J

i DPD - PC-CG07 | Procedimiento Monitoreo, Evaluacién y Cierre de Proyectos | Rv. 2 (Procedimiento) @

B DPD - FM-CG24 | Matriz de Seguimiento y Control a Acuerdos Nacionales e Internacionales de Colaboracion Mutua. | Rv. 0 (Formulario) <‘ ]

[ DPD - FM-CG23 | Plan de Gestion de Proyectos | Rv. 3 (Formulario) € |
h ]
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autoridad para aplicar los recursos de la a las para su

1. Objetive
Monitorear, evaluar y controlar la ejecucitn del Portafolio de Programas y Proyectos|dela SISALRIL,
con el fin de medir el nivel de cumplimiento de los objetivos definidos en el Plan de Gestion déiProyetlos,
y establecer lineas de accidn para el cierre de los desfases identificados.

[ od

Alcance

Este procedimiento aplica desde la aprobacion del Acta de Constitucidn,de los preyectos, hasta el cieme
y remigién del Plan de Gestion de Proyectos.

3. Definiciones

Objetive Estratégico: Enunciado que agrupa vaflas metas'y resultades de impacto que
desarrollard y alcanzard la institucion, acorde,a cadd eje estralégico. Estos se encuentran
definidos en el Plan Estratégico Institucional (PEI)

Acta de Constitucién: Documento emitido por el ploponente o patrocinador del proyecto, que
evidencia formalmente la existencia dé Una prophesta’ También conflere al lider del proyecto la

realizacitn.

Guia PMBOK: Documento estandar con los Fundamentos para la Direcciodl de Proyeglos,
publicada por el Project Management Institute.

Programa: Un conjunlo de proyectos, ¥ de
cuya gestién se realiza de manera coordinada para obtener beneficiogigue no se obtendrian si
sa gestionan en forma individual.
Proyecto: Un esfuerzo lemporal que se lleva a cabo para crear un prodiicto, S8ivicio o resultade
unico que requieren del uso de recursos del presupuesic instiiucional y cuyos resultados
obtenidos a partir de su ejecucion, repercuten en la organizagion.
Viabilidad: Es un andlisis que tiene por finalidad condeer lajpfababliidad que existe de poder
llevar a cabo un proyecto con éxito.

Se refiere a la de_los reglrsos fecesarios para llevar a cabo los
objelives o melas sefialadas, es decr, si es posiblEjeumplir con las melas que se lienen en un
proyecto, tomando en cuenta los recursos con 108 gue Se eUenta para su realizacion.

4. Politicas

El lider del proyecto y el cooinador dellgfegrama deben asegurar que los objetivos sean
alcanzados en el liempo y |a calidad una buena supervision y control de
la ejecucion de las aclividades del proyecto, y una medicidn del rendimiento de los resultados
para identificar y cormegir cualquier desviacién del mismo.

b. Para fines de evideficla y Gantrol de la ejecucidn de los proyeclos e iniclativas de corto plazo, la/
el secretario (a) del Comité Técnico llevard a cabo las minulas de reunitn de seguimiento
celebrada.

¢. Decisiones: Las decisignes del Comité Técnico serdn lomadas por la mayoria de los miembros
presentes @h, la reunion. En caso de algin empate en la toma de decisiones, el voto del
Superifitandenis ou representante serd preferido y decisorio,

d. Seguimiento y control: Los avances y acuerdos definidos en las reuniones de equipos de
proyecto, deben ser informadas de manera oportuna al Departamento de Formulacidn,

Firmas. Firmas
Taborada por: Revisado por: ‘Aprobado por: Eaborado por: Revisada por: ]
PACLA MICHELL JISE MURCZ RAFFLANTOND QUERO INENEZ RAFFL ANTONIO QUERD JIMENEE PAOLA MICHELL JOSE MURCE RAFFL ANTONIO QUERO JIMENEZ RAFFI ANTONIO QUERO IIMENEZ
mmmﬁ::luymndm Formulacién, e ¥ " Formulacién, de
Planes, Progranuas y Proyectos Planes, Programas y Proyectos: Tnternacional Planes, Programas y Proyectos
s se smsmacess soni 21 s s a0 secas i g en 21 o 8 s s s acas i 120133
CONFIDENCIAL — RESERVADO - Cualquicr copia smpresa de este gocumento sera considerada - NO CONFIDENCIAL — te documento siderada “NO
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de Planes, gl ' y a fines de mantener actualizado el
Registro de Segulm\amn y Control de los Programas y Proysclos.

Se podran documentar |as lecciones aprendidas al final de cada fase del proyecto, a lo'largadel
cronograma o al final del proysclo.

o. Los lideres de proyecio deberdn actualizar mensuaimente el Plan de Gestiongde Proyeglos y k. Para la cancelacién de un proyecto, el Comité Técnico deberd realizar un andlisis objetiva de la
remitido al I': de Evaluacion y de Plafies. Brog ¥ situacién actual del proyects y detsrminar su viabilidad para continuar. El silsmg,implica lina
con las que sustenten los logros de los avances feportados evaluacion del desempefio del proyecto (eslatus de los entregables, las habilidades de los
aflnes de aclualizar la Tabla de control y Seguimiento de los proyectosy elaborar el reporte de miembros del equipo, los materiales, los resultados de las pruebas), identificar los problemas,
avance por dominlo. evaluar los tiempos de entrega versus el presupuesto gastado y el présipuesto festante y las
A A partr de los en el reporte de @vance jelComité Técnico expecialivas de los patrocinadores.
podra convocar al lider del proyecto a una reunion para la preséntacidn de resUltados, avances,
limitaciones, restricciones yio cualquier punto de interés referente a la ejecucidn de proyecto. 5. Descripeion de las tarsas.
a. El Comité Técnico deberd convocar al Superiflendente elisifdo existan
significativos y relevantes para la institucidn. RESPONSABLES ACTIVIDADES REQUISITOS
b. Cuando en al reporte de avance se la de un &l mismo — IN.CG07 Instucive de
debera ser validado por el Comilé y las partes ifllerdsadas para su cierre. 1. Remite el FOﬂWHﬂD de Plan de Gestién lianado FM.CG23
. Restricciones en el ecto: Los lideres tienan I de informar al de Proyactos acilSigatly las paraoa
g Rrogp Lidar del proyecto yio evisencias  de mmplmnmo de los
del proyecto cualguier restriccion que preséfiten durante [a ejecucidn del proyecto, sijunto a este, Coordinador del entregables  all  Dépariamento  da
no logra solucionar dicha restriccion, eflonces deberd'ser informado al Comité Técnico. programa Formulacién, Menitoreo y, Evaluacién de
h. Cambios en el proyecto: Todos los camblos o Modificaciones que afecten una de las dreas de Planes, Programas v Proyectos.
conocimiento del proyecto (alcafics; tismpoe@osto, calidad, recursos, comunicacion, riesgos,
adquisidores yfo interesados) durante su fase de ejecucidn, deben ser e del 2. Valida /@l Plan de Gestion de Proyectos
mediante una comunicacion al Gomité Técnico, quien aprobara dichos cambios. seguimiento del ¥ las eVidencias fecibidas.
i de Dy Con el propésito de asegurar el debido proyacto .:l.nl : i:ﬁ:lr:;" :P"'I‘:b:]:révar %“‘;:;‘TI'”':'
¥ la integridad fisicalde, lodos los documenios gensrados durante los proyectos (planes, Formulacién, Seguimiento  de programas  y
presupuestos, maffices, infofmes de ¥ iimients de 2 entre Monitoreo y proyectos.
otres), se crearan des (2) capetas de gestion de proyecios, donde: Evaluacion de Planes, 5. Actualiza estatus de los proyeclos en
i.  Una primera carpata serd custodiada por los coordinadores y lideres de proyectos. Programas ¥ ejgcucion del Portafolio de Programas y
il. URasegunda carpeta que estard bajo del Dy de Fi Y Proyectos instilucionales.
de Planes, Prog y Proyeclos.
J. Conelfin de mnysartlr con olros lideres que trabajan en iniclativas parecidas o con miembros s. ?:;?r::;:pg;xla;a;::m:;rlz
dal equipo gue estdn Iniciando proyectos similares para mejorar sus proyectos, los lideres de Analista de proyectos programas y proyactos al lider del
Jproyectos deberdn recopilar y procesar las lecciones aprendidas de sus respeciivos proyeclos. proyecto y al Comité Técnico.
irmaz Tirmas
RADLA MICHELL JOSE MURCZ RAFFI ANTONIO QUERO JMENEZ RAFFI ANTONIO QUERD JIMENEL BACLA MICHELL JOSE MURGZ
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* Objetivo

Evaluar las iniciativas y/ o propuestas de mejora para apoyar la filosofla organizacional, a'fin de
formalizar programas y proyectos institucionales.

= Politicas

1. La Direccidn de Planificacion y Desarrollo, en atencién a lo descrito en la Ley No. 498-D6/de
Planificacion e Inversién Publica y el Manual de Organizacién y Funciones de la SISALRIL, @s la
unidad organizativa responsable de la definicién y aplicacion de cualquier metodalogia asociadaala
formulacion y evaluacion de proyectos.

s Alcance
E‘;;?J:Cﬁ;'::z’::e:g';: ;;i‘;f:ia'ifafﬁ:;:ﬁgind:el'ﬁm'm Q2= oenygpacion de 2. Segin la Resalucion Administrativa inerna no. 003-2022 se crea el Camite Téenico déla SISALRIL
como instancia para la coordinacidn, i 1y gestion de prog ¥ proy!
s Definiciones de alto interés institucional, asi como de las iniciativas o proyectos gue el comité decida asumir.
+ Acta de Constitucién: Ducumenm emitido por el propofente o patroginador del proyecto, que 3. Se establece, la siguiente estructura para la adecuada gestién de proyectes de la SISALRIL:
la de una También confiere al lider del proyecto la
autoridad para aplicar los recursos de la organizacign, a las_aclividades necesarias para su
realizacién.
+ Factibilidad: Se refiere a la de los recursos para llevar a cabo los objetivos
o metas sefialadas, es decir, si es posible/cumplir conilas metas que se tienen en un proyecto,
tomando en cuenta los recursos con los qUE se cuenta para su realizacian.
s Guia PMBOK: Documento estandar con log Fundamentos para la Direccién de Proyectos, publicada T
por &l Project Management Instituté.
* Objetivo Estratégico: Enunciado gue agrupa varias metas y resultados de impacto que desarrollara Coordinador del
y alcanzara la institucién, acorde a cada eje estratégico. Estos se encuentran definidos en el Plan P
Estratégico Institucional (PEI).
s Programa: Un conjunio de proy  sL ¥ de cuya
gestion se realiza d@ manera, eoordinada para obtener beneficios que no se obtendrian si se
gestionan en forma individual
* Proyecto: Unlesfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto, servicio o resultado
dnico. 4. Las iniciativas o propuestas de mejora identificadas en la institucion deben ser notificadas al
s Viabilidad: Es,un andlisis que tiene por finalidad conocer la probabilidad que existe de poder llevar D de y Evaluacién de Planes, Programas y Proyectos, con la
a cab@ un proyecto con éxito. finalidad de que &l mismo la escale al Comité Técnico para que realice las evaluaciones iniciales de
la pr para ser con la definida para la Gestion de Proyectos.
Firmas Firmas
Elaborado por: Revisado por: “Aprobado por: Eiaborado por: Revisado por: 3
PADLA MICHELL JOSE MURIDZ mmﬂwmmna RAFFI ANTONIO QUERD JIMENEZ PAQLA MICHELL J0SE MURIDZ nmmmnqummna RAFFI ANTONIO QUERO JMENEZ
Coordinadora de Relaciones Encargado del Coordinadora de Relaciones Encargado del
¥ Mlnrmyenlmhﬂnﬂe Formulacion, Monitoreo y Evaluacin de ¥ Mmrmrhalmnﬂnne Formulacién, ¥ Evaluacidn de
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SISALRIL

Proyecto: AR T

SISALRIL K/ XX/202X

Superintendencia de Saludfl INEEDS
¥ Riesgos Laboral
|

Periodo Evs ENTREGABLES POR ESTATUS ENTREGABLES POR RESPONSABLES

Entregables
Atrasados

Responsable

Entregables [l

Desempefio del Proyecto

1

Presupuesto del Proyecto
Presupuesto Cantidad

Planificado

Actual

Presupuesto

0. Acta de Constitucién 1. EQUIPO 2. INTERESADOS

HERRAMIENTAS  VISTA

. Objetivo:

Establecer las directrices, neamientos, criterios y respansabilidades en la Gestion
de los Programas y Proyectos de Ia Superintendencia de Salud y Riesgos Labo-
rales (SISALRIL).

2 Alcance:

Esta politica aplica a todos los procesos y unidades organizativas que interactian
ylo tienen incidencia en los proyectos institucionales.

Definiciones:
+ Acta de Constitucién: Documento emitido por el iniciader del proyecto o pa-
trocinador, qus autoriza formalmente la existencia de un proyecto y confiers
al lider del proyecto la autoridad para aplicar los recursos de |a organizacion
alas actividadss del proyecto.
+ Entregable: Cualquier producto, resutado, o capackdad de prestar un sérvicio
unico y verificable que debe producirse para terminar un proceso, una fase o
un proyecto,
Estructura de Desglose de Trabajo (EDT): Es la descomposicién jerdrquica
del alcance total del rabajo a ser realizado por el equipo del proyecto para
cumpir con los objetivos del proyecto y crear los entregables requeridos

« Factibil Serefiere a la de I necesarios para lle-
var acabo los objelivos o metas sefialadas, es decir, si es posible cumplir con
las metas que se tienen en un proyecto, tomando en cuenta l0s recursos con
los que se cuenta para su realizacion

Guia PMBOK: Documento estandar con los Fundamentos para la Direccion
de Proyectos, publicada por el Project Management Institute (PMI).

Lecclones Aprendidas: Conocimiento adquirido durante un proyecto que
muestra como se abordaron o deberian abordarse en el futuro los eventos del
proyecto, a fin de mejorar el desempefio futuro.

Objetivo Estratégico: Enunciado que agrupa varias melas y resultados de
impacto que desarrollara y alcanzara la institucion, acorde a cada eje estra-
tégico. Estos se encuentran definidos en & Plan Estratégico Institucional
(PEI)

« Programa: Un conjunto de proyectos, subprogramas y actividades de progra-

mas relacionados cuya geslion se realiza de manera coordinada para oblener
beneficios que no se oblendrian si se gestionan en forma individual.

« Proyecto: Esfuerzo temparal que conlieva el uso de recursos de la organiza
cion (humanos, financieros, tecnokdgicos, entre oltros) para generar un resul-
tado, producto o servicio Gnico dinigido a apoyar el fortalecimiento institucio-
nal y a la mejora continua de los procesos misionales y de apoyo de la SI-

SALRIL

Viabilidad: Es un analisis que tiene por finalidad conocer la probabilidad que
existe de poder llsvar a cabo un proyecto con éxito

Responsable]ll  Fecha de niciolll  Duracion (Diaslll  Estatushd

O DE VIDA

{en bianca); 6

saavance [

n de Escenarios [N

Cronograma de Proyecto - Actual

30-mar.

