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I. Presentacion

Somos la Administradora de Riesgo de Salud de los profesores dominicanos yempleados administrativos del
Ministerio de Educacién.

E112 de febrero del 1985, el presidente de la Reptblica, Salvador Jorge Blanco mediante decreto No. 2745 cred el
Seguro Médico para Maestrosadscrito a la Secretaria de Estado de
Educacion.

El SEMMA inicia sus servicios a mediados de 1985, al mismo tiempo
comienza el proceso de afiliacién y la creaciéon de sus estructuras
administrativas contratando clinicas y médicos que reunieran las
condiciones y la capacidad para brindar un servicio satisfactorio. Este |
proceso de afiliacion se inici6 con la contratacion de 55 clinicas,
distribuidas en las tres grandes regiones del pais.

Contamos con dos centros Médicos propios uno en la ciudad de
Santiago, inaugurado el 25 de julio del 1995 en las instalaciones del ;
hospital José Maria Cabral y Béez, y otro enla ciudad de Santo Domingo *

inaugurado el 8 de septiembre de 1998. e

Con la entrada envigencia de la Ley 87-01 de Seguridad Social el N1
Seguro Médico para Maestros pasa a formar parte de esta y se [l
convierte en una ARS de autogestion, que en lo adelante se denomina
ARS SEMMA, entrando en vigor junto al Seguro Familiar de Salud en
septiembre del 2007.



II. Resumen
La ARS SEMMA en busca de emplearel ciclo PDCA, y luego de aplicada la guia del Marco Comun de Evaluacién
mediante el modelo CAF, realizé un Plan de Mejora derivado del autodiagnéstico 2019 con miras a fortalecer la
gestion interna y elevar la calidad en el desarrollo de las funciones de nuestros colaboradores, de cara a brindar
servicios con eficiencia y eficacia a nuestros usuarios, por lo cual, cada drea de mejora fue estudiada y analizada
meticulosamente en busca de resultados que nos permitan optimizar nuestros recursos y asi dar cumplimiento a
lo establecido en el plan.
Este informe evidencia de manera concisa el nivel de avance que hemos obtenido durante estos meses.
Las 4reas de mejora trabajadas corresponden a los siguientes criterios:

Criterio I: Liderazgo

Criterio II: Estrategia y Planificacion

Criterio III: Gestién de los Recursos Humanos

Criterio 1V: Alianzas y Recursos

Criterio V: Procesos
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III. Mejoras y Avances

Criterio I. Liderazgo

Subcriteriol.2:Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua

Area de mejora1.2.10: Comunicar lo que motiva las iniciativas del cambio

I.Remitir correos masivos interno, con
temas de relevancia.

Lasinformaciones de relevancia para nuestros colaboradores son
dadas a conocer mediante correos masivos via Departamento de
Comunicacién Institucional y El Departamento de Recursos
Humanos, son dadas a conocer las informaciones de relevancia
para nuestros colaboradores, mediantecorreos masivos.

Maxima Autoridad cuando asi
necesario.

II. Remitir circular/es firmada (s) por la

sea

El Departamento de Recursos Humanos, gestiona a través de
correo masivo enviar a todos los colaboradores la circular adjunta
en el mismo, con el fin de dar a conocer las

disposicionesestablecidas por la Maxima Autoridad.

Consultar evidencias en el anexo
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Subcriterio 1.3: Motivar y apoyar a las personas de la organizaciéon y actuar como modelode referencia.

Area de mejora 1.3.5: Proporcionar retroalimentacién a todos los colaboradores para mejorar el
desempafio grupal e individual.

