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MODELO CAF. EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion

El documento que se presenta ha sido elaborado para que sirva de instrumento facilitador del proceso de auto evaluacion con el Modelo CAF en
organizaciones e instituciones del sector publico.

El Modelo CAF (Common Assessment Framework), el Marco Comun de Evaluacién, es el resultado de la cooperacién de los Estados Miembros de
la Union Europea y se presenta como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico interesadas en la implementacion y
utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su rendimiento. Como Modelo de Excelencia, ofrece un marco sencillo y facil de
usar, idoneo para realizar un auto evaluacion de las organizaciones del sector publico que inician el camino de la mejora continua y el desarrollo
de una cultura de calidad.

Con la finalidad de que este ejercicio de auto evaluacién sea facilmente realizado por las organizaciones publicas, se ha elaborado este Guia, que
aborda el analisis de la organizacion a la luz de los 9 criterios y 28 subcriterios del CAF, a través de una serie de ejemplos cuya interpretacion
conduce a la identificacion de los puntos fuertes y las areas de mejora de la organizacion.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados en cada uno de los ejemplos y avalado por una Memoria elaborada por el Equipo
Evaluador Interno de cada institucion participante, puede medirse el nivel de excelencia alcanzado, a través del panel de valoracién propuesto por
la metodologia CAF y que sera utilizado por el Equipo Evaluador Externo para fines del Premio Nacional a la Calidad en el Sector Publico.

Mas alla del objetivo de participacion en el certamen, la aplicacion periddica del autodiagnoéstico a una organizacion proporciona un medio idoneo
para alcanzar un consenso sobre aquello que es preciso mejorar en la organizacion, la identificacién de buenas practicas y la oportunidad de
compartirlas con otras organizaciones autoevaluadas con el Modelo CAF (benchlearning).

Permite, ademas, a las organizaciones publicas emprender acciones de mejora concretas para elevar los niveles de calidad en la prestacién de los
servicios publicos a los ciudadanos y ofrece un medio para medir el progreso en el tiempo de los resultados de estas acciones.

Este documento ha sido elaborado por el Comité del Premio Nacional a la Calidad y Reconocimiento a las Practicas Promisorias del Ministerio de
Administracion Publica (MAP), tomando como base los ejemplos que aparecen en la version 2013 del Modelo CAF.

Esta edicion del Modelo CAF 2013 es una traduccién autorizada realizada por el Departamento de Calidad de los Servicios de la Agencia Estatal
de la Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL) de Espana.

La primera version de esta guia se elaboro en el ano 2005 bajo la asesoria de Maria Jesus Jimenez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento
de Calidad de la AEVAL. Santo Domingo, agosto de 201 3.
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

e Antes de iniciar el trabajo de evaluacion, revise el documento informativo sobre el Modelo CAF que aparece en esta misma
pagina Web. Esto le ayudara a comprender mejor la definicion de criterios y subcriterios y le aclarara dudas respecto a algunos
conceptos que aparecen en la guia.

e Trabaje un criterio a la vez.

e Lea cuidadosamente y asegurese de entender exactamente el contenido del ejemplo antes de escribir.

e Relate en la columna Puntos Fuertes, los avances registrados por su organizacion con respecto a lo planteado en el ejemplo en
cuestion.

Incluya evidencias. Aseglrese de recopilar toda la documentacion de que dispone la organizacién que pueda ser mostrada como
evidencia del avance a que se hace referencia en la columna.

e Escriba en la columna Area de Mejora cuando la organizacion muestre poco o ninglin avance en el tema objeto del ejemplo.
e En este caso, el enunciado debe estar formulado en forma negativa: “No existe”, “No se ha realizado”.

e Evite formular propuestas de mejora. DEBE LIMITARSE A ESCRIBIR UN ENUNCIADO NEGATIVO.

e En casos en que la organizacion muestre avances parciales en el tema, senalar las evidencias en la primera columna y complete
en la columna Areas de mejora lo referente a lo que aln no ha realizado.

e Antes de pasar a la sesién de consenso con el resto del Equipo Auto-Evaluador, aseglrese de haber completado la informacion
relativa a todos los criterios y subcriterios.
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CRITERIOS FACILITADORES

CRITERIO |: LIDERAZGO

Considerar qué estan haciendo los lideres de la organizacion para:

SUBCRITERIO |.l. Dirigir la organizacion desarrollando su mision visiéon y valores.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Formular y desarrollar la mision y la vision de la
organizacion, implicando a los grupos de interés y
empleados.

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) tiene
un sistema de planificacion institucional que
vincula dos niveles: el estratégico y el
operativo. En el primer nivel, la parte
estratégica, que se expresa en el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2017-2021.
Este plan esta elaborado a 5 afios y define los
objetivos estratégicos, asociados a Factores
Criticos de Exitos (FCE), cuyos resultados
operativos se desarrollan en lineas de accidn
e indicadores.

En un segundo nivel, la parte operativa, que
se expresa en los Planes Operativos Anuales
(POA).

Para gestionar la planificacidén institucional,
se dispone del Sistema de Formulacién,
Monitoreo, Evaluacién vy Planificacion
(SIFOMEP). Esta herramienta tecnoldgica
que facilita el seguimiento a las acciones
contempladas en el plan operativo, y como
consecuencia, sustenta a los indicadores
estratégicos contemplados en el PEI.

Como parte de la gestion del PEl y el POA, la
planificacién se apoya en el andlisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

N/A
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2. Establecer un marco de valores alineado con la mision
y la visién de la organizacion, respetando el marco
general de valores del sector publico.

3. Asegurar una comunicacion de la mision, vision,
valores, objetivos estratégicos y operativos mas amplia
a todos los empleados de la organizacién y a todos los
grupos de interés.

Amenazas (FODA), andlisis politicos,
ecolégicos o medioambientales y legales
(PESTEL), diagrama de problemas, espina de
pescado, analisis de nudos criticos y las
encuestas de satisfaccidon a los distintos
grupos de interés. De igual modo, se realiza
el analisis del contexto de la seguridad social
a través del Sistema de Monitoreo del
entorno (SIMOE); integra los planes de
mejoras de las auditorias internas y externas;
realiza paneles de expertos y considera los
resultados de la evaluacion del afio anterior.
En el proceso de planificar, participan el
equipo gerencial y técnicos del drea. Otro
complemento de este ejercicio de
proyeccidn, son las prioridades directivas.
En el nivel estratégico se garantiza la
coherencia y trazabilidad del proceso, a
través del aseguramiento de la misidn, la
visién, los valores institucionales y los
objetivos estratégicos de la institucién.
SeNaSa cuenta con varios canales para la
comunicacion de la misién, vision y sus
objetivos. Dentro de estos, se destacan el
portal web institucional, enmarcados en las
distintas areas, los banners en las oficinas
centrales y regionales, la publicidad en las
redes sociales twitter, Facebook e Instagram.
En tanto, el documento integro de Ila
Planificacion Estratégica 2017-2021, se
encuentra disponible en la libreria virtual del
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

N/A
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Revisar periodicamente la mision, vision y valores,
reflejando tanto los cambios de nuestro entorno
externo, (por ejemplo: politicos, econémicos, socio-
culturales, tecnologicos (el anadlisis PEST) como
demograficos.

En el 2007, la institucién formuld su primer
Plan Estratégico 2008-2012. Con este plan se
inicia la cultura de evaluacion en dos
periodos por afio: intermedia y final. Tras la
culminacién de este plan, la institucién
elabord un nuevo plan para el periodo 2013-
2017, en esta ocasién, revisando vy
actualizando la misién, visidon, valores,
objetivos estratégicos los indicadores y su
medicidon. En esta ocasion, se valoraron los
desafios y supuestos institucionales a través
del andlisis del entorno y analisis FODA.

En 2016, la misién, la vision y los valores de
SeNaSa fueron nuevamente revisados vy
actualizados, elaborando el vigente Plan
Estratégico Institucional 2017-2021. Este
proceso se hizo con la participacién dinamica
y activa del liderazgo de la institucidn, el
personal técnico responsable de los procesos
misionales, de direccién y el personal de
apoyo.

En el segundo semestre del 2019 se evalud el
PEI 2017-2021 y sus estrategias aplicando un
metodologia participativa de grupos internos
de interés, a diferentes niveles.

SeNaSa con el equipo de nivel central y
regional dispone de planes operativos
alineados con los Factores Critico de Exito y
los objetivos establecidos en el PEI. Estos
planes se valoran en la medicion de los
indicadores  estratégicos y resultados
operativos e indicadores operativos, que, a
su vez, estan vinculados a las actividades,
recursos, niveles de responsabilidad vy

N/A
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tiempo de ejecucidn.

Estas actividades se programan, mensual,
trimestral y semestral, acorde a la naturaleza
de las actividades.

La Gerencia de Planificacién y Desarrollo
(GPLAD) es la responsable de gestionar todo
el proceso de la planificacién, asi como
operar el Cuadro de Mando Integral (CMI)
que garantice laintegralidad y el seguimiento
a los objetivos de la institucion.

Este alineamiento institucional inicia desde la
designacién del presupuesto desde el Poder
Ejecutivo. La institucién formula el calculo
anual, con las programaciones trimestrales,
las cuales sirven de soporte a |la
operacionalizacidn de las metas y actividades
contempladas anualmente.

En la organizacion se ha establecido el
Sistema de Formulacién, Monitoreo vy
Evaluacién para la Planificacion (SIFOMEP),
sistema automatizado de seguimiento a la
planificacion, que contribuye a un
involucramiento horizontal de todos los
colaboradores comprometidos con el logro
directo de los objetivos y metas
institucionales. Este modelo de seguimiento
se encuentra en la intranet de la institucion,
lo que facilita a las dreas, obtener las
informaciones oportunas y de calidad
vinculadas con los planes operativos en
ejecucion.
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5. Desarrollar un sistema de gestion que prevenga
comportamientos no éticos, a la vez que apoye al
personal que trata dilemas éticos; dilemas que aparecen

El SIFOMEP cuenta con mecanismos de
seguimiento, evaluaciéon y monitoreo a la
planificacion estratégica y operativa. En el
caso del PEI, se ha establecido un esquema
de evaluacion intermedia y final. En la
actualidad, se dispone de un Cuadro de
Mando Integral (Balance Score Card) que
identifica el alineamiento de los ejes
estratégicos con las perspectivas, los
objetivos e indicadores anuales. El Cuadro de
Mando Integral constituye una de las
innovaciones integradas al nuevo PEI 2017-
2021 de SeNaSa.

Para el seguimiento, evaluacién y monitoreo
de los planes operativos, se realizan
reuniones mensuales de los equipos y sus
responsables, para verificar los niveles de
avances de los indicadores de metas y sus
actividades.  Adicionalmente, con el
acompafiamiento de la  GPLAD, el
involucramiento de la Direcciéon Ejecutiva, el
staff gerencial evalia cada trimestre, las
actividades realizadas para el logro de los
planes operativos e identifica las mejoras
que permitan lograr los resultados
propuestos. Estos planes operativos son, a su
vez, objeto de una evaluacién semestral y al
cierre de cada afio para verificar los logros
obtenidos por la organizacion y el impacto a
la sociedad.

SeNaSa cuenta con un programa de
induccion para el personal de nuevo ingreso.
Este programa incluye la socializacion de la

N/A
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cuando distintos valores de la organizacién entran en
conflicto.

mision, vision y valores de SeNaSa. También
muestra una sinopsis de los principales
procesos de las gerencias misionales,
estratégicas y de apoyo.

La institucion cuenta con el innovador
programa, denominado Cultura de Servicio,
cuyo objetivo principal es que los
colaboradores se empoderen de la misién y
visién, valores y objetivos de calidad de
SeNaSa. Dicho programa configura una red
interna de delegados capacitados, que
realizan la funcion de multiplicar los
conocimientos en las diferentes areas. Estos
delegados se apropian de herramientas
pedagdgicas y comunicacionales para
desarrollar temas de desarrollo de
habilidades y capacidades en sus
compaferos de trabajo. Una evidencia de
esto, es la realizacion de un conversatorio
denominado Los 5 minutos. Es un espacio
para desarrollar temas relacionados con los
valores institucionales, asi como con los 12
estandares de servicio establecidos en la
institucion. Estos, contribuyen de manera
directa al cumplimiento de la misién y visidn.
Estas actividades involucran tanto al
personal a nivel de las gerencias centrales y
regionales.

El Programa Cultura de Servicio ha generado
huellas notables en el crecimiento vy
desarrollo del personal involucrado. Se
destaca la emergencia de nuevos liderazgos
internos, la consolidacion del clima
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6. Gestionar la prevencion de la corrupcion, identificando
potenciales areas de conflictos de intereses y facilitando
directrices a los empleados sobre como enfrentarse a
estos Casos.

organizacional y mejora del desempefio
individual. Todo esto traducido en la mejora
en la calidad del servicio.

Cabe destacar, que el programa ha
contribuido a fortalecer los principios éticos
de los colaboradores en pro de mejorar la
integridad, la equidad, el trato humano, el
compromiso social y sobre todo |Ia
transparencia de la gestion de la institucion.
Esto ha facilitado, ademas un mayor
alineamiento del personal con la misién,
visién y valores institucionales.

Se encuentra disponible en el SGC, el cédigo
de Etica, documento que estipula las normas
que ordenan los valores y principios de
conducta de los servidores publicos que
forman parte de SeNaSa. El documento
muestra los fundamentos, valores, principios
institucionales. También explica el objeto,
aplicacion y definicién del cédigo, deberes,
derechos y prohibiciones, las
responsabilidades de la comision de ética, asi
como el procedimiento y sanciones
disciplinarias

La institucion tiene establecido en el
Reglamento Interno de Recursos Humanos,
un conjunto de normativas que regulan el
comportamiento de los colaboradores, asi
como el manejo de los conflictos de interés
que puedan presentarse. En efecto, el
documento  establece las  siguientes
prohibiciones y controles, citamos:

N/A
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e Estd prohibido solicitar, aceptar o recibir,
directa o indirectamente, comisiones,
dadivas, gratificaciones en dinero o en
especie u otros beneficios indebidos, por
intervenir en la venta o suministro de
bienes, o por la prestacion de servicios
inherentes al desempefio de sus
funciones. Como beneficios indebidos se
infiere todos los que reciba el empleado,
parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad o segundo grado de
afinidad. Esto siempre que se pruebe en
forma cierta e inequivoca una relacién de
causa-efecto entre las actuaciones
oficiales de dicho empleado y los
beneficios indebidos mencionados.
Establecer contribuciones forzosas en
beneficio propio o de terceros,
valiéndose de su autoridad o del cargo
que desempefia.

Beneficiarse econdmicamente, en
provecho propio o de terceros, en
cualquier clase de contrato u operacién
que realice la institucion.

Tener participacion por si o por
interpuestas personas, en firmas o
sociedades que tengan relaciones
econdmicas con la dependencia donde
trabaja el empleado, cuando estas
relaciones estén vinculadas directamente
con el cargo que se desempena, salvo que
el empleado haya hecho conocer por
escrito esta circunstancia para que se le
releve del conocimiento, la tramitacién o
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la autorizacion del asunto de que se trate.
Asi como asociarse a cualquier titulo y
bajo cualquier razén social, a personas o
a entidades que contraten con el SeNaSa.

e Prestar a titulo oneroso servicios de
asesoria o de asistencia a instituciones
del Estado en trabajos relacionados con
las funciones propias de su cargo.

e Obtener préstamos o contraer
obligaciones con personas naturales o
juridicas con las cuales el empleado tenga
relaciones en razén del cargo que
desempena.

e Aceptar de un gobierno extranjero o de
un organismo internacional, un cargo,
funcién, sin previo permiso del SeNaSa.

Mientras que, en el Cddigo de Etica, al
momento de regular los conflictos de
intereses se ha instituido, citamos: “todo el
personal que labora en SeNaSa deberad evitar
cualquier actividad que esté en conflicto, en
competicion con las operaciones de SeNaSa
0 que pueda perjudicar sus intereses o los
intereses del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS). Asimismo, deberan
excusarse de participar en la seleccién de
personal, cuando uno de los candidatos sea
familiar hasta el tercer grado de
consanguinidad o tercer grado de familiares
politicos (padres, hijos, hermanos, nietos,
tios y sobrinos).

Este mismo cédigo también enfatiza que
“todos los empleados de la institucion
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deberan evitar utilizar su posicién, para
obtener algun beneficio o ventaja personal,
adecuando su comportamiento a los
principios establecidos. Tampoco podran
ejercer presién, maltrato fisico, moral o
psicoldgico, acoso sexual o laboral, en sus
compafieros de trabajo o personas ajenas a
la institucién.

El Cédigo de Etica especifica, que los
empleados de SeNaSa en el desempefio de
sus funciones, no buscaran beneficios
algunos mediante la entrega o la recepcion
de pagos indebidos, regalos o invitaciones.
Por tanto, no deben ni directa, ni
indirectamente, ni para si ni para terceros,
solicitar o aceptar dinero, dadivas,
beneficios, regalos, favores, promesas u
otras ventajas, ni instardn a otros empleados
a la realizacion de actos contrarios a las
disposiciones establecidas por la institucidn,
particularmente en las siguientes
situaciones:

e Agilizar la prestacién del servicio a un
usuario, directamente o a través de un
companero de trabajo, cuando no
corresponda su atencidn por el orden de
llegada.

o Agilizar el pago a algin prestador de
servicio de salud, proveedor o afiliado de
SeNaSa.

e Agilizar o garantizar la aprobacion de
algun servicio de salud.

¢ Incidir en la seleccidn o contratacion de
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algun prestador de servicio de salud o
proveedor de bienes o servicios.

En tanto, en cuanto a la regulacién del oficio
de auditor médico, el manual de auditoria
médica, especifica que el personal que
desempena dicha funcidn se considera que
su actuacidn genera conflicto de interés en
los casos siguientes:

e Auditar a Prestadores de Servicios de Salud
(PSS) con los cuales existan vinculos
conyugales, de consanguinidad hasta
tercer grado y familiares politicos.

e Cuando tenga intereses econdmicos en los
centros de salud que estén bajo su
responsabilidad auditar.

Cabe destacar que la transparencia

constituye uno de los valores fundamentales

de la institucién, que busca “hacer visible
ante los ciudadanos y ciudadanas, lo que
hacemos”.

Dentro de los mecanismos de ejercicio de

transparencia institucional, cabe destacar:

e La disposicion de una Oficina de Acceso a la
Informacidn Publica (OAI) para todos los
ciudadanos. La cual se encarga de
garantizar a los ciudadanos el acceso a
informacidn publica de la institucion.
Opera bajo la Ley General de Libre Acceso
a la Informacidn Publica No. 200-04, la cual
estipula que toda institucién publica debe
establecer una relacién entre el Estado y la
sociedad basada en la rendicién de
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cuentas. También se regula por el Decreto

No. 130-05 que crea el reglamento de dicha

ley. Su objetivo principal es facilitar y

garantizar el libre acceso a la informacidon

publica y promover la cultura de
transparencia e integridad en todas las
actuaciones de la institucién. En
cumplimiento de dicha ley y cumplir con el
compromiso de transparencia en su
gestidn, la institucion tiene un servicio
permanente de informacidon publica, tal

como lo establecer el Articulo 3 de la ley, y

en el Articulo 21 de su Reglamento de

Aplicacidon (130-05).

eSe dispone de wuna secciéon de
Transparencia en la pagina web.

e Se dispone de una Comisién de Etica,
cuya funcién principal es asesorar a la
Direccion Ejecutiva en el cumplimiento de
las politicas de prevencién de |la
corrupcion administrativa, transparencia,
Promocién de los valores éticos y
fortalecimiento Institucional.

e La Comisién de Etica ha establecido un
cédigo de ética, concebido para orientar
el accionar de los colaboradores internos.
Establece un conjunto de principios y
normas de conducta ética para los
empleados, lo cuales deberan sujetar su
modo de actuar, durante el ejercicio de
sus funciones. En este cddigo, existe un
procedimiento para el procesamiento de
guejas o denuncias sobre violaciones al
mismo. En este cddigo se identifican un
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conjunto de principios o valores que
trazan las pautas de conducta de los
colaboradores internos, estos principios
son: transparencia, legalidad, igualdad e
Imparcialidad, equidad, confidencialidad,
probidad, honestidad y perseverancia

e Estd conformado el Comité de Compras
de Bienes y Servicios. Este comité opera
bajo las orientaciones y principios de la
Ley 340-06 de comprasy contratacionesy
del Decreto Presidencial 543-12. El
Sistema Nacional de Compras vy
Contrataciones del Estado tiene como un
objetivo fundamental garantizar que las
compras y contrataciones publicas se
hagan inspiradas en los principios de
eficiencia, igualdad y libre competencia,
transparencia y publicidad, economia y
flexibilidad, equidad, responsabilidad,
moralidad y buena fe, reciprocidad,
participacion y razonabilidad.

e Los organismos rectores, mantienen
mecanismos de control interno a la
organizacioén, tal es el caso de la Cdmara
de Cuentas, Controlaria General, entre
otras.

En la seccién de transparencia de la pagina
web de la institucion, las informaciones
disponibles para la consulta ciudadana son:

e Marco legal: en esta seccidn se presentan
las leyes, reglamentos y demas
disposiciones legales que rigen la
actuacion de la  institucion, el
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funcionamiento del Sistema Dominicano
de Seguridad Social (SDSS) y las normas
del sistema de transparencia de la
administracién publica dominicana.

¢ Plan estratégico: se presenta el PEI, sus
metas, objetivos, asi como los proyectos
realizados, su ejecucidn y resultados.

¢ Publicaciones oficiales: se presentan las
publicaciones oficiales de la institucion,
asi como los boletines informativos
emitidos.

o Estadisticas institucionales: se presentan
los informes, estadisticas, indices y
resultados de consultorias y encuestas
realizadas.

e Servicios al publico: se presenta la
informacién general de los servicios que
ofrece la institucidn, indicando sus pasos,
requisitos y costos.

e Declaracién jurada: se presenta la
Declaracién Jurada de la Direccidon
Ejecutiva.

¢ Presupuesto: se presenta el presupuesto
de la institucién, calculo de recursos y
gastos aprobados, su evolucion y estado
de ejecucion.

e Recursos humanos: se presenta la
remuneracién mensual de los empleados
del SeNaSa, el organigrama de |la
institucion, mapa de procesos, asi como
el Reglamento Interno de Recursos
Humanos.

e Compras y contrataciones: se presentan
las compras realizadas por la institucién,
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7. Reforzar la confianza mutua, lealtad y respeto entre
lideres/directivos/empleados (por ejemplo:
monitorizando la continuidad de la mision, vision y
valores y reevaluando y recomendando normas para un
buen liderazgo).

asi como los llamados a licitacién publica,
concursos, resultados y registro de
proveedores.
¢ Finanzas y contabilidad: se presentan los
estados de resultados, balance general,
activo fijo, inventario de bienes, créditos
y obligaciones, sus pagos, vencimientos y
cheques emitidos.
SeNaSa tiene establecido un sistema de
control interno bajo la responsabilidad de la
Oficina de Fiscalizaciéon y Control Interno
(OFCl), que garantiza que los procesos y
operaciones de la organizacién se hagan
conforme a lo establecido en el marco legal
del Estado dominicano, asi como al conjunto
de politicas, normas y procedimientos
internos de la organizacion.
SeNaSa cuenta con los principios y
lineamientos estratégicos de gobernanza
institucional, documento que tiene por
objetivo establecer un modelo de gestién y
relacionamiento con la sociedad, a través de
la proyeccién de una imagen de excelencia
de los servicios en el sector publico. Esto a
fin de convertirse en un referente
internacional, mediante la mejora continua
de los procesos, enfocados en resultados, asi
como la implementacion de los mas
avanzados sistemas tecnoldgicos y los mas
altos estdndares de excelencia. En esta
politica se establece las siguientes
responsabilidades del liderazgo:
e Mantener alineada a la organizacién con la
visién, misidn, valores, politicas de calidad

N/A
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y los objetivos estratégicos institucionales.

e Coordinar e implementar los procesos de
consolidacion del sistema de gestién de
calidad y el modelo de excelencia en
aquellas areas que estdn bajo su
responsabilidad, sin perder la perspectiva
global y holistica de los procesos y su
interaccion

eDesarrollar una cultura del compromiso
con los distintos grupos de interés que se
vinculan con la organizacion.

eGarantizar el buen clima organizacional,
qgue aporte a la motivacién de sus
colaboradores para alcanzar los resultados
institucionales, fomentando el trabajo en
equipo.

e Gestionar el cambio y los canales de
innovacion mediante el aprendizaje
significativo en sus areas de
responsabilidad.

e La institucion cuenta con un sistema de
medicién y seguimiento de indicadores
claves de gobernanza verificados a través
de un dashboard, cuyo indice actual es de
8.5 respecto a una meta de 9.

SUBCRITERIO 1.2. Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Definir estructuras de gestion adecuadas (niveles,
funciones, responsabilidades y competencias) y
asegurar un sistema de gestion por procesos y alianzas,
acorde a la estrategia, planificacion, necesidades y

Se destaca como fortaleza que SeNaSa
dispone de una estructura organizacional
nacional y regional fortalecida y coherente
con su misién institucional. Esta estructura

N/A
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expectativas de los grupos de interés.

2. ldentificar y fijar las prioridades de los cambios

tiene un personal distribuido en equipos
regionales y nacionales, los cuales disponen
de una logistica y operativa adecuada a las
necesidades de los afiliados y en coherencia
con el incremento de la poblacion afiliada.
Esto facilita, a los usuarios, el acceso a los
servicios. En la actualidad, la institucién
tiene doce oficinas regionales en todo el
pais. Cuenta con un edificio para servicios a
los wusuarios y otro para las labores
administrativas y financieras.

En términos de desarrollo institucional, se
muestra la desconcentraciéon de los
procesos de afiliacion, salud, atencién al
usuario y planificacidn, desde las oficinas
centrales hacia el nivel regional, delegando
mayores  responsabilidades a  estas
instancias. Esto ha facilitado un mejor flujo
de las informaciones, la comunicacion, la
oportunidad de las respuestas a las
necesidades regionales y la toma de
decisiones efectivas.

