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CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO

El autodiagndstico de la Corporacion del Acueducto y Alcantarillado de Santiago
(CORAASAN), en cumplimiento con lo establecido por el Ministerio de Administracion
Publica (MAP) para el indicador Ol.I, Autoevaluacion CAF, en el sistema de monitoreo de
la administracion publica (SISMAP), es el resultado del trabajo realizado por el comité de
calidad apoyado de los diferentes departamentos de la institucion para el analisis basado en
los nueve (9) criterios del Marco Comun de la Evaluacion. Mediante este tipo de
evaluaciones identificamos las fortalezas y areas de mejora de la institucion. De aqui surge
un plan de mejora enfocado en mejorar las debilidades detectadas y al mejoramiento del
desempeno institucional, con el objetivo de brindar un servicio de calidad a nuestros
ciudadanos/clientes.

I. ASPECTOS GENERALES
1. MARCO INSTITUCIONAL.

[.1.1. MISION

Satisfacer las necesidades de agua y saneamiento de la provincia de Santiago para mejorar la calidad
de vida de sus habitantes.

[.1.2. VISION

Ser una institucién innovadora, modelo en la region del caribe, socialmente responsable y
autosostenible con usuarios satisfechos y conscientes del valor del agua.

[.1.3 VALORES INSTITUCIONALES

Los valores institucionales son los pilares mas importantes de cualquier organizacion y reflejan
las creencias de sus miembros, especialmente la de sus directivos. A continuacion listamos los
valores de nuestra institucion:

Compromiso con el usuario: capacidad que tiene el personal a todos los niveles para tomar
conciencia de la importancia de cumplir con el desarrollo de su trabajo dentro del tiempo
estipulado para ello y colocandose en la posicion del que usa nuestros servicios.

Excelencia operacional: integran las ventajas competitivas con las caracteristicas de calidad,
eficacia de la institucion; es ser excelente, agil y confiable en sus procesos.
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Responsabilidad social: es el compromiso de la institucion con el medio ambiente en que se
desenvuelve y con la sociedad de la que hace parte; se define como su contribucién activa y
voluntaria al mejoramiento social, econéomico y ambiental, generalmente con el objetivo de
mejorar su situacion competitiva, valorativa y su valor afiadido.

Innovacion: accion de cambio que supone una novedad, y que se refiera a modificar elementos
ya existentes en la institucion con el fin de mejorarlos.

Etica: transparencia, sinceridad, compromiso con la palabra empefada con los usuarios de los
servicios.
Calidad: capacidad para satisfacer las necesidades explicita e implicitamente, segiin unos

parametros. En cuanto a la prestacion del servicio, es asociada a su cualidad en relacién con la
percepcion de satisfaccion.

I.1.4 BASE LEGAL
El marco legal de la Corporacion del Acueducto y Alcantarillado de Santiago (CORAASAN),
esta conformado por:
Ley 582-77 que crea la Corporacion del Acueducto y Alcantarillado de Santiago, CORAASAN.
El 4 de abril de 1977, el Poder Ejecutivo promulga la ley No. 582-77 que crea a Coraasan como
entidad publica, autdbnoma, con personalidad juridica, con patrimonio propio o independiente
y duracion ilimitada.
Ley No. 64-00 de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
Ley No. I-12: Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030.
Ley No. 498-06 de Planificacion e Inversion Publica.
Reglamento No. 493-07 para la aplicacion de la ley No. 498-06.
Ley 340-06, sobre Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento de aplicacion No. 543-
12.
Ley No. 10-07 que instituye el Sistema Nacional de Control Interno y de la Contraloria General
de la Republica.

Ley General de Libre Acceso a la Informacion Publica No. 200-04 y su reglamento de aplicacion.

Ley No. 311-14 que instituye el Sistema Nacional Autorizado y Uniforme de Declaraciones
Juradas del patrimonio de los Funcionarios y Servidores Publicos.

Ley 126-01 de la Direccion General de Contabilidad Gubernamental.

[.1.5 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
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I.1.6 SERVICIOS
I. Formalizacion de Contrato de Servicio Nuevo Presencial, Pagina Web
2. Cancelacion de Contrato Presencial, Pagina Web
3. Cierre Temporal del Servicio Presencial, Telefonica, Pagina Web
4. Reintegro del Servicio Presencial, Pagina Web
5. Cambio de Nombre del Titular del Contrato Presencial, Pagina Web
6. Cambio de Tarifa Presencial
7. Evaluaciéon Proyecto Particulares Presencial
8. Disponibilidad de servicios Presencial, Pagina Web
9. Membresia para Estafeta de Cobro Presencial, Pagina Web
10. Venta de Tickets de Agua Potable para Camiones Presencial, Pagina Web
Privados
I'l. Inspeccion con Gedfono Presencial
12. Reubicacién de Medidor Presencial, Telefénica, Pagina Web
13. Instalacion de Acometida de Agua Potable Presencial
14. Visitas Educativas Presencial , Telefénica, Pagina Web
I5. Andlisis Externo de Agua Potable Presencial, Telefénica, Pagina Web
6. Suministro de Agua con Camiones Cisternas Presencial, Telefénica