[.Elaborar formulario de socializacion. [Como evidencia de la retroalimentacién y apoyo brindado a nuestros
colaboradores para lograr la mejora continua en el desempefio de sus
funciones, la institucion cuenta con un formulario de socializacion, en el
cual los supervisores y los colaboradores hacen constar haber recibido
feedback en referencia a inquietudes, nuevos procedimientos y/o temas
instruidos por la MAE que requieran conocimiento de todo el personal,
este también es utilizado en los acuerdos dedesempefio. El formulario
debe estar firmado por ambas partes y debe ser remitido por el
supervisor inmediato a través de correo electrénico a la Seccién de
Gestion de Calidad con el objetivo de ser salvaguardado como parte de
los documentos del Sistema de Gestion Documental y como evidencia de
que estan siendo puesta en practica las acciones correspondientes para
dar cumplimiento a los procedimientos institucionales descritos que asi
lorequieren.

Consultar evidencias en el anexo
Criterio II. Estrategiay Planificacion

Subcriterio 2.3: Comunicar e implantar la estrategia y la planificacién en toda la organizacion y
revisarla de forma periodica.

Area de mejora 2.3.4: Comunicar de forma eficaz los objetivos, planes y tareas para su difusién dentro
de la organizacion.

I.Crear Politica de Comunicacién Interna sobre los Actualmente contamos con un nivel de avance del 50%
cambios y objetivos institucionales. de esta actividad, la misma se encuentra en revision.

Consultar evidencias en el anexo
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Criterio III: Gestion de los Recursos Humanos

Subcriterio 3.3: Involucrar a los empleados por medio del didlogo abierto y del empoderamiento,
apoyando su bienestar.

Area de mejora 3.3.6: Asegurar que los empleados tienen la oportunidad de opinar sobre la calidad de la
gestion de los recursos humanos por parte de sus jefes/directores directos.

LAplicacién de sanciones correspondientes de acuerdo | Actualmente contamos con el Cédigo de Etica, el cual es
con lo establecido por Ley. el utilizado como instrumento de aplicaciéon para las
acciones pasibles de sanciéon de acuerdo con Ia
denuncia y/o situacién no ética que pudiera manifestar
algin colaborador a través del correo creado por el
Comité de Etica, quienes son responsables de velar,
sean respetados los derechos de nuestro personal y
que sean evaluadas con efectividad sus denuncias y/o
opiniones sobre alguna situacién en particular que
pudiera estar afectandolos y que sea considerado no
ético y en especial que violente sus derechos.

Consultar evidencias en el anexo
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Criterio IV: Alianzas y Recursos
Subcriterio 4.2: Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.

Area de mejora 4.2.4:Definirmarco detrabajo pararecoger datos, sugerencias,reclamaciones y
quejas de los ciudadanos/ clientes.

I. Instalar buzones de sugerencias y quejas en |La instituciéon cuenta con buzones de sugerencias y quejas en
todas las oficinas provinciales. todas las oficinas provinciales de atencién al usuario, a través
de los cuales estos pueden manifestar sus emociones de
manera anénima en referencia a los servicios ofrecidos por la
institucion o cualquier situaciéon que asi lo requiriera. De
igualforma, también contamos con la APP SEMMA, como
viade recepcidn.

II. Realizar asambleas provinciales. De forma programada, se realizan asambleas provinciales con
grupos de interés, en las cuales también son recogidas las
quejas y/o sugerencias que pudieran tener nuestros usuarios,
asi como opinioén de algin servicio y/o atencién brindada, de
la misma manera, es aprovechado el espacio para poder
aclarar inquietudes que puedan ser manejadas en las referidas
asambleas.

Consultar evidencias en el anexo

Subcriterio 4.4: Gestionar la informacién y el conocimiento.

Area de mejora 4.4.5: Asegurar el intercambio permanente de conocimiento entre el personal de la
organizacion.

I. Elaborar formulario de socializacién como [Formulario de socializacidn realizado y aprobado.
evidencia del intercambio de conocimiento.

Consultar evidencias en el anexo
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Criterio V: Procesos

Subcriterio 5.2: Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los

ciudadanos/clientes

Area de mejora 5.2.8: Desarrollar un sistema de respuestas a las quejas recibidas de gestién de

reclamaciones y procedimientos.