Se dispone de un manual de descripcion de
puestos y el organigrama funcional en el
cual se definen las funciones por niveles de
actuacion, ademas del manual de
descripcidn de los procesos sustantivos de la
institucion.

Para este afno 2019 se evalud y redisefid la
estructura organizacional de SeNaSa, se hizo
una valuacidon de puestos, propuesta de
nivelacion salarial y actualizaciéon del
manual de puesto.

En el marco de laimplementacion del nuevo

N/A
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necesarios relacionados con la estructura, el
desempeno y la gestion de la organizacion.

3. Definir resultados cuantificables e indicadores de

objetivos para todos los niveles y areas de la
organizacién, equilibrando las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés, de
acuerdo con las necesidades diferenciadas de los
clientes (por ejemplo perspectiva de género,
diversidad).

PEI, se realizd una readecuacién vy
redefinicion de la estructura organizacional
de SeNaSa, en donde se crearon nuevas
areas. Tal es el caso de la Gerencia de
Calidad, una gestidn creada para instaurar,
dar respuestas y adecuar todos los procesos
necesarios para la mejora continua de los
procesos, en un sistema de gestion
integrado. Con esta redefinicidon, también
se actualizaron los manuales de funciones
de areas, asi como la descripcién de puestos
de las diferentes unidades administrativas
creadas.

En cuanto para la gestién de la organizacion,
SeNaSa cuenta con todos los procesos
definidos esto se puede ver expresado en el
mapa de macroprocesos y en las fichas de
procesos de cada uno de los procesos.
SeNaSa tiene un sistema de medicion de
indicadores parametrizados en tres niveles:
nivel estratégico, operativo y medicion de
las operaciones.

Los indicadores estratégicos: son medidos a
través del Cuadro de Mando Integral, el cual
facilita la medicién del desempeno de los
objetivos estratégicos.

Los indicadores operativos: son medidos a
través de la plataforma tecnoldgica
SIFOMEP, en donde se les da seguimiento a
las actividades de la planificacion operativa.
Los indicadores de operaciones: se miden a
través de tableros de indicadores de los
procesos de afiliacidn, servicios de salud y
atencién al usuario y prestadores. Estos

N/A
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4. Desarrollar un sistema de gestion de la informacion,
con aportaciones de la gestion de riesgos, el sistema
de control interno y la permanente monitorizacién de
los logros estratégicos y de los objetivos operativos de
la organizacion (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”).

tableros permiten medir el desempeio de
los procesos claves de la organizacion.

En el afio 2012, la institucion instaurd el
Sistema de Gestion de Calidad, certificado
bajo la Organizacion Internacional de
Estandarizacién (1SO) 9001:2008, basada en
el cumplimiento de un sistema de gestion de
calidad basado en procesos que busca
aumentar la satisfaccién del cliente. En julio
de 2018, la institucion realizé la transicidon a
los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
con un enfoque basado en la gestién de
riesgo y oportunidades. SeNaSa fue
recertificado por el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC).
En el informe final de la auditoria de
certificacion, se evidenciaron las fortalezas
en el sistema de gestion de calidad, asi como
una gestion de riesgo eficaz.

Otra herramienta de gestién a destacar, se
encuentra las Normas Basicas de Control
Interno (NOBACI), como un conjunto de
mecanismos y herramientas de control
interno.

La institucion crea el Sistema de
Formulacién, Monitoreo y Evaluacion de la
Planificacion(SIFOMEP), para gestionar el
sistema de planificacidn. Esta herramienta
tecnoldgica, permite medir el progreso de
las acciones que forman parte de los planes
operativos, y como consecuencias, alimenta
directamente las estrategias institucionales.

N/A
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5. Aplicar los principios de GCT e instalar sistemas de
gestion de la calidad o de certificacion como el CAF, el
EFQM o la Norma ISO 9001.

Adicional a estas herramientas
mencionadas, actualmente SeNaSa esta en
un proceso de redisefio del Cuadro de
Mando Integral.

Desde el afio 2008, la institucidn inicié la
adopcion del Marco Comun de Evaluacién
(CAF), siglas en ingles de Common
Assesment Framework, iniciando con un
autodiagndstico y la implementacién de los
planes de mejoras, derivados de ese
ejercicio. Para el afo 2012, tras la
certificacion 1SO 9001: 2008, se inicid las
acciones de mejora continua, basadas en el
Modelo CAF hasta alcanzar el Gran Premio
Nacional a la Calidad, en 2013. Esto
garantizd la adopcion del modelo en un
100%.

En el afo 2015, SeNaSa decide dar el gran
salto hacia la excelencia al adoptar e
implementar el Modelo Iberoamericano de
Excelencia en la gestidon, organizado por la
Fundacion Iberoamericana para la Gestion
de la Calidad (FUNDIBEQ), logrando obtener
el Premio Plata. Este logro, de gran
relevancia porque en el mismo concurren
instituciones publicas y privadas a nivel
internacional. Ese mismo afio, institucion se
recertifica nuevamente en la Norma ISO
9001:2008.

Para el afio 2017, la institucion adopta una
cultura en gestidn de riesgos institucional.
También se prepara para la transicion hacia
la nueva versién de la norma 1SO 9001:2015,
lograda de manera satisfactoria ya que, en

N/A
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6. Formular y alienar la estrategia de administracion
electronica con la estrategia y los objetivos operativos
de la organizacion.

julio de 2018, convirtiéndose asi de las

primeras instituciones del pais en

recertificarse en la norma ISO 9001:2015.

En cuanto a la estrategia de administracién

electrénica, SeNaSa contemplé desde la

formulacion del PEI 2017-2021, se
establecié el Factor Critico de Exito:

“Desarrollar la  plataforma Tl vy

Modernizacién de infraestructura fisicas”

que tiene como objetivo estratégico, el

aseguramiento de la disponibilidad de
servicios tecnoldgicos innovadores, eficaces

y eficientes que satisfagan y excedan las

necesidades de la institucion.

En tal sentido, la instituciéon viene

desarrollando dos grandes los siguientes

proyectos:

1. Proyecto Core salud y afiliacion, cuya
finalidad es cambiar la plataforma
tecnoldgica que compone el actual core
de salud, por una solucién informatica
gue integra, en una sola plataforma, la
automatizacién de todos los procesos de
las salud vy afiliaciéon. Este sistema
contiene:

a. Manejo de los diferentes regimenes
de salud de la ley 87-01, del Sistema
Dominicano de Seguridad Social
(SDSS).

b. Gestién integrada de promocidn y
prevencion.

c. Gestion de clientes y afiliados.

d. Gestion de afiliacidn-solicitudes.

N/A
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23 -7

o

. Gestidn de carnets para afiliados.

Gestion y administracion de pélizas
para planes.

Configuracion y generacién de
planes.

. Gestion de la facturacion.

Gestion de prestadores de Servicio
de Salud (PSS).

Gestibn  para  cobros-caja y
reembolsos.

Gestion de reclamaciones.

Gestion de servicios de farmacia.

. Gestidon de comisiones.

Gestién de  autorizaciones y
reclamaciones.
Entradas contables.

p. Gestiones de ley regulatorios del

u.
V.

W.

Plan Basico de Salud (PBS) — Envio y
recepcién automatizados.

Gestion automatizada de
generacion esquemas para la DGI.
Gestion automatizada de

generacion de esquemas para la
Superintendencia de Salud vy
Riesgos Laborales (SISALRIL).
Integracidn con sistemas internos y
otras entidades.

Integracién con nueva plataforma
UNISIGMA de UNIPAGO.

Gestion de riesgos.

Gestion de seguridad y auditoria.
Gestion de la informacion.
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7. Generar condiciones adecuadas para los procesos y la
gestion de proyectos y el trabajo en equipo.

8. Crear condiciones para una comunicacion interna y
externa eficaz, siendo la comunicacion uno de los

2. Proyecto Customer Relationship
Management (CRM): tiene por finalidad
apoyar en la gestién con los afiliados y
prestadores para seguimiento de
reclamaciones, sugerencias y quejas.
Esta herramienta busca tener usuarios
satisfecho desde el momento de Ia
afiliacion hasta la post entrega de los
servicios ofrecidos.

3. Aplicacion SeNaSa: la institucidn puso a
disposicion de los ciudadanos una
herramienta tecnoldgica que permite
realizar servicios en linea. A través del
APP de SeNaSa, los afiliados pueden pre
autorizar servicios, afiliar dependientes,
consultar estatus de afiliacién, verificar
servicios en cobertura, consultar red de
prestadores de servicios de salud, entre
otros servicios.

Actualmente la Gerencia de Planificacién y
Desarrollo (GPLAD) cuenta con una unidad
de proyectos o Project Management Office
(PMO), que tiene la responsabilidad de
definir y mantener los estandares del
portafolio de proyecto bajo el modelo del
Project Management Institute (PMI)..

Se dispone de una cartera de proyectos
priorizados asociados a los objetivos
estratégicos de la organizacion estan bajo la
PMO SeNaSa.

En el PEl 2017-2021 cuenta con los
siguientes factores criticos de éxitos que

N/A
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factores criticos mas importante para el éxito de una
organizacion.

garantizan la comunicacidon eficaz en Ia
institucion:

1. Alineamiento estratégico institucional
y comunicacion interna, que asegura el
apropiado despliegue estratégico, el
cumplimiento de objetivos y una
comunicacion interna innovadora,
involucrando a los actores claves y
garantizando la gestién del cambio, en
coherencia con la visidn institucional.

2. Gestion integral de la informacion
interna y del entorno para la toma de
decisiones: este factor garantiza la
disponibilidad de informacién internay
del entorno oportuna, integra y fiable
para la toma de decisiones.

3. Comunicacion estratégica: este factor
permite establecer mensajes y canales
efectivos de  comunicacion vy
retroalimentacién  que  permitan
negociaciones exitosas con los grupos
de interés de la organizacion.

Estas estrategias de comunicacidn interna 'y
externa, tienen definidos los procesos para
operar a través de los macroprocesos de
gestion de la informaciéon publica,
informacidn y gestién de la informacién y
conocimiento.

La institucion dispone de una politica de
comunicacion interna la cual ha siso
actualizada en este afio 2019.

La institucién tiene normalizado los
procesos de comunicacion, a través de las
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9. Demostrar el compromiso de los lideres/ directivos
hacia la mejora continua y la innovaciéon promoviendo
la cultura de innovacion, asi como la mejora continua
y por lo tanto fomentar la retroalimentacion de los
empleados.

10. Comunicar lo que motiva las iniciativas del cambio y
sus efectos esperados a los empleados y grupos de
interés relevantes.

Politicas de comunicacion externa y Politicas
para la comunicacion interna

El compromiso de los lideres hacia la mejora
continua y la innovacién, se evidencia desde
el inicio de la formulacién del PEI, hasta la
ejecucién de los planes operativos.

Existen normalizados los lineamientos
estratégicos para la gestion de Sistema de
Innovacion del Seguro Nacional de Salud
(SeNaSa).

Parte de compromiso de los lideres,
consisten en participar de manera activa en
las actividades relacionada con |Ia
innovacion. Esto se evidencia en el taller de
innovacion realizado en mayo de 2018, el
cual fue presidido por la maxima autoridad
de la institucién, también participaron
gerentes, asi como personal de diferentes
areas, todos unidos para producir ideas
innovadoras. Como resultado del
encuentro, se realizd una matriz con todas
las ideas generadas, de la cual se hizo
analisis para determinar la viabilidad de las
mismas, y las ideas viables y con
probabilidad de implementacién se llevaron
a una bitacora de innovacién, evidenciadas
en el informe de taller innovacion.

En cuanto a la gestion del cambio, se han
realizado benchmarking con  otras
organizaciones que han gestionado el
cambio de manera exitosa. Tal es el caso del
Banco Central de la Republica Dominicana
(BCRD) y el Banco de Reservas, partiendo de
los modelos presentados y acogiéndose a lo

N/A
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establecido en la norma ISO 9001:2015 y el
Modelo Iberoamericano de la Excelencia.
Como resultado, se inicié laimplementacién
de la gestidn del cambio organizacién.
Como parte de la estrategia de gestion de
cambio, se disefaron las politicas para la
gestion del cambio organizacional y la
metodologia para la gestion del cambio.
Otra iniciativa a destacar es la realizacion de
capacitaciones en gestion del cambio,
realizada en septiembre de 2018. En esta se
llevo a cabo el primer entrenamiento a un
grupo de 30 personas de las gerencias
misionales y  estratégicas: Calidad,
Planificacion y Desarrollo, Servicios de
Salud, Afiliacién, Servicios a Usuario y
Prestadores, Gestién Humana y Direccion
Ejecutiva.

En el 2019 se designé un area responsable
de gestion del cambio desde la GPLAD.
Se certificaron en gestion del cambio
tres colaboradores.

Se disefiaron los planes de gestion del
cambio.

Se revisaron y actualizaron las
herramientas para planes de gestién del
cambio.

Se revisaron y actualizaron la estructura
organizacional de SeNaSa.

Se contrat una consultoria para el
disefio de continuidad de negocio.
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SUBCRITERIO 1.3. Motivar y apoyar a las personas de la organizacion y actuar como modelo de referencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Predicar con el ejemplo, actuando personalmente en
consonancia con los objetivos y valores establecidos.

2. Promover una cultura de confianza mutua y de respeto

entre lideres y empleados, con medidas proactivas de
lucha contra todo tipo de discriminacion.

Informar y consultar de forma periédica a los
empleados asuntos claves relacionados con la
organizacion.

Apoyar a los empleados en el desarrollo de sus tareas,
planes y objetivos para impulsar la consecucion de los
objetivos generales de la organizacién.

El liderazgo de la organizacién muestra un
involucramiento con todos los niveles de
gestién, tanto al interno como con actores
externos, logrando asi, que la organizacion
sea una de las instituciones publicas del pais
con mayores niveles de reconocimiento,
reputacién social y transparencia en la
gestion. SeNaSa cuenta con el apoyo
explicito del gobierno, generando confianza
tanto en autoridades y ciudadanos.

Las politicas instituciones promueven el
equilibrio generacional y de género. Esto es
visible en la participaciéon activa de las
mujeres y los jovenes en puestos de
supervision y direccion. La institucién
asegura que no exista discriminacion por
diferencias ideologias, nacionalidad u
origen étnico, orientacion sexual, género,
por edad o maternidad

Hay evidencia clara de que las personas de
la organizacion estan sensibilizadas con
respecto a la estrategia de la organizacién y
la forma en como ellos apoyan la misma.
Los lideres estimulan y alientan actividades
de mejora que implican participacidn activa
de los empleados. Como consecuencias, las
certificaciones obtenidas: ISO 9001:2008,
recertificacion ISO 9001:2015, la
implementacién y evaluacién de la Carta
Compromiso Ciudadano (CCC), asi como la
adopcidn del modelo CAF, el cual facilité a la

N/A

N/A

N/A

N/A
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5. Proporcionar retroalimentacion a todos los
empleados, para mejorar el desempefo tanto grupal
(de equipos) como individual.

a la organizacion el galardén del Premio
Nacional a la Calidad, y medalla de plata en
Premio Iberoamericano.

A nivel interno, se destaca como modelo de
gestidn institucional la delegacién de
funciones y competencias por parte de la
Direccién Ejecutiva. Como practica de
trabajo, la Alta Gerencia se reune
periddicamente para el seguimiento a la
planificacion y el abordaje de las politicas
considerados relevantes para la toma de
decisiones. Asimismo, las gerencias realizan
reuniones periédicas con sus equipos para el
seguimiento a la planificacién y abordar los
cambios y mejoras necesarias. En ese
contexto, la Gerencia de Planificacion vy
Desarrollo, realiza el monitoreo y
seguimiento trimestral de la planificacién
operativa, manteniendo de esta manera,
comunicacién con las distintas areas.

De igual modo, se han constituido equipos
intergerenciales para delegar facilitar los
objetivos de la planificacién, a través de
responsabilidades puntuales, tales como, el
seguimiento de los procesos de afiliacion y
salud, tecnologia y atencién al usuario,
tecnologia y afiliaciéon, entre otros. De
manera permanente, existen equipos de
coordinacion y seguimiento temas tdctico-
operativos o considerados de interés
estratégicos. Se destaca la Comision de
Seguimiento al Gasto en Salud, coordinado
por la Direccidn Ejecutiva; la Comision de
Etica, el Comité de Calidad, las Mesas de

N/A
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6. Animar, fomentar y potenciar a los empleados,
mediante la delegacion de autoridad, responsabilidades
y competencias, incluso en la rendicion de cuentas.

7. Promover una cultura del aprendizaje y animar a los
empleados a desarrollar sus competencias.

Trabajo, creadas por la Gerencia de Servicios
a Usuarios y Prestadores para el
seguimiento a quejas y reclamos de
afiliados; Comité de  Compras vy
Contrataciones; el Comité de Altos Costos y
el Comité de Gestidn de Riesgos.

Con el nivel regional, se realizan reuniones
de coordinacién y seguimiento a la
planificaciéon, asi como para temas
especificos de las gerencias, en particular los
que tienen que ver con los procesos de
salud, atencion al usuario y afiliacion.

La organizacidon ha definido un sistema de
incentivos vinculado al logro de resultados y
a la buena conducta de los colaboradores.
Esto conforme a lo establecido en el Cédigo
de Etica.

Para fortalecer el comportamiento ético de
los empleados y directivos, se han
designado representantes de valores en
cada oficina. Estas figuras son responsables
de fomentar actividades que promuevan el
ejercicio ético.

Se incentiva al personal a participar e
implicarse en las actividades de capacitacion
que fortalecen el desarrollo de habilidades y
conocimientos. Esta practica se extiende en
las oficinas regionales, lo cual amplifica el
aprendizaje generalizado de la institucién,
de modo que estas nuevos aprendizajes
sean asumidos en sus funciones, realizar
mejoras de forma efectiva.

N/A

N/A
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Demostrar la voluntad personal de los lideres de
recibir recomendaciones/ propuestas de los
empleados, facilitandoles una retroalimentacion
constructiva.

9. Reconocer y premiar los esfuerzos tanto individuales

como de equipos de trabajo.

10. Respetar y responder a las necesidades vy

circunstancias personales de los empleados.

La organizacién tiene establecido un sistema
de puertas abiertas, es decir, que los
colaboradores pueden acceder a los
gerentes de areas, para hacerle
recomendaciones y/o propuestas. Los
lideres realizan encuentros semanales con
los equipos de trabajo, con el objetivo de
retroalimentar y dar seguimiento a las
actividades planificadas. Esos espacios
también sirven para participar de manera
activa en las propuesta de mejoras.

La organizacidon ha definido un sistema de
incentivos vinculados al logro de resultados
y a la conducta adecuada de los
colaboradores. Esto ultimo como parte de
las determinaciones establecidas en el
Cédigo de Etica institucional. En adicién a
esto, cada trimestre, se entrega premiacion,
de igual modo, cada afio se celebra el
reconocimiento al Talento Humano,
actividad en la que se elige el empleado
meritorio de cada drea, por aio, haciéndose
entrega de una estatuilla. En esta
premiacién se hace reconocimiento a los
colaboradores con mas afio de antigliedad
en la institucién.

La institucion cuenta con beneficios
adicionales a los establecido por la ley, que
facilitan el apoyo a los colaboradores.
Dentro de ellos, se destaca el incentivo para
el almuerzo, la entrega de bonos por
matrimonio, escolar, por nacimiento de
hijos, por vacaciones, por muerte de
familiares cercanos, asi como el acceso a la

N/A
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N/A
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cooperativa y facilidades de préstamos en el
Banco de Reservas.

SUBCRITERIO 1.4. Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Desarrollar un analisis de las necesidades de los
grupos de interés, definiendo sus principales
necesidades, tanto actuales como futuras y compartir
estos datos con la organizacion.

Ayudar a las autoridades politicas a definir las politicas
publicas relacionadas con la organizacion.

La institucion cuenta con los lineamientos
para la gestion de grupo de interés, en los
cuales se establece las directrices para
conocer las necesidades y expectativas de
los grupos involucrados a SeNaSa; en esta
politica se determinan los mecanismos para
la gestion de estos grupos a través de
encuestas, grupos focales, encuentros con
actores claves del sistema.

SeNaSa, como parte del sistema de
seguridad social, incide en la definicion de
politicas publicas dirigidas al aseguramiento
de los servicios de salud. En tanto, que
mantiene relacionamiento con otras
entidades del Estado dominicano para
fortalecer las acciones. Tal es el caso de las
relaciones permanente con el Gabinete de
Coordinacion de Politicas Sociales (GCPS), el
Ministerio de Economia, Planificacion vy
Desarrollo (MEPyD), Direccién General de
Presupuesto esto a fin de garantizar la
cobertura de la afiliacion al Régimen
Subsidiado. Como buena practica, la
Direccién Ejecutiva de SeNaSa, coordina de
manera directa con el Poder Ejecutivo
espacios para la rendicion de cuentas vy
discusion de politicas publicas y temas

N/A

N/A
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3.

Identificar las politicas publicas relevantes para la
organizacion e incorporarlas a la organizacion.

4. Comprobar que los objetivos y metas para productos

5.

y servicios ofrecidos por la organizacion estan
alineados con las politicas publicas y las decisiones
politicas y llegar acuerdos con las autoridades
politicas acerca de los recursos necesarios.

Involucrar a los politicos y otros grupos de interés en
el desarrollo del sistema de gestion de la organizacion.

relativos a la sostenibilidad financiera de la
organizacién

SeNaSa ha establecido alianzas estratégicas
con el Ministerio de Salud publica, con quien
tiene el contrato marco, como una
herramienta legal utilizada para poner en
ejecucién las  politicas sanitarias y
mecanismo de coordinacién que permite
asignar recursos en base a resultados. La
institucion, trabaja vinculado al Servicio
Nacional de Salud (SNS), que trabaja para
asegurar la efectividad técnica,
administrativa y financiera de los Servicios
Regionales de Salud.

SeNaSa forma parte de los mecanismos de
coordinacion instituido para la definicién y
seguimiento de los indicadores metas
establecidos en la Estrategia Nacional de
Desarrollo (END) y en el Plan Plurianual del
Sector Publico 2017-2020. Estas
coordinaciones permiten, que las metas de
afiliacién para el Régimen Subsidiado se
disefien tomando como referencia las
politicas de inversién del Gobierno Central.
Esto en coherencia con las politicas y
prioridades nacionales para la reduccién de
la pobreza.

El CoSeNaSa es el organismo de maxima
autoridad de SeNaSa, compuesto por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), quien lo
preside; Colegio Médico Dominicano (CMD);
Ministerio de Trabajo; el Instituto
Dominicano del Seguro Social (IDSS);
Instituto Nacional de Vivienda (INAVI);

N/A
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6. Mantener relaciones periddicas y proactivas con las

autoridades politicas desde las areas ejecutivas y
legislativas adecuadas.

7. Desarrollar y mantener alianzas y trabajos en red con

grupos de interés importantes (ciudadanos,
Organizaciones No Gubernamentales (ONGs),
grupos de presion y asociaciones profesionales,
industrias, otras autoridades publicas, etc.).

representante del Régimen Contributivo y
del Subsidiado; el Ministerio de Hacienda; la
Direccion General de Presupuesto y un
asesor médico del Poder Ejecutivo. Este
organismo opera en un espacio plural e
integra a diferentes actores con funciones
especificas de conduccién del Estado y las
politicas publicas.
SeNaSa, es parte activa del sistema de
seguridad social, mantiene una relacién
directa con el MEPyD, y la Direccién General
de Presupuesto (DGP) para trazar las metas
objetivas de afiliacion al Régimen
Subsidiado. Adicional a esto, la Direccion
Ejecutiva tiene reuniones periddicas con la
Presidencia de la Republica para dar
seguimiento a las metas presidenciales que
el estipula un porcentaje de poblacién que
debe estar afiliada al Régimen Subsidiado y
la ampliacidn de los integrantes al programa
de los circulos comunitarios.
SeNaSa tiene una red de relaciones
interinstitucionales, estableciendo alianzas
definidas en tipos de convenios, en base a
ofertas, demandas y necesidades de las
instancias involucradas. La naturaleza de las
relaciones convenidas, SeNaSa ha firmado
acuerdos con:
eLa Red Publica de Servicios de Salud, para
la articulaciéon en redes de los servicios
para afiliados del Régimen Subsidiado.
oEl Ministerio de Salud Publica, para la
coordinacion de los servicios de salud a
nivel regional y nacional.

N/A

N/A
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e Los prestadores publicos, privados, mixtos
y Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), para conformacién de la red
privada y mixta de salud.

e Asociaciones de especialidades médicas,
para la estandarizacién de las tarifas de los
servicios de salud en la red privada.

eAsociacion Nacional de Laboratorios
Privados, para revision de tarifas.

eComisién Ejecutiva de Reforma para el
Sector  Salud  (CERSS), para |la
implementaciéon de proyectos del Banco
Mundial y del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) relacionados con el
proceso de transformacidn del sistema de
salud.

ePROMESE —CAL, para el establecimiento
de mecanismos de compras y garantia de
los medicamentos a los afiliados del
Régimen Subsidiado.

eFundacién Vanesa, para el desarrollo de
programas de prevencién y promocién en
salud.

oEl Instituto de Formacién Técnico
Profesional (INFOTEP), para fortalecer las
competencias de los colaboradores, a
través de los programas de capacitacién
brindados por esa institucion.

eAero Ambulancia, para beneficio de
socorro en casos de accidentes en
carreteras, eventos de salud o
circunstancias que requieran estos
servicios para los colaboradores internos
de SeNaSa.

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 37 de 154




8. Participar en las actividades organizadas por

asociaciones profesionales,
representativas y grupos de presion.

organizaciones

elnstituto Nacional de Administracion
Publica (INAP), para fortalecer |las
competencias de sus colaboradores a
través de la capacitacion brindada.

e Oficina Presidencial de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (OPTIC), para
el apoyo del centro de llamadas de esta
institucion dando informaciones
generales de los servicios ofrecidos.

eSistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN),
para la identificacion de la poblaciéon
elegible.

eJardin Botdnico, para promover la vida
saludable a través de la creacidn de la ruta
de la salud definida por la colocacion de
vallas con mensajes alusivos a la nutricién
y prevencion y la creacion del club de
caminantes.

eGabinete de Coordinacion de Politicas
Sociales (GCPS), para a través de los
promotores del Programa Solidaridad
entregar las cartas a afiliados del Régimen
Subsidiado.