Barrador de Politica Gestién de Proyectos V3 (002 (Selo lecturs) - Word

4. Politicas:

4 1Roles y Responsabilidades

Comité Técnico de Proyectos

£l Comité Técnico de la SISALRIL, creado bajo la resolucion administrativa
inferna no. 003-2022, esta integrado por. €l superintendente o su represen-
tante, un (1) director representante de las areas sustantivas, un (1) director
representante de las unidades de apoyo, ella director(a) de Planificacion y
Desarrollo, ella encargado(a) del Departamento de Formulacién, Manitoreo
y Evaluacion de Planes, Programas y Proyectos, ebla coordinador(a) de Re-
Iaciones Institucionales.y C : , ¥ los coordi de
programas designados y con proyectos en ejecucion. Este comité tendra las
siguientes responsabilidades:

+ Coordinar, identficar, organizar y gestionar los programas y proyectos de
alo interés institucional, asf como las iniciativas o proyectos que decida

asumi
+ Evaluar la conveniencia lécnica, econdmica, legaly polilica de las iniciati-
vas y de de mejora confines

de asegurar el cumplimiento de I pianificacion estratégica institucional

+ Aprobar las actas de constitucion de proyectos y asignar el lider de proyecto
correspondiente a cada uno

 Promover las relacianes y realizar los acuerdos interinstitucionales de los
proyectos y programas de SISALRIL, cuyo alcance frascienda los limites
organizacionales.

« Priorizar y asignar recursos a los programas y proyectos institucionales.

+ Evaluar peridicamente el grado de cumplimiento de los objetivos. de los
programas y proyectos institucionales.

+ Evaluar el desempefio de los Ideres de proyecto y coordinadores de pro-
grama, asi como retroalimentarlos en funcion de la relevancia del cumpli-
miento de cbjetivos para la consecucion de los resultados organizaciona-
les.

+ Aprobar las solicitudes de cambio de los proyectos, relativas a objetivos
alcance, tiempo y costo cuando sean cambios relevantes.

Direccion de Planificacién y Desarrollo
La Direccién de Planificacion y Desarrollo, en atencion a lo descrito en la Ley
Mo, 498-08 de Planificacion e Inversion Pdblica y el Manual de Organizacion
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4. PLANIFICACION 5. TRABAJO DEL PROYECTO 5.1 TABLERO DE CONTROL 6. ENTREGABLES

15-2g0. 28abe.

=4 Dies

¥ Funciones de la SISALRIL, es la unidad organizativa responsable de la de-
finicion y aplicacion de cualquier metodalogia asociada a la formulacion y
evaluacion de proyectos. Asimismo, también son responsabilidades de esta
unidad:

« Definir procedimientos, metodologias, marcos y herramientas que utiizara
toda la institucién para la gestion de proyectos

« Llevar acta de reunion de todas las decisiones tomadas por el Comité Téc
nico de Proyectos

« Dar seguimiento al del ok Ias sesio-
nes del Comité Técnico de Proyectos.

« Capacitar a los lideres en materia de gestion de proyectos

+ Dar acompafiamiento a los lideres de proyecto en la formulacién y ejecu-
cién de los proyectos

« Tramitar las solicitudes de convocatorias de sesiones extraordinarias del
Comite.

+ Llevar y mantener actualizado, un registro del portafoio de programas y
proyectos de la institucion para su saguimiento y control

= Monitorear y controlar la ejecucion del portafolio de programas y proyectos,
através del plan de gesbon de cada proyecto y de las evidencias que
sustentan el logro de los avances, reportados de manera oportuna por los
lideres de proyectos, con el fin de medir el nivel de cumplimiento de los
objetivos definidos en los mismos, y establecer lneas de accion para el
ciefre de los desfases identificados.

+ Preparar (en base a la planificaciin de cada proyecto) un cuadro de mando
al Comité Técnico, que file las fechas de presentacion de resultados de
cada lider de proyecto al comité

Coordinador (s) de Programa

EMa Coordinador () de Programa tendra como misién, alinsar los esfuerzos

realizados por los proyectos de una misma naturaleza y que apunten a un

mismo objetivo estratégico, a fin de que los mismos no dupliquen actividades

© cOmpitan por recursos.

liempo. recursos v observaciones a la Direccion de Planificacion v Desarro!

flol

» Mantener contacto con los lideres de proyecto (durante la elapa de ejecu-
cién), a fin de que estos Gitimes puedan presentar sus informes y suge-
rencias al Comité Técnico de Proyectos.

« Gestionar con los lideres de proyectos, la definicion e implementacion de
un plan de respuestaa las restncciones identificadas durante Ia efecucion
de los proyecios

Lider de Proyecto

8. INCERTIDL



>

SISALRIL

Es la persona designada por el Comit Técnico de Proyectos, para la formu-
lacion y consecucion de del proyecto.
lider de proyecto, las siguientes:

+ Designar los miembros del equipo del proyecio, definir y establecer sus ro-
les en el mismo y asegurar que fodos los canocen

* Agenciar con los actores correspondientes, los recursos necesanos parala
direccion y ejecucion del proyecto.

« Preparar el plan de gestian de proyecto, con la asistencia de la Direccion
de Planificacion y Desarrallo.

+ Supenvisar, en las labores concemientes al proyecio y con independencia
de su nivel jerarquico, a las personas responsables de cada una de las
tareas asociadas al akcance de los objelives del proyecto

* Realizar, mi L ¥ con-
rol de su proyecto, y presentarlo al Comité Técnico de Proyectos

« Someter al Comité Técnico de Proyectos, a través de la Direccion de Pla-
nificacién y Desarrollo (y con previa autorizacion del coordinador de pro-
grama), los cambios requeridos en la linea base del proyecto

« Definir, reevaluar (segin avance el proyeclo) y presentar al coordinador de
programa, los riesgos y

Bormador de Politica Gestidn de Proyectos V3 {002) (Solo lectura) - Word

= Los lideres directa
grama - dueciay perma-
e e e programa, a fin de mantener una
refacion colaborativa entre proyectos con afinidad en su naturaleza
Los de 4 Iacion de

una
y coordinacion horizontal & integradora, con los lideres de proyecto con
afinidad en su naturaleza

- L los lideres de n reunio-
nes pentdicas, a solcitud de cualquiera de las partes, para fines de nfor-
macion e integracion entre los proyectos, y ver el avance general del pro-

rama

+ La Direccién de Planificacion y Desarrollo servira de apoyo al Comité Téc-
nico de Proyectos y serd enlace de coordinacion entre s ideres de pro-
yecloy coordinadores de programa, para fines de convocatoria extraor-
dlna\a ylo participacion en alguna sesion del Comité Técnico de Proyec-

. La Dreccion de Planificacion y Desarrollo dara asssoria metodologica al
Comité Técnico de Proyectos y servira ds apoyo técnico a los lideres de
proyecto y coordinadores de programa en sus procesos de formulacion
de proyectos y en el establecimiento de los indicadores de gestion de los
mismos. Tiene participacion, mas no voto en las sesiones particulares de
105 lideres de proyectos con sus equipos.

Al momento de evaluary anaizar la(s) atemativa(s) se debers tomar en cuenta,
basada e regisroshistricos, ¥

+ Viabilidad operativa: indica las restiicciones a la puesta en marcha, el
funcionamiento y rendimiento requerido, requisitos de mercado y com-
petencia y ampliaciones futuras.

 Viabilidad legal: determina cualquier posible infraccion, violaciin o ilega-
lidad que pudiera resultar del desarrollo del proyecto, asi como el cum-
plimiento de todas las nomativas vigentes.

 Viabilidad economica: analiza econdémicamente los recursos utilzados y
los potenciales beneficios que se deriven de la ejecucion del proyecto,
permitiendo de esta forma determinar a rentabilidad del proyecto.

 Viabilidad técnica: analiza las condiciones que hacen posible &l funciona-
miento del proyecto al que califica, atendiendo a sus caracterisiicas tec-
nolégicas. Delermina si es posible llevar a cabo el proyecio satisfacloria-
mente y en condiciones de seguridad, con la tecnologia disponible, veri-
ficando factores diversos como la resistencia estructural, durabilidad,

L i icas, etc. seqin el atratar por

el proyecto

cion de los proyectos.
+ Solicitar de programa, cor laDi-
reccién de Planificacion y Desarrolio y el comité: para fines de toma de

4.3Politicas para la Fase de Factibilidad

En esta fase se identifica, se formula y se evaliia el proyecto, s decir, se define la
posibilidad d llevar a cabo el mismo.

El solciants o o euipo de rabso de proyecto o nciaiva debers seeccionar
de viabiidad y factibiidad para

1 Slion el probiema

decisiones de alto impacto, respecto del proyecto que lidera

4.2Estructura Jerdrquica para la Gestion de Programas y Proyectos

Se establece, la siguiente estructura para la adecuada gestion de proyectos de fa
SISALRIL:

HERRAMIENTAS  VISTA

ciativas identificadas por una direccion o departamento de la insti-
tucion y sean de interés para la organizacion, las cuales deben ser
notificadas a la Direccion de Planificacion y Desarrollo, con la fina-
lidad de realizar evaluaciones iniciales para I idea de proyecto.

El Comité Técnico sera responsable de realizar la evaluacion inicial de la

propuesta de proyecto o iniciativa para ser abordada con la metodologia
definida para la Gestion de Programas y Proyectos. Para ello se tomaran
‘en cuenta los siguientes critenos:

. la iniciativa esta en el Plan

Estratégico Institucional

y lai ne-
cesidad de dar cumpiimiento a un mandato de ley y/o normativa
que es de incumbencia para la institucion

+Impacto en la organizacién o ciudadania: la iniciativa tiene alto
impacto en relacion a la garantia de a proteccion del asegura-
miento en salud y riesgos laborales.

* Nivel de de las unidades dela
SISALRIL: la ejecucion de la iniciativa considera necesaria lain-
tervencion de diversas areas misionales/sustantivas para dar

J 1o, la carga o 3
las 4reas de conocimiento requeridas y la faciidad del flujo de
comunicacion considerando el nivel jerarquico de los involucra-

dos.

+ Anilisis costo/beneficio: valida la relacion entre los beneficios y
resuitados del proyecto versus el costo de la implementacion a
fin de seleccionar la mejor alternativa

En caso que el proyecto propuesto no cumpla con uno de estos criterios,
quedara a decision del Comité Técnico siincluirlo 0 no dentro de la agenda
de trabajo como proyecto o iniciativa de corto plazo, tomando en cuenta
las prioridades del Superintendente.

La iniciativa y/o pmpuwa de me;cra que sea aprobada como proyecto, y
que no esté. deberé ser
evaluada para determinar & msu zlgﬁn aspecto del Plan Estratégico a
ser clarificado, si la propuesta debe ser tratada en un proximo periodo o'si
se llevara a cabo como un proyecto independiente.

4442 Categorizacion

a Proyectos Estratégicos
Seran como proyectos estratégicos, aquellos orientados a
cumpl ks melesy koo cbjtves dol Pen Esnateg»co Insttucional, quege:
neran un impacto

ejecucion conlleva cierto gradode complejidad y seanae s Iargo
plazo.

4.3.1 Diagnéstico de la Situacién Actual

El sclicitante o el equipo de trabajc del proyecto o iniciativa, deberé elaborar un
andlisis donde se plantee el problema actual, con la finalidad de identificar fa
salucion que tiene mayor impacto

El analisis o caracterizacion del problema implica examinar el entomo mediante
la recoleccin de informacion para tener una base fundamentada sobre ka reali-
dad existerts (écnicas estadsicas) ofesudo de a5 oluciones propuestasylo
existentes y las necesidades actuales: ademés del andlisis de las causas y efec-
tos de dlicho problema por medio de diagramas u otras herramientas.

432 io i6 iabil yF
Alernativas

El solicitante o el equipo de rabajo del proyecto o iniciativa, tomando en consi-
deracion el diagnostico de la situacion actual, debera dentificar y evaluar las
diferentes altemativas que puedan dar solucion al problema planteado, donde se
defina la viabiidad y factibiidad de las mismas.

¥ Seleccion de

y
es el drbol de objetivas, las diferentes
de una problematica y los. objetivos de las mismas.

Borrador de Polltica Gestidn de Proyectos V3 (002) (Solo lectura) - Word

Estos proyectos deberan ser gestionados siguiendo fa metodologia de la
Guia de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos (Guia del
PMBOK®) del Project Management Institute (PMI) y los procedimientos
definidos por Ia institucion.

b. Proyectos independientes

Las con
tivas, 0 aquellas sokicitadas por una direccion o departamento de 1a institu-
cion que son de interés de la institucion y no estan alineadas al Plan Estra-
tégico Insttucional
¢ Iniciativas de Corlo Plazo
Las iniciativas solicitadas por una direccién o departamento de la insfitu-
Clﬂn cmmpﬁhdodcqac\:lbnmw:deaasmns,yusm
esanas para cumplir con regulaciones © normativas, se

mommrvasdecamplam siguiendo el siguiente esquema

4.4.2 Codificacion y Priorizacion de Proyectos

Todo proyecto estratégico serd asignado, por el Comité Técnico de Proyectos,
aun programa y su respectivo coordinador. £ caso de los proyectos indepen
dientes, no tendran un programa asignado

4421 Codificacién

Los programas y proyectos de la institucion deberan estar codificados. Los
codigos seran asignados por la Direccion de Planificacién y Desarrollo,
siguiendo la siguiente estructura

Programas:

PG - SISALRIL - 2332 - 00
Niimero secuencial y nombre del programa

Afio de Ia formulacién del proyecto
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Programa

ej.. PG-SISALRIL-2023- 01 Afiiacién universal al SFS y SRL

Proyectos
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4.4Politicas para la Fase de Iniciacién
En la fase de iniciacion se define 1a vision y los abjetivos del proyecto y se obtiens I
delos

4.4 Identificacién y Categorizacién de Proyectos
4444 Identficacion

Los nombres de los programas vendran dados segan los efes estratégicos.
u objetives estratégicos definidos en el Plan Estratégico Institucional vi-
gente.

Existen dos formas de identificar un proyecto

Una vez formulado el Plan Estratégico Institucional, el Comité Tée-
nico de Proyectos debera revisar el marco estratégico definido,
con miras a identificar cudles iniciativas deberan ser gestionadas
como programas y proyectos; cansiderando su alcance, prioridad
& impacto a la ciudadania

Las oportunidad de nuevos pro-
cesos, mejoras, aphicacion de tecnologias, entre ofras) u otras Ini-

PY - SISALRIL - 3223 - 00 - 00
Némero secuencial del proyecto
Numero del programa
Afio de la formulacién del proyecto
Superintendencia de Salud y Riesgos Labocales

Proyecto

ej.. PY-SISALRIL-2021-01-01

4422 NS

4.4.3 Conformacién del Equipo del Proyecto

Ellider del proyecto sera el responsable de designar los miembros de su equipo
de proyecto, valorando el nivel de conocimiento sobre el tema del proyecto, el
grado de

y
ylas técnicas y Ade-
més, debe tomar en cuenta, la previa aprobacitn del director de la unidad de
gestién a la cual pertenece dicho miembro

Munbms externos

lacan-
tidad necesaria y las fi i junto Ia Direc-
cmdeRecwwsHunansymrmnaloalammdebscapacu
ciones, si se requiere.