I. Verificar los diferentes canales mediante los
cuales recibimos quejas y sugerencias.

La institucion cuenta con diferentes vias por las cuales se
canalizan las sugerencias, quejas y/oopiniones de los
ciudadanos/clientes, las mismas son emitidas a través del portal
o por la APP de la ARS, referidos medios estan enlazados a un
grupo de correo electréonico donde estas son atendidas. De igual
forma contamos con los buzones desugerencias y quejas
colocados en las diferentes oficinas de atencidn.

I1. Contactar al afiliado para indagar sobre su
solicitud, denuncia, queja y/o sugerencia.

La Seccion deGestion de la Calidad, es responsablede gestionar a
la gerencia correspondiente las quejas, sugerencias y solicitudes
de los afiliados, con el propdsito de que le sea brindada
informacién precisa e indudable, minimizando los margenes de
errores.

III. Remitir queja, sugerencia y/osolicitud al
areacorrespondiente para finesde
seguimiento.

Se realiza informe mensual.

Consultar evidencias en el anexo
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IV. Seguimiento y avance

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Responsable Plan: Encargado Gestion de Calidad Fecha: 2020
Revisa: Encargado Planificacién y Desarrollo Fecha: 2020
Aprueba: Encargado Planificacién y Desarrollo Fecha: 2020

1. Mantener informado a nuestro
grupo de interés relevante; Consejo
de Directores, ADP, Dirigentes
Seccionales y empleados, sobre las
novedades en los procesos
institucionales, en referencia a RecursosHumanos
nuevas coberturas, nuevos planes /Comunicaciones
de salud, apertura de nuevas
oficinas regionales, etc.

2. Tener evidenciado los feedback y
socializacion de los diferentes
procedimientos con los
colaboradores por parte de su
superior inmediato, como muestra
de apoyo y aseguramiento de la
calidad en la mejora continua de los
procesos, a los fines de minimizar el
margen de error al momento de la
puesta en marcha.

3. Disponer de una Politica de
ResponsabilidadSocial Institucional| Planificaciony Desarrollo
para incorporarla en la estrategia y
planificaciénde la organizacidn.

4. Mantener informado a los
colaboradores sobre las novedades
v objetivos institucionales, a través| Planificacion y Desarrollo
de la creacion de la politica de|
comunicacidn interna.

5. Contar con una base de datos que|
nos permita tener identificada la
necesidad actual y futura de recurso|
humano, a los fines de satisfacer las| Planificacién y Desarrollo
necesidades y expectativas de los| /Recursos Humanos
grupos de interés y de la estrategia
de la organizacion.

Recursos Humanos
/Gestion de Calidad

6. Dar a conocer a los colaboradores
los resultados de las encuestas Recursos Humanos
aplicadas.

7.Identificar cualquier tipo de
comportamiento considerado no
idoneo que atentara contra la salud|
laboral /emocional denuestro Recursos Humanos
recurso humano, provocando con / Gestion de Calidad
esto la baja en el rendimiento de sus
funciones y generaciéon de malestar]
laboral.

8. Recolectar, gestionar y evidenciar
las quejas y sugerencias de nuestros
clientes en referencia a nuestros
servicios a nivel nacional, con el
propdsito de remitirlas a los| Gestion de Calidad
gerentes segun los casos, para fines
de implementaciéon de acciones|
correctivasy/o acciones de mejora.

Logrado

9. Disponer de evidencia formal
sobre intercambio de conocimiento|
con los colaboradores, a través de|
los talleres, benchmarking interno, Gestion de Calidad
socializaciobn de los manuales,
politicas yprocedimientos|
institucionales.

Logrado

10. Dar seguimiento a las quejas y o
sugerencias remitidas por nuestros|
clientes, a los fines de dar respuestal Gestion de Calidad
Iv/0 subsanar eventos momentaneos
en el menor tiempo posible.