SeNaSa participa en eventos organizamos

por el Ministerio de Administracién Publica

(MAP), con la finalidad de compartir buenas

practicas, ademas de haber participado en

diferentes foros internacionales como son el

Congreso del Centro Latinoamericano de

Administracién para el Desarrollo (CLAD),

Congreso del Project Management Institute

(PMI) y el foro internacional de la Calidad.

Ademas de estos encuentros SeNaSa realiza

encuentros con grupos como las

N/A

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 38 de 154




9. Construir y promover el conocimiento publico,
reputacion y reconocimiento de la organizacion y sus
servicios.

asociaciones médicas, asi como con otros
actores de interés para la institucidn.
SeNaSa tiene una  estrategia de
posicionamiento nacional e internacional.
Para materializarse, la institucion tiene un
area de  comunicacidon  estratégica,
responsable de desarrollar a través de sus
planes operativos.

Existe una prictica de presencia
permanente en los medios de
comunicacion. y se establecen alianzas de
promocién de la imagen institucional con
instituciones y empresas.

La institucion, debido a la mision social,
tiene que estar presente en los distintos
escenarios, a fin de incidir en los diferentes
sectores de la sociedad.

Como parte del posicionamiento, Ila
institucion participa en los foros nacional e
internacionales. En el plano internacional,
participd en el XXIlI congreso internacional
del CLAD, celebrado en 2017, en Madrid,
Espafia, formando parte del panel mejoras
en las instituciones ganadoras de
reconocimiento de la Fundacion
Iberoamericana de la Excelencia. También
participd, en este espacio en los aifios 2009 y
2010 mostrando sus experiencias en la
implementaciéon de modelo CAF y la Carta
Compromiso al Ciudadano (CCC).

Las oficinas regionales, realiza reuniones
constantes con entidades de la sociedad
civil, permitiendo de esta manera, la
participacién de todos grupos involucrados

N/A
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10. Desarrollar un concepto especifico de marketing para
productos y servicios, que se centre en los grupos de
interés.

a nivel nacional.

La institucidn cuenta con una estrategia de
marketing para los afiliados al Régimen
Contributivo y los Planes Alternativos de
Salud (PAS). Estas estrategias incluyen
promociones por prensa radial y televisiva,
presencia activas en las principales redes
sociales: Instagram, Facebook, twitter etc.

N/A

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION

Considerar lo que la organizacion estd haciendo para:

SUBCRITERIO 2.1. Reunir informacién sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de interés asi como

informacion relevante para la gestion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar a todos los grupos de interés relevantes y
comunicar los resultados a la organizacion en su
conjunto.

SeNaSa, tiene identificado los grupos de
interés relevantes, contando con un mapa
de actores. Al interno, se dispone de la
plataforma tecnolégica Data Ware House,
un almacén de datos que permite identificar
la poblacion afiliada por regiones, provincias
y municipios, sexo, grupo de edades,
regimenes de afiliacién, poblacidn asignada
a las Unidades de Atencion Primaria (UNAP).
Para el Régimen Contributivo ademas de
estas variables mencionadas, también se
identifica el empleador. En la pagina web, se
puede localizar la red de Prestadores de
Servicios de Salud, su ubicacidn geogrifica,
el proceso de pago, cobertura de los
servicios, cartera de servicios y de afiliados,
entre otras informaciones.

N/A
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2. Recopilar, analizar y revisar de forma sistematica la
informacion sobre los grupos de interés, sus
necesidades y expectativas y su satisfaccion.

Al externo, otros canales a destacar es la
pagina web vy las redes sociales Instagram,
Facebook, twitter y LinkedIn

La institucion dispone de un sistema de
servicios a usuarios, mediante el cual se
facilita la medicion de las quejas, reclamos 'y
sugerencias de los afiliados.

Los mecanismos que facilitan la
canalizacion y  medicidn de los
requerimientos de los usuarios se
encuentran en: los centros de llamadas,
areas de atencion al usuario ubicadas en los
establecimientos de salud publicos vy
privados, los centros de contacto en la sede
central y las oficinas regionales, los buzones
de sugerencias, la seccidon de atencidn al
usuario via internet y las redes sociales
Instagram, Facebook, twitter y LinkedIn.

La institucidn utiliza la técnica del andlisis de
los grupos de enfoques con los afiliados y
prestadores de servicios de salud, con el
objetivo es orientar un tema especifico con
el fin de profundizar en su andlisis con el
grupo. En estas secciones se generan ideas
nuevas y comprender situaciones, desde la
perspectiva de los ciudadanos, lo que
permite tomar decisiones certeras.

SeNaSa cuenta con 56 areas de atencién a
usuarios, ubicadas en los centros publicos y
privados de salud. Desde estas areas, se
ofrecen informaciones a los afiliados, asi
como la canalizacién y atencion a quejas y
reclamaciones en tiempo real.

N/A
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3. Recopilar, analizar y revisar de forma periédica la
informacion relevante sobre variables politico- legales,
socio-culturales, medioambientales, econdmicas,
tecnoldgicas, demogrificas, etc.

4. Recopilar de forma sistematica informacion relevante
de gestion, como informacién sobre el
desempeno/desarrollo de la organizacion.

SeNaSa es wuna fuente primaria de
generaciéon de informaciones estadisticas,
utiles para las politicas publicas dirigidas a la
proteccion social en salud. Las
informaciones estadisticas se encuentran
disponible en la base de datos que opera de
forma automatizada en los datos de
servicios de salud, afiliacion, atencién al
usuario y la gestion financiera.
Estas informaciones estadisticas, se regula a
través Sistema Integral De Estadisticas,
permitiendo la  entrega  oportuna,
permanente, sistemadtica y rigurosa a la
demanda de informacién. Esto facilita
también el seguimiento y monitoreo de los
indicadores de riesgo en salud, gestion
financiera, cobertura de afiliacion, atencién
a los usuarios y la efectividad de los
procesos.
El sistema integral de estadisticas permite
vincular las diferentes fuentes de
informacidn y la entrega de estadisticas mas
completas e interrelacionadas, facilitando
un enfoque multidimensional de los
procesos, asegurando la calidad,
consistencia y coherencia de los datos. Sus
principales objetivos son los siguientes:

e Producir y analizar estadisticas integrales
e interrelacionadas que permitan el
suministro de informaciones que faciliten
la toma de decision en SeNaSa,
relacionadas con los procesos claves de
gestidn del riesgo en salud y financiero, la

N/A

N/A
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cobertura de afiliacién y la atencién al
usuario.

e Generar y analizar estadisticas que
contribuyan al seguimiento y medicién de
la eficacia de los procesos relacionados
con el sistema de gestidn de calidad de la
institucion.

e Disefiar e implementar normas vy
procedimientos que permitan la
generacion y analisis integral de datos
estadisticos con atributos de calidad y
oportunidad de la informacion.

e Difundir las informaciones estadisticas
generadas por SeNaSa hacia los actores
del Estado vinculados a las politicas
sociales, a las instituciones del Sistema
Dominicano de Seguridad Social y hacia los
ciudadanos y ciudadanas.

Este sistema articulado opera en la Unidad

de Andlisis y Gestiéon Estadistica de la

Gerencia de Planificacion y Desarrollo.

También existe la Unidad de Estudios

Actuariales y Riesgos de Seguro.

Por otro lado, la identificacion de la

poblacién elegible de afiliacion en el

Régimen Subsidiado, se realiza través del

Sistema Unico de Beneficiario (SIUBEN).

SIUBEN opera como el principal instrumento

de focalizacion de la politica social, utilizado

por los programas sociales seleccionar los
hogares y/o personas beneficiarias de las
acciones que ejecutan. Su funcién principal
es identificar, caracterizar, registrar vy
priorizar las familias en condicion de
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5. Analizar de forma sistematica las debilidades y fuerzas
internas (por ejemplo con un diagnéstico GCT con
CAF o EFQM) incluyendo oportunidades y amenazas
(por ejemplo: analisis FODA, gestion de riesgos).

pobreza que habitan en zonas geograficas
identificadas en el Mapa de la Pobreza del
pais, asi como personas fuera del mismo,
gue resulten de interés para los fines de las
politicas publicas.

En este sentido, se utiliza estos datos como
la base de informacidon para planificar la
afiliacion de sus afiliados considerados
elegibles para el Régimen Subsidiado, cada
afio. En cambio, para la afiliacién de los
pensionados y jubilados, la organizacion
utiliza como fuente de informacidn la base
de datos del Ministerio de Hacienda.

Para el caso de la afiliacién de las personas
que viven con VIH-SIDA, SeNaSa planifica
sus acciones teniendo como fuente de
informacion la base de datos de
CONAVIHSIDA. Para la afiliacion de los
discapacitados organiza sus acciones con los
datos proporcionados por el Consejo
Nacional de Discapacidad (CONADIS).
Previo a la elaboracién del PEl y la
planificacion  operativa, la institucidn
sustenta esta programacién en las
siguientes herramientas: andlisis FODA,
diagrama de problemas, espina de
pescados, nudos criticos, evaluacion de la
planificacién del afio anterior, los informes
de monitoreo y los resultados de las
auditorias internas y externas de calidad del
Sistema de Gestién de Calidad (SGC), las
autoevaluaciones en el Modelo
Iberoamericano de Excelencia, del Modelo
CAF y las evaluaciones hechas a la Carta

N/A
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‘ Compromiso.

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacién, teniendo en cuenta la informacién recopilada.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Traducir la mision y vision en objetivos estratégicos
(largo y mediano plazo) y operativos (concretos y a
corto plazo) y acciones basadas en un profundo analisis
de riesgos.

Involucrar los grupos de interés en el desarrollo de la
estrategia y de la planificacion, equilibrando y dando
prioridad a sus expectativas y necesidades.

Evaluar las tareas existentes en cuanto a productos y
servicios facilitados (outputs) e impacto — los efectos
conseguidos en la sociedad — (outcomes) y la calidad
de los planes estratégicos y operativos.

El analisis de los riesgos institucionales esta
estrechamente vinculado a los objetivos
estratégicos, asi como a los resultados
operativos institucionales. Para el anlisis,
se toma como entradas principales los
hallazgos identificados en el PEI, POA vy los
resultados de evaluaciones. Estos hallazgos
se vinculan con el factor critico de éxito
asociado, los objetivos estratégicos para la
Excelencia

La institucion cuenta una planificacion
sistematica desde el 2008. Desde entonces,
la proyeccion de las actividades de trabajo
se desarrolla acorde a las expectativas de los
principales grupos de interés. Con estos
grupos se mantienen distintas estrategias
de comunicacidn y retroalimentacion, a fin
de priorizar sus expectativas y necesidades.
Para conocerles, se recurre a reiterados
métodos, como son las encuestas, grupos
focales, encuentros con diferentes actores
de la seguridad social y otros entidades que
fungen como parte interesada de la
institucion.

La institucion cuenta con un Sistema de
Formulacion, Evaluacion y Monitoreo de la
Planificacion (SIFOMEP) para dar
seguimiento a todo este proceso

N/A
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4. Asegurar la disponibilidad de recursos para desarrollar
y actualizar la estrategia de la organizacion.

estratégico. El SIFOMEP permite Ia
vinculacion directa de las actividades
operativas con la parte estratégica,
fortaleciendo la cultura de la planificacion,
seguimiento y la evaluacidon del trabajo
realizado. El sistema esta disefiado para que
la evaluacidn, el seguimiento y el monitoreo
funcionen como tres herramientas de
gestion interrelacionadas, haciendo mas
efectivas y eficaces la gestion de
administracién de los riesgos de la salud de
los dominicanos, robusteciendo a su vez, el
Sistema de Seguridad Social.

Derivados del proceso anterior, todas las
areas elaboran programaciones trimestrales
de las actividades contempladas en los
planes anuales. Existen mecanismos de
seguimiento y monitoreo trimestrales,
evaluaciones semestrales y anuales de los
planes operativos. En la actualidad el 100%
de las gerencias del nivel central y regional
tienen planes operativos anuales orientados
hacia resultados. Todas las gerencias utilizan
los mecanismos de seguimiento
mencionados, a fin de verificar el nivel de
avance de las actividades planificadas.

Para el seguimiento del PEl estd concebida
una evaluacion intermedia, cada seis meses
y una evaluacidn final, cada afio.

Una fortaleza del sistema de planificacion,
es la coordinacién de la Gerencia de
Planificacion y Desarrollo (GPLAD) del
proceso de formulacién con todas las areas.
En este proceso las dreas elaboran la

N/A
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Equilibrar las tareas y los recursos, las presiones sobre
el largo y corto plazo y las necesidades de los grupos
de interés.

Desarrollar una politica de responsabilidad social e
integrarla en la estrategia y planificacion de la
organizacion.

planificacion operativa del afo siguiente,
durante esta fase, también se colocan los
costos de las actividades, lo cual permite
elaborar el presupuesto. Una vez
consolidado los presupuestos por areas, la
Direccién Ejecutiva en coordinacién con la
GPLAD, analizan las partidas asignadas a las
diferentes gerencias para garantizar el
cumplimiento de la planificacion.

El equipo directivo de la institucion,
desarrolla estrategias, para cumplirse a
mediano plazo, en la que se establecen las
ventajas competitivas y los retos
estratégicos, coherente con la mision,
visién, valores y las necesidades vy
expectativas de los principales grupos de
interés.

Desde la concepcién de su misidn, la
institucion estd socialmente comprometida.
Esto se refleja en los Factores Criticos de
Exito y los objetivos estratégicos,
compuestos de proyectos sociales. Cabe
destacar: los circulos comunitarios de la
salud, SeNaSa cuida de ti, las estrategias de
responsabilidad social, con ejes de accidn
que se desprenden de Ila realidad
dominicana y son trabajados en dos
dimensiones: externas e internas, tomando
como referencia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), para, desde la institucion,
apoyar las estrategias mundiales que
culminan en 2030.

Dentro de las estrategias, incluye las
dirigidas a los colaboradores. Es por ello,

N/A
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gue la institucién no solo se preocupa por
tener espacio agradable, sino para que los
colaboradores de bajos recursos, pueden
tener calidad de vida. Para contribuir con
esto, en el 2018 fue lanzado el proyecto
vivienda digna, con el objetivo de adecuar
las casas de los colaboradores que habitan
en situaciones vulnerables.
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SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion y revisarla de

forma periodica.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Implantar la estrategia y la planificacion mediante la
definicion de las prioridades, estableciendo el marco
temporal, los procesos, proyectos y estructura
organizativa adecuados.

Traducir los objetivos estratégicos y operativos de la
organizacion a sus correspondientes planes y tareas
para las unidades y todos los individuos de la
organizacion.

Una fortaleza de impacto con el tiempo, es
el establecimiento de un sistema
planificacion basado en la gestion por
procesos y resultados.

También, se observa la estandarizacion,
automatizacion, sistematizacion de los
instrumentos de gestion de los procesos y el
portafolio de proyectos.

La planificacién desde el 2008, muestra la
sistematicidad y rigurosidad en el
seguimiento a los planes operativos. Una
fortaleza que ha dado mayor solidez este
proceso, es el disefio y puesta en
funcionamiento un Sistema Integral de
Estadistica (SIE-SeNaSa), que permite la
vinculacion de diferentes fuentes de
informacidon y la entrega de estadisticas
completas e interrelacionadas; facilita un
enfoque multidimensional de los procesos;
garantiza la calidad y consistencia de los
datos y maximiza el uso de los recursos y de
la data que registra la institucion.

Los objetivos estratégicos y operativos se
traducen en los planes anuales formulados
por las dreas bajo la direccion de la Gerencia
de Planificacion y Desarrollo (GPLAD). Estos
planes incluyen las actividades a desarrollar
durante el afio, asi como los indicadores que
mediran el avance de estas actividades.

N/A

N/A
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Desarrollar planes y programas con objetivos con
objetivos y resultados para cada unidad, con
indicadores que establezcan el nivel de cambio a
conseguir (resultados esperados).

Los planes operativos son una herramienta
fundamental para la planificacion,
operacién y seguimiento a la gestién de los
procesos. En ello, se destaca, el desarrollo
de modelos de autodireccién. Este enfoque
facilita a su vez, la planeacidn estratégica ya
gue, en la misma, se muestra una dindmica
participacién de los responsables de los
procesos.

En la ejecucion del plan operativo integran
un cronograma de actividades, que estipula
el plazo y fecha en que debe cumplir con
cada actividad y se vigilan los plazos a fines
de garantizar el cumplimiento de las metas
trazadas. En esta prdctica, se priorizan las
areas sustantivas de la institucion: salud,
servicios a usuarios y afiliacién. En esta
tarea, la unidad de Planificacion es la
responsable del seguimiento a estos
diferentes procesos.

La institucion dispone de comisiones y
equipos interinstitucionales permanentes
para el desarrollo de estrategias y politicas,
tales como: la Comisiéon de Alto Costo, el
Comité de Calidad, los Circulos de Calidad, el
Comité de Gestidn de Riesgos, un equipo de
seguimiento al gasto en salud, equipo de
coordinacion y seguimiento al disefio vy
despliegue de los planes complementarios,
mesa de trabajo coordinada por la Gerencia
de Atencién al Usuario, equipo de
coordinacién de las estrategias de IEC.

Es parte de la cultura institucional, organizar
equipos internos, un ejemplo de esto es que

N/A
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Comunicar de forma eficaz los objetivos, planes y
tareas para su difusion dentro de la organizacion.

Desarrollar y aplicar métodos para la monitorizacion,
medicion y/o evaluacién periddica de los logros de la
organizacion a todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama), para asegurar la
implementacion de la estrategia.

la definicidn e implementacidn de los planes
de afiliacion se realizan en comisiones
intergerenciales. Mientras, la Direccién
Ejecutiva de forma rutinaria, forma equipos
intergerenciales para delegar
responsabilidades puntuales, a fin de
facilitar los objetivos de la planificacion.

En el PEl estan definidos los ejes
estratégicos vinculados a procesos claves de
la institucion: afiliacidon, servicios de salud,
servicios a usuarios y prestadores. También
se encuentran los procesos estratégicos:
gestion de calidad y gestion de Ia
planificacién, asi como los procesos de
apoyo: gestién administrativa y financiera,
desarrollo de las personas, comunicacién
estratégica y tecnologia de la informacién.
Una vez formulados y aprobados los planes
operativos, son socializados con las areas,
para validar las actividades que se estaran
realizando en el transcurso del afio.

La institucion ha establecido evaluaciones
trimestrales a la planificacion operativa,
para medir el cumplimiento de los
ejecutados contra lo  programado.
Adicional, la Gerencia de Planificacion y
Desarrollo, cada semestre organiza
reuniones de seguimiento, de medio
término, donde comparte los resultados de
los trabajos realizados.

N/A

N/A
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6.

Desarrollar y aplicar métodos de medicion del
rendimiento de la organizacion a todos los niveles en
términos de relacion entre la “produccion”
(productos/ servicios y resultados) (eficacia) y entre
productos/ servicios e impacto (eficiencia).

Evaluar las necesidades de reorganizacion y mejorar las
estrategias y métodos de planificacién, involucrando
los grupos de interés.

Cada semestre, la Gerencia de Planificacion
y Desarrollo dirige la reunién de evaluacion
de los resultados del POA, en donde todas
las areas presentar el cumplimiento de los
mismos y estos resultados son asociados al
cumplimiento.

Con relacién a reorganizacion y mejoras
como estrategias que involucran a los
grupos de interés, la organizacion desde el
2017 disefio y desarrolld las politicas y
estrategias para la gestion de grupos de
interés, en la cual se establecen las
directrices para determinar las necesidades
presentes y futuros de los grupos de interés.

N/A

N/A

SUBCRITERIO 2.4. Planificar, implantar y revisar la innovacion y el cambio.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias )

Areas de Mejora

Crear y desarrollar una cultura para la innovacién a
través de la formacion, el benchlearning y la creacion
de laboratorios del conocimiento.

SeNaSa, a partir de 2015 ha implementado
varias estrategias para fortalecer la cultura
de innovacién. En el 2016, la institucion
implementd el proyecto de Cultura de
Servicio, en el cual se utilizaron estrategias
orientadas a mejorar los servicios a los
afiliados. Para el 2017, se cred la Gerencia
de Calidad, cuya estructura contempla una
unidad de innovacion. En 2018, se diseid y
puso en marcha Jos lineamientos
estratégicos para la gestion del Sistema de
Innovacion. Dentro de las actividades
desarrolladas cabe destacar, el taller de
innovacion, en el cual participaron

N/A
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colaboradores de todas la areas, con la
finalidad de generar, capturar y poner en
practica ideas innovadoras. Es a partir de
este taller, que la Gerencia de Calidad
gestiona una bitacora sobre las ideas
innovadoras que se pueden convertir en
proyectos institucionales. Para finales de
2018, fue lanzado el concurso de ideas
innovadoras, que integrd equipos mixtos de
las diferentes gerencias, para convertir sus
ideas en proyectos viables. Como parte de la
premiacion, durante el concurso, se
entregaron diversos premios v
gratificaciones, incluidas la entrega de una
insignia metalica.

2. Monitorizar de forma sistemdtica los indicadores
internos para el cambio y de la demanda externa de
innovacion y cambio.

La instituciéon cuenta con los lineamientos
estratégicos para la gestion del sistema de
innovacion, que contiene la evaluacion
medicion, analisis y evaluacién de
innovacion de manera sistematica. Esto se
realiza cada trimestre, a fin de cumplir con
las directrices establecidas en los
indicadores de desempefio, en los
indicadores de cumplimiento de |Ia
planificacion operativa. Es importante
resaltar que dichos indicadores incluyen
diferentes mecanismos de recoleccién de
informacidn que dan entrada a lainnovacion
y cambio, tales como las encuestas, grupos
de enfoques, quejas de usuarios.

N/A

3. Debatir sobre la innovacion y la modernizacion
planificada y su implementacion con los grupos de
interés relevantes.

En cuanto a la innovacién y modernizacion
se integran diferentes actores para la
recoleccion de informacién, como son las
organizaciones del sistema de salud y

N/A
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seguridad social, como entes reguladores.
Estos debates se realizan a través de visitas,
seminarios, participacion en foros vy
reuniones de socializacion.

Muestra de ello, son las reuniones entre
SeNaSa y la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), donde
muestras las mejoras en el sistema de
gestién, y el cumplimiento del contrato
marco entre el Servicio Nacional de Salud
(SNS) y SeNaSa.

4. Asegurar la implantacién de un sistema eficiente de
gestion del cambio. (Por ejemplo: gestion por
proyectos, benchmarking, benchlearning, proyectos
pilotos, monitorizacion, informes de progreso,
implementacion del PDCA, etc.).

La institucion desde el 2008, ha
implementado el modelo organizativo
Common Assessment Framework (CAF),
evidenciado su implementacién en las
participaciones en las diferentes versiones
del Premio Nacional a la Calidad,
obteniendo los reconocimientos de medalla
de bronce, medalla de plata, medalla de oro
y el maximo galardén gran premio nacional
a la calidad 2013.

Ademas de la adopcién del modelo CAF, la
institucion tiene su sistema de gestion de
calidad certificado en la norma internacional
ISO 9001. Adicional a esto, y seguir
aportando a la mejora continua, en el afio
2015 adoptd el Modelo Iberoamericano de
Excelencia, siendo participe en la
premiacién internacional, logrando Ia
Medalla de Plata.

Para fortalecer el sistema de gestidn,
SeNaSa ha realizado benchmarking con
organizaciones como el Fondo Nacional de
Salud (FONASA) en Chile, Banco Central de

N/A
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la Republica Dominicana, la Direccién
General de Impuestos Internos (DGII), Banco
de Reservas, Deposito Centralizado de
Valores  (CEVALDOM) entre  otras,
obteniendo grandes experiencias de estas
instituciones.

5. Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios
parta la implementacion de los cambios planificados.

SeNaSa implementa un modelo de
presupuesto por programa vinculado con su
planificaciéon operativa. Este presupuesto
esta estructurado tomando como base la
asignacion de recursos en relacion a los
objetivos y resultados de los planes
operativos.

N/A

6. Establecer el equilibrio entre un enfoque para el
cambio de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.

Para gestionar el cambio, la organizacion ha
establecido la metodologia para la gestion
del cambio organizacional y las politicas de
para la gestion del cambio. Estas directrices
permiten equilibrar el cambio en los
diferentes niveles de la estructura
organizativa. Otra herramienta relevante
para equilibrar y planificar los cambios, es la
matriz utilizada para gestionar los riesgos y
oportunidades. Esta matriz permite
identificar los posibles riesgos en la
institucion, y facilita la elaboracién de
planes de tratamiento, para evitar la
materializacion de los mismos.
Actualmente SeNaSa cuenta con (16) mapas
de riesgos, un mapa para cada proceso y un
mapa de oportunidades donde se evalldan
las oportunidades mas relevantes.

N/A

7. Promover el uso de herramientas de administracion
electronica para aumentar la eficacia de la prestacion
de servicios y para mejorar la transparencia y la

De las fortalezas destacadas en la
institucion, se encuentra la implementacion
de diferentes herramientas tecnoldgica para

N/A
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interaccion  entre la  organizacion 'y los
ciudadanos/clientes.

garantizar un servicio eficiente,
transparente y oportuno. Cabe destacar el
sistema de IVR, implementado para mayor
rapidez en los procesos de autorizaciones
médicas; la oficina virtual a los prestadores,
donde los Prestadores de Servicios de Salud
(PSS) realizan sus requerimientos via oficina
virtual. Adicional a esto, para el primer
trimestre del 2018 se realizo el lanzamiento
de la APP SeNaSa, este canal permite a los
afiliados solicitar reembolso, autorizaciones
a procedimientos, afiliacion entres otras
solicitudes.

CRITERIO 3: PERSONAS
Considerar lo que hace la organizacién para:

SUBCRITERIO 3.1. Planificar, gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo a la estrategia y planificacion de

forma transparente.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Analizar periodicamente las necesidades actuales y
futuras de recursos humanos, teniendo en cuenta las
necesidades y expectativas de los grupos de interés y de
la estrategia de la organizacion.

