


|. Presentacion

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) es una Administradora de Riesgos de Salud (ARS) publica
auténoma y descentralizada, con personeria juridica y patrimonio propio. Fue fundada en agosto de
2012. La Ley que cred el Nuevo Sistema Dominicano de Seguridad Social (87-01), el 9 de mayo del
2001, la consignd como la ARS exclusiva de la poblacion de los regimenes de afiliacion Subsidiado y
Contributivo-Subsidiado, asi como de la Contributiva que la escojalibremente.

El 4 de septiembre del 2002 SeNaSa recibié la acreditacion No0.00052-2002 por parte de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), mediante la cual se le autorizd el ejercicio
de las funciones de administraciéon de riesgos de salud en el SDSS.

Ademas de los afiliados contributivos y subsidiados, otra poblacién afiliada a SeNaSa es la de
pensionados y jubilados de instituciones autdonomas descentralizadas del Estado Dominicano.
Igualmente, existen planes de salud complementarios que amplian la cobertura de la oferta de
servicios del PDSS, los cuales son financiados por empresas, instituciones y/o afiliados contributivos
de las mismas.
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[l. Resumen

El presente informe contiene los avances del Plan de mejora institucional, SeNaSa realizdé una autoevaluacion
basado en el modelo CAF, a raiz de esta se realizé un Plan de Mejora Institucional.

Las dreas de mejoras encontradas corresponden a los siguientes criterios:
Criterio 1: Liderazgo.

Criterio 5: Procesos.

Criterio 7: Resultados en las personas.

Criterio 8: Resultados en la sociedad.

El plan de mejora tiene un nivel de ejecucidn de un 86.11%.

A continuacidn, presentamos los avances del plan correspondiente a febrero 2020.

lll.  Avances y mejoras

1. Area de mejora: Actualizar politica de comunicacion interna.

1.1 Tareas:

1.1.1. Reunidn con la gerencia de comunicaciones.

1.1.2. Identificar los nuevos instrumentos de comunicacidn y eliminar las herramientas no existentes.
1.1.3. Aprobacidn del nuevo documento

1.1.4. Difusion e implementacion de la politica de comunicacion

1.2 Avances:

1.2.1. Se cred el Manual de Comunicacién Estratégica del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) en el cual
se compilaron las siguientes politicas: generales y particulares del proceso de comunicacion interna,
para el manejo de correo electrdnico, para los comunicados internos, para la administraciéon de los
murales informativos; lineamientos: para los buzones, para las campafias de comunicacidn interna,
para las reuniones; protocolos: de reserva y uso del salon CoSeNaSa, para el uso de la aplicacidon
WhatsApp con grupos de interés.

1.2.2. La difusion del Manual de Comunicacién Estratégica del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) se
realizd mediante correo electréonico, ademas esta disponible en la libreria virtual y en el software de
calidad para su uso e implementacion.

Ver anexo #1
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2. Area de mejora: Fortalecer la implementacion de la metodologia y politica de gestién del cambio
institucional.

2.1 Tareas.

2.1.1. Oficializar la mesa de gestidn de cambio

2.1.2. Reunidén de equipo de trabajo de tecnologia y GPLAD para completar las herramientas de
gestion de cambio.

2.1.3. Seguimiento a los cambios que surjan dentro del proyecto.

2.1.4. Hacer extensivo el uso de herramienta de gestidn del cambio en los procesos institucionales.

2.2 Avances:
2.2.1 Se cred la mesa de gestion del cambio y se esta implementando
2.2.2 Se revisaron y actualizaron las herramientas para planes de gestion del cambio.
2.2.3 Se estd implementando la herramienta en los procesos institucionales.
2.2.4. Se han disefiado planes de gestién del cambio en proyectos: CRM, CORE salud.
2.2.5 Se designd un area responsable de gestion del cambio desde la Gerencia de Planificacién y
Desarrollo.
2.2.6 Se certificaron en gestion del cambio tres colaboradores.
2.2.7 Se revisaron y actualizaron la estructura organizacional de SeNaSa.
2.2.8 Se contratd una consultoria para el disefio de continuidad de negocio.
Ver anexos #2.
3. Area de mejora: Definir mapa de cadena de valor de SeNaSa.

3.1 Tareas:

3.1.1. Reunidn con los responsables de los procesos clave de la organizacion.
3.1.2. Identificar los servicios clave de cada proceso.

3.1.3. Realizar flujograma para realizacion del servicio.

3.1.4. Realizar mapa de riesgos a servicio.

3.1.5. Identificar las tareas que no agregan valor.

3.1.6. Redisefio de flujo para obtencidn del servicio

3.2 Avances:

3.2.1. Se han realizado levantamientos de procesos claves como son: afiliacién subsidiado, gestion
humana, consultoria juridica, innovacion, P&P. Ver anexo #3.