Logrado
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V. Como anexo de este informe presentamos las evidencias que sustentan los niveles de
avance de acuerdo con el Plan de Mejora 2020.

Subcriterio: 1.2
Area de mejora 1.2.10
I. Correos masivos

o de datos de Outlook - Outlook el i (m] X

No lefdo/Leido %E = Fﬂ & Buscar personas @ ? =

Contratacién Centro Médico Luperdn.

DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
Para Todos los Usuarios
CC Gabriela Bonilla

Continuamos ampliando nuestra red de prestadores de salud. Es de gran satisfaccion
comunicarles que el Centro Médico Luperdn se integra a nuestra gran familia para que
nuestros afiliados tengan mayor acceso a una amplia gama de prestadores de salud. El
mismo esta ubicado en la calle Av. Pedro Livio Cedefio nimero 31, en el Ensanche
Luperdn, D.N.

ARS Semma con nuevo
prestador de servicios

La Administradora de Riesgos de
Salud para Maestros (ARS
. Semma), firmé un acuerdo para la
contratacién de nuevos servicios
con el Centro Médico Luperén y
continuar asi con las labores de
ampliacibn en la red de
prestadores de salud.

b de datos de Qutlook - Outlook =

Io lefdosleide B2~ @ - Buscar personas B 5~

informacion para todos los usuarios sobre el corona virus COVID-19

- "
Indiana Rodriguez S |H =
Para Todos los Usuarios

= antes de partir 01.jpg
- 345 KB

corona virus.jpg
373 KB

~ ~

- 481 KB

antes de partir 02.jpg

en varco 02.jpg
. 471 KB

= envarco Oljpg
264 KB

antes de partir 03.jpg

= 510
510 KB

= enwarco 03.jpg |

Buenas tardes queridos colaboradores, favor leer las informaciones adjuntas a este correo

sobre el corona virus.

Saludos,
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Subcriterio: 1.3
Area de mejora: 1.3.5

I. Formulario de socializacion
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Colaboradar {es)
[Fombre. Firma Fasicion




Subcriterio 2.3

Area de mejora 2.3.4

1. Manual de politica comunicaciones

&y

Ars Semma

“Valorando vidas que ensefan”

MANUAL DE POLITICAS DEPARTAMENTO DE
COMUNICACIONES

Departamento da Comunicaciones
Distrita Macional, Rep. Dom.
(Febrera 2020)

Subcriterio 3.3:
Area de mejora 3.3.6

I. Cédigo de Etica Institucional

[ codigo | CODIGO DE ETICA DE LA ARS SEMMA
D | OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION |
DISTRIBUCION:

No. De copias controladas: Catorce (14)

1) Direccién Ejecutiva 2) Direccién Financiera 3) Direccion Administrativa 4) Contraloria 5)
Auditoria Interna 6) Direccién Legal 7) Departamento de Afiliacién 8) Departamento de
Autorizaciones Médicas 9) Departamento de Recursos Humanos 10) Gerencia de |
Tecnologia 11) Departamento de Facturacién 12) Departamento de Planificacidn v
Desarrollo 13) Departamento de Comunicaciones 14) Unidad de Compras. |

ELABORADO POR: Grace Revisado por: Licda. Wilssy Aprobado por: Dr. Enriguillo
Mota Grisanty, Coordinadora Lépez, Directora Legal. Matos, Director Ejecutivo.
Comité de Etisa ARS SEMMA

|l i B

Fecha: mayo, 2017 Fecha: octlibre, 2817/ Fecha: Octubre, 2017




Subcriterio 4.2

Area de mejora: 4.2.4

I. Evidencia chat institucional

_ Ll

= RESEETEN]

' Favoritos
£X  Bandejadee.. 103

B Elementos enviados

Agregat favorito
' Carpetas
L2 Bandejadee.. 103
& Borradores 30
B Elementos enviados
il Elementos elim... &1
&  Ccorreonodes. 32
= Archivo
L1 Notas i
Historial de conve...
Nuranni Reyes