SeNaSa cuenta con plan de sucesién, en el
cual se identifican posiciones claves para dar
respuestas a las necesidades futuras de
gestién de personas.

En caso de las necesidades actuales, la
institucion cuenta con una pagina amarilla,

N/A
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Desarrollar e implementar una politica de gestion de
recursos humanos, basada en la estrategia Yy
planificacion de la organizacion, teniendo en cuenta las
competencias necesarias para el futuro, asi como
criterios sociales (por ejemplo: flexibilidad de horario,
permiso de paternidad y maternidad, excedencias,
igualdad de oportunidades, diversidad cultural y género,
insercion laboral de personas con discapacidad).

gue funge como banco de elegibles, con los
perfiles profesionales de los colaboradores.
De igual modo, la institucion cuenta con un
manual de descripcién de puesto por area.

En SeNaSa se desarrolla el Plan de
Desarrollo Individual, instrumento que se
utiliza para garantizar mejoras personales
qgue garanticen el avance personal y que
esto se traduzca en las mejoras de las
competencias y el trabajo grupal.

La Gerencia de Gestion Humana elabora
cada afo, un plan de capacitacién, tomando
en consideracion las necesidades
identificadas en las evaluaciones de
desempeio, asi como la utilizacién del
instrumento de deteccidn de necesidades
de capacitacion.

La Gerencia de Gestion Humana, también
aplica como metodologia para el
reclutamiento y seleccidn del personal, el
ranqueo, para medir las competencias las
capacidades, experiencia en posiciones
similares.

El proceso de reclutamiento y seleccién del
personal, se realiza siguiendo los criterios
establecidos en la politica de reclutamiento
y seleccion, acorde con la descripcion del
puesto vacante.

El horario de trabajo no afecta la vida
familiar de los empleados. Se desarrollan
actividades de integracion de los
empleados. Existen politicas que articulan lo
laboral con lo familiar. Existe apoyo en
situaciones de nacimiento, bodas,

N/A
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Asegurar que las capacidades de las personas
(seleccion, asignacion, desarrollo) son las adecuadas
para desarrollar la mision, asi como que las tareas y
responsabilidades estan correctamente repartidas.

Desarrollar e implementar una politica clara de
seleccion, promocion, remuneracion, reconocimiento,
recompensa y asignacién de funciones de gestion, con
criterios objetivos.

Apoyar la cultura del desempeno (por ejemplo,
implementando un esquema de
remuneracién/reconocimiento transparente, basado en
resultados conseguidos de forma individual y en

equipo).

cumpleaios, muerte, accidentes, entre
otros. También cuenta con un programa de
empresa familiar, orientado a fortalecer los
lazos familiares entre la empresa y las
familias mediante la realizacién de charlas
de administraciéon de finanzas familiares, los
programas de empleo de verano, para
jévenes adolescentes y el de cultura basada
en valores.

La institucion coloca a los colaboradores con
condicion de discapacidad para realizar
funciones, acorde a sus condiciones que no
afecte su desempeinio.

SeNaSa tiene definido su proceso de
reclutamiento y seleccion del personal, que
garantiza que las posiciones vacantes sean
ocupadas por personal idéneo. De igual
manera, se tiene sus politicas de
capacitacidn y desarrollo para fortalecer las
competencias. La institucion dispone de una
politica de para la asignaciéon de becas a
estudios superiores.

En el sistema de calidad, se dispone de las
politicas de reclutamiento y seleccion de
personal y de promocion interna, que
regulas la metodologia para el proceso de
seleccidn de los colaboradores.

Se dispone de una escala salarial.

SeNaSa tiene wuna serie de criterios,
establecidos en las politicas de
reconocimiento institucional, para

seleccionar los empleados meritorios. Estos
son reconocidos en el aniversario de la
institucion, en el mes de agosto. Se realizan

N/A

N/A

N/A
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6. Utilizar perfiles de competencia y descripciones de
puestos y funciones para a) seleccionar y b) para los
planes de desarrollo personal, tanto para empleados
como para directivos.

7. Prestar especial atencion a las necesidades de los
recursos humanos, para el desarrollo y funcionamiento
de los servicios on-line y de administracion electrénica
(por ejemplo: ofreciendo formacion e infraestructura.

reconocimientos trimestrales, en las cuales
las dreas seleccionan el empleado
destacado durante ese periodo.

SeNaSa tiene establecidas politicas y
criterios claros donde se definen las
funciones de cada gerencia departamento o
area.

SeNaSa cuenta con un manual de puestos
que describe las funciones, competencias,
formacion y experiencia. Ademas del
manual de puesto la organizaciéon cuenta
con los manuales de funciones actualizados
por area, actualizado a la nueva estructura
por CoSeNaSa 2017.

La institucién ha implementado modelos de
capacitacion online, como parte de la
utilizacion de mecanismos innovadores,
para la formacién de los colaboradores. En
ese sentido, se destacan las capacitaciones
con la empresa certificada [ICONTEC
(Colombia) y con INFOTEP, CIRECOM.

En cuanto a infraestructura fisica de las
oficinas de la Sede Central y las doce oficinas
regionales, éstas corresponden a los
estandares de calidad en la construccién, en
términos de espacios para evitar
hacinamientos, el adecuado uso de las
rampas, ventilacion, iluminacion, asi como
los mobiliarios y equipos que dan respuesta
a las necesidades y funciones de cada area.
Estas edificaciones fueron auditadas bajo
los criterios de la Norma ISO 9001 y
contaron con el aval positivo de los
auditores certificadores.

N/A

N/A
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8. Gestionar el proceso de seleccion y el desarrollo de la
carrera profesional con criterios de justicia, igualdad de
oportunidades y atencion a la diversidad (por ejemplo:
género, orientacion sexual, discapacidad, edad, raza y
religion).

Dentro de los criterios de las politicas de
reclutamiento y seleccidn del personal, se
rigen bajo el concepto de la igualdad de
acceso a la elegibilidad para cada vacante
solicitante, basado en el mérito vy
experiencia profesional y sin tomar en
consideracion género, orientacién sexual,
discapacidad, edad, razay religion.

N/A

SUBCRITERIO 3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en consonancia con los
objetivos tanto individuales como de la organizacioén.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I. ldentificar las capacidades actuales de las personas,
tanto en el plano individual como organizativo, en
términos de conocimiento, habilidades y actitudes y
compararlas sistematicamente con las necesidades de
la organizacion.

La Gerencia de Gestion Humana, cada afio
aplica las evaluaciones de desempefio, de
igual modo, completa el formulario de
deteccion de necesidades de capacitacién.
Estos instrumentos permiten especializar las
capacitaciones, permiten recolectar
informacidn de las necesidades de la funcién
que desempefia el colaborador. También
reconoce las aptitudes, actitudes vy
destrezas del capital humano de |Ia
institucion. En los casos que se evidencia
altos niveles de desempeiio, buena actitud y
desarrollo de aptitudes, estos son
considerados para ocupar posiciones de
mayor relevancia.

Se tienen establecidas politicas de apoyo al
personal para capacitaciones y programas
educativos (cursos, diplomados, maestrias).

N/A

2. Debatir, establecer y comunicar una estrategia para
desarrollar capacidades. Esto incluye un plan general

Como resultados de la deteccion de
necesidades de capacitacién y la evaluacidn

N/A
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de formacion basado en las necesidades actuales y
futuras de la organizacion y de las personas.

del desempeio del personal, elabora un
programa de capacitacion anual por
gerencias. Este programa estd sustentado
en las politicas de capacitacion y desarrollo
del personal. Se implementan programas de
formaciéon abiertos a todo el personal,
dirigidos a los niveles gerenciales, mandos
medios y personal técnico. Se aplican
programas de formacién obligatoria para el
desarrollo del trabajo en equipo, servicios
de calidad a los usuarios, conocimientos y
especializacion sobre el sistema de salud y
seguridad social, la planificacidn Estratégica,
entre otros.

En linea con la estrategia desarrollar, consensuar y
revisar planes de formacion y planes de desarrollo para
todos los empleados y/o equipos, incluyendo Ila
accesibilidad a los mismos para los trabajadores a
tiempo parcial y los trabajadores con permiso de
maternidad/paternidad. El plan de desarrollo personal
de competencias deberia formar parte de una
entrevista de desarrollo laboral, ofreciendo asi un
espacio donde ambas partes puedan retroalimentarse
y compartir expectativas.

La institucion prepara a través de |la
Gerencia de Gestién Humana, un programa
anual de capacitacidn, donde se destacan
los cursos de servicios a Usuario, relaciones
interpersonales, desarrollo de habilidades
gerenciales y de liderazgo, asi como la
especializacion para los colaboradores del
nivel técnico.

Los resultados de la evaluaciéon de
desempeio, permiten elaborar un plan de
mejora individual para aquellos
colaboradores/as que no cumplen con los
niveles de desempefio esperados. Este plan
de mejora esta enfocado a fortalecer las
competencias requeridas por la posicidn, el
mismo es monitoreado cada mes por el
supervisor del colaborador y personal de
Gestién Humana.

Cada afio, el area de capacitacidn, socializa
su plan de capacitacion través de boletines

N/A

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 61 de 154




internos.

SeNaSa, como institucién orientada al
servicio, ha implementado los mddulos de
capacitacién para fortalecer las
competencias de orientacidn al servicio de
todos los colaboradores/as.

4. Desarrollar habilidades gerenciales y de liderazgo | Lagerenciade Gestion Humana, disefia cada | N/A
asi como competencias relacionales de gestion | afio un programa de capacitacion y
relativas a las personas de la organizacion, los | desarrollo gerencial, donde los gerentes,
ciudadanos/clientes y los socios/colaboradores. técnicos y mandos medios, participan en
diversos diplomados y especialidades para
fortalecer las competencias en las
habilidades gerenciales y de liderazgo.

Liderar (guiar) y apoyar a los nuevos empleados | La institucién cuenta con programas de | N/A

(por ejemplo, por medio del acompafiamiento | induccién para empleados de nuevo

individualizado (coaching), la tutoria o la asignacion ingreso. Este programa estd orientado a

de un mentor). facilitar la adaptacién de los empleados a la
institucion,  mostrando  informaciones
centrales de las principales dreas,
conociendo su cultura, politica, misién,
visién, valores y objetivos institucionales.
También se realizan induccién al puesto,
para puestos especificos, como auditores
médicos o autorizaciones médicas.

Promover la movilidad interna y externa de los | La instituciéon dispone de politicas para la | N/A

empleados.

promocion interna. Adicional, se cuenta con
los planes de desarrollo individual, que se
elaboran a raiz de la evaluacién de
desempeno. Entre afos de 2012 y 2013, el
75% de los puestos claves de la institucidn
guedaron vacantes, siendo ocupados por
personal interno. Este es un indicador que
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revela la aplicacién de politicas que
contribuyen a la movilidad interna del
personal.

Con relacion a la movilidad externa, la
institucion promueve el desarrollo de
capacidades y habilidades que impulsan al
especializar el talento humano, para ocupar
posiciones de relevancia en otras
organizaciones.

En cuanto a la transferencia de
conocimientos, se realiza a través de los
entrenamientos cruzados. En la actualidad,
parte del equipo gerencial y mandos medios
estan realizando maestria virtual con la
Universidad Complutense de Madrid.

Desarrollar y promover métodos modernos de
formacién (por  ejemplo, enfoques multimedia,
formacién en el puesto de trabajo, formacion por
medios electrénicos [e-learning], uso de las redes
sociales).

La formacion de los colaboradores se realiza
en diferentes modalidades, tales como:
programas de entrenamientos cruzados con
aquellos empleados donde se identifican
areas de fortalezas, tanto a nivel individual,
como grupal. Se imparten diplomados vy
post-grados online, y presenciales. Cabe
mencionar el programa de liderazgo vy
gestién estratégica en Barna Business
School, diplomados de auditoria interna
utilizando la  plataforma tecnoldgica
Moodle, entre otros.

N/A

Planificar las actividades formativas y el desarrollo de
técnicas de comunicacion en las areas de gestion de
riesgos, conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

Se implementan programas de capacitacion
sobre productividad para gerentes vy
mandos medios para las oficinas regionales
y nivel central.

La Alta Direccion, el personal técnico y
mando medio ha sido capacitada en gestion
del riesgo. Esta capacitacidn, trajo como

N/A
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resultado la definicién y aprobacién de un
sistema de gestién riesgo institucional. La
organizacién ha capacitado a colaboradores
de nivel gerencial en los contenidos vy
aplicacion practica de las Normas Basicas de
Control Interno (NOBACI). Esta formacion se
ha implementado gradualmente para el
personal de la institucion vinculado
directamente con la gestidn del riesgo, asi
como al personal de fiscalizacion y control
interno.

Evaluar el impacto de los programas de formacion y
desarrollo de las personas y el traspaso de contenido
a los compaferos, en relacion con el costo de
actividades, por medio de la monitorizacion y del el
analisis costo/beneficio.

En cuanto al impacto de los resultados, se
pueden evaluar en los resultados en
iniciativas tales como transiciéon de la
certificacidon de la norma ISO 9001: 2008 a
la ISO 9001:2015, la participacion en el
Premio iberoamericano, la implementacion
de la gestiébn de riesgos institucional,
implementacion del Customer Relationship
Management (CRM), desarrollo de la APP
SeNaSa, entre otros.

N/A

. Revisar la necesidad de promover carreras para las

mujeres y desarrollar planes en concordancia.

Dentro de los criterios de la politica de
reclutamiento y seleccion del personal, se
encuentra la igualdad de acceso, donde la
elegibilidad a las vacantes es en base al
mérito profesional y sin discriminar por
género, orientacidn sexual, discapacidad,
edad, raza, religion o ideologias.

N/A

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

bienestar.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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Promover una cultura de comunicacion abierta, de
didlogo y de motivacion para el trabajo en equipo.

Como parte de la cultura para la
comunicacion abiertas, las areas realizan,
cada mes reuniones de seguimiento a las
actividades del Plan Operativo Anual (POA).
En estos espacios, se desarrollan las ideas,
opiniones y sugerencia de forma abierta y
participativa, a fin de fomentar el dialogo
abierto.

N/A

2. Crear de forma proactiva un entorno que propicie

la aportacion de ideas y sugerencias de los empleados
y desarrollar mecanismos adecuados (por ejemplo,
hojas de sugerencias, grupos de trabajo, tormenta de
ideas (brainstorming)).

La institucion motiva a la participacién, a
través de propuestas, a través de un correo
dirigido a la Gerencia de Gestién Humana.
Este es un mecanismo abierto a través en el
que los colaboradores tiene la oportunidad
de expresar sus sugerencias, opiniones vy
mantenerse en contacto directo con dicha
gerencia.

N/A

Involucrar a los empleados y a sus representantes en
el desarrollo de planes, (por ejemplo sindicatos) en el
desarrollo de planes, estrategias, metas, diseno de
procesos y en la identificacion e implantacion de
acciones de mejora.

Las instituciones tienen los delegados en
valores, son colaboradores de areas
seleccionados para representar su espacio
de trabajo en los espacios de creacion vy
fortalecimiento de los valores
institucionales. Estos equipos realizan
encuentros periddicos, en donde también se
recogen las necesidades, quejas e
inquietudes de cada area u oficinas de Nivel
Central y oficinas regionales.

Adicional, existen distintos comités que
permite la agilizacidn de planes y proyectos,
tal es el caso, del comité de medio
ambiente, comité de riesgos, delegados de
calidad,

También se destacan los encuentros
regulares del equipo de auditoria médica,
guienes socializan los hallazgos encontrados

N/A
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durante el desarrollo de sus funciones.

4. Procurar el consenso/acuerdo entre directivos y
empleados sobre los objetivos y la manera de medir su
consecucion.

La elaboracién del PEl y los planes
operativos anuales, son el resultado de
talleres con el personal gerencial y técnico
de la institucidn. En estas sesiones se realiza
el consenso para establecer objetivos y
prioridades. En ese contexto, participan en
la formulacién de los planes, reuniones de
monitoreo y  seguimiento, en la
identificacion de areas de mejora.

N/A

5. Realizar periddicamente encuestas a los empleados y
publicar sus resultados, resimenes, interpretaciones y
acciones de mejora.

En la institucion se realizan diferentes
encuestas para medir la satisfaccion. En el
caso de los colaboradores, se realiza una
encuesta de clima laboral cada afo.
También se realizan encuestas de
satisfaccion con los servicios recibidos desde
la Gerencia de Gestidon Humana, Gerencia
Administrativa y Gerencia de Tecnologia de
la Informacién. Igualmente, se aplica
encuestas de percepcion sobre la précticay
asuncién de los valores institucionales. Los
resultados de estas encuestas son
socializados con los colaboradores a través
de diferentes encuentros.

N/A

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.

La institucidn realiza evaluaciones 3609,
cuyo objetivo es retroalimentar al
colaborador acerca de su desempefio y
comportamiento de forma objetiva al
contar con diferentes perspectivas que
viene desde los gerentes, coordinadores,
supervisores y homodlogos.

En la encuesta de clima laboral, se aplican
variables e indicadores relacionados con la
percepciéon que tienen los colaboradores

N/A
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sobre el liderazgo de la institucion y de sus
supervisores.

Cabe destacar también, que la organizacién
cuenta con los boletines semanales, con
informaciones actualizadas, manteniendo
informado a todo el personal de las noticias
importantes que debe conocer el
colaborador.

Establecido como cultura, las gerencias
mantienen sus puertas abiertas a todo el
personal, como forma de retroalimentar
directamente al colaborador.

7. Asegurar buenas condiciones ambientales de trabajo
en toda la organizacion, incluyendo el cuidado de la
salud y los requisitos de seguridad laboral.

Conforme a los resultados de la encuesta de
clima laboral, se observa una alta
satisfaccién de los colaboradores con las
instalaciones, ubicacion, iluminacion,
climatizacion y ambientacion.

La institucién dispone de un Programa de
Promocidn y Prevencidn de la Salud para los
empleados, donde se realizan jornadas de
servicios de salud, tales como vacunacion,
electrocardiograma y examen fisico en
general. Adicional, se implementan
acciones de prevencién para la salud. Para
ello se ha conformado el Club de
Caminantes de SeNaSa, que busca crear
conciencia sobre la importancia del ejercicio
fisico para evitar o disminuir situaciones de
riesgos para la salud y las consecuencias de
una vida sedentaria. Los colaboradores de
SeNaSa hacen uso frecuente del Jardin
Botanico, Mirador Sur y Mirador Este, para
ejercitarse. Asi como en las provincias de
San Cristdbal, Barahona y La Vega.

N/A
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premiar a las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la planificacion y revision de los
beneficios de las actividades sociales, culturales y
deportivas, centradas en la salud y bienestar).

Promocion y Prevencion de la Salud para los
empleados, donde se realizan jornadas de
servicios de salud, tales como jornadas de
vacunacion, electrocardiograma, examen
fisico general, acuerdo con los gimnasios
Body Shop y Gold Gym, en donde los
colaboradores obtienen tarifas especiales.
La institucién ha disefiado el recetario Hojas
de Vida, orientado a brindar opciones
saludables, deliciosas y faciles de preparar,
como parte del compromiso de fomentar un
estilo de vida saludable.

8. Garantizar condiciones que faciliten la conciliacién de | En cuanto al horario de trabajo éste no | N/A
la vida laboral y personal de los empleados (por | afecta la vida familiar de los empleados, ya
ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas de trabajo, que el horario establecido es de 8 horas
asi como prestar atencion a la necesidad de los | iarias.
trabajadores a tiempo parcial o en situacion de baja Se desarrollan actividades de integracion de
por maternidad o paternidad, de tener acceso a la los empleados.
infor'maci'on .p,er'tinente y' Par‘ticipar en las cuestiones Existen politicas que articulan lo laboral con
de organizacion y formacion. lo familiar. tales como el a

, poyo en
situaciones  de nacimiento, bodas,
cumpleafios, muerte, accidentes, entre
otros.

Ademas, de las actividades constantes de
formacion.

9. Prestar especial atencion a las necesidades de los | SeNaSa, facilita a los colaboradores en | N/A
empleados mas desfavorecidos o con discapacidad. condicién de discapacidad, funciones sus

condiciones, sin afectar el desempeiio.

10. Proporcionar planes y métodos adaptados para | La institucidn dispone de un Programa de | N/A

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS
Considerar lo que la organizacién hace para:
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SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar socios clave del sector privado, de la
sociedad civil y del sector publico y establecer el tipo
de relaciones (por ejemplo: compradores,
proveedores, suministradores, co-productores,
proveedores de productos de sustitucion o
complementarios, propietarios, fundadores, etc.).

SeNaSa tiene identificado un conjunto de

actores claves como aliados estratégicos

reales o potenciales. Entre estos actores

identificamos:

e Ministerio de Estado de Salud Publica.

e Ministerio de Trabajo.

e Ministerio de Administracién Publica.

e Ministerio de Economia, Planificacién vy
Desarrollo.

e|nstituto Dominicano de Seguro Social
(IDSS)

eGabinete de Coordinacion de Politicas
Sociales.

eComisién Ejecutiva para la Reforma del
Sector Salud (CERSS)

e Servicios Regionales de Salud (SRS)

e Prestadores privados de salud

e Foro Ciudadano

e nstituto Dominicano de Salud —INSALUD-

e Profamilia

e Fundacién Vanesa

e Asociacion Dominicana de Orden de Malta

e Diversas universidades.

e [nstituto de Formacion
profesional (INFOTEP).

e Sociedades Cientificas de Salud nacionales
e internacionales.

e Organizaciones sociales de provincias del
pais.

e Ayuntamientos a nivel nacional

Técnico-

N/A
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e Empresas privadas

elas Pequeifas y Medianas Empresas
(PYMES)

e Las entidades del Sistema Dominicano de
Seguridad Social

e Sociedades Médicas Especializadas

eQOrganizaciones No Gubernamentales
(ONG) prestadoras de servicios de salud.

e Jardin Botanico

e|nstituto Nacional de Administracion de
Personal (INAP)

o FARMACARD

e|ntegra médica

e Aero Ambulancia

e Oficina Presidencial de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (OPTIC)

eSistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN).

La institucion tiene definido un Mapa de
Actores, en el cual se definen los aliados
estratégicos, los influyentes los potenciales
y los posibles obstaculizadores. Este andlisis
estd acompafiado de las estrategias a
desarrollar para cada uno de estos actores.

Desarrollar y gestionar acuerdos de colaboracion
adecuados, incluyendo los diferentes aspectos de la
responsabilidad social, tales como el impacto socio-
econémico y medioambiental de los productos y
servicios contratados.

En la actualidad, SeNaSa tiene una red de
relaciones interinstitucionales, cuyas
alianzas estan definidas como convenios. De
acuerdo a la naturaleza de las relaciones
convenidas, SeNaSa ha firmado acuerdos los
siguientes acuerdos:
eCon la Red Publica de Servicios de Salud,
para la articulacion en redes de los
servicios para afiliados del Régimen
Subsidiado.

N/A
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e Con el Ministerio de Salud Publica (MSP),
para la coordinacién de los servicios de
salud a nivel regional y nacional.

eCon los Prestadores publicos, privados,
mixtos y Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), para
conformacion de la red privada y mixta de
salud.

eCon las Asociaciones de especialidades
médicas, para la estandarizaciéon de las
tarifas de los servicios de salud en la red
privada.

e Con la Asociacién Nacional de Laboratorios
Privados, para revisidn de tarifas.

e Comisién Ejecutiva de Reforma para el
Sector  Salud  (CERSS), para |la
implementacion de proyectos del Banco
Mundial y del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) relacionados con el
proceso de transformacién del sistema de
salud.

¢ PROMESE —CAL, para el establecimiento
de mecanismos de compras y garantia de
los medicamentos a los afiliados del
Régimen Subsidiado.

e Fundacion Vanesa, para el desarrollo de
programas de prevencién y promocidn en
salud.

oINFOTEP, para fortalecer las competencias
de los colaboradores/as a través de los
programas de capacitacién brindados por
esa institucion.

eAero Ambulancia, para el beneficio de
socorro en casos de accidentes en
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carreteras, eventos de salud o
circunstancias que requieran estos
servicios para los colaboradores internos
de SeNaSa.

enstituto Nacional de Administracién
Puablica (INAP), para fortalecer Ilas
competencias de sus colaboradores a
través de la capacitacidn brindada.

eOPTIC, para el apoyo del centro de
llamadas de esta institucion dando
informaciones generales de los servicios
ofrecidos.

oSIUBEN, para la identificacion de la
poblacidn elegible.

eJardin Botanico, para promover la vida
saludable a través de la creacion de la ruta
de la salud definida por la colocacién de
vallas con mensajes alusivos a la nutricién
y prevencién y la creaciéon del club de
caminantes.

eGabinete Social, para a través de los
promotores del Programa Solidaridad
entregar las cartas a afiliados del Régimen
Subsidiado.

Estos convenios establecen explicitamente

los compromisos contractuales de SeNaSa y

las instituciones involucradas. El

seguimiento a estos acuerdos, es asumido

directamente por la instancia interna de la

organizacidn responsable de su ejecucion.

3.

Fomentar y organizar colaboraciones especializadas y
desarrollar e implementar proyectos en conjunto con
otras  organizaciones del  sector  publico,

Con los aliados de las redes de prestadores
publicas, privadas y mixtas, se desarrolla
una estrategia de formacién acerca de la
gestidn de contrato, condiciones

N/A
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pertenecientes al mismo sector/cadena y a diferentes
niveles institucionales.

contractuales y sus implicaciones. Esto
supone realizar eventos de capacitacién en
areas de auditoria, promocién y prevencion,
autorizaciones, facturacion, reclamaciones,
anadlisis y gestidn de las informaciones,
conocimiento de tarifario, entre otros, esto
para fomentar y desarrollar proyectos que
apoyen mejorar los servicios de salud.

Monitorizar y evaluar de forma
implementacion y resultados de
colaboraciones.

periodica la
las alianzas o

La institucién cuenta con un seguimiento
continuo a la red prestadores publica,
privada y mixta, a través de los
departamentos de Redes y auditoria
médica. Dentro de las acciones, se realizan
visitas de supervision, encuentros de
evaluacion de contratos y resultados,
orientados al control de la calidad de los
servicios de salud.