4.4.4 Acta de Constitucion del Proyecto

Tod conun de

firmada por el ider del pvoyecm el coordinador del programa, el Iider del Comité
para dar formal inicio al

mismo.

En el acta de constitucion se deben definir los objetivos del proyecto, los intere-
sados, los requisitos y los principales entregables. También se debe establecer
el alcance del proyecto, es decir, la fecha de inicio y la fecha estimada de fina-
izacion del proyecto, asi como los supuestos y los miembros del equipo de pro-
yecto.



SISALRIL

R s Visia

4.6Pgliticas para la Fase de Planeacion

Durante este proceso se configura la estructura del proyecto para poder lograr ks
objetivos del mismo dentro de los plazos, presupuestos y recursos establecidos

4.5 Elaboracién del Plan de Gestion del Proyecto

Toda proyecto estralégico debera ser planificado y gestionade mediante el for-
mulario Plan de Gestion de Proyecto. Este s utliza para encaminar la ejecucion
del proyecto, cumplir con los. requisitos y lograr los objetivos generales.

Siguisndo Ia metodologia de gestion de proyectos de la Guia PMBOK, el lider
del proyecto, sl y &l equipo de p
deben plasmax o Sients on & Plan o Geston da Proyecto

1.Equipo:

El desarrollo del equipo comienza con definir [a contribucion que se espera de
cada uno de los miembros del equipo al proyecto. EI lider junto al equipo de
proyecto debe delimitar las actividades y funciones de cada miembro responsa-
bie de producir los entregables del proyecto

2Interesados:

El equipo de proyecto debera identificar las partes interesadas para el proyecto
y hacer un ylo , a fin de dar tra-
Zabidad a kas mismas y evaluar su posicen respecto a proyecto, de manera
que o afecte negatvaments el desarrollo o resultado del proyecto.

3.Ciclo de Vida:

El enfoque de desarrollo y Ia frecuencia de entrega determinan el ciclo de vida
del proyecto y sus fases, estas iimas conectan la entrega del valor del negocio
y el valor para los interesados desde el comienzo hasta el final del proyecto

Un enfoque de desarrollo es. el medio utlizado para crear y desarrollar el pro-
ducto, servicio o resultado durante el ciclo de vida del proyecto.

£l equipo de proyecto debe elegi el ipo de enfoque a utiizar

« Enfoque predictivo. cuando los requisitos del proyecto y del producto pue-
den definirse, recopilarse y analizarse al comienzo del proyecto. Permite
efectuar gran parte de la planificacion por adelantado

« Enfoque hibrido. es una combinacion de enfoques adaptativos y predicti
vos. Guando los entregables pueden ser modularizados, o desarrollados
por diferentes equipos de proyecto.

« Enfoque adaptativo’ cuando los requisitos estan sujstos a un alto nivel de
inc ¥ volatilidad y es pr a alo largo del pro-
yecto Utilizan enfoques iterativos e incrementales y es probable que el
producto evolucione en funcién de la retroalimentacion de los interesa-
dos.

Bortador de HOIiCa Lestion e Kryectos v U1Z) (310 bectura) - Word

En base al enfoque seleccionado, el equipo de proyecto debera establecer el
ciclo de vida del proyecto, detallando Las fases que componen al mismo.

4.Planificacion:
La planificacion aborda las actividades y funciones asociadas con la organiza-

cion y coordinacion iniciales, necesarias para la entrega de los elementos entre-
gables y los resultados del proyecto.

El equipo de proyecto debera

« Descomponer a niveles de mayor detale, &l akcance total del trabaio que
se debe realizar para lograr los objetivos, empleando una Estructura de
Desglose del Trabajo (EDT).

« Crear un cronograma para el proyecto, detallando los paquetes de trabajo
o subprocesos colocados en la EDT, y sus actividades comespondientes
con las fechas estimadas de reakzacion y con un responsable asignado,
asi como los recursos a utiizar en cada una de ellas.

= Enlos proyectos que aplique, realizar el presupuesto correspondiente se-
gin las necesidades de recursos para la ejecucion de los entregables del
mismo; ademas del plan de adquisiciones que pudiera conllevar la ob-
lencion de esios recursos.

« Enlos proyectos que aplique, definir un plan de comunicaciones donde se
tome en cuenta los objetivos del mismo, las partes interesadas claves,
las alo largo de este, la
frecuencia y el formato a utizar pars informar

5.Trabajo del Proyecto:

En este dominio se abordan las actvidades y funciones asociadas con los pro-
ces0s de ejecucion el proyecto, para determinar si son eficientes y eficaces, y
cumplen con los requisitos. de calidad, estandares y polticas organiacionales y
reguiacionss, ademas de producir el resultado del proyecto

El lider del proyecto debe plasmar |a gestion del flujo de trabajo, de los recursos
fisicos, del presupuesto y de las adquisiciones; monitoreando los cambios y las
restricciones que puedan afectar al proyecto, asi como el estatus de cada una
de las actividades en los planes desarrollados. También, el lider debe identificar,
junto al equipo, las lecciones aprendidas por etapas o al final del proyecto.

6.Entrega:

La entrega es a finalizacion del trabajo plasmado en Planficacion y reakizado en
Trabajo del Proyecto. Se contemplan las funciones y actividades relacionadas

con la entrega del alcance segin los requisitos y las expectativas de calidad de
los entregables esperados.

El equipo de proyecto debe establecer los criterios de aceptacion o finalizacin
de cada entregable, es decir, los requisitos que deben cumplirse antes de que el
cliente acepte el entregable o antes de que el proyecto s considere completo.

Una vez obtenido el entregable, el equipo de proyecto evalla si se cumplieron
los requisitos previamente definidos y el nivel de satisfaccion de los interesados
con el mismo.

7.Medicion:

Se abordan las actividades y funciones asociadas con la evaluacion del desem-
pefio de los proyectos y la adopcion de medidas apropiadas para mantener un
desempefio aceplable. Previamente, el equipo de proyecto debe elaborar una
base de referencia para medir &l desempeno del proyecto, es decir, creando
indicadores de desempefio & impacto, que permitan tomar acciones oportunas
y apropiadas para mantenr el desempefio del proyecto de acuerdo a lo pla
neado

Los parametros y & método de medicion dependeran de los. objetivos del pro-
yecto, Ios resultados previstos y &l entormo en &l que se desarrolla &l proyecto
Las categorias comunes de métricas incluyen: métricas sobre entregables, en-
trega, desempefio con respecto a la linea base, uso y optimizacion de recursos,
entre otras.

B.Incertidumbre

El equ debe crear las amenazas
y oportunidades lomanda en consideraciin el entorno, planiicar las estrategias
para afrontar el iesgo par medio de planes de contingencia, definir una reserva
para contingencias, y realizar una evaluacion del niesgo en el proceso de medi-
cion de fa efectivlad de las estrategias implementadas, o de monitoreo y control
del proyecto

triz donde se

4.5.2 Presentacion y validacién del Plan de Gestién de Proyecto por
Comité Técnico

Elalcance y el ntar al Comité Téc-

nico para su validacin

proyecto, se debera

La ditima version del cronograma formalmente validada, y que define los abjeti-
wos de este en relacion a los plazos, serd estableckda como la linea base del
proyecto.

4.6Politicas para la Fase de Ejecucion

Se refiere ala implementacion o puesta en marcha del proyecto, consiste én poner
en practica la planificacitn llevada a cabo previamente

ACCION DE MEJORA 3 : Areas de Mejora identificadas:

Actualizar el Procedimiento o
de Emision de
Regulaciones para
incorporar las mesas de
trabajo.

No han sido documentado las mesas de trabajo
para tratar temas puntales.

Salidas esperadas:

e Actualizar el Procedimiento de Emision de Regulaciones.
e Publicar el Procedimiento de Emision de Regulaciones.

Responsable: Responsable de Investigaciones y Sanciones.

Avances (Nivel de Cumplimiento): En el procedimiento de elaboraciéon de Resoluciones
Administrativas se contemplan las mesas de trabajo, en donde se realizan reuniones y/o
socializaciones con éareas internas o entes del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS) en relacién al tema objeto de la resolucion, asi mismo, en los casos que aplique, se
remite el documento (no obstante se encuentre en consulta publica) por oficio para recibir
consideraciones.

Estado: Completado 100%



Evidencias:

¢ Procedimiento de Elaboracion de Regulaciones Administrativas actualizado y publicado

en el Sistema de Gestion.
e Listado de Asistencia.

Anexos:

13 - Gestion de la Regulacion.

a= Responsable(s): DARL,DJ,DS | Documentos: 1
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N

Objetivo: Establecer un procedimiento que facilite la redaccién, elaboracién y socializacién de las
resoluciones administrativas dictadas por la SISALRIL en virtud de las disposiciones establécidas eh el
articulo 2 de la No. Ley 87-01.

. Alcance: Se extiende a las diferentes dreas internas de la SISALRIL o cualquier ente del sistema que

tenga relacion directa con la resolucion.

. Definiciones:

= Consulta Pablica: Proceso eslablecido en la Ley No.200-04, General sobre Libre Acceso a la
Informacién mediante el cual las entidades o personas que cumplen funciones publicas o que administran
recursos del Estado tienen la obligacién de publicar a través de miedios oficiales o privados de amplia difusién,
incluyendo medios o mecanismos electrénicos y con suficiente antelacion a la fecha de su expedicidn, los
proyectos de regulaciones que pretendan adoptar mediante reglamento o actos de caracter general,
relacionadas con requisitos o formalidades que rigen las feladiones entre los particulares y la administracion
0 que se exigen a las personas para el ejercicio deSus derechos yactividades.

» Analisis de Impacto Regulatorio (AIR}): Es el instrumento de politica pablica que permite determinar si
los beneficios de las regulaciones superan(sus costos y evaluar obj si estas son yse
justifican para la consecucién de objetivos de politica publica.

Politica:

4.1 Criterios de Priorizacion: Ante la goncurrencia de dos (2) solicitudes simultaneas de elaboracién de

resolucion en su fase de ¥ 1, la 1 estard

de la siguiente manera:

241 En caso de dos (2) solicifudes que sean de la misma direccién, se trabajarg en el orden que

determine Ia direccion.

Firmas
NATHALL ORTIZ PILARTE LOYDA LUCIA RAMIREZ GONZALEZ CAROLINA CACERES REYES
Analista Legal de

Elaboracion de Documentos Legales
[p————

RUBEN ALCIDES DE LARA PEGUERD
Encargado del de Litigios

Pechn o st 0108173

Sanciones
Pechn e st 3808/ 23

CONFIDENCIAL — ERVADO - Cualquier copia impresa de este documento sera considerada “NO
CONTROLADA™ A excepeion de la que reposa en los archivos de documentacion del SG, el usuario debe
asegurarse que este documento es la revision vigente.
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21.2 Encaso de dos (2) solicitudes que no sean de la misma direccion, se trabajaran en el siguienteéorden

de prioridad: 1) Metas pr 2) POA en : 3) Reqg del CNSS; y, 4)
Salicitud del Superintendente.
4.2 Debe una consulta publica de aquellas propuestas de ean di general,

indicando que la misma se encuentra en el portal web de la SISALRIL.

4.3 Se publicara la resolucion definitiva un (1) solo dia en un periddico de circulacién nacional, encaso de que
el proyecto de resolucién haya sido realizado un proceso de consulta publica.

» Descripcion de las tareas:

RESPONSABLES

Superintendente/Area
productiva de la

ACTIVIDADES

Remite solicitud de Preparagién de
Resolucion al Directoffa Juridicoy/o
Encargada de (Elaboracién “de
Documentos Legales

REQUISITOS

Remitir borrador, correos con las
notas técnicas, minutas e insumos
para la redaccién de la resolucion.
En el correo de solicitud debe estar
incluido el Director Juridico.

Encargada de
Elaboracién de
Documentos Legales

La Encargada de Elaboracidn de
Documentos “Legales iniciara la
rfedageion o asignara a unfuna
analista | legal la elaboracion del
proyecto de resolucion.

Correo electronico enviado por la
Encargada de Elaboracién de
Documentos Legales, autorizando el
inicio de los trabajos, cuando sea
asignado a un analista legal.

Firmas
Elaborado por: Revisado por: por:
HATHALI ORTIZ PILARTE LLOYDA LUCIA RAMIREZ GONZALEZ CAROLINA CACERES REYES
Analista Legal del ¥
Ji————— Elaboracion de Documentos Legales Sanciones

F—— P b aracin: 3108713

RUBEN ALCIDES DE LARA P

Encargado del Departamento de Litigios

Pech i sposeciin: 30100723

CONFIDENCIAL - R

O - Cualquier copia impresa de este documento serd considerada “NO
CONTROLADA™ A excepeion de la que reposa en los archivos de documentacién del §
asegurarse que este documento es la revision vigente.

i, ¢l usuario debe
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Direcciones involucradas el bofrador
de la resolucién.
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RESPONSABLES ACTIVIDADES REQUISITOS
3. Recopilar informacién sobre el
motivo de la resolucion.
4. Realizar reuniones y soclabilizacion
con dreas internas o en entes del
Encargada de 8DSS en relacién al tema objeto de
Elaboracion de la resolucién, a los fines de cumplir
Documentos Legales o con la instruccion remitida, siempre
Analista Legal. que sea necesario.
5. Elaborar borrador de Resolucion.
6. Remitir al Directorfa Juridico y a las.

Directorfa Juridico

7. Realiza revision al/borrador de, la

Resolucién Administrativa, lo
aprueba o instruye en los casos que
aplique su publicacion)pard fines de
consulta plblica.

Si el Proyecto de Resolucién es
sometido a consulta pablica,
deberd publicarse
conjuntamente el andlisis del
impacto regulatorio, cuando sea
requerido por el Ministerio de
‘Administracion Publica (MAP).

8. Realizaré ¢l levantamiento de los

comentarios de los diferentes grupos
inteiesados o del publico en general

Correo electrénico del Director
Juridico yfo de la Encargada de
Elaboracién de Documentos

Encargado de Litigios resultante de la publicacion en | Legales con el borrador de la
gonsulta piblica del proyecto de | Resolucion Administrativa a
Resolucidn. someter al proceso de consulta
plblica y su instruccidn.
Firmas
NATHALI ORTIZ PILARTE LOYDA LUCIA RAMIREZ GONZALEZ CAROLINA CACERES REYES
Analista Legal de v
P i 08123 Elaboracion de Documentos Legales. Sanciones
p— — Pechn on vt 3310823
RUBEN ALCIDES DE LARA PEGUERQ
Encargado del Departamento de Litigios

CONFIDENCIAL — RESERVADO - Cualquier copia impresa de este documento sel

considerada “NO

CONTROLADA™ A excepeitn de la que reposa en los archivos de documentacion del 8G, el usuario debe
asegurarse que este documento es la revision vigente.
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INFORMACION GENERAL

o SISALRIL
Superintendencia de Salud
¥ Riesgos Laborales

: PROPOSITO |

Continuidad de levantamiento de variables para revisian de vias de abordaje. Seguimientes trabajos

Instruidos a partir de |a Res. 563-D1

——

HORA T P i
FECHA
INtcto  HORA CIERRE {LUGM
| 5deabrizo23 :00 pm | 1:00 pm SISALRIL )
AUSPICIADA POR TELEFONO E-MAIL | FAX |
| DARCP | 809 227 0714 N/A |
PARTICIPANTES:
NOMERE CARGO | ‘ INSTITUCION
Thana Ferndndez Tesorera . Sociedad Dominicana de |
| Clrugia Cardiovascular
Erika Sanchez Encargada Departamento de Disefio y
Revision de Planes SISALRIL
Emmanue| Rodriguez Técnico Actuarial
SISALRIL
Nathaly Peguero Analista Planes alternativos
SISALRIL
Desireth Fernandez Farmacdloga ]
SISALRIL
L

ACTA DE REUNION

Temas Tratados:

Se realiza primer encuentro con representantes de la Sociedad Dominicana de Cirugia
Carqmvascu\ar‘_ acogiéndonos a la instruccion de la resolucidn No. 563-01 del CNSS, de
realizar una revision de las vias de abordaje no cubiertas por el PDSS.