3.2.2. Se ha disefiado la Carta Compromiso donde se definen catdlogo de servicios y procesos claves
asociados.

4. Area de mejora: Medir el nivel de satisfaccion con los beneficiarios del proyecto vivienda digna.

4.1 Tareas:

4.1.1. Reuniodn con la gerencia de gestién humana para comunicar la importancia de medir la
satisfaccion y definir criterios a evaluar

4.1.2. Crear y aprobar instrumento de evaluacién de la satisfaccién

4.1.3. Recoleccién de datos
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4.1.4. Analisis de la informacidn recolectada

4.1.5. Realizar informe de encuesta

4.1.6. Socializar informe de encuesta de satisfaccidon de beneficiarios de vivienda digna
4.1.7. Hacer plan de mejora en caso que aplique

4.2 Avances:

4.2.1 Se definieron los requisitos para participar en la iniciativa para la adecuacién de viviendas
para colaboradores de SeNaSa.

4.2.2 Se realizé convocatorio a todo el personal para optar por este beneficio.
Ver anexo #4

4.2.3 Se han seleccionado colaboradores para que disfruten de este beneficio.

4.2.4 Se cuenta con el listado de personas a encuestar.

4.2.5 Serealizd la herramienta para realizar la encuesta

4.2.6 Actualmente se estd aplicando la encuesta.

5. Area de mejora: Fortalecer la implementacion Gestion del conocimiento.

5.1 Tareas:

5.1.1. Reunidén con equipo de Gestion Humana para retomar las actividades de gestién del
conocimiento.

5.1.2. Identificar el conocimiento critico de la organizacion.

5.1.3. Identificar las diferentes fuentes y canales de informacién.

5.1.4. Gestion el conocimiento por proceso.

5.2 Avances:

5.21

5.2.2
5.2.3
524

5.25

Se dispone del mapa del conocimiento de los procesos de: gestion de excelencia, Gestion Integral
de la Informacidén Interna y del Entorno para la toma de Decisiones, Responsabilidad Social,
Gestion Efectiva de la Cartera de Afiliados, Modernizacién de Infraestructuras Fisicas, Gestién de
las Relaciones y Experiencia de los Grupos de Interés, Gestidon de la Sostenibilidad Financiera,
Gestidn Efectiva del Riesgo en Salud, Desarrollo de la Plataforma TI. Ver anexo #5.

Se realizd una capacitacion con consultor internacional en gestién del conocimiento.

Se ha recopilado la informacion del personal en una herramienta denominada Paginas Amarillas
En coordinacién con un consulto del MAP se ha clasificado el conocimiento, se identificaron los
brechas.

Contamos con el Sistema Automatizado de Calidad donde se gestiona toda la informacidn
aprobada de la institucién. Todo el personal tiene acceso a la informacién que le corresponde.

6. Area de mejora: Establecer formas de medicién de responsabilidad social de SeNaSa

6.1 Tareas:

SENASA

6.1.1. Identificar las actividades de responsabilidad social que participan los colaboradores de
SeNaSa y el numero de colaboradores.



6.1.2. Definir la ficha de indicador del grado de involucramiento de colaboradores de actividades
de responsabilidad social.
6.1.3. Crear y alimentar el indicador.

6.2 Avances:

6.2.1. Se ha documentado la responsabilidad social y sistema de gobernanza para la
sostenibilidad, ademas un plan de responsabilidad social.

6.2.2. Se firmé el convenio con el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS) con el objetivo de
continuar fortaleciéndonos como institucion que promueve la inclusidon de personas que viven con
alguna condicién de discapacidad.

6.2.3. Se contraté un personal para gestidn de responsabilidad social institucional.

6.2.4. Se ha realizado campafia de concientizacion para la inclusion de las personas con
discapacidad.

6.2.5. Se cred la figura de lideres ambientales para promover en cada una de las gerencias temasy
actividades de responsabilidad social.

6.2.6. Se realizé plan de accidn de eficiencia energética.

6.2.7. Se realizo pre-auditoria energética en la sede de la institucion.

6.2.8. Se impulsa la inclusién con un juego de Beep Baseball.

6.2.9. Se cred la matriz de indicadores de Responsabilidad Social.

Ver anexo #6.

7. Area de mejora: Medir el posicionamiento

7.1 Tareas:

7.1.1. Incluir en el POA de GCOM encuesta de posicionamiento

7.1.2. Incluir en el presupuesto de GCOM encuesta de posicionamiento
7.1.3. Direccién ejecutiva aprobar los fondos de encuesta de posicionamiento
7.1.4. Realizar los TDR para realizacidon de encuesta de posicionamiento
7.1.5. Certificar los fondos de encuesta de posicionamiento

7.1.6. Realizar requisicidon de encuesta de posicionamiento

7.1.7. Lanzar el concurso para contratar empresa a realizar estudio
7.1.8. Evaluacion de propuestas de empresas para realizar estudio
7.1.9. Adjudicacion de proceso de compra.