17. Senalizacion Presencial, Telefonica, Pagina VWeb
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18. Analisis Externo de Aguas Residuales Presencial, Telefénica, Pagina Web

19. Recoleccion de Aguas Residuales Presencial

20. Construccion Acometida de Alcantarillado Presencial
Sanitario

2]. Cambio de Acometida de Aguas Residuales Presencial

22. Limpieza de Pozo Séptico Presencial

1.2 SINTESIS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.
(Principales Objetivos y Lineas Estratégicas).
El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2024 de la Corporacién del Acueducto y

Alcantarillado de Santiago (CORAASAN) es el resultado de un gran esfuerzo de reflexion y
autoevaluacion realizado por un equipo de especialistas de las diferentes areas de la organizacion
para lograr el cambio que la Provincia de Santiago espera en materia de Agua Potable y

Saneamiento. El PEl 2021-2024 incluye seis (6) ejes y diez (10) objetivos estratégicos, que se

despliegan en resultados esperados con sus respectivos indicadores y metas anuales.

Ejes y Objetivos Estratégicos

Eje I: Planificacion y Ejecucion de Proyectos de Inversion.

Objetivo estratégico 1.l Ejecutar con eficacia, eficiencia y calidad los proyectos de inversion.

Eje 2: Operacion y Calidad del Servicio de agua potable.

Objetivo estratégico 2.1 Abastecer de agua potable a la poblacion con la calidad, cantidad y
continuidad requeridas.

Objetivo estratégico 2.2 Reducir el indice de Agua No Contabilizada de 70% a 60%.

Eje 3: Sostenibilidad Ambiental.

Objetivo estratégico 3.1 Eficientizar las labores de saneamiento de las aguas residuales.

Objetivo estratégico 3.2 Operar, mantener y aumentar la cobertura del sistema de alcantarillado.

Objetivo estratégico 3.3 Cumplir con las leyes y normas ambientales.

Eje 4: Sostenibilidad financiera.

Objetivo estratégico 4.1 Fortalecer la administracion y gestion financiera.
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Objetivo estratégico 4.2 Incremento de los ingresos actuales en un 20%.

Eje 5: Gestion Empresarial.

Objetivo estratégico 5.1 Eficientizar la gestion de los procesos de apoyo de la institucion, a través
de la transformacion digital.

Eje 6: Gobierno Corporativo.
Objetivo estratégico 6.1 Implementar un modelo de Gobierno Corporativo.

Con la implementacién y desarrollo de estas estrategias, se busca cubrir la demanda de agua potable
y tratamiento de las aguas residuales, en calidad, cantidad y continuidad, alineados a los resultados
esperados definidos por el Gobierno en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNSP) 2021 -

2024.

2. RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION.
2.1 PRINCIPALES FORTALEZAS IDENTIFICADAS.

e la institucion cuenta con un equipo capacitado técnicamente y con vocacion
de servicio.

e Contamos con un marco institucional definido y alineado a las estrategias
nacionales.

e plan estratégico Institucional.

e La mision, vision y valores es socializada con todos los colaboradores y partes
interesadas a través de diferentes medios.

e Los valores institucionales establecidos en el Plan Estratégico Institucional son
coherentes con la mision y la vision aprobadas y alineados al marco general de
valores del sector publico.

e Poseemos una direccion estratégica y estructura organizacional adecuada.

e Contamos con una diversidad de canales de pago.

e Los laboratorios de Agua Potable y Aguas Residuales estan certificados bajo la
norma internacional ISO 9001:2015.

e El uso de la aplicacion Syplans agiliza y simplifica el proceso de planificaciéon y
revision de los objetivos planteados.

e Contamos con |68 indicadores que miden los resultados esperados que se
despliegan de los objetivos estratégicos, esto para gestionar el rendimiento
institucional.
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e Los ciudadanos/clientes son involucrados a través del departamento Gestion
Comunitaria con el Plan de Alianza Comunitaria y las encuestas realizadas.

e Cumplimiento de todos los procesos bajo el marco de la transparencia y
apegada a las normativas.

e El nivel de cumplimiento de la carta compromiso al ciudadano durante la
evaluacion del MAP del 2025 fue de un 100%.

e Aseguramos una efectiva comunicacion externa a los grupos de interés a
través de las informaciones compartidas en las redes sociales y pagina web.

e Desarrollamos y mantenemos relaciones proactivas con las autoridades
politicas, se identifican las politicas publicas relevantes para ser incorporadas
en la gestioén.