En dicha reunion se inicié cen la revision de los procedimientos relacionados a la
especialidad de Cirugla Cardiovascular ¥ gue son ofrecidos a través de los planes

alternatives, supervisados

por esta superintendencia.
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RESPONSABLES ACTIVIDADES REQUISITOS
9. Remitir correo & la Encargada de
Elaboracién de Documentos
Legales y al Area productiva para el
andlisis y contestacidn de los
comentarios
10. Anzliza los comentarios ylo
sugerencias realizadas por los
grupos de interés, a los fines
EEIZhEZE:i‘:;ﬂd: acogerlos o rechazarlos bajo. el
Documentos Legales o planteamiento y asentamiento de los
Analista u:; argumentos de hecho y juridicos.
. 11. Prepara el borrador de la Reselucién
Definitiva y la remitéal, Director
Juridico para firmal
12. Revisa y fifma 1a Resolueién.
13. Envia la fresolucionlal Director (a)
Superintendente Juridico y autoriza Su publicacién, si
aplica.
14. Enviar | fesolucidn a Archivo y
Directorfa Juridico Correspendencia, para fines de ser
escaneada.

Firmas
Elaborado por: Revisado por: Aprobada por:
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Analista Encargada del ¥
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Se comenta sobre la similitud que pueden tener los procedimientos quirlrgicos de
cardiovascular con ofras especialidades,

Se valida todos los procedimientos que estén en PDSS que dan regpuesta a Cirugia
Cardiovascular con la finalidad de valorar las vias de abordajes actuales y si se requeriria
alguna otra via de abordaje

Se identificaron B3 procedimientos que tienen ofras vias de abordaje en el PDSS. Se
Incerporaron 20 procedimientos priorizados que suministré la Sociedad Deominicana de
Cirugia Cardiovascular para inelusién.

ISe ejemplifica con dos prestaciones en |a matriz de variables, para el correcto registro de
la misma,

Se comenta agregar los dias de hospitalizacion por cada via de aberdaje, por su alta
relevancia clinica, en la matriz de variables

Se identificaron procedimientes que se encuentran en planes alternativos, pero que tienen
respuesta con otros del PDSS (solo presentan una diferencia minima en la descripeion)

ACUERDOS
| Actividad Estatus [ |
nuta de reunion Rezlizado | SISARIL |
Se enviard Malriz de variables a la sociedad | Pendiente | SISARIL |
de Cirugla  Cardiovascular  con  las
prestaciones priorizadas para el registro de
las variables.
Reunion virtual el martes 11 de abril para | Pendiente SISALRIL. B
fines completar matriz de variables | |

4 ) &z”‘}/ﬁ B
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Tema: Revision Vias de Abordaje y Nuevos Procedimientos.
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NOMBRE INSTITUCION POSICION | CORREO ELECTRONICO | TE'(-:%FL%T_‘:J o FIRMA

N 7 e .- P

m M*D k’*g,;; T e %,ﬂ 0 Lo DB S

— s . tov ]

AN cally /K;/m,uh (A/‘rz 414/211% 2—2 ﬁ;...,- ) O:?t:m:l{ 5 C(Lﬂ/(d\&f‘fﬂl {;Z C{l KC'? 67(‘: < 7:?0 LI 4

m SISAR |G Ploe QW |g.frme Gssayil) |ow as0 Ya0e
ﬁm’la SYSALLYL | Taurmeol . kil B —
éﬂc{/‘j ﬁw‘k SIS/(( (448 tste (s M) Povenesise G Soboeds 3

Vle U Ve

* Fax: 809-540-3640
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ACCION DE MEJORA 4 : Areas de Mejora identificadas:

Disefiar e implementar ¢ No se ha desarrollado una metodologia para el
metodologia integral para levantamiento de las necesidades de los grupos de
el levantamiento y interés.

actualizacion de los

requisitos y necesidades

de los grupos de interés.

Salidas esperadas:

¢ Documentar politica sobre la gestidén estratégica considerando lineamientos sobre la
identificacion de las partes interesadas de la SISALRIL; la recopilacion de sus
necesidades y expectativas; y la actualizacion de la estrategia.

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

Avances (Nivel de Cumplimiento): Se desarroll6 una Politica de Gestién Estratégica con el
fin de establecer los lineamientos desde la definicion de la estrategia institucional hasta su
monitoreo continuo para garantizar el logro de los objetivos estratégicos y operativos
definidos; También, se realiza el levantamiento de necesidades y expectativas de las partes
interesadas de la SISALRIL, con la finalidad de que sirva como insumo principal para el
andlisis de contexto y la definicion o actualizacion de la estrategia institucional.

Contamos con un Formulario de Monitoreo Trimestral de la Gestion Estratégica Institucional
con la finalidad de medir el progreso de las metas y acciones estratégicas de la institucion a
lo largo de un trimestre.

Estado: Completado 100%
Evidencias:

e Politica de Gestion Estratégica controlada en el Sistema de Gestion.
e Formulario Monitoreo Trimestral - Gestion Estratégica Institucional.
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Anexos:

R Documentos SG Ariadna Pamela Cabrera Dumit

Portada Institucional Herramientas Centro de Documentacion Gestiény Planificacion Salade Prensa Eventos Enlaces

Documentos SG

Portada » Sistema de Gestién » Documentos 5G

gestion estrategica

OTRAS SECCIONES

= ¢Qué es el sistema de Gestion?
8 - Direccionamiento Estratégico.

- Publicaciones
Responsable(s): DPD, DRH, DS, DTIC | W Documentos: 4 >

=> Equipo Timén

-» Brigada de Emergencia

[ DPD - PO-CGO7 | Politica Gestion Estratégica Institucional | Rv. 1 (Politica) @

sers/a.dumit/Downleads/PO-CGO7-No.1%20(2).pdf

Lectura en voz alta - + 8 1| des2 | Q) | B

tados. Es posible que no tenga acceso a algunas caracteristicas. Ver permisos

O PO-CGO7
() ISALRIL Politica Gestion Estratégica
Superintendencia de Salud I cional Rev.1
3 Riesgos Laborales stitucional
Fecha de emision: 19-07-2022 Fecha de Gltima revisién: 02-12-2022 Pagina 2 de 32
Politica para indice de Contenido
A
la Gestion
ury 1. Objetivo. a
Estratégica
Institucional o e ¢
3. Definiciones y i 4
4. Politicas para la Planificacién Estratégica Ins cional. 6
4.1. Formulacion del Plan Estratégico Institucional (PEI).......... 6
411 Politicas General:
41.2 Administracién de Riesgos para la Gestin Estratégica Institucional............ ]
413  Rolesy
4.2. Formulacion Plan Operative Anual (POA)! 9
4.2.1.  Politicas la POA. E)
422 L Inicial del POA. 0
423 Gestion de. del POA. 10
424 del POA.
s
Revadopor
SrewE WOLISSA LZBETH YUNES CABRERA
¥ Desarrotts
iy

considerada “NO
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Lectura en voz alta - 5 | de3z | )
limitados. Es posible que no tenga acceso a algunas caracteristicas. Ver permisos
6> PO-CGO7 ()
ISALRIL Politica Gestién Estratégica ISALRIL Politica !iutlﬂn Estratégica
Superintendencia de Salud Insti Rev.1 Supmmandenc-a de Salud tucional
v Riesgos Laborales o » Riesgos Laborales lonal
Fecha de emision: 19-07-2022 Fecha de altima revision: 02-12-2022 Pagina 5 de 32 Fecha de emision: 19-07-2022 Fecha de dltima revision: 02-12-2022
o Objetive o Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC): en este documento se programan las!
adquisiciones requeridas como resultado del proceso de formulacion de Ia planificacién’anual dé la
Establecerlos ineamientos, crterios, e organizacién. El proceso de formulacion esta alineado a las espesificaciones de la L&y.340-06 y sus

enla Gestion Esiratégica de Ia Supintendencia de Salud y Riesgos Laborales
a. Formulacién y evaluacién del Plan Estratégico Institucional.
Formulacion, monitoreo y seguimiento al Plan Operativo Anual

modificaciones contenidas en la Ley No. 44006 sobre Compras y Contratalones del Edtado

Dominicano.

condensads las estralegias nnmamas par‘a foralecer su (raryet:m de excelentia s contioua en

. Gestion de requerimientos para le ejecucion del POA pepieions Ademis, o quiayel ara
d. Gestion de riesgos a los planes estratégicos y operativos. f at p? idades f s
. Alineacion de la produccion operativa con el Presupuesto Institucional.
1. Revisin, actualizacién y control de cambios en la planifiéacién estralégica y operativa.
. Elaboracién de la memoria de rendicion de cuentas
h. i y Medicion de la Gestion Publica.
i Gestion de proyectos institucionales.
o Alcance
Esta politica aplica a todos los procesos y unidades organizativas que interactian ylo tienen incidencia
enalguna de las intervenciones de la Gestion EStratégiea Institucional.
o Definiciones y Abreviaturas
Definiciones
© Gestién del Riesgo: actifidades eoordinadas para diigir y controlar una organizacién en o relativo al
riesgo.
o Normas Bisicagdo Controfirno (NOBACI) consituyen una herrarienta nlspersable para e
cada funcionario delisector publico pueda crear los ¥ reglamento:
To que son lasmejores praclicas.
Formas Firmas
Eisborada por Revieado por: Rprobado por: Eraborado por Revieado por: probad por:
AMONTE e HENEL MELISSA LIZBETH YUNES CABRERA STEPHANE DOLORES MARIA ALNONTE 'RAFFI ANTONIO QUERO JIMENEZ WELISSA LIZBETH YUNES CABRERA
Planes, Programasy Proyectos Pianes, Programas y Proyectos
fostadiin i fpachniicimird
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Ejecucion

Cumplimiento Acumulado Cumplimiento Trimestral

Comentarios yio

e . - e o Resuitado Esperado al - s = Resuitado Nivel de Ci Ejecucién de laMeta | Nivel de Cumplimiento | Justiticacion sobre
Eie Directriz Producto Concluir el Afio Meta del = fio del Resultado Esperado | (Resultados Obtenidos) de laMeta Limitaciones en el Logrof
Meta Trimestral
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Producgi$n Rutinaria
Ejecucion
Cumplimiento Trimestral
‘Comentarios ylo
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o

iento de la
Meta Trimestral

fcacion

Ejecucion de la Meta
(Resultados Obtenidos)

Nivel de Cumplimiento
de la Meta

Resultado Alcanzado
durante el Afio
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del Resultado Esperado

Justiticacion sobre
Limitaciones en el Logro|
de la Meta

Resultados Relevantes

Ultima modificacién del documento:
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Informacion Base del Indicador

. . Nombre del
Eje Estrategico Indicador
Objetivo Estratégico Cadigo:
Unidad Responsable de L
la Medicién DSty
-as del Indicador
Sentido
Alcance Tipo de Indicador: Unidad de Medida Frecuencia de Medicion (Comportamiento
Positivo)
r [ ]
P ddiNeg
Formula del Indicador
Numerador: Denominador: Férmula Medio de verificacion: Linea Base:
Mediciones
Periodo Meta Numerador Denominador Ejecucion Comentarios
#DII!
#DIVI0!
#DIVI!
#DMro
#DIVI0!

Leyenda: T-1. T-2. T-3 T-4 corresponden a Trimestre 1.2 3 v 4 respectivamente.

Matriz Monitoreo POA Ficha KPIs ()]
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ACCION DE MEJORA 5 : Areas de Mejora identificadas:
Actualizar el instructivo de ¢ No se ha documentado el monitoreo de los acuerdos
acuerdo del Desempefio. de desempefio.

Salidas esperadas:

e Actualizar el instructivo de Acuerdo del Desempefio.
e Publicar el instructivo de Acuerdo del Desempefio.

Responsable: Encargada del Depto. de Evaluacion del Desempefio y Capacitacion.

Avances (Nivel de Cumplimiento): El grado de cumplimiento de las responsabilidades,
objetivos y tareas asignadas para mejorar los resultados de la institucion se miden por medio
del acuerdo y evaluacion del desempefio. Por medio del Sistema Institucional SISREH, se
realiza el proceso de suscripcion de los acuerdos del desempefio y evaluacion del mismo, con
el objetivo de crear un documento formal entre supervisor y supervisado de las metas a
cumplir; las metas son revisadas trimestralmente donde el supervisor verifica el cumplimiento
y desarrollo adecuado de cada colaborador.

Se utiliza el Formulario de Acciones Relevantes y Plan de Desarrollo Profesional para
registrar los aspectos relevantes durante cada trimestre, los puntos fuertes y areas de mejoras
en el colaborador durante todo el periodo sujeto a evaluacién final por parte del supervisor.

Estado: Completado 100%
Evidencias:

e Procedimiento de Evaluacién del Desempefio y Plan de Carrera actualizado y
publicado.
¢ Instructivo de Acuerdo Individual del Desempefio y Registro de Acciones Relevantes.

Anexos:
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1. Objetivo:
Medir, evaluar y calificar el i laboral o de los res, permitiendal estableger un
juicio objetivo en el cumplimiento de las responsabilidades, tareas, asi como su aporte al logre de las metas,
con el fin de determinar la eficiencia, eficacia y orientar su actuacion hacia las prioridades institugionales, la
permanencia en el servicio o ascender u otorgar incentivos a los colaboradores.

e Alcance:

Todo el personal con dependencia directa de la Superintendencia de Salud ¥ Riesgos Laborales (SISALRIL).

Todos los titulos incluidos en este procedimiento, son aplicables a @mbosiSexos por igual, ya que pueden
referirse, ser ocupados o ejecutados por mujeres u hombres indistintamente.

2. Definiciones:

Acuerdo Individual del Desempefio: Documento formal que contiene los acuerdos, en forma de objetivos y
metas, entre supervisor y supervisado sobre los resultados gue debera generar el supervisado durante un
periodo de evaluacion del desempefio. Los acuerdos de desempefio deben estar debidamente firmados por
ambas partes.

Acciones Relevantes y Plan de Desarrollo Profesional: Formulario utilizado para que el supervisor pueda
registrar los aspectos relevantes que puedan transcurrir durante el trimestre, el desarrollo profesional y la
deteccién de necesidades del colaborader. También permite al colaborador expresar su apreciacién sobre el
proceso de evaluacion del laboral y p al cual fue evaluado.