7.1.10. Levantamiento de informacién

7.1.11. Informe de resultados

7.1.12. Realizaciéon de plan de mejora

7.1.13. Seguimiento a Plan de Mejora

7.2 Avances:

7.2.1 Se disefiaron y aprobaron los términos de referencia de contratacion de empresa
encuestadora.
7.2.2 Se lanzé el TDR la primera semana de diciembre 2019.
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8. Area de mejora: Establecer mediciones de indicadores de percepcion de dfiliados miembros de los circulos
comunitarios de salud.

8.1 Tareas:

8.1.1. Reunidn con la gerencia de servicio de salud para comunicar la importancia de medir la
satisfaccién y definir criterios a evaluar

8.1.2. Crear y aprobar instrumento de evaluacidn de la satisfaccion.

8.1.3. Recoleccién de datos.

8.1.4. Andlisis de la informacion recolectada.

8.1.5. Realizar informe de encuesta.

8.1.6. Socializar informe de encuesta de satisfaccidn de beneficiarios de los circulos comunitario
de salud.

8.1.7. Hacer plan de mejora en caso que aplique.

8.2 Avances:

8.2.1 Herramienta aprobada para la realizacion de la medicidn de la satisfaccion de los afiliados
miembros de los circulos comunitarios en proceso de aprobacion.

8.2.2 El equipo de monitoreo procedid a realizar la encuesta a los integrantes de los circulos
comunitarios.

8.2.3 Se realizd informe de la encuesta logrando un 96.16% de satisfaccion con los circulos
comunitarios.

9. Area de mejora: Fortalecer la implementacion de la politica de gobernanza institucional.

9.1 Tareas:

9.1.1. Socializar politica de gobernanza institucional.

9.1.2. Establecer un plan para el desarrollo de las diferentes estrategias institucional que esté bajo
estas directrices.

9.1.3. Seguimiento a los diferentes planes que forma parte de la gobernanza institucional.

9.2 Avances:

9.1.1. Se crearon los principios y lineamientos estratégicos de gobernanza institucional.
9.2.1. Se socializaron las politicas de gobernanza en el COSENASA y el staff gerencial.
9.2.3. Se realizaron emailings internos para la socializacién de politicas de gobernanza.
9.2.4. Se cred la mesa de gobernanza.

9.2.5. Se contratd un consultor para trabajar el tema de continuidad de negocio.

9.2.6. Esta en marcha el programa SeNaSa inclusiva, dirigido a poblaciones discapacitadas.
9.2.7. Se cred el indice de Gobernanza con una meta de 9, actualmente esta en 8.5.

Ver anexo #7.

10  Analizar el nivel de favorabilidad de SeNaSa en la sociedad dominicana.

10.1 Tareas:
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10.1.1. Incluir en el POA de GCOM encuesta de posicionamiento

10.1.2. Incluir en el presupuesto de GCOM encuesta de posicionamiento
10.1.3. Direccidn ejecutiva aprobar los fondos de encuesta de posicionamiento
10.1.4. Realizar los TDR para realizacidn de encuesta de posicionamiento
10.1.5. Certificar los fondos de encuesta de posicionamiento

10.1.6. Realizar requisicién de encuesta de posicionamiento

10.1.7. Lanzar el concurso para contratar empresa a realizar estudio
10.1.8. Evaluacién de propuestas de empresas para realizar estudio
10.1.9. Adjudicacion de proceso de compra.

10.1.10. Levantamiento de informacion

10.1.11. Informe de resultados

10.1.12. Realizacion de plan de mejora

10.1.13. Seguimiento a plan de mejora

10.2  Avances:
10.2.1 Estas acciones estan contenidas en los términos de referencia para la contratacién

consultoria encuesta de posicionamiento.
10.2.2 Selanzé el TDR la primera semana de diciembre 2019.
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IV. Cuadro de avances y seguimiento al plan de mejora de la autoevaluacién
CAF.

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Responsable Plan: Gerente de Calidad Fecha: 2019
Revisa: Gerente de Calidad Fecha: 2019
Aprueba: Comité de Calidad Fecha: 2019

Contar con una politica de

comunicacion actualizada donde
estén contempladas las diferentes|Responsable de
) " . Logrado
herramientas que utiliza  lajdocumentacion
institucion para comunicar a los

diferentes grupos de interés.