N/A

Identificar las necesidades de alianzas publico-privada
(APP) a largo plazo y desarrollarlas cuando sea
apropiado.

La institucién tiene definido un mapa de
actores, en el cual se definen los aliados
potenciales para cumplir la misién de
SeNaSa, asi como los  posibles
obstaculizadores. Esta caracterizacidn viene
acompafiada de los lineamientos y las
estrategias utilizadas para cada actor
identificado.

Los lineamientos estdn establecido en la
politica de gestion de grupos de interés.

N/A

Definir las responsabilidades de cada socio en la
gestion de la alianza/colaboracion, incluyendo sistemas
de control, evaluacion y revision.

En la actualidad SeNaSa tiene una red de
interinstitucionales, cuyas alianzas estan
definidas en tipos de convenios, en base a
ofertas, demandas y necesidades de las
instancias involucradas. En estos convenios,
se establece los mecanismos de control, las

N/A
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evaluaciones y las responsabilidades entre
las partes.

7. Aumentar las capacidades organizativas, explorando
las posibilidades de las agencia de colocacion.

Para fomentar las capacidades organizativa
el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y SeNaSa han suscrito el
proyecto denominado “Expandiendo el
bienestar: Fortalecimiento Institucional del
Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)” cuyo
objetivo es aumentar el alcance de la
provisiéon de servicios de salud que ofrece la
institucién a la poblacidn objetivo, a partir
de mejoras en el equipamiento de la
institucion, asi como también en el
desarrollo de estrategias y procesos de
gestion del conocimiento relacionadas con
el impacto de las intervenciones en la salud
integral para el desarrollo nacional. Este
proyecto busca impactar en la calidad vy
cantidad de los servicios que se ofrecen,
asegurando la incorporacién de un mayor
nimero de afiliados, con capacidades
fortalecidas en su estructura organizacional
para el seguimiento de acciones vy
evaluacion del impacto de estos trabajos.

Las intervenciones del proyecto se

concentran en cuatro areas:

e Fortalecimiento institucional en temas
relativos a recursos humanos,
formulacién presupuestaria y gestion de
proyectos.

e Fortalecimiento de la  capacidad
operativa en materia de afiliacion,
atencidn al usuario y gestidon de salud.

N/A
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e Adecuacién y habilitacion de espacios e
infraestructura necesarios para mejorar
el alcance de las acciones de SeNaSa.

e Mejorados los procesos tecnolégicos e
informaticos para el adecuado soporte
técnico y logistico de las operaciones.

8.

Intercambiar buenas practicas con los socios y usar el
benchlearning y el benchmarking.

SeNaSa ha estandarizado y fortalecido el
intercambio de buenas précticas a través de
la implementacién de las politicas para la
identificacion y ejecucion de benchmarking.
La institucion ha realizado benchmarking
con el Banco Central de Republica Dominica
(BCRD) para conocer su experiencia en la
gestion del cambio. También, se
intercambid experiencias con el Banco de
Reservas para conocer su experiencia en la
implementacion de Customer Relationship
Management (CRM), con la Direccion
General de Impuestos Internos (DGII) para
conocer su plataforma de atencién al
usuario, con la Oficina de Presidencial de
Tecnologia de la  Informacion vy
Comunicacion (OPTIC) en busca de su
experiencia en los centros de llamadas.
Otras experiencias aprendida fue en el
Depdsito  Centralizado de  Valores
(CEVALDOM) en el proceso de gestion de
riesgo y con el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) en Chile, para conocer los
mecanismos y estrategias para ampliar
cobertura de afiliado, analizar los modelos
de costeo y sistema de atencidn a usuarios.

N/A
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9. Seleccionar a los proveedores aplicando criterios de
responsabilidad social cuando se trate de contratacion
publica.

Con relacién a la seleccidon de proveedores
de bienesy servicios, es importante resaltar
qgue la institucion se rige por la ley de
compra y contrataciones 340-06 y sus
reglamentos complementarios, los cuales
establecen que todos los proveedores
deben contar con el Registro de
Proveedores del Estado (RPE) el cual
establece los diferentes criterios que deben
cumplir los oferentes para ser proveedor del
Estado.

N/A

SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Asegurar una politica proactiva de informacion | La institucidn realiza grupos de enfoque con | N/A
(por ejemplo, sobre el funcionamiento de la | sys afiliados, a fin de medir el nivel de

organizacion. sobre las competencias de determinadas
autoridades publicas, su estructura y procesos, etc.).

satisfaccién de los servicios que reciben y
escuchar las sugerencias para la mejora de
los procesos. En periodos previamente
planificados, la institucidn aplica encuestas
de satisfaccién a sus afiliados, para la toma
de decisiones certeras y fortalecer la
participacidn social.

La institucion cuenta con un moderno
sistema de atencion a usuarios, través del
cual se recogen quejas y sugerencias de los
afiliados, a través del centro de llamadas y
los buzones de sugerencias colocados en las
distintas oficinas y counters colocados en los
centros de salud. Estas quejas y sugerencias
son tramitadas a las  gerencias
correspondientes a fin de que para den
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respuestas y  seguimiento a las
consideraciones de los wusuarios. Esto
implica contactos directos con los propios
afiliados, asi como la motivacion de los
representantes de servicios a usuario al uso
de los buzones de sugerencias.

La institucién tiene presencia en las redes
sociales Facebook, Twitter, Instagram vy
LinkedIn, para dar respuesta también por
esta via a las inquietudes de los ciudadanos
y tomar en consideracidn sus ideas vy
sugerencias.

SeNaSa ha creado ademads la unidad de
respuesta especializada dentro del sistema
de servicios a los usuarios, esto a fin de
atender aquellos casos que ameritan una
atencién especial, por la condicién especial
de salud del solicitante de un servicio en
particular.

Animar activamente a los ciudadanos/clientes a que
se organicen y expresen sus necesidades y requisitos
y apoyar a las alianzas con ciudadanos, agrupaciones
ciudadanas y organizaciones de la sociedad civil.

La institucién publica cada trimestre, las
informaciones financieras de la institucién.
Esta responsabilidad a cargo de la Gerencia
Financiera, que cada aifo, presenta al
publico, un andlisis evaluativo de su plan
operativo anual. Esta buena practica, como
parte del proceso de transparencia
institucional.

SeNaSa dispone de la Oficina de Acceso a la
Informacion (OAl), en cuyo espacio se
transparenta  informaciones para la
sociedad, tales como el proceso del Comité
de Compras, del Comité de Etica, datos
abiertos, consultas, noticias y un espacio
para contactar a Direccidn Ejecutiva. En este

N/A
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portal, también se da respuesta a las
solicitudes y inquietudes de los ciudadanos.
En esta pdagina, también existe la seccion de
transparencia, en la cual se ofrecen todas las
informaciones requeridas por la Ley 200-04
de Libre Acceso a la Informacion Publica.

En tanto, la Gerencia de Servicios a Usuarios,
a través de la realizacion de los grupos de
enfoque en las distintas oficinas regionales,
se motiva a los afiliados a expresar sus
inquietudes, percepcidn, quejas y reclamos
con los servicios recibidos. Estos espacios
son aprovechados para informarles sobre
sus derechos y deberes como afiliados.

Incentivar la involucracion de los ciudadanos/clientes y
sus representantes en las consultas y su participacion
activa en el proceso de toma de decisiones dentro de
la organizacion (co-diseno y co-decision), por ejemplo,
via grupos de consulta, encuestas, sondeos de opinion
y grupos de calidad.

La institucién realiza, de manera periddica y
sistematica, actividades que incentivan a los
usuarios a expresar sus opiniones,
inquietudes, sugerencias sobre los procesos
y servicios prestado. Estas actividades
incluyen encuestas a los afiliados del
Régimen Subsidiado y Contributivo, asi
como grupos de enfoque con los
proveedores de los servicios prestados.
Estos trabajos coordinados con la Unidad de
Monitoreo a la Calidad de los Servicios de la
Gerencia de Calidad, que realiza los planes
de mejoras. En ocasiones, se ha obtenido
resultados, como el redisefio de procesos,
gue estas practicas se identifican que deben
mejorar. Estas mejoras se traducen en
ahorro tiempo y costo a favor de los
afiliados.

N/A
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Definir el marco de trabajo para recoger datos,
sugerencias y reclamaciones o quejas de los
ciudadanos/clientes, recogiéndolos mediante los
medios adecuados (por ejemplo, encuestas, grupos de
consulta. Buzones de reclamaciones, sondeos de
opinion, etc.).

La institucién tiene definida la metodologia
para la medicion de la satisfaccion de los
servicios de los grupos de interés, asi como
el procedimiento para el manejo de los
buzones de quejas y sugerencias, en cual
estdn definido los diferentes mecanismos
para la recoleccion de informacidon de los
diferentes grupos de interés.

N/A

Asegurar la transparencia del funcionamiento de
la organizacion asi como de su proceso de toma de
decisiones, (por ejemplo, publicando informes anuales,
dando conferencias de prensa y colgando informacion
en Intranet).

SeNaSa tiene disponible en su pdgina web,
la seccion de transparencia institucional en
el cual se tienen informaciones actualizadas
relacionadas con las finanzas, compras,
recursos humanos, proyectos y programas,
estructura organizativa y estadisticas
institucionales. Este portal es evaluado
todos los meses por la Direccion General de
Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG)
obteniendo una puntuacién de 100% por 48
meses consecutivos.

Ademas, la institucidon cuenta con la oficina
de libre acceso a lainformacidn, donde se da
repuesta a las inquietudes y/o solicitudes de
los usuarios dando cumplimiento a la ley
200-04.

N/A

Definir y acordara la forma de desarrollar el papel de
los ciudadanos/clientes como co-productores de
servicios (por ejemplo, en el contexto de la gestion de
residuos) y co-evaluadores (por ejemplo, a través de
mediciones sistematicas de su satisfaccion).

La institucidn cuenta con las politicas parala
gestion ambiental, que establece las
normativas que orientan el compromiso de
la institucidon para contribuir a la
disminucién del impacto ambiental, que
puedan generar de forma negativa sus
actividades en la sociedad y el medio
ambiente. Actualmente se tienen diferentes
planes dirigidos a mejorar la eficiencia
energética, campafas de reciclaje, entre

N/A
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otras iniciativas que apoyan al cuido del
medio ambiente.

Desarrollar una gestion eficaz de las expectativas,
explicando a los clientes los servicios disponibles,
incluyendo indicadores de calidad, a través, por
ejemplo, de las Cartas de Servicio.

La institucion cuenta con la Carta
Compromiso Ciudadano (CCC), publicada
por primera vez en afio 2009. Actualmente
se ha actualizado en tres ocasiones,
reafirmando el compromiso institucional
con la mejora continuay la innovacién de los
procesos que resulten en mejores servicios
para la sociedad

N/A

Asegurarse de que se dispone de informacion
actualizada sobre como evoluciona el comportamiento
individual y social de los ciudadanos clientes, para
evitar instalarse en procesos de consulta obsoletos o
productos y servicios ya no necesarios.

La institucidn realiza, de manera periddica,
encuestas de satisfaccién a los usuarios.
Ademds, se realizan encuentro con grupos
focales, reuniones y seminarios. Los
buzones de quejas y sugerencias en todas
las oficinas, garantiza que la institucién
cuenta con informacién actualizada acerca
del comportamiento del comportamiento
individual y colectivo de los ciudadanos que
asisten a recibir los servicios de la
institucion.  Estas  informaciones  se
encuentran en el manual del sistema de
monitoreo a la calidad de los servicios.

N/A

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Alinear la gestion financiera con los objetivos
estratégicos de una forma eficaz, eficiente y ahorrativa.

El Plan Estratégico 2017-2021, contempla
dentro de sus ejes estratégicos la garantia
de la sostenibilidad financiera. La institucién
tiene un modelo de presupuesto por
programas, y también se rige por los
requerimientos establecidos en el Catalogo

N/A
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de Cuentas de la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales (SISALRIL), vinculados a
los procesos misionales de la organizacién y
sus objetivos estratégicos. De igual manera,
en el Reglamento de Formulacion,
Programacion, Ejecucion y Evaluacion de
Presupuesto, establece un flujo de los
procesos en coherencia con los objetivos
estratégicos de la organizacion.

Analizar los riesgos y oportunidades de las decisiones
financieras.

Actualmente el proceso de gestion
financiera cuenta con un mapa de riesgos y
oportunidades, asi como con sus
respectivos planes de tratamiento, para
mitigar los riesgos identificados y los planes
de tratamiento para aprovechar las
oportunidades

N/A

Asegurar transparencia financiera y presupuestaria.

SeNaSa cumple con disposiciones emitidas
por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales SISALRIL- en cuanto a la utilizacidn
del Catédlogo de Cuentas Contables.

N/A

Asegurar la gestion rentable, eficaz y ahorrativa de los
recursos financieros usando una contabilidad de costos
y sistemas de control eficientes.

La institucion ha establecido las técnicas de
costos y presupuesto del gasto en salud, en
la cual se valora la frecuencia de uso de los
servicios de salud, los valores promedios y
las proyecciones presupuestarias que se
derivan de estos gastos.

N/A

Introducir sistemas de planificacion, de control
presupuestario y de costos (por ejemplo,
presupuestos plurianuales, programas de presupuesto
por proyectos, presupuestos de género/diversidad,
presupuestos energéticos.).

SeNaSa cuenta con un modelo de
planificaciéon por objetivos, los cuales son
gestionados en un sistema automatizado de
seguimiento a los planes operativos. Este
sistema permite a las gerencias calificar las
reuniones mensuales de equipo y enfocarse
hacia los objetivos y resultados estipulados.
Es importante resaltar, que este modelo

N/A
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lleva consigo un presupuesto anual, que una
vez elaborada la planificacion por el drea, se
costea. De esta manera, se formula el
presupuesto institucional, convirtiéndose
en una planificacion costeada. En Ia
formulacion del presupuesto, también se
incluye el estimado por proyectos.

6. Delegar y descentralizar las responsabilidades
financieras manteniendo un control financiero
centralizado.

A nivel interno, existe un sistema de control,
enfocado a garantizar aplicacién de las
normas y fiscalizacion de costos. Las
auditorias internas son permanentes, tanto
en las areas de nivel central, como en las
gerencias regionales. Existen 12 oficinas
regionales, que tiene asignacion
presupuestaria y hacen uso de fondos
rotatorios, gestionados conforme a las
normas internas establecidas.

N/A

7. Fundamentar las decisiones deinversion y el control
financiero en el analisis costo- beneficio, en la
sostenibilidad y en la ética.

SeNaSa ha realizado anadlisis de costo-

beneficio en los proyectos de inversién,

tanto en la adquisicion de software, como
en la implementaciéon de nuevos planes de
prestacion de salud.

En tanto, que promueve el valor de la

transparencia entre todos los empleados de

la institucion. En términos de transparencia
relacionados con el control financiero, se
dispone de:

o E| establecimiento de un sistema de prey
post auditorias.

e La automatizacion del proceso de compras
de bienes y servicios, desde la requisicion
hasta la emision del cheque.

e La existencia del comité de compras, para
dar cumplimiento a la ley 340-06.

N/A
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eLa verificacién y fiscalizacién de fondos,
bienes patrimoniales y procesos, en las
diferentes instancias.

8.

Incluir datos de resultados en los documentos
presupuestarios, como informacion de objetivos de
resultados de impacto.

La institucion realiza cada trimestre, las
evaluaciones de los proyectos en el cual
ofrece informacion de los objetivos de su
impacto, e informacién sobre su ejecucion
presupuestaria.

Por otro lado, la oficina de Fiscalizacidn y
Control Interno (OFCl) es la entidad que
fiscaliza toda asignacidn presupuestaria y la
ejecucién de la misma. Un elemento
facilitador de esta fiscalizacion es Ia
implementacion de las Normas Basicas de
Control Interno (NOBACI), con el propésito
de vincular todos los procesos mediante la
aplicacion de un modelo de Valoracién vy
Administracion de Riesgo (VAR).

Ademas de la verificacion de los procesos
financieros y administrativos, la oficina de
fiscalizacidn verifica los procesos del gasto
en salud, tanto en el Régimen Subsidiado
como en el Régimen Contributivo. Para ello,
realizan verificacion directa de los
expedientes de los afiliados.

N/A

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion

y el conocimiento.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Desarrollar sistemas para  gestionar, almacenar,
mantener Yy evaluar la informacion y el conocimiento
de la organizacion de acuerdo con la estrategia y los
objetivos operativos.

La institucion ha establecido el Sistema
Integral de Estadisticas, que ha permitido
disminuir la heterogeneidad, duplicidad y
diversidad de las fuentes relacionadas con

N/A
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2. Garantizar que la informacion disponible externamente
sea recogida, procesada, usada eficazmente vy
almacenada.

las estadisticas institucionales. EI mismo
involucra a diferentes instancias de la
institucion y estd definido a partir de un eje
articulador y coordinador que es la Unidad
de Andlisis y Gestidn Estadistico. En el flujo
de la informacién en el sistema se conciben
de la manera siguiente:

e Generacion y registro de datos: en esta
etapa se tiene como finalidad generar y
registrar las informaciones utiles para el
andlisis estadistico. El sistema de
estadistica funciona de manera
desconcentrada. Cada gerencia o unidad
técnico-administrativa produce vy registra
las informaciones en los sistemas
informaticos creados para estos fines. En
la fase, se da prioridad a las informaciones
del cuadro de mando integral de
indicadores y al sistema de calidad.

e Almacenamiento y procesamiento: El
almacenamiento fisico de los datos del
sistema de estadisticas, se realiza de
manera automatica, a través de los
sistemas informaticos creados como
soporte para el registro de las
informaciones. Los principales
dispositivos o unidades de
almacenamiento de datos, son los cubos
de informacion, el Datawarehouse, el
Sistema de Autorizaciones Médicas, el
Sistema Integrado de Registros de Salud
(SIRS) y el Sistema ERP. El area
responsable de administrar el

N/A
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Controlar constantemente la informacién y el
conocimiento de la organizacion, asegurar  su
relevancia, exactitud, fiabilidad y seguridad. Alinearla
también con la planificacion estratégica y con las
necesidades actuales y futuras de los grupos de interés.

Desarrollar  canales internos para difundir la
informacion en cascada a toda la organizacién y
asegurarse de que todos los empleados tienen
acceso a la informacion y el conocimiento
relacionados con sus tareas y objetivos (intranet,
newsletter, revista interna, etc.).

almacenamiento y procesamiento es la
Gerencia de Tecnologia Informatica
¢ Analisis de la informacion: el analisis de la
informacidn tiene un cardcter dinamico.
En ese sentido, via el sistema se generaran
los siguientes informes estadisticos:
o Boletin Estadistico de SeNaSa
o Informe demanda de Servicios de Salud
o Evaluaciones Anuales de Planes
Operativos.
o Informes indicadores de calidad.
o Informes de atencién al usuario.
o Encuestas de satisfaccion.
o Memoria Anual de Gestién
o Difusion de los datos: los informes
estadisticos tienen tres vias de difusidn: la
pagina web, publicaciones periddicas
dirigidas al ciudadano y publicaciones
internas de uso e interés para las
gerencias. Las difusiones estdn bajo la
responsabilidad de la Gerencia de
Comunicacion Estratégica, en
coordinacion con la Gerencia de
Planificacidn y Desarrollo. Al externo de la
institucion, se publican el Informe de
demanda de Servicios de Salud, Informes
Evaluativos del POA y las Encuestas de
Satisfaccion, adicional a los difundidos al
interno de la institucion.
Este es un sistema de informacién de alta
calidad e innovacion, con su plataforma
tecnolégica que permite identificar a la
poblacién afiliada por regiones y municipios,
sexo, grupo de edades, regimenes de

N/A

N/A

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 85 de 154




5. Asegurar un intercambio permanente de conocimiento
entre el personal de la organizacién (por ejemplo:
coaching, manuales redactados, etc.).

6. Garantizar el acceso y el intercambio de informacién
relevante con todos los grupos de interés y presentarla
de forma sistematica y accesible para los usuarios,
teniendo en cuenta las necesidades especificas de todos
los miembros de la sociedad, como personas mayores
o con discapacidad.

afiliaciéon y asignacion de las Unidades de
Atencién Primaria (UNAP). Para el Régimen
Contributivo, ademas de los aspectos
anteriormente planteados, también se
identifica el empleador. Estas informaciones
estdn disponibles en la Intranet, en la web,
en el Datawarehouse y la libreria virtual del
sistema de calidad.

Para el intercambio de informacién con el
personal se realizan reuniones de equipos
por gerencia para el seguimiento a los
planes y procesos, en las cuales se
involucran a todos los miembros. Ademas,
de los boletines virtuales, murales vy
reuniones gerenciales, que informan datos
relevantes y de interés para los
colaboradores.

La institucidn cuenta con una la libreria
virtual del Sistema de Gestidon de Calidad, el
cual es un repositorio de manuales, politicas
y procedimientos estandarizados. En este
lugar se gestiona permanentemente el
conocimiento de los procesos de la
institucion, los cuales se encuentra por
escritos, actualizado y disponible para los
colaboradores.

SeNaSa cuenta con una Oficina de Libre
Acceso a la Informacion Puablica (OAl), a
través de la cual los grupos de interés
pueden consultar y  solicitar las
informaciones de la institucion.

También se dispone de las redes sociales,
pagina web, intranet, como mecanismo que
facilita el intercambio de informaciones con

N/A

N/A
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Garantizar que se retiene dentro de la organizacion, en
la medida de lo posible, la informacion y el
conocimiento clave de los empleados, en caso de que
éstos dejen la organizacion.

los usuarios internos y externos. La
informacién hacia los colaboradores es
garantizada a través del buzén virtual,
boletines y reuniones de equipos.

La gestién del conocimiento, se realiza a
través de los entrenamientos cruzados,
garantizando de esta manera, que los
procesos de las dreas sean manejados por
todos los colaboradores de forma
homogénea y equilibrada. También, Ia
institucion cuenta con un plan de sucesién,
a través del cual los colaboradores reciben
la formacién y entrenamiento requerido
para ocupar posiciones relevantes,
transfiriendo asi el conocimiento.

N/A

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Disenar la gestion de la tecnologia de acuerdo con
los objetivos estratégicos y operativos.

Implementar, monitorizar y evaluar la relacion costo-
efectividad de las tecnologias usadas. El tiempo de
retorno de la inversion (ROI) debe ser
suficientemente corto y se debe contar con
indicadores fiables para ello.

El disefio de la gestién de la tecnologia,
acorde a los objetivos estratégicos vy
operativos, inicia con el Factor Critico de
Exito “Desarrollo de la plataforma
Tecnologia Informativa, y se soporta en el
apoyo que las todas las areas que requieran
una estructura tecnoldgica para un 6ptimo
funcionamiento.

En todos los proyectos tecnoldgicos
utilizados, se realiza un andlisis de costo
beneficio, asi como el tiempo de
recuperacion de la inversidon. Tal es el caso
de los actuales proyectos Core Salud,

N/A

N/A
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Asegurar el uso seguro, eficaz y eficiente de la
tecnologia, mirando especialmente las capacidades de
las personas.

Aplicar de forma eficiente las tecnologias mas adecuadas
a:
v’ La gestion de proyectos y tareas

v’ La gestién del conocimiento

v’ Las actividades formativas y de mejora

v' La interaccién con los grupos de interés y asociados

v' El desarrollo y mantenimiento de las redes internas
y externas.

Definir como las TIC pueden ser utilizadas para
mejorar el servicio prestado. Por ejemplo, utilizando
el método de arquitectura empresarial para la gestion

Customer Relationship Management (CRM),
entre otros.

Para asegurar el uso seguro, eficaz y
eficiente de la tecnologia, la Gerencia de
Tecnologia Informatica ha definido los
perfiles tecnolégicos por puestos, en los
cuales se delimita los accesos tecnoldgicos
acorde a las necesidades propias de las
funciones.

La instituciéon cuenta con las politicas de
ciberseguridad.

Entre los sistemas automatizados se
destacan:

Sistema de Formulacién, Monitoreo,
Evaluacién de la Planificacién (SIFOMEP)
Sistema de seguimiento automatizado a los
Recursos Humanos, Intranet, Sistema de
Gestion de la Calidad, Datawarehouse,
Cubos de Informacidn, Sistema Integral de
Estadistica.

Sistema de seguimiento automatizado a los
Recursos Humanos, Intranet

Sistema de Atencién al Usuario, Sistema
automatizado de autorizaciones médicas,
Sistema automatizado de compras bienes y
servicios, Sistema de pago electrdnico,
Sistema Dynamycs AX.

Se cuenta con una infraestructura de red
que garantiza la redundancia, seguridad y
escalabilidad de la misma y los sistemas de
informacion.

En cuanto a la estructura tecnoldgica
orientada hacia la administracion SeNaSa,
ha adoptado las siguientes normativas:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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de la informacién en la administracién publica.

6. Adoptar el marco de trabajo de las TIC y de los
recursos necesarios para ofrecer servicios online
inteligentes y eficientes y mejorar el servicio al cliente.

NORTIC E1:2014: Norma para la Gestion de

las Redes Sociales en los Organismos

Gubernamentales.

¢ NORTIC A2: es la norma para la creacién y
administracién de portales web del
gobierno dominicano.

¢ NORTIC A3:2014: es la norma para la
publicacion de datos abiertos

¢ NORTIC A4:2015: es la norma para la
Implementacion interoperabilidad.

¢ NORTIC A5: Esta norma indica las
directrices y recomendaciones que debe
seguir cada organismo del gobierno
dominicano tanto para la elaboracion,
prestacion y gestién de sus servicios, asi
como la implementacidn de servicios
transaccionales.

Actualmente la institucion esta certificada
por la OPTIC en esta normativa. En tanto,
que para el 2019 se planifica la certificacion
de la norma A7 sobre sistema de seguridad.

La institucién destina una partida importa
de su presupuesto para el desarrollo e
implementacién de nuevas tecnologias. En
los Ultimos anos, se ha enfocado en
desarrollo de servicios en linea, dentro de
los cuales se puede evidenciar la oficina
virtual a prestadores, en donde se puede
realizar sus reclamaciones en linea. En abril
del 2018, se lanzé la APP SeNaSa la cual
permite a los afiliados  solicitar
autorizaciones médicas, reembolso y otros

N/A
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https://optic.gob.do/nortic/

7. Estar siempre atento a las innovaciones tecnologicas y

revisar la politica si fuera necesario.