Calificacion otorgada:/Se refiere a la calificacion final que recibe el colaborador de forma global que
comprende el sistema de evaluaciondel desempefio.

Competencias Conductuales: Se refiere a un conjunte de caracteristicas observables y desarrollables en

DRH:

iglas que identifican a la Direccion de Recursos Humanos.

Evaluacién del Desempefio: Es la herramienta que se utiliza para comprobar el grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos a nivel individual. Este sistema permite una medicion sistemética, objefiva & integral de la
conducta y el rendimiento o el logro de resultados.

Meta: Es la asignacién de trabajo o proyecto que debe desarrollar cada colaborador, vinculadas a las
operaciones del el Plan Operativo Anual (POA) de cada 4rea funcionaly, Estableciendo que deben ser
Especificas, Medibles, Alcanzables, Realistas y Temporales (SMART). Responde a las preguntas ;Qué,
cuanto y cudndo tengo que lograr? y con cudles caracteristicas decalidad.

Medios de Verificacion y Evidencias: Medio por el cual se acredita que se ha gjecutado la meta.

Minuta de Monitoreo: Es el documento en el cual se evidencia que el supervisor se re(ine con sus supervisados
para llevar a cabo la revision trimestral de las metas, donde se registra |a participacién del colaborador e indica
los acuerdos, compromisos y el responsable de los pasibles camblosia realizar y ejecutar.

POA: Siglas que identifican el Plan Operative Anual.

Ponderacion de metas: Valor numérico asignado a 13 ejecucion de la tarea. Desarrollando el compromiso del
colaborador en el desempefio del puesto para eontribuir al logro de las metas de su 4rea de trabajo.

Plan de carrera: Proceso en &l clial los eolaboradores cuentan con la oportunidad de crecer profesionalmente
en la institucion, el cual consta de los siguigntes movimientos.

= Aseenso: Movimiento de un servidor piblico a un cargo gue corresponde a un Grupo
Ocupacionalde un nivel superior al que ocupa. Para acceder a un ascenso, los servidores
plblicos tienen que someterse a una evaluacion interna y en base a los resultados de la

i6n del y en los tres rengl que la

forma de 3 3 y actitudes de las personas que se expresan a través de = Promocién: Movimiento de un servidor piblico a un cargo de su mismo grupo
compor v aceiones esp , cuya presencia potencializa el éxito de las personas en el trabajo que Beupacional, pero con mayores niveles de requerimientos y responsabilidad. Las bases
realizan

Firmas Firmas
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para las promociones las constituyen los dela ion del en

los tres renglones que la componen.

Traslado: Movimiento herizontal de un servidor pdblico con su mismo cafgo o a uno de
naturaleza similar a un area diferente a la que pertenece, teniendo de base les resultados
de la evaluacién del desempefio en los tres renglones que la componen.
Reclasificacién: cambio de nomenclatura, adiccion de funciones o cambio de supervisor
inmediato.

Plan de Sucesion: Proceso el cual se identifican a colaboradores con las caracteristicas y requisitos necesarios
para los puestos claves, con habilidades, cumplimiento de logro de metas y éompetencias conductuales del
personal ible de ocupario. la de progresion descad conociendo desde
donde parte y disefiando la ruta hasta llegar al nuevo destino, de acuerdora, la calificacion obtenida en la
evaluacién del desempefio con minimo de 95 punto y el plan de mejora.

Revisiones: Espacio donde se puede evidenciar el avance década meta contra los medios de verificacion y
los plazos establecidos en los acuerdos de desempeiio, si se realiza algdncambio en el POA, se pueden realizar
ajustes en las metas que se requiera y registrar las infofmaciones pertinentes del monitoreo de los acuerdos de
desempefio.

Tarea: Establece |a accion de una actividad para alcanzar la meta.

Este procedimiento detalla los pasos que debe seguir cada supervisor para realizar una correcta carga de
informaci6n y evaluacién por cada integrante del equipo.

3. Sistema de Evaluacién del Desempefio

Ubicacién:
El acceso'al Sistemande Evaluacidn del Desempefio se podrd visualizar en el intranet en el apartado de mis
aplicaciones con el nombre de Evaluacion.
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8 Mis Aplicaciones

e}
L B B
@, o
La segunda pantalla.al momento.de ingresar.al. médulo deEvaluacion, es.la que ra el p

del proceso de Evaluacion del Desempefio, con un salo click ingresas al perfil.

riodo.y.estatus

Evaluacién del Desemperio

Evaliacitn del Desempefio 207
[LLep—

s e hrmena 9 v 20 Bl

La tercera pantalla se visualiza el sistema, de acuerde al perfil del cargo:

Director: Puede visualizar todo el personal de su direccién y con un click a su nombre puede ingresar a su

perfil.
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< Listods da Departsmantss

| ) 23 febrers 2023 | O 0 departamentss) 1) niciade

[ ——
Encargado: Puede visualizar todo el personal de su departamento, division o seccién y con un click a su nombre

puede ingresar a su perfil

< Dapartomento de Evaluscién del Desempea y Capacitacion

1 niciado

() 23 febrero 2023 [1 0 Colaborador(es)

e LA SUESD B0 A0

Colaborador:

Al momento deingresar al sistema sin metas registradas:

Firmas
Revisado ‘Aprobado por:
RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES
Humanos
Evaluacion del Desempefio y Capacitacion | Evaluacion del Desempeiio y Capacitacion | rens s mrssesse: 27107123
[ [

i

€ LA MARIA MAITE DELGADO FLORES.

1 niciade =

| o 23re202

Al to de tener metas

¢ OLGA MARIA MAITE DELGABO FLORES

[ 23 febrers 2023 0 iniciade ar

Esta parte indicara: fecha limite para suscribir las metas individuales de cada colaborador, cuando inicia el
proceso de evaluacion deles acuerdos. el peso o que les p por grupo i yal
momento de ir registiando lasimeélas estardn disminuyendo hasta llegar a (0) y no podran seguir registrando
objetivos.

En las opciones: de copiaf metas y revisiones, el acceso a realizar estas acciones es (nicamente del supervisor
y el colaboradensolo podra visualizar.

Elaborado por:

RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA

Encargada del Departamento de
¥

rE—————

CONFIDENCIAL — R

Aprobado por:
RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES
Encargada del de Humanos

pR——————

RVADO - Cualquier copia impresa de este documento sei

considerada “NO'

CONFIDENCIAL — RESERVADO - Cualquier copia impresa de
CONTROLADA” A excepeion de la que reposa en los archivos de document: CONTROLADA™ A excepeion de la que reposa en los archivos de documentacion del el usuario debe
asegurarse que este documento es la revision vigente. asegurarse que este documento es la revision vigente.
’_‘!\ ’_-\
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El signo de mas (+) al darle click le presentara la siguiente pantalla en la cual suscribiran sus metas:

3 3abr.2023 | O Nelniciado o

Metss . /

Todas -

Al momento de registrar:
Agregor Metas

Firmas

Elaborado por:

RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE EL LUMA EVELYN RAQUEL

Encargada del Departamento de Encargada del Departamento de Directora de Recursas Humanos

fio-y C: 6 fio y C: o
Pchstn st 3107123 Pt st T35

CONFIDENCIAL — RESERVADO - Cualquier copia impresa de este documento serd considerada “NO
CONTROLADA™ A excepeion de la que reposa en los archivos de documentacion del SG, el usuario debe

28

En el apartado de Agregar metas, se registrard el objetive individual de cada colaborador la ponderacién
asignada a la ejecucion de la metalobjetivo, se seleccionara el producto del POA al cual estd vinculado
permitiendo traducir los objetivos definidos; registrar las tareas explicando el accionar de ejecuciénide la meta
y el periodo en el cual se ejecutara colocando el medio de verificacion de cada tarea a realizar.

Agregar Metas

i s -

Perfiles
Firmas
Eaborada por: Aprobada por:
RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES
Encargada del Departamento de Encargada del Departamento de Directora de Recursos Humanos
vG v

[ e———e
SERVADO - Cualquier copia impresa de este documento serd considerada “NO
6n de la que reposa en los archivos de documentacion del 8G, el usuario debe

[T ——
CONFIDENCIAL - RE
CONTROLADA” A exc




0

RECURSO0S HUMANOS
(ADMINISTRADOR)

0

DIRECTOR

0

ENCARGADO

he)

COLABORADOR

\ 2 2R 2R

o Accesos al Sistema de Evaluacion del Desempefio:

ADMINISTRADOR

Visualizar todos los perfiles de las

direéeiones pertenecientes a la

Superintendencia de Salud y Riesgos
Superintendente Laborales

Aperturar el proceso de Suscripcion

de acuerdos del desempefio
Firmas
RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES
Encargada del de Encargada del de Directora de Recursos Humanos
Evaluacion del fioy C: foy
[ —————— [——————

Ve - Ve ~
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Directora de Recursos
Humanos

Monitorear la suscripcion de los
acuerdos individuales de desempefio
¥ revisiones trimestrales

Encargada del Depto. De

Organizar las / editar

Evaluacién del
Desempefio y
Capacitacion

Visualizar, evaluar, aprobar y calfficar

Visualizar y administrar evaluacién

melas

Analista de

Visualizar y calificar comportamis

del Desempefio

Visualizar, realizar acciones
relevantes y revisiones trimestrales

Visualizar, crear eje estratégico y
POA

Visualiza y accede a todos los,
departamentos/ divisién a su cargo

Crear/Aprobar metas

Visualizar perfiles

Verfrealizar revisiones

Velar por el uso
correcto y adecuado
del médulo para
garantizar su validez

Evaluar todos los
colaboradores bajo su

ion

Director

Ver y crear acciones relevanies

Solo puede visualizar y.entrar a ver su
direccion, de evaluaciones actuales y
pasadas.

pel

Ver.su il y realizar su acuerdo
SUPERVISORES

Vet su perfil y realizar su acuerdo

Visualizar les colaboradores de su
deparlamento dependiente

Evaluar y dar
seguimiento a las

Crear, aprobar y evaluar melas de los | Melas de sus
Encargaggl golaboradores a su cargo ::;b;:z:fres a
Visualizar perfiles de colaboradores a
sU cargo
Realizar revisiones de colaboradores
a su cargo
Firmas
por: Revisado por: Aprobado por:
RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES
Encargada del Departamento de Encargada del Departamento de Directora de Recursos Humanos
Evaluacion del ¥ G Evaluacion ¥G
[ ———— [ ————

TONETNENCTAT _ RESERVAT

e

i srnie tererast 18 aots damrertn oarh Anmoidarada SRIC

FANTINENITAT _PESERUAT

1 - (realimiar e Srresss As sote Ancmmrmdntn corh conoiderads SN0V

,-\’\ ,-\’\
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Realizar formulario de acciones
relevantes de colaboradores a su
cargo # Suscribe las metas a cumplir, la cual deben
COLAEORADORES estar sujetas a los productos esperados en el
Ver su perfil POA del 4rea.
Crear sus metas Realizar su préceso Colaborador
Visualizar la aprobacién de sus metas | de Suscripeion de + Envia por medio del Sistema de Evaluacion del
/isualizar sus revisi trimestrales | acuerdos de Desempefio las metas registradas a su
Visualizar su formulario de acciones | degaffipefio supervisor para su revisién y aprobacion.
ﬁ:j;:ssu Svolucion « Revisa ar._uerdo d_el desefnpeﬁo, en casn de
Realizar su auloevaluacion Supervisor modificacién realiza modificacién o Sugiereal
PRIVILEGIO colaborador. Procede a su aprobacién:
Registrar y administrar el POA y Ejes. Subir el Plan — _
Equipo meta estratégicos Operative Anual « Solicita a las reas las revisiones tmestrales, de
(POA) perteneciente a Analista de las metas suscrilas de los colaboradates en el
su Direccion Evaluacién del sistema de Evaluacioildel Désempefio y da
Desempefio seguimiento hastagempletafel préceso.
= Descripcion de las tareas: s Proceden a reglizar la revision trimestral por
medio de Una reunién ¢on su equipo de trabajo,
Areas Involucradas completan la Minuta de Monitoreo, se indica si
hubo alguna eventualidad en el trimestre y se
+ Envidun correo desde FM-GH37  Suscripcién, registia en el Formulario de Acciones
I atodas las dreas revision o evaluacion de Relevantes y Plan de Desarrollo Profesional.
aperturando el proceso de suscripcién, revision les  Acuerdos del +| Realiza revision de la actualizacion trimestral de
E:aT:::Im;nd;al y-évalliacion de los acuerdos del desempefio Desempefio, con todos areas.
Desempafio de cada colaborador incluyendo cuando se sus campos Analista de
registre algin movimiento de los colaboradores completados ¥ Evaluacién del + (En el mes de diciembre notifica a todas las
(nuevo ingreso, traslado, ascenso) del afio debidamente firmados Desempefio éreas, la apertura del proceso de Evaluacion del
comespondiente. Desempefio de todos los colaboradores. y
suscripcion del afio siguiente.
Firmas Firmas
Elaborado por: Revisado por: ‘Aprobado por: Hlaborado por: Revisado por: Aprobado por:
RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA RAYDIRE ELIZABETH MENA LIMA EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES
Encargada del Departamento de Encargada del Departamento de Directora de Recursos Humanos Encargada del Departamento de Encargada del Departamento de Directora de Recursos Humanos
Evaluacion del Aoy o y P Evaluacion del ¥ y
P e et 3107/23 e e i 279/ 3 L ——— Pecha b apectacin: 0723

CONFIDENCIAL - Rl

0 - Cualquier copia impresa de este documento serd considerada “NO

CONTROLADA” A excepeion de la que reposa en los archivos de documentacion del 8G, el usuario debe
asegurarse que este documento es la revisidn vigente

CONFIDENCIAL — Rl
CONTROLADA™ A except

asegurarse que este documento es la revisién vig

29

VAL
n de la que reposa en los archivos de document

0 - Cualquier copia impresa de este dy

ocumento serd considerada “NO
n del SG, el usuario debe




SISALRIL
— —_

) IN-GHO3 0 IN-GHO3
SISALRIL Procedimiento de Evaluacién del SISALRIL. Procedimiento de Evaluacién del
Superintendencia de Salud mi vau Rev. 3 Superintendencia de Salud - i vauact Rev. 3
v Riesgos Laborales Desempefio y Plan de Carrera v Riesgos Laborales Desempefio y Plan de Carrera

Fecha de emision: 07-02-2020 Fecha de dltima revision: 27-07-2023 Pagina 13 de Fecha de emision: 07-02-2020 Fecha de Gltima revisién: 27-07-2023 Pagina 14 de

18 18

* Genera matriz de Evaluacién del Desemperio e
Informe Técnico y remite a la Encargada del
Departamento de Evaluacion del Desempefio y
Capacitacién, para su revision.

Encargada del

Departamento de « Revisa la matriz de Evaluacion del Desempefio
Evaluacién del & Informe Técnico y remite a la Directora, de
Desempefio y Recursos Humanos para su aprobacidns
Ci

= Revisa y aprueba matriz degEvaluacion del
Desempefio e Informe Técnico, luégo de
Directora de aprobado procede a la firma.