I. Implementar la mesa de cambio
institucional

2. Implementar de manera iniciar|Analista de Planificacion Logrado
las herramientas de gestion del

cambio en el proyecto core salud

Identificar las actividades que no
agregan valor a los procesos y|Coordinadora de Sistemay
Logrado
centrar los esfuerzo en aquellas|Procesos

actividades que si agregan valor

Conocer el nivel de satisfaccion de|Coordinador de Monitoreo

los beneficiarios de este proyecto |de la calidad

Asegurar la sostenibilidad de la
institucion en el tiempo, creando la
condiciones para obtener,
mantener y  transforma el .
o o Gerente de Gestion
conocimiento atil de la
L Humana
organizacion de tal modo que
permita a la institucion mejorar las
relaciones con los diferentes

grupos de interés

Medir el grado de participacion de|Gerente de
los colaboradores de SeNaSa en|Comunicaciones Loorad
actividades de responsabilidad ogrado

social

Conocer el nivel de|Gerente de
posicionamiento de SeNaSa con|Comunicaciones

relacion a las demas ARS

Conocer el nivel de satisfaccion de|Coordinador de Monitoreo
. . Logrado
los beneficiarios de este proyecto |de la calidad

Fortalecer el alineamiento de los .
) o Gerente de Calidad Logrado
lideras de la organizacion
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INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION PLAN DE MEJORA MODELO CAF

V.Anexos

Anexo #1: Actualizacién de la politica de comunicacién interna.

Titulo: Manual de comunicacion estratégica del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)
Cédigo:  GSS-MAN-02-19

: Version: 0 | Fecha de actualizacion: abril, 2019
Seguro Nocional de Sakd

Manual de comunicacién estratégica del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)

Control de cambios

Distribucién
Namero de copias: 28 copias
Namero de copias controladas: 28 copias

Direccién Ejecutiva Gerencia de Servicios a Usuario y Prestador
Gerencia de Gestién Humana Gerencia de Coordinacién Regional
Gerencia de Planificacién y Desarrollo Gerencia Regional 0: Santo Domingo Norte

Gerencia de Calidad

Gerencia Regional 0: Santo Domingo Oeste.
Consultoria Juridica

Gerencia Regional 0: Santo Domingo Este

Gerencia de Comunicacion Estratégica Gerencia Regional 0: Monte Plata
Oficina de Fiscalizacion y Control Interno Gerencia Regional |
Oficina de Estudios Actuariales y Riesgos del Seguro. Gerencia Regional Il
Oficina de Acceso a la Informacién Gerencia Regional IIl
Gerencia de Servicios de Salud Gerencia Regional IV
Gerencia de Afiliacion Gerencia Regional V
Gerencia Administrativa Gerencia Regional VI
Gerencia Financiera Gerencia Regional VII
_Gerencia de Tecnologfa de la Informacién Gerencia Regional VIII
Creado Responsable Fecha

Cootdinadora de Medios y P,u licaciones

7/0u/§// )

Osvaldo Santana

Coord%%unacnbn Digital Junio, 2018

Elaborado

Keili min Jéquez
Coordinadora de Eventos y Protocolo
4

Q.. /
a 9 Jlﬁ

Toda copla impresa de este documento es considerada no controlada. 0
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INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION PLAN DE MEJORA MODELO CAF

Anexo #2: Gestién del cambio
2.1 Creacién e implementacion de la mesa de cambio organizacional

419 0 * 4 = [Ce ado Interno] la Mesa de Cambio O para la gestién d bi la institucién - Mensaje (HTML) (solo lecti
MENSAJE

war x @ @_ g [52 Reunién

3 Aljefe
EJ Correo electrén... V' Listo

Vi EReglas E E‘;

B OneNote

|> a’%} # Buscar Q

[B) Relacionadas -

; Eliminar Responder Responder Reenviar [z ps. Mover Asignar Marcar como Categorizar Seguimiento  Traducir Zoor
0 no deseado ~ Mas~ & ¥
s ) « Respondery Crear nuevo +  [PAcciones™  giectivar  noleido o < + I} Seleccionar~
Eliminar Responder Pasos rapidos ] Mover Etiquetas ] Edicién Zoon

martes 21/05/2019 %34 3. m.
Gerencia de Comunicacion
[Comunicado Interno] Formalizamos la Mesa de Cambio Organizacional para la gestion de cambios en la institucion

REUNION

Con el objetivo de establecer los lineamientos de

-
Fo rma I I Za mos Ia M esa d e la ges(ién del cambio organizacional a travég de
- - - la implementacion de una metodologia definida
Cambio Organizacional e e L
H H lanificaciol tratégi It izacional,
para la gestion de cambios &oihe it oo™
encabeza por nuestra Direccion Ejecutiva.

- o = »
e n Ia I n St I tuc Io n La Mesa de Cambio Organizacional también la integran

los gerentes de Planificacion y Desarrollo, Calidad,
Servicios de Salud, Afiliacion, Servicios a Usuarios y
Prestadores, y la Gerencia de Comunicacion Estratégica.

]

Entre los roles y responsabilidades que tendra la Mesa
de Cambio Organizacional estan: validar las solicitudes
de cambios recibidas, presentar el impacto de los
cambios en la organizacion, entre otros.