Tener en cuenta el impacto socio-econémico y
medioambiental de las TIC. Por ejemplo: gestién de
residuos de los cartuchos, reducida accesibilidad de los
usuarios no electronicos.

transacciones sin  la necesidad de
desplazarse hacia algunas de las oficinas.

La institucion se mantiene atenta a las
innovaciones tecnoldgicas y es por eso que,
continuamente, participa en los foros
nacionales e internacionales. Adicional a
ello, se realiza el andlisis de entorno y FODA.
Como consecuencia de lo anterior, la
institucion cuenta grandes proyectos
tecnolégicos como son: Core Salud vy
Customer Relationship Management (CRM)
ambos proyectos enfocados a la gestién de
los procesos clave de la organizacion.
SeNaSa cuenta con una politica para la
gestion ambiental, la cual estable las
directrices aplicables para la gestién
ambiental de la organizacion.

N/A

N/A

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Equilibrar la eficiencia y eficacia del emplazamiento
fisico de la organizacion con las necesidades vy
expectativas de los usuarios (por ejemplo,
centralizacion versus descentralizacion de los edificios/
puntos de servicios, distribucion de las salas, conexion
con transporte publico).

Asegurar un uso eficiente, rentable y sostenible de las

SeNaSa cuenta con 12 gerencias regionales
para las operaciones de sus actividades.
Estas oficinas cuentan con la base operativa
y logistica para la prestacion de sus
servicios.

La totalidad del equipo gerencial, de apoyo

N/A

N/A
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instalaciones, basado en los objetivos estratégicos y
operativos, tomando en cuenta las necesidades de los
empleados, la cultura local y las limitaciones fisicas.
Por ejemplo, espacios abiertos versus despachos
individuales, oficinas moviles.

3. Asegurar un mantenimiento eficiente, rentable y
sostenible de los edificios, despachos, equipamientos y
materiales usados.

administrativo y asistencia técnica esta
dotado de computadora, con acceso a
Internet y todos los equipos necesarios para
el desarrollo de sus funciones. A este
personal, en mas de un 80% se le ha
facilitado una flota de celular. Sélo en los
casos de posiciones que no necesitan esta
herramienta no tienen disponibilidad de una
PC, como es el caso de conserjes,
mensajeros y choferes. Sin embargo, los
choferes estan dotados de una flota de
celular para la comunicacion.

El equipo de auditores médicos también
esta dotado de los equipos portatiles para
garantizar el acceso y la conectividad con los
prestadores de servicios de salud y las
oficinas de la institucién

La organizacidn cuenta con el area de
Servicios Generales, en la Gerencia
Administrativa, que tiene la responsabilidad
de garantizar las buenas condiciones de las
instalaciones fisicas de todas las oficinas.
Estdn establecidos contratos con empresas
privadas, para el mantenimiento de los aires
acondicionados, sistema eléctrico,
ebanisteria, vehiculos, ascensores,
fumigacidn, planta eléctrica, comunicacion,
equipos de oficinas y los UPS.

Como parte de los requerimientos del
sistema de calidad, cuenta con lineamientos
para la evaluacion y reevaluacién de los
proveedores de bienes y servicios. Estas
evaluaciones estdn  encaminadas a
garantizar la calidad del servicio recibido y la

N/A
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4. Garantizar el uso eficaz, eficiente y sostenible de los|

medios de transporte y los recursos energéticos.

Garantizar la adecuada accesibilidad fisica de los
edificios de acuerdo con las necesidades y
expectativas de los empleados y de los
ciudadanos/clientes  (por ejemplo, acceso a
aparcamiento o transporte publico).

transparencia de la gestién.

La Gerencia Administrativa tiene un plan de
ahorro de energia, que consiste en
promover una cultura en los colaboradores
del uso adecuado de la electricidad, el agua,
proteccidon de equipos, entre otros.

La institucion gestiona eficazmente el
servicio de transporte, estableciendo
programaciones de viajes y uso de
vehiculos, sobre la base de las necesidades y
demandas de los colaboradores. Se cuenta
con choferes capacitados, adiestrados vy
disponibles para satisfacer las demandas de
los colaboradores en sus funciones. Este
personal acreditaos para uso de licencia.
Existe un programa de mantenimiento para
vehiculos, que establece los tiempos en
que se deben realizar estos
mantenimientos, en empresas reconocidas
por su calidad en el servicio. Estos vehiculos
cuentan con seguro y permanecen de la
institucion. Estdn establecidas las politicas
para el uso de vehiculos, que indica las
directrices de todo lo relativo a este
proceso. Para complementar, se aplican
encuestas de satisfaccion en el uso de
transporte con el personal interno.

La institucién tiene un sistema de vigilancia,
tanto en los parqueos como en la recepcion
de nuestra institucién, y en las oficinas de
nivel central y oficinas regionales. Las
estructuras tienen las rampas de acceso
para personas en condicion de discapacidad.
Los parqueos estan clasificados en areas

N/A

N/A
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6. Desarrollar una politica integral para gestionar los
activos fisicos, incluyendo la posibilidad de un
reciclado seguro, mediante, por ejemplo, h gestion
directa o la subcontratacion.

7. Poner las instalaciones a disposicion de la comunidad
local.

exclusivas para los usuarios y otras areas
para los colaboradores .

La Gerencia Administrativa da fiel
cumplimiento al plan de reduccidn de gastos
del gobierno central, a través del plan de
reduccion del gasto en telefonia,
electricidad, papeleria.

Por otro lado, la instituciéon tiene un
organigrama estructural y funcional que
delimitan las areas y sus funciones de los
colaboradores.

La estructura organizacional esta orientada
a espacios abiertos que permite la
interaccion de los colaboradores.
Actualmente se implementa la estrategia de
oficina sin papel, cuyo fin es disminuir la
emision de desechos en las instalaciones y
su entorno. En ese sentido, se desarrolla
todo un programa de trabajo para la
digitalizacion de documentos vy |la
eliminacion fisica de los mismos,
eliminando asi el alto volimenes de papel.
Como parte de las actividades integrales
para proteger el espacio fisico, la institucion
tiene como norma un espacio libre de humo.
En ese sentido, se prohibe fumar en las en
las instalaciones fisicas, como parte de un
acuerdo con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).

SeNaSa, pone a la disposicién de la sociedad
dominicana, acciones de responsabilidad
social mediante participacidon en caminatas
para el cuidado de salud, encuentros

N/A

N/A
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deportivos que han promovido causas
especificas, y demas.

CRITERIO 5: PROCESOS
Considerar lo que la organizacion hace para:

SUBCRITERIO 5.1. Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando a los

grupos de interés.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar, mapear, describir y documentar
procesos clave de forma continua.

los

SeNaSa tiene el mapa de macroprocesos,
que define la interaccion de los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo. Este
instrumento identifica 3 tipo de procesos:

e Estratégicos o de direccidn, que incluye los
de la gestion de estrategias y politicas
institucional, gestién de mejora continua.

e Los procesos claves, que incluye la gestion
de afiliacién, promociéon de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico
y atenciones médicas, gestion integral de
Prestadores de Servicios de Salud (PSS)
gestidén actuarial y riesgos del seguro, y
gestién de la informacién.

e Los procesos de apoyo, que abarca la
gestiéon y desarrollo de personas,
tecnologia de la informaciodn,
administracién, gestion  econdmica-
financiera, legal, fiscalizacion y control
interno y la comunicacion.

N/A
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2.

Identificar y asignar responsabilidades a los propietarios
de los procesos (las personas que controlan todos los
pasos del proceso).

Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores
criticos de éxito, teniendo en cuenta los objetivos de la
organizacion y su entorno cambiante.

Asegurar que los procesos apoyan los obijetivos
estratégicos y estan planificados y estan planificados y
gestionados para alcanzar los objetivos establecidos.

Involucrar a los empleados y a los grupos de interés
externos en el disefio y mejora de los procesos, en base
a la medicién de su eficacia, eficiencia y resultados
(outputs y outcomes).

Los procesos de la institucion estan
identificados, descritos y documentados. La
organizacién cuenta con el la certificacidon
ISO 9001:2015, que garantiza el
cumplimiento de las  politicas vy
procedimientos que se han establecido. La
institucion tiene disponible para todos una
libreria virtual, que aloja la documentacion
claves del Sistema de Gestion de Calidad.
Esta herramienta, facilita la gestién de
conocimiento, a través del acceso y uso
adecuado de las documentaciones
actualizadas.

Los procesos identificados en el mapa de
riesgos institucional cuentan con su analisis

y valoracién de riesgos. Cada riesgo
identificado cuentan con planes de
tratamiento para la mitigacion de los
mismos.

El mapa de procesos actual estd disefiado
tomando como base el plan estratégico
institucional 2017 — 2021. Esto garantiza la
alineacién de los objetivos estratégicos y
operativos.

La institucidn realiza, de forma periddica y
sistémica, encuestas de satisfaccion a los
diferentes grupos de interés. Adicional a la
realizacion de grupos focales, lo cual se
convierten en espacios para la expresion de
sugerencias, quejas y reclamaciones. En
base a los resultados obtenidos en este
ejercicio, la Gerencia de Calidad en
coordinacion con el area responsable,

N/A

N/A

N/A

N/A
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6. Asignar recursos a los procesos en funcion de la
importancia relativa de su contribucion a la
consecucion de los fines estratégicos de la organizacion.

7. Simplificar los procesos a intervalos regulares,
proponiendo cambios en los requisitos legales, si fuera
necesario,

realizan planes de mejoras orientados a los
procesos y los servicios ofrecidos.

La asignacion de los recursos para los
distintos procesos de la institucidn,
provienen de las fuentes establecidas en la
Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano
de la Seguridad Social (SDSS) y demas
resoluciones complementaria. La ley
estipula que para el Régimen Subsidiado, de
los ingresos recibidos desde el Estado, debe
destinar el 85% de sus ingresos a la
administracion de los servicios de salud,
mientras que el 15% debera ser dirigidos
para los gastos administrativos y de apoyo.
Para el Régimen Contributivo, se contempla
que el 90% se destinan para los servicios de
salud, mientras que el 10% para los gastos
administrativos y de apoyo. En la actualidad,
SeNaSa cumple con estas disposiciones
establecida, siendo la Administradora de
Riesgo en Salud (ARS) que tiene menor gasto
administrativo.

SeNaSa ha establecido un presupuesto por
programas, que define los recursos que
seran asignados a las diferentes actividades
para alcanzar las metas establecidas en los
planes estratégicos y sus consecuentes
planes operativos.

Es digno de mencidn, que gran parte de los
servicios que se ofrecen la institucién vienen
definidos por la Ley 87-01, y por tanto no le
aplica los proceso de disefio y desarrollo. Es
decir, las coberturas que se ofrecen a los
afiliados en el Plan Basico de Salud son

N/A

N/A
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8.

Establecer objetivos de resultados orientados a los
grupos de interés e implementar indicadores de
resultados para monitorizar la eficacia de los procesos
(por ejemplo, carta de servicios, compromisos de
desempeno, acuerdos sobre el nivel de los servicios,
etc.).

Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC y de los
servicios electronicos en los procesos de la
organizacion (por ejemplo, en términos de eficiencia,
calidad y eficacia).

. Innovar en los procesos basados en un continuo

benchlearning nacional e internacional, prestando
especial atencion a los obstaculos para la innovacion y
los recursos necesarios.

disenados por la Superintendencia de Salud
y Riesgo Laborales (SISALRIL) y aprobados
por el Consejo Nacional de la Seguridad
Social (CNSS).

SeNaSa cuenta con indicadores de
resultados, orientados al ciudadano. Estos
indicadores se encuentran en la Carta
Compromiso al Ciudadano (CCC), asi como
los acuerdo de servicios. Este documento
fue aprobado a través de la resolucién 037-
2016.

Para evaluar la eficiencia, calidad y eficacia
de las TIC, la Gerencia de Tecnologia
Informdtica tiene establecido indicadores
de desempefio, que evidencia que la
institucion cuenta con el mayor impacto
institucional es la disponibilidad de sistema.
En la actualidad, este indicador cumple en
100%. Otro mecanismo de medicion, es la
encuesta de satisfaccion con los servicios
internos al momento de cerrar un ticket de
atencion.

Con el PElI 2017-2021, la organizacién
definid las politicas de benchmarking. Cabe
destacar los realizados con el Banco de
Reservas, para la implementacion del
Customer Relationship Management (CRM);
Con el Banco Central para la gestidon del
cambio; en el Deposito Centralizado de
Valores (CEVALDOM), para la gestion de
riesgos; Con la Direccion General de
Impuestos Internos (DGIlI) y la Oficina
Presidencial de Tecnologias de Informacion

N/A

N/A

N/A
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y Comunicaciéon (OPTIC) para ver las
experiencia en el Call center.

En cuanto al intercambio de experiencias y
buenas practicas de gestion de la institucién
con otras entidades del sector publico, se
han producido acercamientos desde el
Ministerio de Administracién Publica (MAP),
para conocer el proceso de elaboracién de
Carta Compromiso al ciudadano (CCC);
Progresando con Solidaridad (PROSOLI) para
conocer el Sistema de Formulacion,
Monitoreo y Evaluacidn de la Planificacion
(SIFOMEP); la Administradora de Riesgos
Laborales de Salud Seguro (ARLSS) para
conocer el sistema de gestion de calidad.

En el 2018, la institucion avanzo
significativamente en el proceso de
innovacion, con la implementacién de las
politicas de innovacion. Como parte del
fortalecimiento de este proceso, se ha
realizado el taller de innovacién que se
realizd en el jardin botdnico, del cual resulté
una bitacora de ideas innovadoras. Ademas,
se formaron equipos inter-gerenciales para
hacer propuestas de mejoras. Al final, la
propuesta mds innovadora y viable obtuvo
un reconocimiento en metalico, mientras
que las demds propuestas recibieron
reconocimiento de menciones.

SUBCRITERIO 5.2. Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los ciudadanos /clientes.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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Identificar los outputs (productos y servicios en los
procesos nucleares.

La institucidn tiene identificados todos los
productos y servicios. Estos servicios se
encuentran disponibles en la Carta
Compromiso al Ciudadano y el portal
institucional en la seccidn servicios.

N/A

Involucrar a los ciudadanos/clientes en el disefio y
mejora de los servicios y productos (por ejemplo, por
medio de encuestas, retroalimentacion, grupos focales,
sondes acerca los servicios y productos y si son
eficaces teniendo en cuenta aspectos de género y de
diversidad, etc.).

La institucion, realiza de forma periddica y
sistémica, encuestas de satisfaccion a los
diferentes grupos de interés, asi como
también, a los grupos focales. En estos
espacios, expresan sugerencias, quejas y
reclamaciones. En base a los resultados
obtenido, la Gerencia de Calidad, en
coordinacion con el area responsable,
realizan planes de mejoras orientados a los
procesosy servicios.

N/A

Involucrar a los ciudadanos/clientes y a otros grupos
de interés en el desarrollo de los estindares de
calidad para los servicios y productos (proceso de
output), que respondan a sus expectativas y sean
gestionables por la organizacion.

SeNaSa cuenta con un sistema de atencion a
los usuarios, que tiene un moderno centro
de atencion a través del sistema
automatizado de turnos, que mide el tiempo
de espera y atencidon a los usuarios que
visitan las instalaciones ubicadas en la sede
central. Como parte de la misiédn de cumplir
las expectativas de los afiliados, se destaca
la reduccién de los tiempos de atencién en
7 minutos, promedio, mientras que el
tiempo de espera en 8 minutos promedio.

SeNaSa dispone de un centro de llamadas
para atender a los usuarios que requieren
informaciones, solicitudes de servicios vy
consultas, logrando con ello, mantener un
nivel de satisfaccion en el usuario de un 90%

N/A

4.

Involucrar a los ciudadanos/clientes en la prestacion del
servicio y preparar tanto a los ciudadanos/clientes
como a los trabajadores publicos a esta nueva relacion

Un aspecto relevante relativo a |la
participacion de los grupos de interés en la
deteccion de necesidades y en la

N/A
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de cambio de roles.

satisfaccién con los servicios, es la aplicacion
de las encuestas de satisfaccion a los
afiliados que reciben servicios en las areas
de atencion a nivel nacional. Ademas, se
realizan grupos de enfoque con afiliados y
colaboradores, encuentros con prestadores
de la red privada, mixta y publica, reuniones
con los encargados de aseguramiento de
empresas publicas y privadas, las
informaciones obtenidas a través de
buzones de quejas y sugerencias, a través
del buzén virtual y otros medios de
comunicacion interna para quejas, entre
otros. En los grupos focales, se obtiene
informaciones sobre la percepcién del
servicio recibido por los usuarios en los
hospitales y centros de atencién. En cuanto
a los grupos focales con los colaboradores,
se identifican necesidades, se reciben ideas
o sugerencias de mejora de los procesos y se
elaboran planes de accidn.

Involucrar a los ciudadanos/clientes en el disefio Y
desarrollo de nuevos tipos de servicios
interactivos, de entrega de informacion y de
canales de comunicacion eficaces.

Como resultado de los planes de mejoras, y
el compromiso con la mejora continua, la
institucion ha disefado dos nuevos
aplicativos informaticos: la APP SeNaSa y la
oficina virtual para los prestadores, los
cuales  permiten a los  usuarios
autogestionar sus requerimientos.

N/A

Asegurar que la informacion adecuada y fiable esté
accesible, con el fin de asistir y soportar a los
clientes/ciudadanos y de informarle sobre los cambios
realizados.

SeNaSa tiene una Oficina de Libre Acceso a
la Informacidn Publica, a través de la cual,
los usuarios pueden consultar y solicitar las
informaciones de la institucion. También se
dispone de los mecanismos como las redes
sociales, pagina web, intranet, facilitando el

N/A
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intercambio de informaciones con los
usuarios internos y externos.

SeNaSa garantiza el intercambio de
informacidn con sus usuarios internos a
través del buzén virtual, boletines vy
reuniones de equipos.

7. Promover la accesibilidad a la organizacion (por
ejemplo, con horarios de apertura flexibles,
documentos en varios formatos: en papel, electrénico,
distintos idiomas, pancartas, folletos, Braille, tablones
de noticias en formato de audio, etc.).

A fin de proveer de informacién oportuna,
asistencia y apoyo a los afiliados, SeNaSa
dispone de los siguientes medios para
informar:

e Areas de atencién y centros de contacto
directo.

¢ Trece oficinas regionales.

e Pagina web y redes sociales, que contiene
la guia de la red de prestadores y una
seccién para informar las ubicaciones de
los centros de contacto, asi como las vias
de comunicacion.

e Oficinas de Acceso a la Informacidn
Publica (OAl)

e Area de servicios para los pensionados y
jubilados.

e Centros de autorizaciones médicas

e Centro de llamadas

e Entrega de guias de prestadores

e La Carta Compromiso al Ciudadano

La institucion distribuye material impreso
para informar, de manera llana, a la
poblacién acerca de los servicios.

La institucion entrega el manual de
prestadores, en la cual se dispone de todos
del acceso a servicios. El darea de
Autorizaciones Médica, tiene un horario de

N/A
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24 horas. Asimismo, contamos con 59 areas
de atencidén a usuarios en los centros de
salud. El centro de llamadas labora en un
horario de 7:00 A.M a 6:00 P.M, de lunes a
viernes. Ademas, SeNaSa cuenta con la
modalidad de autorizaciones telefdnica
automatica, a través del IVR, disponible las
24 horas. Los servicios ofrecidos a través de
las redes sociales, facilitan a los usuarios el
reporte de quejas, sugerencias o solicitudes
de servicios las 24 horas.

8. Desarrollar un elaborado sistema de respuestas a las

quejas recibidas, de gestion de reclamaciones y
procedimientos.

El sistema para el servicio a los usuarios
permite monitorear, mediante pardmetros
previamente establecidos, la asistencia a los
afiliados en los casos de quejas, reclamos,
sugerencia, solicitud, consulta. Luego del
registro de estas informaciones, las
diferentes areas involucradas, analizan las
informaciones y toma decisiones al
respecto.

N/A

SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras organizaciones relevantes.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Definir la cadena de prestacion de los servicios a la que
la organizacion y sus colaboradores/socios pertenece.

Actualmente, la organizacion tiene definido
sus procesos en el mapa de macroproceso
que define la prestacién de los servicios.
Ademas, cuenta con la Carta Compromiso al
Ciudadano, que define los productos vy
servicios, asi como los atributos de los
mismos.

N/A

2.

Coordinar y unir procesos con socios claves del sector
privado, no lucrativo y publico.

Para coordinar la gestién con los grupos de
interés, ha desarrollado una politica de

N/A
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gestion de grupos de interés, que establece
los medios para gestionar los procesos que
los involucra, y de esta manera, definir
estrategias acorde a las necesidades y
requisitos de ambas partes.

3. Desarrollar un sistema compartido con los socios en

la cadena de prestacion de servicios, para facilitar el
intercambio de datos.

La institucion cuenta con un mapa de
actores, categorizando de acuerdo al tipo de
interés que pueda tener por la organizacién,
lo que permite estandarizar la gestion de los
grupos de y garantizar las repuestas a las
necesidades y expectativas .

N/A

Emprender el andlisis de ciudadanos/clientes a través
de diferentes organizaciones, para aprender acerca de
una mejor coordinacién de procesos y superar los
limites organizacionales.

Cada tres afos, la institucion realiza la
encuesta de satisfaccién con la firma CID y
Gallup, con el objetivo de tener una visién
externa de la prestacién de servicios. En
adicion a las encuestas, la institucion ha
participado en diferentes foros de |Ia
administracién publica, asi como seminario,
talleres y reuniones que involucran otras
entidades de la seguridad social, con el
objetivo de mejorar y garantizar la
prestacion de servicios a los afiliados.

N/A

con las
para

Crear grupos de trabajo
organizaciones/proveedores de  servicios,
solucionar problemas.

La institucion realiza benchmarking con
proveedores y afiliados, a fin de aprender
buenas practicas de otras instituciones vy
replicarla en pro de la mejora de los
procesos.

N/A

Crear incentivos (y condiciones) para que la direccion
y los empleados creen procesos inter-organizacionales
(por ejemplo, compartir servicios y desarrollar
procesos comunes entre diferentes unidades.

Cada afo, el drgano regulador de la
institucion, el Consejo del Seguro Nacional
de Salud (CoSeNaSa), es quien aprueba el
presupuesto anual, conteniendo las
inversiones que se realizardn para las
mejoras y adquisicion de nuevas tecnologias
y sistemas.

N/A
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La implementacion de la herramienta

Datawarehouse, facilita los datos que

alimentan el Sistema de Informacion

Estadistica de SeNaSa.

Actualmente, se encuentran en desarrollo

los siguientes proyectos:

* Reestructuracién y readecuacion de la
infraestructura tecnolégica.

* Implementacién de red de
telecomunicacion de datos.

* Implementacién proyecto de fibra dptica.

* Implementacién infraestructura de red.

* Desarrollo del sistema integrado de
gestién de la informacién

* Establecimiento de las politicas de
institucion sin  papel, mediante Ia
implementacion del sistema de
codificacién y digitalizacion de archivos.

* Implementacién del proyecto Customer
Relationship Management (CRM).

* Implementacién del proyecto Core Salud

7. Crear una cultura para trabajar transversalmente en la
gestion de los procesos en toda la organizacién o
desarrollar procesos horizontales (por ejemplo:
autoevaluacion para toda la organizacion en vez de
diferentes unidades).

Desde el 2007, la institucidn realiza auto
evaluaciones en el modelo de Marco Comun
Evaluador (CAF), y como resultado ha sido
reconocida con las siguientes distinciones:

e Medalla de bronce, en 2007 / practica

promisoria.
e Medalla de Oro, en 2008 y 2009
e Gran Premio Nacional a la Calidad, 2013.

En 2015, la institucion realizd una
autoevaluacién en el Modelo
Iberoamericano de Excelencia, participando
en el Premio Iberoamericano De Excelencia,

N/A
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ganando la Medalla de Plata. Adicional a
estas autoevaluaciones, a partir del 2012
adopté la norma I1SO 9001.

CRITERIOS DERESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES
Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacion en sus esfuerzos para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y
ciudadanos, mediante la......

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion
Resultados de mediciones de percepcion en cuanto a:

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

La imagen global de la organizacion y su reputacion (por | La institucidon mide la satisfaccion de sus | N/A
ejemplo: amabilidad, trato equitativo, abierto, claridad de la | afiliados y demas grupos de interés, a través
informacién facilitada, predisposicion de los empleados a | de |as encuestas de satisfaccion a afiliados
escuchar, recepcion, flexibilidad y capacidad para facilitar

en todas las areas de atencidn, sondeos de
soluciones personalizadas).

satisfaccion de prestadores de servicios de
salud y la realizacidn de grupos de enfoque.
En el proyecto Cultura de Servicio, la
institucion ha definido estandares de
servicios, que se implementa al momento
de brindar el servicio a los afiliados. Estos
estandares se enuncian:

e Guion de bienvenida.

e Regla de cortesia.

e Sonrisa natural

e Imagen profesional.

e Dominio del trabajo.

o Flexibilidad.

e Compromiso en tiempo.

e Cumplir promesas.
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2. Involucracion y participacion de los ciudadanos/clientes en
los procesos de trabajo y de toma de decisiones de la
organizacion.

3. Accesibilidad (acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de apertura y de
espera, ventanilla Unica, costo de los servicios, etc.).

¢ Inteligencia emocional.

e Disposicion.

e QOrientacion al logro.

e Guion de despedida.

Cada trimestre, la Gerencia de Calidad,
realiza la técnica de monitoreo oculto para
evaluar el cumplimientos de estos
estandares, a fin de reconocer los avances o
implementar mejoras, en los casos de ser
necesario.

Como mecanismo de  participacién
ciudadana, se utilizan las encuestas de
satisfaccion a afiliados, sondeos de
satisfaccion de prestadores de servicios de
salud y la realizacién de grupos de enfoque.
Ademds de la atencidn a las quejas,
reclamaciones y sugerencias a través de los
centros de servicios a usuario.