« Remite matriz de Evaluacidn del Desempefio e
Informe  Técnico (debidamente). firmado al
Ministerio de Administracion poblica (MAP).

Recursos Humanos

10 - Gestion de las Personas.

[ 1]
-

B DRH - FM-GHA42 | Acciones Relevantes y Plan de Desarrollo Profesional | Rv. 1 (Formulario)

Responsable(s): DRH | i Documentos: 1

4. Diagrama de Flujo

Nombre:

Cargo:

Direccidn:

Aspectos relevantes durante la revision del ler. trimestre:

Fecha y firma:

Aspectos relevantes durante la revisién del 2do. trimestre:

Fecha y firma:

Aspectos relevantes durante la revision del 3er. trimestre:

Fecha y firma:

Aspectos relevantes durante la revision del 4to. Trimestre:

Fecha y firma:

Plan de Mejora y Desarrollo Profesional del colaborador
Aspectos a considerar durante la entrevista de evaluacion final

(Completar por

el Supervisor)

Puntos Fuertes

Areas de Mejoras

2. 2.

Recomendacién de Formacidn:

Sefiale aquellos elementos que hayan afectado el desempefio dell de |a servidor/a

Senale algunas acciones dirigidas a incrementar la motivacion y satisfaccion laboral del (de Ia)

servidor (a)

COMENTARIOS DEL/ DE LA SERYIDOR (A) EVALUADO (A):

Conforme con la
calificacién y el plan Fecha:
de mejora Si D No D

Membre y Firma

Evaluador/a:

Nombre y Firma

Servidor/a evaluado/a:

“##Favor completar todos los campos segln corresponda en las fechas indicadas, de

no presentar novedad alguna, colocar N/A.




SISALRIL

ACCION DE MEJORA 6 : Areas de Mejora identificadas:
Desarrollar una Politica de .
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

No se ha desarrollo una Politica
Salud en el Trabajo.

de Seguridad y

Salidas esperadas:

e Elaborar borrador de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Publicar Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Responsable: Encargada del Depto. de Relaciones Laborales y Sociales.

Avances (Nivel de Cumplimiento): En el 2023, se desarroll6 la Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo con el fin desarrollar y fomentar una cultura organizacional con condiciones de
trabajo idoneas, establecer pautas y actividades que aseguren un ambiente laboral seguro y
saludable, previniendo las enfermedades y los accidentes laborales en la SISALRIL.
Estado: Completado 100%
Evidencias:

e PO-GH17 Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Anexos:

8 sisann Politica d fidadySaludenel | PO SH17 8 jsisaumn Politica d fidady saludenel | PO-SH37
Superintendencia de Salud olitica de Seguridad y Salud en Rev. 0 Superintendencia de Salud olitica de Seguridad y Salud en Rev. 0
¥ Riesgos Laborales Trabajo ¥ Riesgos Laborales Trabajo
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Riesgo Laboral: Riesgos y pelig concreta, &iicomo
&l entorno o lugar de trabajo, susceptibles a originar accidentes o cualquier tipo de siniestro que puedal
provocar algin dafio o problemas de salud tanto fisico como psicolégico.

1. Objetivo:

Desarroliar y promover na cultura organizacional que fomente las condiciones de trabajo@decuadof asi
como establecer las paltas y actividades que aseguren un amblente sequro y saludablé, previniendo)las
enfermedades y los accidentes laborales, en la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales,

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente Ia absencia de
enfermedad o dolencia
2. Alcance:

Salud Es una actividad que promueve§ protege ld salud de los
trabajadores. Esta disciplina busca Gontrolar los accidentes y las enfesmedades mediante la reduccion
de las condiciones de riesgo.

Aplica para todos los empleados de la Superintendencia de Salud y Riesgos Labofales (SISALRIL).

. Definiciones:
Accidente de Trabajo: Es un
propiedad e interrupciones en el proceso.

no deseado, al , dafios a la

.

SISALRIL: siglas que identifican la Superintendencia de Salud Y Riesgos Laborales.

Pblica (SISTAP):
de salud y ambientes de trabajo

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
saludable y las intervenciones de promocién yprevengion de las enfermedades y los accidentes

« Ausentismo: Registio de todas las ausencias poFlcausaside salud: enfermedad profesional,
enfermedad comun, accidente de trabajo, consultas de salud y fieencias médicas.

laborales de las personas que trabajan en los Enfes UOrgangs Administrativos del Estado.

& Comité Mixto: es un componente para implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 3.4 Marco Legal:
Trabajo de la institucion. ¥ Ley No. 41-08 de Funcidn Pablica.
¥ Ley No. 4201 General de Salud.
» DRH: siglas que identifican la Direccién de Reglrsos Humanos. « Reglamento No. 523-09 de Relacione§ Laborsles en la Administracion Publica, Art8
« Resolucion 113/2011 del MAP
- Enfermedad laboral: Es la enfermedad contraida como resultados de la exposicion a factores y riesgo v ica para la Sistema de Seguridad y Salud en la
inherentes a Ia actividad |dboral 6 €l entorno en que el colaborador se ha visto abligado a trabajar. Administracion Piblica (SISTAP)
« IDOPPRIL: siglas que idefitiican el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos 4. Politica:

o por.
MAUREEN LOREYSI CRUZ PEREZ

Revisado por: “Aprobado por:
JUNIOR J0SE ADAMES FELTZ EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES

Relaciones

o por:
MAUREEN LOREVSI CRUZ PEREZ

Revisado por:
JUNIOR JOSE ADAMES FELTZ

Laborales Todos los titulos, incluides en la presente poliica son aplicables a ambos sexos por igual, ya que pueden
referirse, o ser mujeres u hombres
« Garantizar que todos Ios empleados de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales participen en
las actividades relacionadas al Sistema de Seguridad y Salud en la Administracion Publica (SISTAP).
Firmas Firmas
Eaborad Eaborad

“Aprobado por:
EVELYN RAQUEL ROMAN MORALES

propiratmrative RAMON ANTOMID JMENEZ URERA roriparatmrniivn RAMON ANTONIO JIMENEZ UREFIA
Encargado del Departamento de Servicios Encargado del Departamento de Servicios
Generales Generales

FIDENCIAL — RESERVADO - Cualquier copia impresa de este documento serd considerada “NO
CONTROLADA" A excepeion de la que reposa en los archivos de documentacion del SG, el usuario debe
asegurarse que este documento es la revision vigente.

FIDENCIAL - RE!
CONTROLADA™ A e

RVADO - Cualquier copia impresa de este documento seré considerada “NO
i6n de la que reposa en los archivos de documentacion del SG, el usuario debe
egurarse que este documento es la revision vigente.
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SISALRIL

ACCION DE MEJORA 7 : Areas de Mejora identificadas:

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

de las alianzas o

colaboraciones.

Salidas esperadas:

e Documentar y controlar en el Sistema de Gestion el procedimiento para la definicién y
seguimiento a la implementacion acuerdos de cooperacion internacional e
interinstitucional.

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

Avances (Nivel de Cumplimiento): Para la gestion de acuerdos, a inicio del 2023, se
desarrollé el Procedimiento para la Gestion y Formalizacion de Acuerdos Nacionales e
Internacionales de Colaboraciones, para gestionar de manera efectiva los acuerdos
interinstitucionales y de cooperacion internacional con el objetivo de fortalecer las relaciones
de la SISALRIL, con otras entidades del sector publico y privado y de esta forma apoyar el
cumplimiento de los objetivos de la Institucion. Por otro lado, se realiza un seguimiento y
control a la implementacién de acuerdos por medio de la Matriz de Seguimiento y Control a
Acuerdos Nacionales e Internacionales de Colaboracion Mutua.

Estado: Completado 100%
Evidencias:

e Procedimiento para la Gestibn y Formalizacion de Acuerdos Nacionales e
Internacionales de Colaboraciones.

e Matriz de Seguimiento y Control a Acuerdos Nacionales e Internacionales de
Colaboracién Mutua.

e Formulario de Solicitud para la Gestién y Formalizacion de Acuerdos Nacionales e
Internacionales.

Anexos:



Vet

SISALRIL

Ariadna Pamela Cabrera Dumit Vv

Q Documentos SG

Portada Institucional Herramientas Centro de Documentacion Gestion y Planificacion Sala de Prensa Eventos Enlaces
Documentos SG
Portada » Sistema de Gestién » Documentos 5G &
?
acusrdo OTRAS SECCIONES
= (Qué es el sistema de Gestion? /
8 - Direccionamiento Estratégico.
= => Publicaciones

Responsable(s): DPD, DRH, DS, DTIC | & Documentos: 3
- Equipo Timon

- Brigada de Emergencia

(Formula

DPD - FM-CG24 | Matriz de Seguimiento y Control a Acuerdos Nacionales e Internacionales de Colaboracién Mutua. | Rv. 0

G (@ Archivo | C:/Users/a.dumit/Downloads/PC-CG09-No.0%20(4).pdf b 1= %
Lectura en voz alta -+ ® 1 s | A Q B, B
(@ Este archivo tiene permisos limitados. Es posible que no tenga acceso a algunas caracteristicas. Ver permisos X
7a\ 7a\
8 Joisaii PC-CG09 8 Joisaiin. Pe-ceo9
Superintendencia de Salud Rev.0 Superintendencia de Salud Rev.0
¥ Riesgos Laborales ¥ Riesgos Laborales
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4. Benchmark: Punto de nele«encla © estandar con el cual se pueden medir los logrosidel
1. Objetivo. a por intenacional
5 Eenoll:larln{s)/dulln-uria‘:) Personas o grupos receplores (institucionés, comunidad,
Gesnonar de manera efectiva los acuerdos interinstitucionales y de cooperacién integacional con el fin poblacion general) de las intervenciones financiadas por la cooperaciondteriistitucionsl o

defortaecer las reaciones i a Superntendenca de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) con s
onidado dol sedior pubiico y privado, para apoyar

2. Aleance

lica a todas I , desde la
otra institucién nacional, empresa, organizacién sin fines de Iiiero wGiganismo intemacional, hasta el
‘cumplimiento de las lineas de accion establecidas en los aguerdas y convenios firmados

internacional. Hay dos toos de beneficiarlos de la cooperacién: los beneficiarios directos y
benefician delos
resultados del proyecto de cooperacion. Los segundos son aquelles, que Se benefician
indirectamente de las acciones del proyecto
Acuerdo especifico: Es aquel que normalmente se despfénds de U convenio general de
peracién y colaboracién, en el cual se establecenslas bases concretas de triabajo en
cualquiera de las areas que se hayan acordado efl €l convenio general; a diferencia del
anterior, en este tipo de convenios se establegen responsabilidades concretas, asi como
actividades especiicas a desarrollarse por un tismpo deferminado.

7. Cooperacion Internacional: en su acepcién,més general, alude a todo aquel esfuerzo de
3. Definiciones ‘cooperacion entre dos o mas paises para abordar unatematica, solucionar un problema o
hacer frente a situaciones negativas @8 fMulu0 dsuerdo. Relacion enlre actores del sistema
1. Acuerdo marco: Es el instrumentgjuridico que ampara la relacion de cooperacion bilateral internacional can mismos interesegPara logfar cisftos fines
entre paises en materia de cooperacion. Tiene efectos juridicos a nivel intemacional y
i ios del acuerdo.
2 A esla de las cudl p
¥ teritorialmente donde sé aplica
3. Anexo: i forman parte del
ser necesarios en‘algunas ocasiones, atendiendo a la complefidad, a su contenido cientifico
© por sus cafacterisiicas de indole técnica, estos se sitdan al final del acuerdo, pero
enlazados al mismo. Alginos sjemplos pueden ser: formularios, tablas, diagramas, listados
y otros.
T T
Einborada pore Revisado por: TRorobada por Eraborada por Revisado por: TRorobada por
PAOLA MIGHELL J0SE.URGE Lovox PADLA MIGHELL J0SE.URGE Lovon
Directora e Directora de Planificacion y Desarrolla
Internaconal et Internaconal [y
Pttt IS GARCIA et S GaRCA
Coordinadora de Protocolo ¢ Inagen Caordinadora de Protocolo € Imagen
1 1
RAFFI ANTONO QUERO JIMENEZ RAFFI ANTONIO QUERO JIMENEZ
Encargado Encargado

Formulacién, Monitoreo y Evaluacién de
Programas y Proyectos

CONFIDENCIAL - RESERVADO - Cualquier copia impresa de este documento serd considerada “NO
CONTROLADA™ A excepeion de la que reposa cn los archivos de documentacion del SG, ol usuario debe

asegurarse que este documento es la revision vigente.
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- s Monitoreo y seguimiento Acuerdos - Excel 7 @

NICIO INSERTAR DISENO DEPAGINA  FORMULAS  DATOS REVISAR VISTA Ariadna Pamela Cabrera Dumit ~

2 X, Conar

d Cailor n kN == ®- Fawsrtes General - s EI o auena Incomecto meut Tagoms - A B
R Copiar - [3] Reflenar = -
Pegar NKs-l@- EIREREEERIE § - %m0 44 8 Fomao Darfom iicu [ celda de co... ] Entrada Notas fiminar Formato Orderary  Buscary
- ¥ Copiai formato - - o L condicional = camo tabla - - - - & Borrar - filkrar = leccionar =
Fortapapeles & " Alneacidn 2 Wimes . stios Moo n
A2 - v

Matriz de Seguimiento y Control de Acuerdos e de C Mutua
E
s
.
s DEFTNICION DEL ACUERDO
Kasse sstsmzes medivie b sivcniée do
Mze ds Colabe il et peoei Ducprcte e Pebeace e —
1 T e e ol wree [rRse— [T S — ke i
2 feastdn Srgwides Cacnd masisgrssctes sox.cnee Srmsersteres | 9T | |t | Basesesia smemiies
(e AL (=] £
oo s e Putuet bl
L2 s 4¢ Endaios
Cusprcte Thesiews e Diiemen [ 11
3 [rem— Corriss P Owiumns | swmicie | Ressrsciis smamitics
] Y s £
-
Tt bus- g
\ o 34
Gourasis 40 Sarviios sare. D § R
1 i uniPAs Sumninrnieres |4 Soptin Wh | ederiion
"
. Drspackn | Mt Manians EL e e Easivenitn
s s P pe— —— MEmres | Basarnctia stomiticn
saL Sapeo ey pa -
USTA | SEGUIMIENTO . B

H ©-

ARCHI INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA. FORMULAS DATOS REVISAR VISTA
Calibri - EPAjustartexto Gener:
K 5~ &= 3= [ Combinary centrar ~  $ -
Portapapeles I} Fuente 7 Alineacion [F]
¥20 - fe
. 3 co e r 5 K 1 4k L M wuo @ [ R
1
R
3 SIGALRIL FM-CG25
: Supsrateudenc R No.0
B
5
T -
[ Formulario de Solicitud para la Gestién y Formalizacién de Acuerdos Nacionales e ionales de
Fl
0
[
@
| Area solici Fechadela
" licil por:
"
[
w 1- jEste requerimienta fue solicitada por POA? 8 no
®
1 | 2-iCusles eltipo de comperacién? Acuerdanacional Acuerda intemnacionsl
20
21 | 3-iCudles eltipo de scusrdo? Aouerdomarca Acuerdo Especifico
2
25 | 3 iLa solicitud requisers svente de firma? s oMot
2
25 | 4-iEl acuerdo o convenio involuora otras sreas delainstitusidn 5|~ MO "
26
21 | Especifique cusles.
26
23
g? 5-;Cual es el periodo de vigencia del acuerdo?