2.2 AREAS QUE IMPULSAN A LA MEJORA INSTITUCIONAL.

2.2.1. AREAS DE MEJORA EN LOS CRITERIOS FACILITADORES.
2.2.1.1.LIDERAZGO

e No existe una politica institucional para la operacion, seguimiento y actualizacién del
plan de actores institucionales.

¢ No existen normas de comportamiento formalmente establecidas, para fomentar el
buen liderazgo.

e No implicamos a grupos de interés externos relevantes para la formulacion y desarrollo
de la filosofia institucional.

e Se requiere una unidad enfocada en el sistema de Gestion de la Innovacién.

2.2.1.2.PLANIFICACION Y ESTRATEGIA

e No siempre se cumple con la designacion del presupuesto a determinados planes.
No siempre se disponen de los recursos en el tiempo planificado para cada proyecto.

e No se evidencia todavia el funcionamiento de la unidad para el seguimiento a la
innovacion.

e No se evidencia la existencia de una politica de innovacion y los resultados de la
organizacién son comunicados a algunos grupos de interés

e No se evidencia que la institucion promueve los aportes de ideas creativas por parte
del personal.

2.2.1.3.PERSONAS

e No se realiza la comunicacion de las vacantes a nivel interno, ni se realizan concursos.
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e El documento cédigo de ética debe ser revisado y actualizado.

e No se ha realizado la identificacion de las areas donde se genera conflicto de interés.

e No se ha realizado la elaboracion de un sistema de evaluacion costo/beneficio de las
capacitaciones brindadas en la institucion.

e No se evidencia el seguimiento a los buzones de empleados ni de ideas brillantes.

e Actualmente se trabaja en la certificacion Seguridad y Salud del ministerio de trabajo.

2.2.1.4.ALIANZAS Y RECURSOS

e No se evidencia la existencia de una politica para manejar el Plan de Actores
Institucionales.

e No se evidencia la realizacion de encuestas de satisfaccion a todas las partes
interesadas.

e Mejorar los indicadores de gestién y la oportunidad en los plazos de entrega de los
informes financieros a la alta direccion y organismos gubernamentales
correspondientes.

e Finalizar matriz de riesgos de las acciones del POA e implementarlas.

e Lograr que las decisiones de la alta direccion sean siempre apegadas a los resultados
de los indicadores financieros.

e Mejorar procesos administrativos de pagos, aportandole eficiencia en los tiempos de
respuestas.

e Mejorar los tiempos de respuestas a las inquietudes y sugerencias recolectadas de los
diferentes grupos de interés.

e Medicion de los resultados de planes accion correctivos de los procesos o areas a
fortalecer.

e No se evidencia el intercambio permanente de conocimiento.

e No se evidencia la evaluacion del costo/efectividad de las tecnologias usadas y su
impacto.

e Existe una seccion de contacto en el portal web para sugerencias, quejas y solicitar
informacion, pero no esta muy claro para el publico y no pide suficiente informacion
como # de contrato y que es un buzon digital.

¢ No se evidencia la certificacion A7.

e No se evidencia una politica para clasificar los equipos en desuso Yy fijar cual va ser su
destino final. Por ejemplo: destruccion, beneficio marginal con el relso, venta como
chatarra o donacion a centro de educacion técnico de TI.

2.2.1.5.PROCESOS

¢ No se evidencia el involucramiento de todos los grupos de interés para la definicion
de mejoras.

e No se evidencia la aplicacion de una politica de género.

e No siempre se le da el seguimiento requerido a las acciones realizadas en conjunto con
otras instituciones.

e No se evidencia la elaboracion de un plan con incentivos para que los empleados creen
procesos interorganizacionales.
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2.2.2. AREAS DE MEJORA EN LOS CRITERIOS DE RESULTADOS
2.2.2.1.RESULTADOS EN LOS CIUDADANOS/CLIENTES.

Se debe eficientizar la gestion y recuperacion de los clientes atrasados y clandestinos.
No se evidencia el funcionamiento de solicitudes de servicios en linea hasta
concluirlos de manera digital sin que el cliente tenga que visitar nuestras
instalaciones.

No evidencia la medicion de la satisfaccion de los clientes en cuanto al costo de los
servicios

No se evidencia indicadores de género.

No se tiene definido la periodicidad de revision de necesidades del resto de las
partes interesadas.

2.2.2.2.RESULTADOS EN LAS PERSONAS

No se evidencia la medicion del grado de participacion de los grupos de interés en el diseno
y la prestacion de los productos y servicios. No se evidencia la medicion de la
responsabilidad Social.

No se evidencia la medicion de la responsabilidad Social.

No se ha medido el impacto de la digitalizacion en la Institucion.

No se ha medido la agilidad de la organizacion.

No se dispone de areas comunes.