Cabe destacar que como resultado de esta
participacién de los grupos focales con los
prestadores, surge la implementacién del
Sistema de Informacién de Registro de Salud
(SIRS) bajo la modalidad web.

Por otro lado, SeNaSa cuenta con diferentes
vias de accesos a los servicios. En cuanto a
los horarios establecidos, este dependera
del area de atencion a la cual el afiliado se
presente. En los centros de contacto directo
de las oficinas regionales y la sede central, el
horario es de 7:30 am a 5:00 pm. En tanto,
en las 50 areas de atencidn ubicadas en los
hospitales publicos es de 7:00 am a 4:00 pm;
en las 9 areas de atencion ubicadas en los
principales centros privados, el horario de

N/A

N/A

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pagina 106 de 154




4. Transparencia (en el funcionamiento de la organizacion, en
la explicacion de la legislacion aplicable, en los procesos de
toma de decisiones, etc.).

atencion es de 9:00 am a 6:00 pm vy el

horario del centro de llamadas, es de 7:00

am a 6:00 pm. Otra forma de acceso para los

afiliados al servicio, es a través de la APP

SeNaSa, donde los servicios son los 7 dias de

la semana, las 24 horas.

En términos de gobernanza, la institucién se

encamina a construir una cultura de

juridicidad. Para ello, se ha creado la unidad
de cumplimiento regulatorio, cuya funcién
es garantizar que la institucion cumpla con
todas las obligaciones, tanto las de primer,
segundo y tercer nivel. Como parte de la
cultura, realiza un analisis de la legislaciéon
vigente que compete a SeNaSa, asi como las
politicas internas creadas dentro de la
institucion. En otro orden, los procesos de
compras y contrataciones, se realizan bajo
los lineamientos de Ila ley 340-06 de

Compras y Contrataciones. Como tal, todos

los procesos administrativos, se gestionan

de acuerdo a lo establecido en esta
regulacion.

En tanto, la institucidn, sistematiza en un

tablero, los resultados derivados de metas

presidenciales. Cabe destacar:

e Sistema de Monitoreo de Administracidn
Publica  (SISMAP), un 78% de
cumplimiento.

e Uso de TIC e Implementacidn del Gobierno
Electrénico (ITCGE) 90% de cumplimiento.

e Cumplimiento de la Ley 200-04, un 99% de
cumplimiento.

N/A
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Productos y servicios (calidad, confianza, cumplimiento con
los estandares de calidad, tiempo para asesorar, calidad de
las recomendaciones dadas a los ciudadanos/clientes,
enfoque medioambiental, etc.).

e Normas Bdsicas de Control Interno
(NOBACI) 100% de cumplimiento.

eUso del Sistema de Compras vy
Contrataciones Publicas, un 79% de
cumplimiento.

e indice de Gestidn Presupuestaria 93%, y el
indicador cumplimiento en transparencia
gubernamental 93% de cumplimiento.

Con la finalidad de medir el grado de

confianza de los afiliados de los regimenes

Subsidiado y Contributivo, se evidencia el

reporte de la encuesta de satisfaccion de los

afiliados del Régimen Contributivo durante
el periodo julio-agosto de 2018, que
muestra un nivel de satisfaccion global de

96.58%. En tanto, el reporte de encuesta de

satisfaccién con los servicios de los afiliados

del Régimen Subsidiado, para el periodo
febrero de 2017 a febrero2018, se muestra

un nivel de satisfaccion de 99%.

En la medicion de cumplimiento de los

estandares de calidad, se tienen como

resultado para cada estandar:

e Guion de bienvenida, con 67% de
cumplimiento.

e Reglas de cortesia, con 72% de
cumplimiento.

e Sonrisa natural, con 66% de
cumplimiento.

eIlmagen profesional, con 90% de
cumplimiento.

eDominio de trabajo, con 90% de
cumplimiento.

e Flexibilidad, con 86% de cumplimiento.

N/A
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6. La diferenciacion de los servicios de la organizacion en
relacion con las diferentes necesidades de los clientes
(género, edad, etc.).

e Compromiso en tiempo especifico, con
69% de cumplimiento.
e Cumplir  promesas, con 83 de
cumplimiento.
¢ Inteligencia emocional, con 86% de
cumplimiento.
e QOrientacion al logro, con 93% de
cumplimiento.
e Guién de despedida, con 80% de
cumplimiento.
Las mejoras identificadas en esta medicién
en los estandares de servicios, son
clasificadas, acorde al incumplimiento. En
los casos de los colaboradores que son
referidos al laboratorio de servicios, es un
espacio en el que se comparten buenas
practicas, se socializan los casos reales que
no fueron bien gestionados, a fin de buscar
estrategias para mejorar. En esta dinamica,
son invitados los colaboradores que
ejecutan buenas practicas, para que
compartan sus experiencias con los
colaboradores con bajo desempefio en los
estandares. Las personas participantes en
este laboratorio, son nuevamente
evaluados, y si las mejoras han sido
implementadas, son incluidos a sus
funciones.
La encuesta de satisfaccion de afiliados en el
Régimen Subsidiado, clasificada por sexo,
indica que la satisfaccion en el servicio de las
personas de sexo femenino es de 97.54%.
mientras que las de sexo masculino es de
96.76%.

N/A
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7. La informacion disponible: cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al grupo de
interés, etc.).

8. La correcta recepcion de la informacion por los
clientes/ciudadanos.

Segun la encuesta satisfaccién aplicada para
los servicios de alto costo, en el Régimen
Subsidiado es de 92.8% de satisfaccién, la
satisfaccién con la atencidn por auxiliar de
86.8%. En tanto, en el Régimen Contributivo
el nivel de satisfaccion con la acogida de la
repuesta, es de 77.4% y en la atencién
recibida por el auxiliar, de 81% de
satisfaccion.

En mayo de 2018, los resultados de la
encuesta de satisfacciéon en el Régimen
Subsidiado, indica que con los servicios de
atencion al usuario existe un 99.2% de
satisfaccién, con los procesos de afiliacion,
un 98.4%, y con los servicios de salud, un
100%. Mientras, los resultados de la
encuesta para el Régimen Contributivo, el
nivel de satisfaccién para los servicios al
usuario es de 96.64%, para los servicios de
afiliacién, un 97.89% y servicios de salud un
97.7%.

La encuesta de satisfaccion para los afiliados
del Régimen Contributivo, en la pregunta 3,
pregunta al ciudadano: ¢Como se sintié con
la repuesta recibida?, respuesta que se ha
obtenido un nivel de satisfaccion de (94%).
En la pregunta: ¢ Qué tan satisfecho estd con
el proceso de atencién al usuario?, el nivel
de satisfaccion es de 97.4%. Mientras en el
Régimen Subsidiado, para la pregunta
¢Como usted se sintié con la repuesta
recibida?, la satisfaccion es de 95%. Con
relacidn a la pregunta ¢Qué tan satisfecho
esta con el proceso de atencion al usuario?,

N/A

N/A
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9. La frecuencia de encuestas de opinion a los
ciudadanos/clientes en la organizacion.

0. Nivel de confianza hacia la organizacion y sus
productos/servicios.

la satisfaccion es de 99%. Esto evidencia que
los afiliados de ambos regimenes tienen un
nivel de satisfaccidn por encima del (90%).
La institucion dispone del Procedimiento
para la medicidn de la satisfaccion de grupos
de interés con los servicios, cuyas
mediciones son realizadas periddicamente,
segin la necesidad de informacién:
semanales, mensuales, trimestrales,
semestrales, anuales y bianuales.

En el Régimen Subsidiado, para medir el
nivel de confianza, se le cuestiona que, en
caso de que en algin momento tuviese que
afiliarse al Régimen Contributivo: ¢le
gustaria seguir perteneciendo a SeNaSa?, un
98% expreso su intensidn en quedarse
afiliado a la institucion. En tanto, a los
afiliados del Régimen Contributivo, se le
cuestiona que, si en caso de dejar de
trabajar, le gustaria continuar en el Régimen
Subsidiado, el 84% estuvieron de acuerdo
en pasar a este régimen. Estos resultados de
satisfaccion, muestran la confianza que
tiene los afiliados con los servicios ofrecido
por SeNaSa.

N/A

N/A

6.2. Mediciones de resultados.
Resultados en relacion con la participacion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I. Grado de implicacion de los grupos de interés en el
diseno y la prestacion de los servicios y productos o en el
disefio de los procesos de toma de decisiones.

Las principales herramientas utilizadas para
medir el grado de implicacion de los grupos
de interés, son las encuestas de satisfaccion,

N/A
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2. Sugerencias recibidas e implementadas.

3. Grado de utilizacion de métodos nuevos e innovadores para
atender a los ciudadanos/clientes.

los informes de quejas y reclamos
generados en Servicios a los usuarios, los
grupos de enfoque realizados vy la
sistematizacion de los servicios no
conformes levantados en el Sistema de
Gestidn de Calidad.

Las quejas, reclamaciones y sugerencias se
canalizan a través del mdédulo de atencion al
usuario, el cual gestiona con las dareas
involucradas, las sugerencias. En tal sentido,
la Gerencia de Servicios de Salud, ha
establecido una mesa de trabajo para
evaluar las sugerencias realizadas por los
usuarios, y en caso de ser factibles,
incluirlas.

Asimismo, a través de las redes sociales
institucionales y la pagina web, se permiten
a usuarios establecer comunicacion directa
con la institucion. Por estas vias, se
responde a las principales inquietudes de los
usuarios y afiliados, también se transmiten
mensajes de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

Un nuevo e innovador método para atender
las solicitudes de los usuarios, es la APP
SeNaSa, a través de la cual, se puede
solicitar autorizacién de servicios, consulta
de prestadores, consulta de cobertura,
consulta de afiliacidn, afiliacion de titulares,
afiliacion de dependientes, solicitud de
traspaso, notificaciones y reembolso.

Se dispone de la oficina virtual para los
prestadores de servicio de salud, donde
pueden realizar pre-facturacién en linea,

N/A

N/A
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Indicadores de cumplimiento de cumplimiento en relacion
al género y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.

Alcance de la revision periddica realizada con los grupos
de interés para supervisar sus necesidades cambiantes y el
grado en que se cumplen.

consulta de pago, consulta de devoluciones
y consulta de glosas.

El cumplimiento de indicadores de igualdad
de género, se precisa que alrededor de 769
corresponden al personal femenino, lo que
representa un 61% del total de los
colaboradores.

Existe el procedimiento para la medicion de
la satisfaccion de grupos de interés con los
Servicio, que establece que las mediciones
serdn realizada periédicamente, segun la
necesidad de informacién: semanal,
mensual, trimestral, semestral, anual vy
bianual.

N/A

N/A

Resultados de la accesibilidad de la organizacion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Horario de atencion de los diferentes servicios
(departamentos).

SeNaSa, cuenta con diferentes vias de
accesos para los servicios a los usuarios, cuyo
horario depende del tipo de drea de atencion
a la cual el afiliado se presente. Es asi, como
en los centros de contacto directo de las
oficinas regionales y la sede central el horario
es de 7:30 am hasta las 5:00 pm. En las 50
areas de atencién al usuario ubicadas en los
hospitales publicos, el horario es de 7:00 am
a 4:00 pm. En tanto, en las 9 areas de
atencion ubicadas en los principales centros
privados, el horario de atencion es de 9:00 am
a 6:00 pmy el horario del centro de llamadas,
es de 7:00 am a 6:00 pm.

N/A
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Tiempo de espera. Tiempo para prestar el servicio.

Costo de los servicios.

Disponibilidad de informacién acerca de la responsabilidad
de gestion de los distintos servicios.

Actualmente el tiempo promedio de espera
es de 15 minutos.

Se destaca el costo del proceso de reembolso,
el cual es de RDS 276.23. El costo actual es el
resultado de un redisefio que se hizo en este
proceso. Previo a las mejoras realizadas, este
proceso costaba RD$80,200.40.

El indicador disponibilidad de los sistemas,
para el 2018 se mantuvo en un 100%.

N/A

N/A

N/A

Resultados en relaciéon con la transparencia de la prestacion de servicios y productos:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Numero de canales de informacion y su eficiencia.

Disponibilidad y precision de la informacion.

Disponibilidad de los objetivos de rendimiento de la
organizacion.

En la actualidad, la institucién cuenta con 20
oficinas regionales y 65 counter ubicados en
los diferentes hospitales a nivel nacional.
Ademads de las vias comunicacién permanente
en linea. La satisfaccién con estos servicios es
de 96.64% en los afiliados del Régimen
Contributivo, mientras que para los afiliados
del Régimen Subsidiado es de 99.2%.

SeNaSa cuenta con informacién disponible en
la pagina web institucional, la misma es
actualizada constantemente, y ademds se
cuenta con el enlace de transparencia
institucional el cual es monitoreado por la
DIGEIG. En cuanto al nivel de satisfaccion con
el proceso de atencién al usuario es de 97.4%
y el régimen contributivo 99.2%.

La instituciéon cuenta con el enlace de
transparencia, en cual estan disponible las
estadisticas de la gestion financiera, ejecucion
presupuestaria, balance general, relacion de

N/A

N/A

N/A
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4.
5.

Ndmero de actuaciones del Defensor Publico.
Alcance de los esfuerzos para mejorar la disponibilidad,
precision y transparencia de la informacion.

ingresos y egreso e informes de auditorias. En
ellos se evidencia el rendimiento de la
institucion.

N/A

En la aplicacién de la ley 200-04, se tiene
disponible diferentes canales de informacidn,
para que el ciudadano puede acceder a través
de la Oficina de Libre Acceso a la Informacion.
Ademas de contar con el portal de
transparencia institucional, donde  se
encuentra disponible informaciéon de Ia
planificacién estratégica, recursos humanos,
compras y contrataciones, finanzas, proyectos
y beneficios sociales.

N/A
N/A

Resultados de los indicadores sobre la calidad de los productos y la prestacion de servicios:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

NUmero y tiempo de procesamiento de las quejas.

2. Ndmero de expedientes devueltos por errores o casos

que necesiten repetir el proceso/compensacion.

La institucién cuenta con el indicador de
tiempo de respuesta a las reclamaciones,
qguejas y sugerencias. Se promedia que durante
el 2018, se tramitaron 138,543, con un tiempo
de repuesta entre 1 y 9 dias. En tanto, las
quejas recibidas, son en promedio, 88
mensuales. Estas quejas son cerradas en un
90% de acuerdo a los tiempos establecidos por
la institucién.

En cuanto a indicadores que necesiten que
midan la repeticion de los procesos, se mide el
% de traspaso rechazado, en el cual se
evidencia que para diciembre 2018, el 16.2%
de los traspasos fueron rechazados. En tanto,
para la misma fecha, en el indicador que mide

N/A

N/A
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3.

Cumplimiento de los estdndares de servicio publicados
(por ejemplo requerimientos legales).

el % de traspasos vencidos, se obtuvo un

resultado de 0.15%.

En los estdandares de servicios de la institucidn

publicados, se destacan los siguientes

resultados:

e En las metas presidenciales SISMAP un 78%
de cumplimiento.

o ITICGE, un 90% de cumplimiento.

e En la NOBACI, un 100% de cumplimiento.

e En cumplimiento a la gestidn presupuestaria,
un 93% de cumplimiento.

e En cuanto a contrataciones publicas, un 79%
de cumplimiento.

e Entransparencia gubernamental, un 93% de
cumplimiento.

N/A

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacién para satisfacer las necesidades y expectativas de su personal, por medio de resultados

de....

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcioén.
Resultados en relaciéon con la percepcion global de las personas acerca de:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La imagen y el rendimiento global de la organizacion
(para la sociedad, los ciudadanos/clientes, otros grupos
de interés).

SeNaSa participd en Premio Iberoamericano a
la Calidad, en el afio 2015. Para la fecha, la
institucion obtuvo una puntuaciéon de 550
puntos, de 1000 requeridos. En esta ocasion,
alcanzé la medalla de plata. La institucién ha
participado en diversas ocasiones en el Premio
Nacional a la Calidad, en las cuales ha
obtenido la medalla de bronce en el 2007; la
medalla de plata en 2008; medalla de oro, en

N/A
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2. Involucramiento de las personas de la organizacion en el
de toma de decisiones y su conocimiento de la mision,
vision y valores.

3. Participacion de las personas en las actividades de
mejora.

4. Conocimiento de las personas de los posibles conflictos
de interés y la importancia de un compromiso ético.

5. Mecanismos de consulta y dialogo.

2009 y Gran Premio Nacional a la Calidad, en
el 2012.

En cuanto al involucramiento de las personas,
mostrando su conocimiento con la mision y
vision de la institucién, se refleja un nivel de
satisfacciéon de 73%. En tanto, el 85.50% siente
confianza para expresar sus ideas en el
entorno laboral. En cuanto al compromiso con
la mision institucional, se estima un 87.17% de
colaboradores identificados y empoderados.
La institucion ha participado en talleres,
seminarios y concursos que han contribuido a
capacitarse y actualizarse en temas de
innovacion y mejoras. En la encuesta de clima
laboral, se evidencia la confianza de los
colaboradores para expresar sus ideas en
85.50% de satisfaccion.

Los colaboradores de la institucion tienen
conocimientos de las implicaciones de los
conflictos de interés y el compromiso ético en
el espacio de trabajo. Para ello, se realizan
capacitaciones a través de talleres internos.
Adicional a esto, la institucion tiene un
programa denominado Cultura basada en
valores, en cuya medicién de la satisfaccion,
en el 2016, fue de un 79%.

Los mecanismos de consulta y fomento del
dialogo, tienden a ser adecuados y oportunos.
Esto se evidencia en los resultados de la
encuesta de clima laboral, que muestra un
78% de satisfaccion de los colaboradores. En
tanto, que un 83.02 % se siente satisfecho con
las vias, contenido y formas de publicacién de
las informaciones para los colaboradores.

N/A

N/A

N/A

N/A
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6. La responsabilidad social de la organizacion.

La institucion tiene Jlos principios y
lineamientos estratégicos de gobernanza
institucional, que los componentes propios de
transparencia, liderazgo, participacidn
ciudadana, ética publica y responsabilidad de
social. A propésito de este ultimo
componente, la institucién lanzoé el proyecto
vivienda digna, que consiste en readecuar
viviendas de colaboradores en condiciones
vulnerables.

Medir el nivel de satisfaccion con los beneficiarios

del proyecto vivienda digna

Resultados relacionados con la percepcion de la direccién y con los sistemas de gestion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I. La capacidad de los altos y medios directivos para dirigir
la organizacion (por ejemplo, estableciendo objetivos,
asignando recursos, evaluando el rendimiento global de la
organizacion, la estrategia de gestion de RRHH, etc.) y de
comunicar sobre ello.

La institucion dispone de un sistema de
operalizacidn de la Planificacién estratégica, a
través de la planificacidn operativa. Cada afio
se pone en movimiento un circuito para el
levantamiento y elaboracion de los planes de
cada drea. Estos planes son monitoreados y
evaluados a través de indicadores trimestrales
y semestrales. Cada medio término del afio,
se realiza la evaluacién de la planificacién, en
cuyo espacio, las gerencias exponen los logros
y desafios de sus areas de trabajo.

Como parte de las estrategias para dirigir la
institucion, la Gerencia de Gestion Humana, a
inicio de cada ano, realizan acuerdos de
desempeno a cada colaborador, junto a sus
lideres, a fin de establecer obijetivos
individuales, vinculados a la planificacién
operativa.

N/A
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2. El diseno y la gestion de los distintos procesos de la

3.

organizacion.

El reparto de tareas y el sistema de evaluacién de las
personas.

En cuanto al disefio y gestion de indicadores
de la gestién de los distintos procesos, la
institucion  cuenta con una  unidad
especializada en el sistemas y procesos, cuyo
objetivo es evaluar, analizar y redisefiar los
procesos de la institucidn. Asi como disefiar e
implementar sistemas y planes de calidad que
garanticen valor a los usuarios, a la vez que
cumplir con las expectativas legitimas de los
usuarios. Estas gestiones, se evidencia en los
resultados de la evaluacion de la planificacion
de 2018, que mostré el indicador % de
procesos documentados, un cumplimiento de
100%. De igual modo, en el indicador % de
procesos priorizados redisefiados, 100% de
desempeifio.

El Sistema de Formulacién, Monitoreo vy
Evaluacién de la Planificacién (SIFOMEP), es la
herramienta que facilita la sistematizacion de
las actividades y tareas de la planificacién. En
ella, se cargan y reparten todas las tareas.
Cada trimestre estas actividades son
evaluadas y en la actualidad se dispone del
100% en la plataforma. En tanto, el nivel de
cumplimiento se encuentra por encima del
80%. En cuanto a la evaluacion de los
colaboradores, se encuentra en un 100% de
los acuerdos de desempefio cargados en el
sistema. Como mecanismo de gratificacion
tras el resultado obtenido a través del
desempefio, la institucion reconoce el
esfuerzo con la asignacion del bono por
desempefio cada afio. Por encima de 80% de
los colaboradores, cumple con sus acuerdos
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4.

5.

La extension y calidad con la que el esfuerzo individual y
de equipo es reconocido.

El enfoque de la organizacién para los cambios y la
innovacion.

de desempefio de forma satisfactoria vy
competente.

La institucién tiene un programa de
reconocimiento al  mérito de los
colaboradores, que estipula los criterios para
los reconocimientos. Las modalidades
establecidas son: empleado del trimestre,
colaborador destacado del afio,
reconocimiento por antigiedad y
reconocimiento a la cultura de servicio. Las
nominaciones son realizadas las gerencias, de
acuerdo a los resultados de productos y
servicios realizados con calidad. Se considera
también el impacto positivo del trabajo
realizado. En agosto, de cada afio, se celebra
la premiacion del talento, donde se premia el
talento permanente durante todo el afio.
Todos los reconocimientos mencionados, han
sido bien valorado por los colaboradores de la
institucion, quienes, en un 84% de los mismos,
indicaron estar satisfecho con la cultura de
reconocimientos.

La institucidn dispone de los lineamientos
estratégicos para la gestion del sistema de
innovacion. Como consecuencias de estas
politicas, en mayo de 2018, se realizé el primer
taller de innovacion. En esta actividad, 40
colaboradores expusieron sus ideas
innovadoras. Estas ideas generaron una
bitdcora ideas innovadoras, que contienen
todas las ideas viables. Para el segundo
semestre, se realizd un segundo concurso, con
equipo multifuncional en donde realizaron 23
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propuestas. De éstas, fueron seleccionadas
dos ganadoras.

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

El ambiente de trabajo (por ejemplo, cémo la gestion de
conflictos, agravios o problemas personales, mobbing) y la
cultura de la organizacion (por ejemplo la promocion de
la transversalidad entre departamentos, unidades, etc.).

El enfoque hacia las cuestiones sociales (flexibilidad de
horarios, conciliacion de la vida personal y laboral, salud).

La toma en consideracion de la  igualdad de
oportunidades y del trato y comportamientos justos en
la organizacion.

La disposicion del lugar de trabajo y las condiciones
ambientales de trabajo.

De acuerdo a los resultados de la encuesta de
clima laboral de 2018, el 73% de los
colaboradores consideran que la institucion
ofrece oportunidades equitativas para la
promocién. De igual modo, estima el apoyo
para el desarrollo de su carrera dentro de la
institucion.

Segun los resultados de la encuesta de clima
laboral, el 77% de los colaboradores estan
satisfechos con las actividades de integracion
que se realizan con el personal, las cuales se
convierten en espacios de socializacidn vy
esparcimiento. Esimportante resaltar, que el
87% de los colaboradores esta satisfecho con
las responsabilidades de sus puestos y con el
horario de trabajo.

El 76.24% de los colaboradores considera que
la institucidn cuenta con las herramientas
adecuadas para evaluar el desempefio. Esto
evita la subjetividad, promueve la equidad
para las promociones.

En la misma encuesta, se muestra que el 73%
de los colaboradores considera que las
condiciones de trabajo son seguras. Mientras
que el 62%, considera que la institucion se
preocupa por su salud y seguridad en el

N/A
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espacio de trabajo. La unidad de Salud vy
Seguridad Ocupacional de la Gerencia de
Gestidn Humana, proporciona unas
condiciones de trabajo adecuadas vy
ergondmicas en los siguientes espacios:
iluminacion, nivel de ruido, espacio y
ergonomia del mobiliario.

Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

. Plan de Carrera sistematico y desarrollo de
competencias.

2. Motivacion y empoderamiento.

3. Acceso y calidad de la formacion en relacién con los
objetivos estratégicos de la organizacion.

Para el desarrollo de las competencias, cada
afio se detectan las necesidades de
capacitacion de los colaboradores. Estas
basadas en el fortalecimiento de las funciones
realizadas, asi como también las
oportunidades de mejora identificadas por los
supervisores a cargo.

La satisfaccién general con respecto a la
capacitacidén y su desarrollo, es de 72.8%.
Mientras el 78% estd satisfecho con el plan de
desarrollo de carrera establecido.

Segun los resultados de la encuesta de clima
laboral, el 95% de los empleados se siente feliz
de pertenecer a la institucion. En esta
encuesta también se evidencia, que el 85.50%
se siente con confianza de expresar sus ideas
y puntos de vista para contribuir al
mejoramiento de los servicios y procesos.

En la misma encuesta, se mostré que el 90%
de los colaboradores entiende que las
necesidades de capacitacion para sus puestos

Fortalecer la
conocimiento
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son cubiertas por el plan anual de

capacitacion.

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del desempeiio.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Indicadores relacionados con el comportamiento de las
personas (por ejemplo, nivel de absentismo o
enfermedad, indices de rotacion del personal,
nimero de quejas, niUmero de dias de huelga, etc.).

Indicadores en relacion con la motivacion y la
implicacion (por ejemplo, indices de respuesta a las
encuestas de personal, nimero de propuestas de
mejora, participacion en grupos de discusion internos).

Dentro de los indicadores que miden el
comportamiento de los colaborados, se
dispone de un informe de ausentismo laboral,
gue incluye los datos de las licencias médicas,
permisos programados y no programados, la
rotaciéon del personal. Estos datos son
clasificados por gerencia y regional. En la
actualidad, el promedio de licencias médicas
recibidas es 3.03%, mientras que el promedio
de permisos es de 5.7% del total de
colaboradores. El indicador de rotaciéon de
personal se encuentra en 0.92%, lo que
evidencia que la rotacién del personal es
minima.