32 | Especifique,

3 Dbijeto de la colaboracidn

4 Flanifasidny
Bararrslls s ssrm dslEnsaraada dol
I

il Superintendente areprarentante

" ciocucifndolplan do trabaia) ¥Eualuacisnds PP

Ficma,
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ACCION DE MEJORA 8: Areas de Mejora identificadas:
Establecer nuevas e No se utilizan criterios de responsabilidad social
condiciones de servicios cuando se trata de contratacion publica.

con los proveedores de
comida para que sean
enviadas en empaques
biodegradables.

Salidas esperadas:

o Establecer nuevas condiciones con los proveedores de comida, para eliminar el
plastico.

Responsable: Comité de Responsabilidad Social.

Avances (Nivel de Cumplimiento): EI Comité de Responsabilidad Social de la SISALRIL,
con miras a reducir el uso del plastico en la institucién, ha establecido que el 10% de los
proveedores de los alimentos, remitan empaques biodegradables. Actualmente la institucién
cuenta con 6 proveedores de los cuales 3 proveen los alimentos en empaques de cartén. Con
esto la institucién reduce en gran medida la utilizacién del plastico. En ese sentido, para la
contratacion de los servicios de catering para reuniones internas, en las especificaciones
técnicas se hace referencia a que los empaques y desechables sean biodegradables.

Estado: Completado 95%
Evidencias:

e Comunicacion de Términos de Referencias para servicios de catering.

e Foto de empaques biodegradables

e Correo por parte de la Directora de Recursos Humanos donde aprueba que en los
procesos de evaluacién de proveedores de alimentos se establezca que estos remitan
el 10% de sus empaques en materiales biodegradables.

Anexos:
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ISALRIL
Si ndencia de Salud
Riesgos Laborales

TERMINOS DE REFERENCIA

SISALRIL-DAF-CM-2023-0006

OBJETIVO:

La Superintendencia de Salud y Riegos Laborales (SISALRIL), en cumplimiento de las
disposiciones de Ley No. 340-06, sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios,
Obras y Concesiones de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), modificada por
la Ley No. 449»06 de 1echa Seis (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los
para el “SERVICIO DE CATERING PARA LA
REUNION DIRECTIVA REVISION POR LA DIRECCION Y GESTION ESTRATEGICA”.

CODIGO DE ETICA:

Este proceso de Compra/Contratacion se rige bajo el Cédigo de Etica de la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales, el cual se encuentra publicado en nuestro Portal Institucional,
en la seccion de la Comisién de Etica Publica (CEP), Sub-Portal de Transparencia.

PREPARACION DE COTIZACIONES:

Las cotizaciones deberan ser redactadas en idioma espafiol. Los documentos complementarios
y literatura impresa que proporcione el ofertante podran estar escritos en otro idioma, a condicién
de que vayan acompafados de una traduccion fiel al idioma espafiol, en cuyo caso prevalecera
la traduccién para los efectos de la interpretacion de la cotizacion.

PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS COTIZACIONES

< Para informacion adicional llamar al teléfono (809) 227-0714 extension 205/308/196

< Lasofertas deben ser el SNCC.F.033, estar debe
estar firmadas y selladas por el oferente, para garantizando |a validez de la misma. NO
SUBSANABLE

L3

Los oferentes deben presentar ofertas por todos los articulos contenidos y especificar la

marca de los productos ofertados

< Las ofertas deberan ser al portal por la
Direccién de Compras y C ylo correo OBLIGATORIO.

Nota: items de las ofertas econémicas deben ser colocados en el mismo orden de los

términos de referencias.

&) 1
<y,

LAS COTIZACIONES DEBERAN INCLUIR LA SIGUIENTE INFORMACION:

< Forma de pago: Crédito a 60 dias
% Validez de la cotizacion: 30 dias

ISALRIL
Superintendencia de Salud
v Riesgos Laborales

CRITERIO DE EVALUACION Y ADJUDICACION

SISALRIL-DAF-CM-2023-0006

% La Evaluacion Técnica se basa en el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE con las

técnicas y de

* Técnicamente
s Menu

El Oferente debe suministrar el Men.

Nota: smn evaluadas por la Direccion de Comunlcauones las ofertas que se ajustan
términos de y que hayan sido evaluadas técnicamente

como CONFORME hajo el criterio del mejor precio ofertado. |

% La Evaluacién Econémica se basa en el criterio de CUMPLE Y LO ECONOMICO
* Técnicamente

Precio

Nota: Las ofertas seran ando a los de

ob]e&lvldad economia, celeridad y damas, Al efecto, se tendrdn en cuenta los factores
y técnicos mas

|
La adjudicacion se hara por lote, al oferente que presente el mejor precio, asi como toda la
documentacion, y cumpla con lo establecido en los presente términos de referencia. |

TERMINOS Y PLAZOS DE ENTREGA.

< La unidad requirente debera recibir el servicio detallados en las Especificaciones
Técnicas en las horas y fechas estipuladas.

GEEEt: el d

L la Nacional Pedro Henriquez
Ureﬁa ubicado en la calle César Nicolas Penson No. 91. Santo Domingo. D.N.
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ISALRIL
Superintendencia de Salud
Riesgos Laborales

DOCUMENTOS A PRESENTAR POR LOS OFERENTES:

SISALRIL-DAF-CM-2023-0006

REQUISITOS PARA EL OFERENTE:

< Registro Nacional de Contribuyentes (RNC).

Certificacion de pago de sus obligaciones fiscales a la Direccion General de Impuestos
Internos (DGII).

Certificacion de pago a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).

Registro de Proveedor del Estado (RPE).

£

L 2

-

El oferente debe proveer documentacion que permita evaluar la propuesta técnica de
conformidad con los términos de referencia.

« Deben presentar la oferta en el formulario SNCC_F.0.34 de Presentacion de
oferta Técnica

* Tiempo de garantia SNCC_F.0.42 Informacion sobre el oferente
« Deben colocar el tiempo y disponibilidad de entrega.

Nota: Si no cumple con los términos y plazos de entrega, se le
adjudicara al siguiente participante de forma automatica, sin
notificacion previo aviso.

“*

-
% Para  informacién  adicional  escril al  email ponce@sisalril gob.do =
a.encarnacion@sisalril.gob.do e. mamnez@slsalnlgubd n.caceres@sisalril.gob.do <

¢

~

e

o
{j » Av. 27 de Febrero No, 261 » Edificio SISALRIL » Ensanche Piantini » Santo Domingo, R.D.

« Ofic. Princ.: 809-227-0714 » Servicio al Usuario: 809-227-4050  Sgto - 809-724-0556

o Fax * Emait * Webste: www.
g )
o ISALRIL
Superintendencia de Salud
Riesgos Laborales
SISALRIL-DAF-CM-2023-0006

ESPECIFICACIONES TECNICA§

SERVICIO DE CATERING PARA LA REUNION DIRECTIVA REVISION POR LA DIRECCION
Y GESTION ESTRATEGICA.

« Cantidad de participan! rson:

Fecha: 22, 23 y 24 de Febrero 2023

« Desayuno (Tipo Buffet) (08:00 am)

Refrigerio (Preempacado (09:15 am)

Almuerzo (Tipo Buffet) 11:30 am

Refrigerio (Preempacado) (03:00 pm)

Estacion de Liquido Permanente desde las 08:00 am (Agua, Café y Leche Caliente)
* Servicio de Mozo

Cristaleria y Cuberteria para el desayuno y el almuerzo.

Incluir en cada menu algunas opciones libre de gluten.
El Menu debe incluir jugos naturales.
deben ser bi

Y t— |

hJ

Los y

(oo

SISALRIL

= /'/A/uém |2 Ofpunts

Lic. J\#io Ffol‘# ] Oharleny Vizcaino
ompras y C 1 Geslor de Protocolo y Eventos

o
{j « Av, 27 da Febraro No. 261 » Eicko SISALRIL » Ensanche Piantini » Santo Domingo, R.D.

 Ofic. Princ.: 809-227-0714 » Servick al Usuario: 809-227-4050 » Sgto.: 809-724-0556

o Fax: 809-540-3640  » Email: ofpu@sisalrilgobdo e Website: www sisakil gob do



lunes 197972023 1143 ..
ER Evelyn R. Roman Morales

RE: Modificacion al Plan de Mejora CAF (2023) (Comité Responsabilidad Social).
Para Gabriel Payano; Luz Obid Segura Grandel

¢ losefina Femandez; Andrés Joel Matos Cabrers; Luis Maria Bres Ruiz, Daniel Enrique Rodriguez Rijo; Pastor Ars Paimero; Eligio Alberto Mateo liménez; Kisairs Michell de Gracia Montero; Rodher Smil Mufioz Garcia; Maureen Loreysi Cruz Pérez; Dayn Margarita Abreu La Hoz; Ru Antonio Frandisco Jorge Quiterio; Anabel iménez Peralta;
Maximo Roman Batista Alvarez Ariadna Pamela Cabrera Dumit

Hola Buen dis
De scuerdo. Nos parece bien.

Evelyn R. Romin Morales | Directora de Recursos Humanos
Z8)  Dreccion se Recursos Humanos

T - (809) 227.0714

Goreo: ¢ romen@siselniaob do | URL: winy sisanl ash do

SISALRIL () @ &) @

From: Gabrisl Payano <g.payanom@sisalilzob do>
Sent:Ficay, Seprembr 15, 2023 405 P

£veiyn 5. Ram o
. b do; A i i il e Pastor ars Palmero s
= i pirez 1. zob. 22 Ru Antonio Francisco orge Quiterio o jmé P o2 rsims Romn
= s Ariacr
s : idac o
Bugnss tarses,
Estimados miembros del Comité de Respansabilidad Social (SISALRIL),
Le & ograma de iidad Social” aue s contempie sus
pere subic
cusies 3 (50%) remitan 5
1. Tellsdos *
2. Enre Msjares
4 L

5. ElMexicsno

plan de. debsip

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2023 (Basado en autodiagnéstico CAF)

Esaece e e saicer conaciresde

curenos | SUBCRTERIOL s wla s Constte | ool np—

sy R |7 e

RecuRsos e ocomas
poobubiiny opene

Saludos,

A\ Cestion
{8 oepariamentoce Gadad enia Gestin

Tel.: (308) 227-0714 | Ext: 253 | Flots: 8082847010
bo |URL:

SISALRIL oS feerened
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SISALRIL

ACCION DE MEJORA 9:

Desarrollar metodologia
de  evaluacion costo
efectividad de las
tecnologias

Salidas esperadas:

Areas de Mejora identificadas:

e No se evalla el costo - efectividad de las
tecnologias usadas.

¢ Documentar la metodologia de evaluacion del costo efectividad de las tecnologias

usadas.

Responsable: Encargado del Depto. de Desarrollo e Implementacion de Sistemas TIC.

Avances (Nivel de Cumplimiento): Actualmente nos encontramos en proceso de
levantamiento de la informacion para poder disefiar la metodologia de evaluacion del costo
efectividad de las tecnologias usadas.

Estado: Completado 50%

Evidencias:

e Correo de inicio proceso de metodologia evaluacion del costo efectividad de las

tecnologias usadas.
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SISALRIL

Anexos:

Rodher Smil Mufioz Garcia
RV: Seguimiento Plan de Mejora Institucién 2023 (Basado en el Autodiagnéstico CAF)_DTIC

Para  Ariadna Pamela Cabrera Dumit

Rodher Smil Muiioz Garcia | Analista de Calidad en la Gestion
Departamento de Calidad en la Gestion

Tel.: (809) 227-0714 Ext.: 337

Correo: r.munoz@sisalril.gob.do | URL: www _sisalril.gob.do

SISALRIL @ @\ @ @

X

De: Octavio Antonio Cruz Vasquez <o.cruz@sisalril.gob.do> * Siguiente ¥ Anterior
Enviado el: martes, 27 de junio de 2023 1:27 p.m.

Para: Rodher Smil Mufioz Garcla <r.munoz@sisalril.gob.do>; José Miguel Rosario Torres <j.torres@sisalril. gob.do>

CC: Yormary Lanfranco Montero <y.lanfranco@sisalril.gob.do»

Asunto: RE: Seguimiento Plan de Mejora Institucidn 2023 (Basado en el Autodiagndstico CAF)_DTIC

Buenas tardes Sr. Rodher,

Sirva el presente para informarle que estamos en el proceso de levantamiento de la informacién para poder disefiar la metodologia de evaluacidn del costo efectividad de las tecnologias usadas.
Estaremos brindando retroalimentacion de los avances a méas tardar el préximo 14 de Julio.

Saludos,

Octavio Antonio Cruz Vasquez | Director

Direccion de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion
Tel. - (808) 227-0714 Ext - 297 | Flota: 809-480-7965
Correo: o.cruz@sisalril. gob.do | URL: www sisalril. gob.do

SISALRIL @ @ @ @

X

ACCION DE MEJORA 10: Areas de Mejora identificadas:

Medir la cobertura e No se mide la cobertura positiva y negativa por los
positiva y negativa en los medios de comunicacion
medios de comunicacion.

Salidas esperadas:

o Contratar los servicios de una empresa que mida la cobertura positiva y negativa de la
SISALRIL en los medios de comunicacion.

Responsable: Coordinador (a) de Comunicacion Externa / Encargado (a) de Division de
Relaciones Publicas.

Avances (Nivel de Cumplimiento): A mediados de 2022, se contrat6 los servicios de la
Empresa Media Express S.R.L con el objetivo de monitorear, en los medios de comunicacion,
la cobertura positiva y negativa de la SISALRIL.

Estado: Completado 100%

Evidencias:

39



¢ Resultados cobertura positiva y negativa con los medios de comunicacion.

Anexos:

Antecedentes

Datos Generales de la Superintendencia de

iesgo Laborales

Previo = la Promulgacian de o Ley 8701 fante la cual se cred el Sistema
Domi

el Instituta Daminican de Seguras Sociales,

P — .