No se evidencia la medicion del absentismo en los Gltimos dos anos.

No se evidencia acciones de reconocimiento individual y de equipos.

2.2.2.3.RESULTADOS DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

No se evidencia la medicion del impacto de la institucion en la calidad de vida de los
ciudadanos/clientes.

No existe medicion de la reputacion como contribuyente en cuanto a la sostenibilidad.

No se ha medido la opinién de la sociedad en el impacto de la organizacion en el desarrollo
economico de la comunidad ni en la toma de decisiones.

No se evidencia la medicion del impacto de la Institucion en la calidad de la democracia,
transparencia, comportamiento ético, el estado de derecho, la apertura, la integridad y la
igualdad.

No se ha medido la opinion de la sociedad en el impacto de la organizacion en el desarrollo
econdémico de la comunidad ni en la toma de decisiones.

No se evidencia la medicion en porcentaje del impacto de la organizacion en la sostenibilidad
medioambiental, incluido el cambio climatico.

No se evidencia la medicion de la accesibilidad y comportamiento ético.

No existe una medicion en porcentaje de la cobertura positiva y negativa.
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* No se evidencia la medicion de la responsabilidad social.

2.2.2.4.RESULTADOS CLAVE DEL RENDIMIENTO.

e No se evidencia la medicion del impacto en la sociedad de las acciones
implementadas institucionalmente.

e Se evidencia un informe de costo beneficio con el resumen de los beneficios, pero
no se evidencia el costo incurrido.

e La unidad de gestion de la innovacion fue creada, pero no ha empezado a funcionar.

¢ No se evidencia la medicidon de resultados de la implementacion de reformas del
sector publico.

e No siempre se da seguimiento a la implementacién de las acciones surgidas de los
benchmarking realizados.

¢ No existe una metodologia de medicién del grado de cumplimiento de los acuerdos.

e No se evidencia la medicion del impacto de la tecnologia en el desempeno de la
Institucion.

e No siempre se ejecutan todas las acciones surgidas como resultado de las auditorias.

e No se miden los impactos logrados respecto al costo.

3. CONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDAS.

La realizacion del autodiagnostico CAF en CORAASAN permite a la Institucion conocer mas a fondo
sus puntos fuertes y oportunidades de mejora, nos confirma que ofrecemos comodidad a los clientes
a través de una diversidad de canales de pago y oficinas en diferentes puntos de la provincia y que
contamos con un gran equipo humano de capacidades técnicas. Sin embargo, en cuanto a los grupos
de interés externo, deben ser mas involucrados en la elaboracién de la filosofia institucional.

Se necesita formular el Sistema de Responsabilidad Social basado en las mejores practicas y crear
politicas y procedimientos escritos para regular los acuerdos interinstitucionales, asi como la
formulacion del procedimiento de gestion de residuos de TI.

Se requiere definir un plan para el reconocimiento y premiacion de los empleados.
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4. RESUMEN DE PUNTUACIONES:
Institucion:
Criterios y Ponderacion Actual Puntos Totales Puntos Totales
Actual Propuesto
I: Liderazgo (140 puntos) 54 65
2: Estrategia y Planificacion (140 puntos) 53 60
3: Personas (100 puntos) 31 60
4: Alianzas (100 puntos) 37 50
5: Procesos (120 puntos) 39 50
6: Resultados orientados a los Clientes/ 39 60
Ciudadanos (100 puntos)
7: Resultados en las Personas (100 puntos) 35 55
8: Resultados en la Sociedad (100 puntos) 26 50
9: Resultados Clave de Rendimiento (100 puntos) 33 50
Puntuacion Total (sobre 1000 puntos) 347 500

La ponderacion de los Criterios realizada por el impacto de los mismos en las siguientes variables:

Alineacién de Planes Estratégicos y Planes Operativos en las organizaciones con Prioridades
Estratégicas de Politicas Publicas promovidas por parte del Gobierno, asegurando que los
ejemplos se adapten a los nuevos desafios y reflejen las politicas publicas actuales.

Consolidacion de los avances, por parte de los lideres, en la gestion del empleo publico y la
profesionalizacion de la administracion publica dominicana.

Implementacion de una administracion eficaz de los Recursos Humanos, por parte de los
lideres de la organizacion y el fortalecimiento de relaciones efectivas con todos los grupos
de interés, en particular con la jerarquia politica.

Promocion de ejemplos catalizadores de cambio, que impulsan la Innovacion en Politicas
Publicas, con la incorporacion de nuevas ideas y enfoques que pueden transformar el
panorama de la gestién publica en nuestro pais.

Impulso a la Excelencia en la Gestién y la Calidad de los Servicios Publicos, apuntando a la
mejora continua en el funcionamiento de la administracién publica y el incremento de la
satisfaccion de la ciudadania con las politicas y servicios publicos.