= | & &

< sugerencias ~
Tl Eliminar T Archive (8 Nodeseado v 531 Movera v <7 Categorizar v
G

(%) Resultados Filtrar ~ Comentarios, quejas y/o sugerencias APP

Resultados principales ARS SEMMA

Mar 02/06/2020 21:16

ARS SEMMA Para: info@arssemmesid.do

@ e b e CC: Juan Santi

Comentarios, quejas y... | Bandeia deent. |

ARS SEMMA
Comentarios, quejas y/a ..
Comentarios, Guejas y..

ARS SEMMA
Comentarios, quejas y/a ..

Mar
Comentarios, guejas y... | Bandeja deent.. |

Todos los resultados

ARS SEMMA

Comentarios, QUejas Y/o w. Mar 2117
Comentarios, quejas y... | Bandeja de ent..

ARS SEMMA

Comentarios, quejas y/o... Mar 21116
Comentarios, quejas y...
ARS SEMMA

Comentarios, quejas y/o... Mar 19:41
Comentarios, quejasy... | Bandeja deent

II. Evidencia Buzon de Sugerencia

Comentarios, quejas y/o sugerencias APP

® Hemos recibido un comentario de Cristino comas:

Quiero saber si me activaron a cristian arturo comas tengo siete meses que deposite los papele

Telefono: 8093995839, Email: Vakentinadela rosa@gemail.com, Fecha: 02/06/2020 09:16 PM




III. Evidencia Asambleas
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Subcriterio 5.4

Area de mejora: 5.2.8

I. Evidencia, respuesta por parte de uno de nuestros oficiales a un afiliado mediante el correo para
sugerencias, quejas y opiniones.

_ R : — .

— [ Eliminar = Archivo & Nodeseado ~ E3 Movera ~ < Categorizar
“ Favoritos ) Resultados Filtrar ~ RESPUESTA ARS SEMMA PARA RE: Descuento seguro médico dependiente b2~ 3
£ Bandejades.. 102 Resultados principales Marca para seguimiento. Comienza el 05/06/2020, Finaliza el diz 05/06/2020.
B Elementos enviados bi@arssemma.sid.do tlizabeth Perez <eperez@semma.gob.dos R SIS 5
et ] )
Exclusiones de Afiliados ... Lun 25/05/2020 16:30
Agregar favorita Saludos estimados. A. [ Para: ADP Santizgo <sdpsartiag i 7 inerd.com; masiddo
5 CC: Leidy Aexandra Leonarde < lzonzrdo @arssemmasid.dos; Juana Francisca Serrata Gomez ce Segure <juznaserata@minerd gonde >
@
'  Carpetas N
bi@arssemma.sid.do ]
£ Bandejadee. 102 Exclusiones de Afiliados ...
Saludos estimados. A. [
&  Boradores 30 )
B Elementos enviados i 2 archivos ad Descartpar todo. | Guarder toddoer Onalrive -
O Elizabeth Perez PR
@  Elementos slim... &1 > RESPUESTA ARS SEM... Lun 25/05

Buenas Tardes, gracias.. | Bandejs a= et Buenas Tardes, zracias por utilizar nusstros canales de atencion.

©  comeo no des... e} En respuesta a su solicitud se pudo verificar que e joven esta inactivo en nuestro sistema y que no le estan realizando descuento al fitular
porel
= archivo -
Ver anexo imagen de exclusion y descuento.
# Todos los resultados
Ll Netas Tenemos una solicitud del mes de febrero del cabaliere y fue procesada

Yadira de ls Cruz
> (Sin asunto) 1411

Histarial de conve.. Algo mas en gue le podamos servir

I1. Evidencia, informe de buzén de sugerencias emitido a la Maxima Autoridad
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