Primera reunién

El pasado jueves 9 de mayo, la Mesa de Cambio
Organizacional realizé su primer encuentro, en el

cual fue socializada la Politica de Gestion de Cambio,
los roles de la mesa y cada uno de sus integrantes,

y la priorizacién del plan de trabajo para el proximo

4 N encuentro. La mesa de cambio resalto la importancia de
Miembros de la Mesa de Cambio Or ional durante la 5 el salén de nuestra  INiciar el proceso de cambios en la institucion enfocados
Direccidn Ejecutiva. en nuestra estructura y proyectos institucionales.

2.2 Aprobacién de la metodologia para la gestion del cambio en el SeNaSa

___________________________________________________________________________________________________________|]
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2.3 Ejemplo de plan de gestion del cambio.

INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION PLAN DE MEJORA MODELO CAF

Titulo: Metodologia para la gestion del cambio en el Seguro Nacional de Salud
Cédigo GPLAD-POL-03-18
Version 0

Metodologia para la gestion del cambio en el Seguro Nacional de

Salud (SeNaSa)

| Control de cambios:

il

Distribucién
Niamero de copias: 28 copias
Nimero de copias controladas: 28 copias

Direccién Ejecutiva

Gerencia de Gestién Humana

Gerencia de Planificacion y Desarrollo
Gerencia de Calidad

Consultoria Juridica

Gerencia de Comunicacion Estratégica
Oficina de Fiscalizacion y Control Interno

Oficina de Acceso a la Informacién

Gerencia de Servicios de Salud

Gerencia de Afiliacién

Gerencia Administrativa

Gerencia Financiera

Gerencia de Tecnologfa de la Informacién
Gerencia de Servicios a Usuarios y Prestadores

Gerencia Regional 0: Santo Domingo Norte
Gerencia Regional 0: Santo Domingo Oeste.
Gerencia Regional 0: Santo Domingo Este
Gerencia Regional 0: Monte Plata
Gerencia Regional |
Gerencia Regional Il
Gerencia Regional Ill
Oficina de Estudios Actuariales y Riesgo del | Gerencia Regional IV
Seguro Gerencia Regional V
Gerencia Regional VI
Gerencia Regional VIl
Gerencia Regional VIl

Gerencia de C Regional
Creado Responsable Fecha
Karla Cuevas Medina
ble de D llo C i’M@A‘ Mayo, 2018
2N Wh
Diana Pérez
Gerente de Planificacién y Desarrollo
Mo Vonowiees 108 Julio, 2018
Bernardo Matias
G?_t'e de Calidad
2 WL ny
. I T
Dra. Mercedes Rodriguez Silver QS‘UV %00\
Autorizado | Directora Ejecniqva . i ‘§- _—_I/HK ")‘ A Julio, 2018

SENASA
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INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION PLAN DE MEJORA MODELO CAF

A B C D E F
Plan de Gestion del Cambio del Core
Task Name % Complete Duration Start Finish
Gestion del Cambio 2% 433 days Mon 01/07/19 Wed 24f02/21
Dimensionador del Cambio 100% 10 days Mon 01/07/19 Fri12/07/19
Visualizar el cambio 0% 10 days Mon 01/07/19 Fri 12/07/19
Definir y disefiar tablero de indicadores de Gestion del Cambio 100% 9 days Tue 02/07/19 Fri 12/07/19
Aprobacidn de la Estrategia de Cambio 0% 1 day Tue 16/07/19 Tue 16/07/19
Gestion de Impactos 0% 418 days Mon 22/07/19 Wed 24f02/71
Impactos Autorizaciones 0% 5 days Mon 22/07/19 Fri 26/07/19
Impactos Auditoria Médica 0% 5 days Mon 22/07/19 Fri 26/07/19
Impacto Redes 0% 5 days Mon 29/07/19 Fri 02/08/19
Impacto Medicamentos 0% 5 days Mon 05/08/19 Fri 09/08/19
Impacto Reembolsos 0% 5 days Mon 29/07/19 Fri 02/08/19
Promocidn y prevencion 0% 10 days Mon 05/08/19 Fri 16/08/19
Configuracién y Generacidn de Planes 0% 10 days Mon 12/08/19 Fri 23/08/19
Pdlizas 0% 10 days NMon 12/08/19 Fri 23/08/19
Integracion con SOA 0% 10 days Mon 12/08/19 Fri 23/08/19
Comisiones 0% 3 days Mon 26/08/19 Wed 28/08/19
Carnets 0% 3 days NMaon 26/08/19 | Wed 28/08/19
Integracion con CRM 0% 5 days Thu 29/08/19 Wed 04/09/19
Impacto de Prestadores de Servicios de Salud/Autorizaciones 0% 5 days Mon 22/07/19 Fri 26/07/19
Tramite de Cuenta 0% 10 days Thu 05/09/19 Wed 18/09/19
Entradas Contables 0% 5 days Thu 05/09/19 Wed 11/03/19
Generacidn de Esquemas 0% 5 days Thu 12/09/19 Wed 18/09/19
DWH 0% 5 days Thu12/09/19 | wed 18/09/19
Interface con Dynamic AX 0% 5 days Thu 12/09/19 Wed 18/03/19
Elaboracién del Plan de Mitigacidn de Impactos 0% 10 days Thu 19/09/19 Wed 02/10/19
Implementacidn del Plan de Mitigacidn de Impactos 0% 365 days Thu 03/10/19 Wed 24/02/21
Gestion de Movilizacion 0% 326 days Mon 29/07/19 Mon 26/10/20
Crear Red de Promotores 0% 10 days Mon 29/07/19 Fri 09/08/19
Sensibilizacidn a la Red de Promotores 0% 5 days Mon 19/08/19 Fri 23/08/19
Reuniones de Estatus del Provecto 0% 306 davs Mon 26/08/19 Mon 26/10/20