() Media Tracker
SISALRIL S -
Superintendencia de Salud Centro de Inteligencia de Medios

Riesgos Laborales

no e Seguridad Sacial, exist

farmales

. Harmadas

presas tanto piblicas coma

de compra. Ambas modslidades de

eguramiento, Lenian un skcance muy limitao en la proteccidn de los sveguradas,
fedor del 20% de Iz poblacion

‘Sumario Ejecutivo de Inteligencia

Reporte de Free Press Client
Superintendencia de Salud y Riesgo Laborales
Periodo: mayo 2023

Durante los sfes 30, Sl pasas sigle, paulatinamente se fuersn gando los passs

irededor de la Comision Ejecutiva para la Refary
en 1397,

Praducto de

exfuerzs calectiva, el 8
{paca antes fue promulgads la Ley General
(SISALRIL); |
campieme
Riesgas

fio 2001 fue pramulgata la Ley 37-01 que cre.
5 (42-01) y simul nte, queds funtad Ia Sups

dencia de Salud y Riesgos
o @, ha e velar por el estricto cumplimiento de dicha Ley ¥ sus narr
idos, wigilar La salvencia tradar

Dominic

ual, en nombre y representacion de

de las afi

iera del Seguro Nacional de Salud y de

Datos del Periodo

Datos del Periodo

cxpasicion par Tipa de medio Valorizacidn por exposicién 1 9

Cantidad s Temas de Referencis mon
Te

RD$1,921,490.88 —

e

o% 20% 0% 29 aox 100% 1, Radic y Prensa Escita con impacia
“Free Press Acumulado” o el egunvalente als inversion ue 3 e p e fe s s e
Superintendencia de Salus y Riesga Laborales tendria que hacer para mFAVORABLE WNEUTRO  m NO FAVORABLE cto 31 Superinlendenca e Sl s
tograr s exposicion sbienic = sboreles
- TIPO DEMEDIO EXPOSICION FREE PRESS
INTERNET 3 E
FRENSS 8 N 85,154 52 Medios de Comunicacion que afrecieron su coberturs 3
v “ s 56034367 Temas de Referencias asociades con las RRPP de s
. . . RADIO 2 s 789250 Superintendencia de Salud y Riesgos Latorales
Exposiciones” fueron mo m sultaron de Acciones ToTAL w0 08 Laniasosd
rectas por Superintendencia de Salud y Riesgo Laborales dusante el mes de mayo

2023, [Incluye - Naticias, Come:

ién, Impresas y Digital

1= Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales regi en los diversos medics de camunicacion (raio, televisian, pre
Press de RD$1,921,490.88. En términes de valorizacian ¢ logré un A8% Favarabie, 33% Neutra y 1% No Favar
re: demuncias de fraudes = los offiados, revision de ln ley del plan de salud y urdlogos suspende servicio 3 ARS

SeMasa.

Dt et
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Datos Generales del Periodo

Temas de Referencia / SISALRIL

mayo 2023

Jcker

mayo 2023

brenaa oz ReremenTin

SEALFIL/ MSP  PRUERA DEL COVID 19 PREVID A CIRUGIA n s
TEMA | REFORMA DE LEV DE SEGUSIDAD S0TIAL a s
TEMA | DENUNCIAS DE FRAUDES A LOS AFLIADOS. i s
TEMA - URDLOGOS SUSPENDE SERVICHD A ARS SENASA. 2 M DE 3ALUD s
TEMA  REVISION DE LA LEY DEL PLAN DE SALUD N TEMA  CASC ELTARETH SAVERIC DE HOGLAD s
TEMA - ANIVERSARID OF LA PROMULGACION DE LA LEY 67 01 2 DONACION DE ORG $
TEMA  CASO ELZABETH SILVERID DE KOGLAND 3 PROYECTD DE LEY PARA COBGRTURA DELALTISMD &
A 3 MSP PRUIEEA DELCOVID 1S PREVIDACRUGIA.  §
3 TEMA - SEGUROS PARA PENSIONADK $
TEMA  PROYECTD DE LEY PARA CREACION DE TRIEUNAL PARA  _
2 - : s
3 TEMA  REELECCION DE LUSS ABINADER $
2 H
1 s
TEMA | PROYECTD DE LEY AAAA CREACION DE TRIBUNAL PARA CASDS DE
e B TEMA TALLER PASA PEDCEDIMIENTD PARA TRAMITES DE ¢
TEMA SIMPOSID INTERMACONAL DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL . SUBSIDHIS COPARDOM LEY &7
THARA TEMA € 0 DE RIESGOS LABCAALES FOR CACE s 1800000

nire les Lemas Gue mcumben 3 s Superintendencia de Salud y Riesgos Labarales s destacan los siguientes tomas: SISALRIL / MSP - prueba del
o 19 previo o cirugis, tema - reforma de ley de seguridad social, tems - denuncias de fraudes o o3 afiindos, tema - revision d Is ey del plan
el G- s e L g s Ry 3-8, b - b et ki ARS SeMiSa, et otres

Dcker

it

Andlisis de Exposiciones Televisién
mayo 2023

Jcker

Exposiciones en Televisién
mayo 2023

* EnTelevision la SISARIL acumuld 14 exposiciones en ¢l geriodo abservada que comprende desde el 01 al 31 de maye 2023

iwsa y de Opinicn y Comentarios de contenido de alcance

iones en un total de 07 pragramas de Noticiss / Investigacidn N

e registran exp

L comenidos monite

st se distribuyen en forma de: S0 Entrevista, 205 Noticias y 21% Comentarie.

El fiemps que scumulan estas exposicianes representan un valor de RD$960,343.87 a tarifa nomminal

perioda es de un 0%,

rograma que mayor aparte

ce durante el periode, en términas de Fr

e Press es Matinal 5, por Telemicro canal 5.

ograma que mayer temzo ofreti a los temas se SISALRIL fue Uno + Uno, por Teleantillas canal 2.

Dcker

it

Tiempo en Televisién
mayo 2023

Total de TV con Relacion a

SISALRIL obluva 14 expasiciones en Tekevisian durante el perioda gue comprende desde of 01 al 31 de mayo 2023, con naticias sobire: SISALRIL / MSP
- prucha del Cevid-19 previa a cirugia, tema - aniversaria de Ia promulgacién Be s ley 87-01, tem - reforma de ley de seguridad social, tems - caso
Elizabeth Silveria de Kogland, tema - donacion de Grgancs y tems - regulacién de copagos.

Dcker
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Free Press en Televi:

mayo 2023

Total en Programas de TV/ Noticieros con Relacion & contenidos de SISALRIL

[Prosaamas e reew: FawoRABLE o 1O FAVORABLE
una + uD s ES

MATINALS =

LAREVISTA EL 13

WOTIERD UNVERSAL 8

WOTKENTAC 204 EMISICN = = o
OTICIAS AN (2DA EMISION) = = o
TELENOTICIAS 16RA EMASION s s o
Tom GeNERaL 1085 e =) o

£l programa Una + Uno, trarsrmitide por Teleantillas canal 2, fue el gue le degics mayar tiempo con la entrevista realizada al Dr. Edward Guzmsn,
gerente del CNSS, hablanda sobire el avance en ley de seguridad socisl, 2 su ver coments sobre la atencidn primaria y I reduccidn
del gasto del balsille.

mayo 2023

Total en Programas de TV/ Noticieros con Relacion a contenidos de SISALRIL

MATINALS

En television, SISARIL acumuld un Free Press genersl de RD$960,341.87. £l programa Matinal 5, scumula la mayor cantids de fibre inversion, con
coment los avances de la reforma de la ley 87-01, luege del desayuna que el Ministerio e Trabaja con los integrantes del CNS en
donde la SISALRILy DIDA.
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it

41

Scker



Vet
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Free Press en Radio Exposiciones en Radio

mayo 2023 mayo 2023

Total de Radio con Relacién a i SISALRI

* LaRadio scumula 02 expasiciones en el periodo observato qus comprende desde ol 01 31 31 de mayo 2023,

egistran exposiciones en un &

+ Lo contenidos mantoreados se distribuyen en 100% Koticis
 tiempo que scumulan estas exposiciones representan un valor de RD$7,992.50 = tarfa nomi o 0%
+ S registrd un 0% indice de rechase en radio hacis SISALRIL

o =2 £ Sal de I madiana, por 2ol 106.5 .

al de 02 prograrmias te Opinisn y noticias,

Bl programa que mayer tiempa dedica 3 temas de SISALRIL durante ol periodo camp

fus 61

£l programas can miayer impacio econGmica por su alcance, que se traduce en mayor tarifa nominal pars fines de calocacian publicita
Sol de ls mafana, por 2ol 106.5 FM.

RASLE WNELTRD ® NO FAVORASLE

La Radio acumuld 2 exposiciones y un eguivalente en Free Pre
1t

RD$7,982.50 curante el periodo obserado que comarende gesde ¢l 0131
myo 2023, con noticas s Py :

suspensin de servieio a ARS SeNaSa

Dcker rcker

Tiempo en Radio Free Press en Radio
mayo 2023 mayo 2023

Total Programas de Radio con Relacin a contenidos de SISALRIL Total e Radio con Rela i
— FRvORABLE nEUTRO NOFAVORABIE  GRAND TOTAL

EL50L DEL LA MARANA 5 s

s cLaRS 15 15 ox

L DEL La Manfiana.

Dusante el periada abservada, 02 imas dieran cabertura 2 temas de SISALRIL en estos especios radisles. £l pragrama £1 5ol de la madiana, que
se transmite par 2ol 106.5 FM, dedica | mayar cantidad de tiempo en temas relacionados a la entidad reguladara, eon la roticia sobre SISALRIL /

- prusha del Covid-19 previo a eirugia. Por otro laso, en of programa Cuentas Claras, que e transmite La Nota diferene 95.7 FIM, dande
1 suspensitn del servicia a ka ARS SeNaSa por parte de los urologos.

De la misma manera, el programa £l Sol de la mafana, acumulo la mayor cantidad de Free Press en este medio

wsp
mencionaran la noticia

trdcker trdcker

Andlisis de los Comunicadores en Radio y Television Andlisis de los Comunicadores en Radio y Television
mayo 2023 mayo 2023

PRESENTADOR | TALENTO FAVDRABIE NEUTRD GEAND TOTAL INDICE DE RECHAZO
ADALEERTO GRULLON ) )
MALLZEN URISE 517 517 o
A3 MERCY DTAREZ it m o
LIS MEANUEL FLORES s us o
LAURA CASTELLAROS 107 07 o
JUAN CARLOS SANTANA = 5 o
LauRa IauEz = ™ o
GERALDIND GONZALET = 2 o
YANERYS DELEDN 7 B o
EVELING BELLIAS s o
HUMBERTD PANAGUA s = o
PEDED ANGEL MARTINE: 15 o
TomaL 1135 2321 [
€l comunicador Adalbert Grullén, en el programa Una + Una, i Diaz Santana, dande

1ablabia e bos avances de la madificacion de fa ley de seguridad socia

trdcker trdcker

Analisis de Exposiciones Prensa Free Press en Medios Impresos

mayo 2023 mayo 2023

* LaPrensa acumula 18 exp 0 que comprende deste ol 01 a1 11 de mayo 2023.

iones en el perindo obaerva

. Articulas o Editoriales en 07 medios de circul

Se registran expasicianes en forma de Noticis

s exposiciones registradas slcanzan un valor nominal de RD$953,154.52 por sus tamafos en columnss por pulgadas logra
spectivos medias que realizaron las publicaciones [NG Incluye Espacias Pagados]

+ publicaciones manitoreadas en medios impresos slcanzan un valor: SS% Favarable, 333 Neatral y 22% No Favarsble.

* Lax periodicos que registra s mayer cantidad de puliicaciones fue: Hoy.

Elmedio de mayor impacto ecandmico por los tamafios de sus publicaciones y sus
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ALRIL

Free Press en Medios Impresos

mayo 2023
Total en Medios Impresos Relacionado a SISALRIL
Listin Diario fue ¢ medio impresa que acumalo
Fress, ocwpando ¢ 28% de la libre inversion total del medio,
s que periaeico Moy registra ls meyer cantidd de publicatianes, ]
representanda | 283 de las expasiciones del medio $ 257,552
fror s w250
oo Lo s 15610000
cinuevp UBRE L 5%
iR, 2. s nazam
ux
s
s
e wacomaL s
fromaL Ros
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Analisis de Exposiciones Medios Digitales
mayo 2023

Free Press en Medios Impresos

mayo 2023

Total Medios Impresos con Relacién a contenidos de SISALRIL

Hov

eLow
WFAORABLE
ous

=HELTRD
ELNUEVD DIARID mwoFavORABIE

wwrormrcon
eLnaoons |

5 $50,000.00

$100,00000 515000000 $200,000.00 s250,00000 3000000

En reliacion @ los temas de impacto en SISALRIL en Medios Impreses se obtuv un Free Press tial de RDS3S3,154.52. con las noticias saf

revision de Ia ley del plan de salud y tema - seguros para pensionados.

22

Exposiciones Medios Digitales
mayo 2023

rdder

23

Exposiciones Medios Digitales
mayo 2023

1 el periada observado que comprende desde el 01 al 31 e mays 2021

Les portales digliales scumularan 26 exposicie

ran expesicianes en forma de Noticias, Articulos o Editariales en 10 portales y/e biogs infarmativos.

+ Las publicaciones monitoreadas en los medios digitsles arrojan U 46% Favarsbles, 27% Neutro y 27% No Favorable hacis SISALRIL

= fue WWIWDIARIDUBRE.COM

ad de pu

1 portal digital que registrs fa mayar co

24

Resumen de los Temas del Periodo / Superintendencia de Salud y Riesgo Laborales

Total de Portales Digitales en Relacion a contenidos de SISALRIL

WIWW.DIARIO UBRE.COM

swEs.com

ov.com o0

ELNACIONALCOM.DO

NTELEIACRO.COM

SINVERSOTV.COM

om0

EXTRADIGH

ELCARIBE.COM.00

SISALRIL registra presencia en 10 portales digitales y 26 exposiciones, con ka noticia sobre las noticias: SISALRIL / MSP - prueba del Covid-
ma - aniversario de Is promulgacion de la ley 87-01, tema - denunciss de fraudes s los sfillados, tema - insuguracidn punto
otros.

Eninternet
18 previo a cirugia, tes
GOB en la plaza Occidental Mall, tema - nuevos protocolos covid-19, e

trcker
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Resumen del Periodo

mayo 2023

SISALRIL / MSP - prueba del Covid-19 previo a cirugia

£ viceministro de Salud Colectiva, Eladio Pérez, explic que no es necesario soficitar

irugia, aunque aclard que ese tipo de medidas no L
ia sine Ia Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (Sisalr
hace mas de seis meses y3 1o exige este requisito.

y la Sisalri, que en un momenta ko hizo,

*El Ministerio de Salud Pdblica no exige es
desde hace ya bastante tiempo, no ests solictando gue reslicen una prueba de
COVID-19 de ningin tipo para realizarse cuslquier procedimiento”, declard durante

el encuentro semanal con |

"Hay que destacar, si una persona se va s reslizar un procedimiento guirdrgico,
tiene sintomas de gripe, se pospane”, ingicd el g

"No s necesario pedirle 3 un paciente que se haga i una prueba de Covid ni un
to quirirgico o no. Can que

panel respiratorio pars saber si va hacerse el pracedim

tenga sintomas, basta®, reiters Pérez

cker
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Metodologia

Cantersdo Consutas
Oirectas

| 2pticacione:

Con Multime:

T Nosatra ompraa rovisa los contanidos proveniastes de 363 haras de contanido en
65 s0 Pransa Naticloss, Oplnién, vestigacidn y Secial

2 mas ratsds san analizados medante L3 1icoica da comunicacidn “NAC" qua
parmita filtrar 55 variablas que campensn 1oz lamas.

3 Las conclusiess san valoradas on b33 3 05 criterias: Faverables, Nouirs
Favorables.

lempos de expasiciée son indexados de enanera sutamitc

;

m e ;
1 ricudes contesidos son costicados por aspecalstas de manl
o cads

acién came tamali, cotor y posiciée, d

2 Las progiedades g5 pul
a0 canaiderscidn para a3 ragiatres.
1 Cata articulo manara sutsmtia con 5 da s madi p

Dcker
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