Anexo #3: Ejemplo de flujo de proceso de gestion humana.

le procesos de Reclutamiento y Seleccion de Personal

Reemuneracion y Gerencia de Gestion . o Asistente Administrativa Gerencia de -.Redutamiento y Seleq)
Direccion Ejecutiva Seguridad Fisica

Reclutamiento y Seleccion de Personal ‘Gerencia Solicitante ™
U Desempefio Humana Talento Humano Afiliacion (interna)

Anexos 4: Vivienda digna.
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4.lIniciativa vivienda digna para empleados.

VIVIENDAS DIGNAS

Firmamos acuerdo con el INVI para garantizar
viviendas dignas a nuestros colaboradores en
condicién de vulnerabilidad

La doctora Mercedes Rodriguez Silver
¥ el ingeniero Mayobanex Escoto.

La iniciativa Viviendas Dignas, la cual fue incluida en
el plan de trabajo de nuestra gerencia de Gestion
Humana, busca fomentar la solidaridad a través de
la reconstruccion o readecuacion, total o parcial de
los hogares de nuestros colaboradores, para que
estos tengan viviendas seguras y dignas para ellos y
sus familias.

Durante el acto de firma, la doctora Rodriguez Silver
agradecié la colaboracion del INVI en esta iniciativa
de social al tiempo
que preciso que "Viviendas Dignas es un proyecto
que busca mejorar la calidad de vida de los
colaboradores de SeNaSa que viven en condicién
de vulnerabilidad y con ello prever cualquier
situacion de peligro que les pueda afectar”,

En tanto, Mayobanex Escoto, director del INVI,
expresd que "me complace ser parte de esta
iniciativa de SeNaSa, a través de la cual podran

En el marco de nuestro programa de responsabilidad social, que incluye la iniciativa Viviendas Dignas,
nuestra directora ejecutiva, doctora Mercedes Rodriguez Silver, firmé un acuerdo con el director del
Instituto Nacional de la Vivienda (INV1), Mayobanex Escoto, con el objetivo de garantizar un techo digno
a los colaboradores de la ARS Estatal que vivan en condiciones de vulnerabilidad.

Ejecutivos de SeNaSa y el INVI durante el acto
de firma del acuerdo.

la construccion y readecuacion de los hogares,
asi como a la compra de materiales, pago de los
obreros no aportados por el INVI y traslado de
personal cuando estas sean en el interior del pais.

En ese sentido, la doctora Rodriguez Silver
explicd que el 90% del costo de la readecuacion
© construccion de la vivienda sera cubierto por
SeNaSa y el 10% por el colaborador.

En tanto, el INVI se compromete a aportar los
terrenos asi como a construir 10s proyectos
habitacionales de casas o apartamentos con
los recursos aportados por SeNaSa, entre otras
responsabilidades,

Criterlos de selecclén

Para que un colaborador pueda ser seleccionado

para este beneficio deber estar fijo, no tener

amonestaciones en los ultimos dos anos, haber sido
luado como en su ultima evaluacion

dotar de viviendas dignas a sus es que
viven en condicion de vuinerabilidad™,

Compromisos

A través de este acuerdo, firmado por la doctora
Rodriguez Silver y el ingeniero Escoto, SeNaSa se
compromete a aportar los recursos financieros para

de desempeno, tener al menos dos anos laborando
en SeNaSa.

Ademaés, el espacio a intervenir debe ser propiedad
del colaborador o su conyuge, estar libre de
impedimentos legales.

4.2 Lanzamiento iniciativa adecuacién de vienda para colaboradores de SeNaSa.

Iniciativa para Adecuacion de Viviendas
para colaboradores de SeNaSa

Les informamos que los colaboradores que perciben un salario
igual a RD$ 35,000 ahora también podran aplicar para el proyecto
de Adecuacion de Viviendas. Si cumples con los requisitos
indicados mas abajo, debes entregar en la Gerencia de Gestion
Humana los siguientes documentos para iniciar el proceso.

+ Completar el formulario de solicitud adjunto

+ Copia de documentos familiares (actas de matrimonios y/o
unién libre, actas de nacimiento de hijos, copias de cédulas)

* Fotos donde se pueda apreciar las adecuaciones que necesita
el inmueble.

+ Documento que acredite que el inmueble es tuyo. (En caso de
no tener titulo se elaborara una declaracion jurada. Para esto
debes traer copias de cédula de 7 personas que residan cerca
del inmueble y que puedan acreditar que el inmueble es tuyo,
asi como las direcciones y teléfonos de las mismas.

Requisitos:

*  Tener un salario de RD$35,000 o menor.

«  Vivir en una vivienda en situacion vulnerable.

* Tener mas de dos afios laborando en la institucion,

* Haber sido evaluado como Competente en su ultima evaluacion
* No tener amonestacion en el ultimo afio

Anexo #5: Gestion del conocimiento. Ejemplo de Mapa de alineamiento del talento humano

SENASA

La fecha tope para la entrega de documentos

®)

Gerencia de
Gestion Humana

es el miercoles 05 de Febrero.

SeNaSa

Seguro Nacional de Salud
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Anexo#6. Responsabilidad Social.
6.1 Acuerdo con CONADIS.

SeNaSa PARA TODOS
Presentamos nuestro programa de

e | responsabilidad social institucional “SeNaSa
=™ | para Todos”; firmamos acuerdo con CONADIS

La manana de hoy presentamos nuestro programa de responsabilidad social institucional SeNaSa para
Todos y firmamos acuerdo con el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS), con el objetivo continuar
fortaleciéndonos como una institucion que promueve la inclusion de las personas que viven con alguna
condicion de discapacidad y a sus familiares.

ISa PARA TOLC

e
A
Y e

"A través de este

programa nos
hemos propuesto
declarar a SeNaSa
como una
institucion inclusiva,
aportando para

la inclusién social
plena y mejorando
la calidad de vida
de las personas que

viven con algun tipo E;eesnt;z dcl;::élo;? :‘:?glr:: [gosclova Mercedes Rodriguez Silver, y Magino Corporan :anel Ledesm?.d g;venle de Czr::l::;aclon Estratesgol‘;: 'de SeNaSal,‘ ?9;:;;53
de discapacidad”. para Todos".
Doctora Mercedes El programa SeNaSa para Todos, el cual fue presentado por Mariel Durante la actividad, la directora ejecutiva de SeNaSa y el director
Rodriguez Silver Ledesma, gerente de Comunicacién Estratégica de SeNaSa, se del CONADIS, Magino Corporan Lorenzo firmaron el acuerdo
Directora ejecutiva enmarca dentro de la politica de responsabilidad social institucional donde ambas instituciones se comprometen a aunar esfuerzos
de SeNaSa de SeNaSa, la cual esta inspirada en los Objetivos de Desarrollo para promover una cultura de inclusion social de las personas en
Sostenible, y se enfocara en la inclusién social, educacién, vida sanay condiciones de discapacidad, a la interno de SeNaSa y de cara a sus
medio ambiente como sus cuatro ejes de trabajo. mas de 4.6 millones de afiliados, adecuando y facilitando el acceso a

los servicios de salud que SeNaSa les garantiza.

___________________________________________________________________________________________________________|]
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6.2 Campaiia de concientizacién para la inclusién de las personas con discapacidad.

www.arssenasa.gob.do

. r
" 'Ejes de accion de
. nuestra politica de RSI

“ Educacién Medio Ambiente

"Tiene como objetivo aportar conocimientos Orientado a trabajar por una infraestructura
sobre el quehacer y los procesos energética y tecnoldgica limpia.

de la organizacion.

Vida Sana Inclusién Social
Pretende fomentar habitos saludables, Tiene como finalidad contribuir con la
priorizando la educacion en una vida implementacion de politicas publicas

saludable a temprana edad. de igualdad de oportunidades.

RSi

Si quieres conocer mas, i RESPONSABILIDAD SeNaSa
descarga el documento adjunto. SOCIAL INSTITUCIONAL  Seguro Nacional e Salud

www.arssenasa.gob.do

Con nuestra politica de RSI apoyamos
los objetivos del desarrollo sostenible

SALUD
Y BIENESTAR

EDUCACION IGUALDAD 1 ACCION
DE CALIDAD DE GENERO

POR EL CLIMA

4

RS

i Si quieres conocer mas, ) RESPONSABILIDAD SeNaSa
descarga el documento adjunto. SOCIAL INSTITUCIONAL  Seguro Nacional de Salud
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#SeNaSaParaTodos Sordo, Persona con
Sordomudo, discapacidad

Sordito auditiva

Minusvalido, Invalido, Persona con
Tullido, Cojo, Mutilado, discapacidad
Lisiado, Paralitico fisico motora

Invidente, Persona con
Cieguito, Ciego, discapacidad
No Vidente visual
Especial, Persona con
Mongdlico, Retardado, discapacidad
Retardado Mental intelectual

Insano, Demente, Persona con
Loco, Trastornado, discapacidad
Esquizofrénico psicosocial

Siguenos @ Lenguaje Lengua RSI

EE [E de sefas de sefas RESPONSABILIDAD  [SIoiN=tor-!
SOCIAL INSTITUCIONAL  seguro Nacional de Salud

www.arssenasa.gob.do

BEEP
BASEBALL
~.2019!

Env;a un correo a gcom@arssenasa.gob.do
incdicando si quieres participar como
jugador o publico.

>

Jueves 12 de diciembre de 2019 | 8:30 a.m.
Estadio de béisbol de la Universidad Pedro

Henriguez Urena (UNPHU).
AvV. John F. Kennedy, Km. 7 1/2 .

iDigamos si a la inclusion social!

Siguenos @

.SeNaSa ‘é%

Ia |nclu5|6n

___________________________________________________________________________________________________________|]
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Comunicado

INTERN

Realizamos juego inclusivo “Beep Baseball”
junto a Fundacion Francina y U League

SeNaSa

Seguro Nacional de Salud

En el marco del Dia Internacional de las Personas con Discapacidad Visual,
que se celebra cada 13 de diciembre, realizamos por segundo afo conse-
cutivo el juego “Beep Baseball” en compania de la Fundacién Francina y U
League, con el objetivo de promover la inclusion social de las personas que
viven con discapacidad visual.

Esta actividad se enmarca dentro de las acciones del programa de Responsa-
bilidad Social Institucional de la ARS Estatal “SeNaSa para Todos", con el que
brinda apoyo a grupos poblacionales vulnerables para su integracion a la so-
ciedad, contribuyendo a la implementacién de politicas publicas de igualdad
de oportunidades, ademas de abordar el acceso a espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles para personas con algun tipo de discapacidad.

“SeNaSa es una institucion que se enfoca en promover la
inclusién social y es por esa razén que con nuestro programa
‘SeNaSa para Todos’ hemos estado desarrollando diferentes
acciones en beneficio de las personas que viven con alguna
discapacidad, y este evento es muestra de ello”.

Dra.

Sliver, Ejecutiva de SeNasa.

“El Beep Béisbol es el deporte mas inclusivo del mundo y un
gran orgullo para nosotros porque encierra en un solo juego
nuestros valores identitarios con la alegria que nos caracteriza Y
la voluntad de colaborar para construir espacios mas espacios de
mas inclusion”.

Hungria, p de la onF

6.3 Matriz de Indicadores de Responsabilidad Social.

A B c

D E F G H J

o ko -

Cantidad de

Este indicador mide |a cantidad

Gerencia de icaci
Matriz Indicadores de RSI

Cantidad de

programas de RSI.

d de SeNasSa
través |que han sido ori a través de las actividades
1 |del i Y de Rs1 Vs total de
de RSI. a través de los diferentes colaboradores de ARS

Ascendente Sumar Variable Trimestral

SeNaSa.

SENASA

20



INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION PLAN DE MEJORA MODELO CAF

Anexo #7: Principios y lineamientos estratégicos de gobernanza institucional.

Titulo: Principios y estratégicos de gobernanza in:
| Codigo GCAL-POL-07-17
Versién | 0 | Fecha de lizacién: enero 2018

i Principios y lineamientos estratégicos de gobernanza
institucional
| Distribucién

Nimero de copias: 28 copias
Numero de copias controladas: 28 copias

Direcci6n Ejecutiva . Gerencia de Coordinacién Regional
| Gerencia de Gestion Humana Gerencia Regional 0: Santo Domingo Norte
| Gerencia de Planificacion y Desarrollo Gerencia Regional 0: Santo Domingo Oeste.
Gerencia de Calidad Gerencia Regional 0: Santo Domingo Este
Consultorfa Juridica Gerencia Regional 0: Monte Plata
Gerencia de Comunicacién Estratégica Gerencia Regional |
Oficina de Fiscalizacién y Control Interno Gerencia Regional Il
Oficina de Estudios Actuariales y Riesgos del Seguro. | Gerencia Regional Il
Oficina de Acceso a la Informacién Gerencia Regional IV
Gerencia de Servicios de Salud Gerencia Regional V
| Gerencia de Afiliacion Gerencia Regional VI
Gerencia Administrativa Gerencia Regional VII
Gerencia Financiera Gerencia Regional VIII
Gerencia de Tecnologfa de la Informacion
Gerencia de Servicios a Usuario y Prestador

Creado ble Fecha
Tania de Ledn
I Elaborado y | Consultora Jurid
| revisado

Mariel Ledesma
Gerente de Comunicacién Estratégica ) Diciembre, 2017

Bernardo Matias

i é 7
Gerente de Calidad @ M 7
/ P ——

Autorizado Chanel Rosa Chupany
Director Ejecutivo

Enero, 2018
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