En las dos ultimas encuestas de clima laboral,
se evidencia una mayor en la participacién de
colaboradores en el llenado de la encuesta. En
comparacién con los resultados del afio 2013
que respondié el 57.2% de los colaboradores.
Mientras que, en el 2016, solo 60.4%
completé la encuesta. En cuanto a la
participacién  por género, el 62.7%
corresponden a mujeresy el 37.3% a hombres.
Es importante resaltar que 71% de los
colaboradores, considera que existe una
cultura de comunicacién fluida entre las
diferentes unidades, lo que facilita el trabajo
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Indicadores relacionados con el rendimiento individual
(por ejemplo, indices de productividad, resultados de
las evaluaciones).

Nivel de involucramiento en las mejoras de las
actividades.

Nivel de uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

en equipo, y la alineaciéon de los objetivos
institucionales.

SeNaSa como institucidon certificada en la
Norma 1SO-9001-2015, ha implementado un
sistema medicién de la productividad en los
colaboradores. Tal es el caso, del Monitoreo
de la planificacién operativa por gerencias,
que verifica el cumplimiento cada trimestre.
En el 2018, el promedio de logro de las metas
de las gerencias, fue de 90%, colocandose por
encima del promedio minimo establecido en
los pardmetros de mediciéon del monitoreo,
gue es equivalente al 80%.

En secuencia a las acciones de rendimiento
individual, se destaca el acuerdo de
desempeiio individual, para medir la
productividad del colaborador. A través de
estos acuerdos, quedan establecidos los
indicadores de productividad individual a ser
cumplidos durante el afio operativo. Este
proceso, es acompanado a su vez, de la
evaluacidn del desempefio anual.

En el proceso de mejora la organizacién, el
compromiso de los colaboradores se visibiliza
en la participacidn activa en los talleres y
concursos, en los cuales los colaboradores se
involucran en las mejoras de los procesos
interno.

El involucramiento implica también reuniones
semanales de trabajo, en donde se pasa
balance a las actividades, y se proponen
mejoras en los procesos y actividades.

Los colaboradores de SeNaSa hacen uso de las
tecnologias de la informacién y |la
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Indicadores relacionados con el desarrollo de las
capacidades (por ejemplo, tasas de participacion y de
éxito de las actividades formativas, eficacia de Ila
utilizacion del presupuesto para actividades formativas).

Indicadores relacionados con las capacidades de las
personas para tratar con los ciudadanos/clientes y para
responder a sus necesidades (por ejemplo: nimero de
horas de formacion dedicadas a la gestion de la atencion
al ciudadano/ cliente, nimero de quejas de los
ciudadanos/clientes sobre el trato recibido por el
personal, mediciones de la actitud del personal hacia los
ciudadanos/clientes.).

comunicacion de manera efectiva. Se estima
gue c100% del personal gerencial, de apoyo
administrativo y asistencia técnica estd
dotado de un computador, con acceso a
Internet. Esto se ha traducido en la necesidad
de incrementar gradualmente, las
capacidades de los servidores y la renovacion
de la plataforma tecnoldgica en los ultimos
dos afios.

Los indicadores relacionados al desarrollo de
las capacidades y el desempeio de gestion
humana, se encuentran disponible en el
sistema de planificacién. El cumplimiento de
estos indicadores supera el 80% de
desempeifio.

Desde el 2016, en el marco del proyecto
Cultura de Servicio, se realizan encuestas de
satisfaccion semestrales. En mayo 2018, se
realizé la encuesta de satisfaccidn para los
afiliados del Régimen Subsidiado, en la cual
fueron encuestados 245 afiliados,
evidenciando la satisfaccion con los servicios
en un 99.2%. de igual modo, la satisfaccion
con el trato recibido por el colaborador de
SeNaSa, es de 99%. Los afiliados en el Régimen
Contributivo, fueron encuestados 238
personas, que mostraron estar satisfecho con
la atencidn, un 96.44%. Mientras, el nivel de
satisfaccion con el trato recibido es de 97%.
Adicional a estas investigaciones, la institucion
cuenta con buzones de sugerencias en las
todas las areas de servicios a usuarios. Estos
buzones son gestionados por la Gerencia de
Calidad, quien cada mes, se encarga de darle
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seguimiento a las quejas presentadas. Dentro
de los afiliados que completan los formularios
de sugerencias, el 90% dice sentirse satisfecho
con el trato recibido por el personal de la
institucion. En la ejecucién del proyecto de
Cultura de Servicio, se establece el monitoreo
los doce estdndares de cultura, esto a través
de la técnica de monitoreo oculto, asi como
supervisiones programadas.

Frecuencia de acciones de reconocimiento individual | E| programa de reconocimiento individual, | N/A
y de equipos. establece una periodicidad trimestral para el
reconocimiento individual y grupal.

Numero de dilemas éticos reportados (por ejemplo, | La institucién no tiene datos de este tipo de | N/A
posible conflicto de interés). indicador, ya que desde el inicio, la instituciéon
ha enfocado sus estrategias a la prevencion de
conflictos de interés. Para ello, se lleva a
mantienen constantes acciones de
prevencion, tal es el caso de la realizaciéon
periddica de talleres sobre la ética publica, asi
como campanas de socializacion.

Frecuencia de la participacion voluntaria en actividades | La institucién participa, de manera en activa, | Establecer formas de medicidn
relacionadas con la responsabilidad social, promovidas | en caminatas de promocién de la salud, | responsabilidad social de SeNaSa

por la organizacion. también apoya diferentes iniciativas que van a
favor de la salud de los afiliados.

de

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL
Tomar en consideracién qué estd logrando la organizacién con la responsabilidad social, mediante los resultados de.....

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion.
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Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Conciencia publica del impacto del funcionamiento de
la organizacion sobre la calidad de vida de los
ciudadanos/clientes. Por ejemplo: educacion sanitaria,
apoyo a las actividades deportivas y culturales,
participacion en actividades humanitarias, acciones
especificas dirigidas a personas en situacion de
desventaja, actividades culturales abiertas al publico,
etc.

2. Reputacion de la organizacion, (por ejemplo, como

empleadora o contribuyente a la sociedad local o
global).

El crecimiento sostenido de la cartera de
afiliados, en los diferentes regimenes y planes,
es el indicador mds relevante para demostrar
la alta confiabilidad de los ciudadanos hacia la
instituciéon. Es asi como en el 2007, la cartera
de afiliados del Régimen Subsidiado era de
1,081,936. Esta misma cartera, en 2012, se
colocd en 2,303,351. Para diciembre de 2018,
la cartera era de 3, 579,947, para un
incremento de 1,286,596 afiliados en cuatro
anos.

En el 2007 el Régimen Contributivo, tenia
97,951 afiliados. Esta cartera aumentd a 456,
657 a diciembre del 2012. En datos de
diciembre 2018, aumento a 1,031,864
afiliados, teniendo un aumento de 575,207
nuevos afiliados.

El aumento en la afiliacion en el Régimen
Subsidiado, tiene como soporte la confianza
del gobierno  en las  capacidades
institucionales de SeNaSa llevar a cabo las
politicas de proteccién social en cuanto a la
administracién del riesgo de salud. Esto puede
evidenciarse en la asignacion presupuestaria
sostenida en el tiempo, para la afiliacion de la
poblacién dominicana.

Por otro lado, confianza de la poblacién en las
capacidades institucionales de SeNaSa, la cual
se refleja en el comportamiento de la cartera
de afiliacién en el Régimen Contributivo, que
en medio de un contexto de libre eleccidn, la
institucion logré pasar de un sexto a un
segundo lugar dentro del mercado de las ARS,
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Percepcion del Impacto econémico en la sociedad en
el ambito local, regional, nacional e internacional,
(por ejemplo, creacion/atraccion de actividades del
pequeno comercio en el vecindario, creacion de
carreras publicas o de transporte publico que también
sirven a los actores econémicos existentes.).

como la empresa con mayor cantidad de
afiliados dentro del universo de Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

El rol social de SeNaSa en la sociedad
dominicana, es de alto impacto para la
disminucién del gasto del bolsillo de la
poblacién afiliada. Desde la puesta en marcha
del sistema de seguridad social, la institucion
ha generado un impacto positivo en la
sociedad, concretamente en la consolidacion
del sistema de proteccién social, en la
reduccion de la pobreza y desigualdad, al
ofrecer garantias de proteccidon social en
salud, asi como una consecuente disminucidn
del gasto de bolsillo de los usuarios. Ademas,
ofrece garantias de servicios de salud de
calidad, en cumplimiento efectivo de Ia
cobertura de salud establecida en el Plan
Basico de Salud (PDSS), provision de
medicamentos de calidad y oportuno, lo que
se traduce en satisfaccién y empoderamiento
de los afiliados. Al externo, la institucidon
influye positivamente en el Sistema Nacional
de Salud, aportando recursos al sector y
mayor inversion en el sector publico de salud.
SeNaSa se utiliza un novedoso mecanismo de
compra (en el caso de los medicamentos
comprados al PROMESE), logrando el
fortalecimiento de las capacidades de la red
publica.

Si se asume el supuesto de que la garantia de
salud, es una de las variables fundamentales
para la disminucién de la pobreza, se puede
afirmar que SeNaSa es una de las instituciones
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Percepcion del enfoque hacia las cuestiones
medioambientales (por ejemplo percepcion de la
huella ecologica, de la gestion energética, de la
reduccion del consumo de agua y electricidad,
proteccion contra ruidos y contaminacion del aire,
incentivo en el uso del transporte publico, gestion de
residuos potencialmente toxicos, etc.).

Percepcion del impacto social en relacion con la
sostenibilidad a nivel local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo con la compra de productos
de comercio justo, productos reutilizables, productos
de energia renovable, etc.).

gue mas ha aportado en la reduccién de la
pobreza. En efecto, en el 2018 la institucion
garantizd 11,216,979 servicios para un monto
de autorizado de RD$5,415,990,069.
En cuanto a la gestidon ambiental, la institucion
implementd un conjunto de estrategias y
politicas orientadas a la preservacion del
medio ambiente, desde el punto de vista de la
responsabilidad social institucional. En tal
sentido, se puede mostrar los siguientes
resultados:

e Fue declarada institucion libre de humo por
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS).

e Se dispone de politicas y planes para la
reduccién de energia eléctrica y el uso
adecuado del aguay papel.

En cuanto a los indicadores de impacto social

la institucion mantiene los siguientes

resultados que forman parte de la metas
presidenciales:

e Sistema de Monitoreo de Administracién
Publica (SISMAP), un 78% de cumplimiento.

e Uso de TIC e Implementacién del Gobierno
Electrdénico (ITCGE) 90% de cumplimiento.

e Cumplimiento de la Ley 200-04, un 99% de
cumplimiento.

e Normas Basicas de Control Interno (NOBACI)
100% de cumplimiento.

eUso del Sistema de Compras vy
Contrataciones Publicas, un 79% de
cumplimiento.

Con relacion al indicador de compras y

contrataciones, se puede evidenciar en los
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Percepcion del impacto en la sociedad teniendo en
cuenta la calidad de la participacion democratica en
el ambito local, regional, nacional e internacional (por
ejemplo conferencias, consulta y proceso de toma de
decisiones sobre el posible impacto de la organizacion
sobre la seguridad, movilidad.

Opinidn del publico en general sobre la accesibilidad
y  transparencia de la organizacién y su
comportamiento ético (respeto de los principios y
valores de los servicios publicos, como la igualdad,
permanencia en el servicio, etc.).

procesos realizados en el 2018, que cuentan
con las especificaciones técnicas de productos
reutilizable y los casos que aplica ahorro
energético.
Una encuesta realizada, se muestra el impacto
de SeNaSa en la sociedad, se visibiliza la
satisfaccién de los afiliados con los servicios de
alto costo ofrecido. Es asi, como para el
Régimen Subsidiado, el indice es de 99.45% de
satisfaccién. Mientras para el Régimen
Contributivo es de 97.2%. Estos resultados
son relevantes y de impacto para la sociedad,
ya que los usuarios de este tipo de servicios,
tienen delicadas condiciones de salud, que de
no recibir los servicios oportunos y con calidad
puede peligrar sus vidas.
En el marco de aplicacion de la Ley 200-04 de
Libre Acceso a la Informacién Publica, la
institucion tiene establecido en una estructura
para cumplir indicadores en el plan operativo,
asi como las estrategias para garantizar el
cumplimiento de las politicas planteadas en
dicha ley. Los principales indicadores de
medicion de estos resultados son:
% de cumplimiento con la Ley de Libre
Acceso a la Informacion Publica
e% de informaciones publicadas y
actualizadas en la seccién de transparencia
segln exige la Ley 200-04.
*% de solicitudes de informacion publica
respondidas en tiempo habil.

Las informaciones requeridas en la Ley 200-
04, se actualizan constantemente en la pagina

Medir el posicionamiento de SeNaSa.
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Percepcion de la participacion de la organizacién en la
comunidad en la que estd instalada, organizando
eventos culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).

web. Igualmente, son colocados los estados
financieros, asi como los informes de las
auditorias externas realizadas por una firma
consultora a las operaciones financieras de la
institucion. Estos estados financieros también
son publicados trimestralmente en periddicos
de circulacién nacional, tal como lo establece
la Ley 87-01. La institucién mantiene una
cultura de rendicidn de cuentas a la sociedad.
De ahi que cada accidn relevante y de impacto
para el pais, es colocada en la pagina web, en
las redes sociales y en los medios de
comunicacion nacional y regional.

La implementacién del programa Circulos
Comunitarios de la Salud (CCC), es parte de las
acciones de apoyo a la sociedad. En el
seguimiento a estos grupos, se pueden
mostrar los siguientes resultados:

e La cantidad de afiliados en los programas
de prevencion de cancer cérvico-uterino y
mama, en el 2018, fue de 453,581
afiliados. En 2019, se integraron 35,638
nuevas personas, para un nivel de avance
de 87.2%.

e La cantidad de afiliados con ECNT
(diabetes o hipertensidn) organizados en
los programas de seguimiento, es de
141,680. Mientras que, en el 2019, se
integraron 8,573, para un nivel de
cumplimiento de 64.9%.

e La cantidad de afiliados incluidos en el
Programa de dispensacién de
medicamentos en las Farmacias del Pueblo
y UNAPS, en el 2018, fue de 217,771

Establecer mediciones de indicadores de
percepcion de afiliados miembros de los circulos
comunitarios de salud
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9. Percepcion de la institucion en la cobertura mediatica
recibida relacionada con su responsabilidad social.

afiliados. Mientras que, en el 2019, fue de
22,074, con un nivel de avance de 95.9%.

ela cantidad de afiliados en dialisis
integrados en el programa de prevenciony
control, obtuvo en 2018, un total de 1,376
afiliados. Mientras en 2019, se integraron
70 personas, cumpliendo con 67.2% de la
meta establecida.

e En el programa SeNaSa cuida de ti, en el
2018, obtuvo 29,451 afiliados. Mientras en
2019, se integraron 1,485 nuevos afiliados,
alcanzando un nivel de avance de 13.5%.

En cuanto a las apariciones en los medios de
comunicacion, las estadisticas institucionales
revelan que, de cada 100 noticias que salen en
los medios escritos y digitales, el 91% de las
informaciones destacan los logros obtenidos
por la organizacion en materia de
aseguramiento. En sentido general, SeNaSa
mantiene alta presencia positiva en los
medios, con muy baja conflictividad

Analizar el nivel de favorabilidad de SeNaSa en la
sociedad dominicana

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Actividades de la organizacion para preservar y mantener
los recursos (por ejemplo, presencia de proveedores con
perfil de responsabilidad social, grado de cumplimiento de
las normas medioambientales, uso de materiales reciclados,
utilizaciéon de medios de transporte respetuosos con el
medioambiente, reduccion de las molestias, danos y ruido,
y del uso de suministros como agua, electricidad y gas.).

SeNaSa tiene definidas las politicas de gestion
ambiental, la cual traza las pautas a seguir
para preservar y mantener los recursos, asi
como un comité de gestion, cuya funcién es
ejecutar las actividades para la proteccion de
medio ambiente. Como resultado de Ia
implementacion de estas politicas, se

N/A
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2. Calidad de las relaciones con autoridades relevantes,
gruposy representantes de la comunidad.

desarrolla el plan de ahorro de energia, a
implementarse en el transcurso del 2019.
Otra de las iniciativas que la institucién viene
implementando, es la adquisicién de
bombillas de bajo consumo, asi como Ia
compra de equipos con una eficiencia
energética de alta gama.

Desde la wunidad de salud y seguridad
ocupacional, se realizan mediciones en las
areas mas vulnerables, a fin de tomar los
correctivos de lugar.

Las alianzas establecidas por la institucidon con
otras instituciones, se realizan de forma
solidaria, y n disposicion de apoyar a grupos
en situaciones especiales. En el presupuesto
institucional, existe una partida destinada
para ayuda social, especialmente con
problemasy de escasos recursos o situaciones
de tragedia. De igual manera, SeNaSa tiene
coordinaciones especiales con el Ministerio de
Salud Pablica (MSP), para asistir
conjuntamente en los casos de personas
pobres no afiliadas que califican para ser
beneficiada por el Fondo de Enfermedades
Catastréficas, creado por el gobierno de la
Republica.

SeNaSa tiene la funcidn de cumplir con la Ley
87-01 que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), en donde se definen
los criterios y condiciones para la inclusidon en
el Seguro Familiar de Salud (SFS). En ese
sentido, la cartera de afiliados de Ia
organizacidn tiene composicion plural, en la
gue se benefician de la cobertura de salud,

N/A
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3. Grado e importancia de la cobertura positiva y negativa
recibida por los medios de comunicacién (numeros de
articulos, contenidos, etc.).

4. Apoyo destinado a las personas en situacion de desventaja
por ejemplo estimacion del costo de la ayuda, nimero de
beneficiarios, etc.).

todos los afiliados, sin discriminar por su
condicidon étnica, regional, de salud, edad,
politica o familiar, siempre que respondan a
los requerimientos legales establecidos en el
marco juridico de sistema seguridad social.
Una de las alianzas mds importante realizada
por SeNaSa, es el Contrato Marco firmado con
el Servicio Nacional de Salud (SNS), el cual
garantiza a los afiliados recibir un servicio de
calidad y asegurar la eficiencia de los centros
de servicios de salud. Otra alianza clave en el
marco de la responsabilidad social, es la
establecida con el Instituto Nacional de la
Vivienda (INVI), cuyo objetivo es que habilitar
las viviendas de los colaborares que viven en
estado vulnerable. El INVI apoya con la mano
de obra de la construccién de las viviendas.
La Gerencia de Comunicacion Estratégica, a
través de las estrategias comunicacionales,
que ha generado alto impacto en las noticias
que llegan a la poblacion a través de los
diferentes medios de comunicacién. Parte de
sus estrategias, consiste en realizar media
tours por diferentes programas y canales de
televisidn. En estas visitas se abren espacios
con los invitados para socializar informaciones
relacionadas con los principales procesos que
desarrolla en su rol de aseguramiento social
en salud en el pais. Adicional, SeNaSa tiene
una incidencia activa en la prensa escrita.
SeNaSa, en su misién de proteger a la
poblacién desfavorecida, ha conformado los
Circulos Comunitarios de Salud (CCS). Los
indicadores que miden la efectividad de estos

N/A

N/A
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Apoyo como empleador a las politicas de diversidad étnicas
y de personas en situacion de desventaja por ejemplo
organizando programas/proyectos especificos para emplear
a minorias étnicas).

Apoyo a proyectos de desarrollo internacional vy
participacion de los empleados en actividades filantropicas.

programas, se muestran en los indicadores
siguientes:
Cantidad de afiliados identificados en los
servicios de Hemodidlisis en seguimiento
para el control de la Enfermedad Renal
Crdnica (1082), para un nivel de ejecucién de
90%.
Cantidad de afiliados en Circulos
Comunitarios de Salud identificados para
prevencion de la Enfermedad Renal Crénica
(297), para un cumplimiento de 112%.
Cantidad de afiliados del Régimen
Subsidiado con enfermedades crénicas No
Transmisibles (Hipertension y Diabetes) en
programas de seguimiento, a través de los
Circulos Comunitarios de la Salud (CCS)
(181,688), para un cumplimiento de 133%.
Cantidad de mujeres en el Programa de
Prevencién de Cancer Cérvico Uterino y
Mama (PPCCUM) (453,655), logrando un
nivel de ejecucion de 101%
Otro indicador que evidencia el apoyo de
SeNaSa a la poblacion desfavorecida, es el
gasto en los servicios de salud, que para el
2018, se ejecuté un monto de RDS
574,095,581 para el Régimen Subsidiado.
SeNaSa, cumple con las disposiciones legales,
que indican que, al momento de realizar el
reclutamiento de personal, no se debe realizar
exclusiones ni por su raza, grupo religioso,
politica, etc.
De las fortalezas institucionales, se destaca el
apoyo al talento interno, en donde se realizan
diferentes actividades de integracion, y se

N/A

N/A
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7. Apoyo a la participacion social de los ciudadanos/clientes,
otros grupos de interés y empleados).

8. Intercambio productivo de conocimientos e informacion
con otros (nimero de conferencias abiertas organizadas
por la organizacién, numero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

9. Programas para la prevencion de riesgos para la salud y de
accidentes, dirigidos a los ciudadanos/clientes y empleados
(nimero y tipo de programas de prevencion, para la lucha

promueve la participacién de los
colaboradores que cuentan con las
competencias necesarias. Para este indicador,
se muestra las evidencias de la celebracién de
talento humano.

La institucién para apoyar la participacion
social de su grupo de interés, ha desarrollado
campafias de alimentacion saludable que, a
través de la ayuda de expertos en salud, se
desarrolla una guia alimentaria con la finalidad
de mejorar los habitos alimenticios.

La institucion apoya a sus interesados,
participando en caminatas orientadas a
promover habitos saludables, asi como
eventos y/o actividades que promuevan la
inclusidn social. Tal es el caso de la actividad
realizada con personas con baja ceguera, en
un Juego amistoso de Beep Baseball.

Para el intercambio de conocimientos e
informaciones, la institucion participa de
manera activa en talleres y congresos
organizados por entidades publicas y privada,
nacional e internacional. Se destaca Ia
participacién de SeNaSa en la Semana de la
Calidad, actividad organizada por el Ministerio
de Administracién Publica (MAP), congresos
en el Centro Latinoamericano para el
Desarrollo (CLAD), Congreso de Ingenieria
Sanitaria, organizado la Asociacion
Interamericana de Ingenieria Sanitaria vy
Ambiental (AIDIS), entre otros.

La institucién cuenta con la Unidad de Salud y
Seguridad  Ocupacional, encargada de
concientizar a los colaboradores en tema

N/A

Fortalecer la implementacion de la politica de

Gestion de conocimiento

N/A
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contra el tabaquismo, para la educacién en una alimentacion
saludable, ndmero de beneficiarios y la relacion
costo/calidad de estos programas).

sobre la salud ocupacional. Esta unidad
levanta e identifica los posibles riesgos
laborares: ergondmicos y fisicos, medio
ambiental. La institucion  cuenta con
consultorio médico, asi como servicios
psicolégicos personalizados.

10. Resultados de la medicion de la responsabilidad social (por | Las distintas gerencias, como parte de la | N/A
ejemplo informe de sostenibilidad). rendicién de cuenta, presentan informes de
gestién, donde se muestran los indicadores
claves para la institucién, como es la
siniestralidad, gasto en servicios de salud,
autorizaciones médicas, asi como la cantidad
de afiliado que ingresan.
CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO
Considerar los resultados alcanzados por la organizacién en relacion con.....
SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
e Resultados en términos de output (cantidad y | La cantidad de afiliados incorporados a los | N/A

calidad de la prestacién de servicios y productos).

Circulos Comunitarios de Salud en el 2018, fue

de 218,417. De estos se detallan:

e Afiliados en seguimiento en Circulo
Comunitario de Salud 2018 (122,170).

e Actividades de Promocién y Prevencion:
Charlas temas médicos de interés (87).

e Las Jornadas de PSA (22).

e Lasjornadas infantiles (7).

e Lasjornadas de vacunacion (3).

e Lasjornadas de PAP (4).

e Lasjornadas de sonomamografia (24).

e Las jornadas oftalmoldgicas (21).
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Resultados en términos de outcome (el impacto
en la sociedad y los beneficiarios directos de los
servicios y productos ofrecidos.).

e Lasjornadas odontoldgicas (43)

e Las jornadas de prevencién de riesgos
cardiovascular + Analiticas del Perfil
Lipidico (67)

En el Indicador de Costo de Gestidon de

Jornadas de Promocidn y Prevencion, en 2018

fue de RDS 6,926,802.

La cantidad de autorizacion de servicios de

salud en el 2018, fue de 9,365,590.

En el indicador de Excepciones de Cobertura,

el monto fue de RDS 46, 432,057, para 381

afiliados.

En el total de Servicios Odontoldgicos, para el

Régimen Subsidiado fue de 4,055. El gasto en

salud, para el Régimen Contributivo fue de

RDS 811,025,472. El gasto en salud para el

Régimen Subsidiado, es de RDS 574,095,5981;

el gasto en salud para el Plan Especial de Salud

Pensionados, fue de 53,774,504; el gasto en

salud para los accidentes de transito, fue de

RDS 33,467,747; el gasto en salud accidentes

de transitos en el Régimen Subsidiado, fue de

RDS 29,300,951; el gasto en salud para los

pensionados y jubilados, es de RDS

15,639,854 y el gasto en salud, para los

voluntarios colectivos, es de RDS 179,895.

El nivel de satisfaccion general, para el

Régimen Subsidiado, es de un 99% , mientras

que para el Régimen Contributivo, es de 97%.

El gasto en salud, para el Régimen

Contributivo fue de RDS 811,025,472. El gasto

en salud para el Régimen Subsidiado, es de

RDS 574,095,5981; el gasto en salud para el

Plan Especial de Salud Pensionados, fue de

N/A
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Nivel de calidad de los servicios o productos
facilitados en cuanto a estandares y regulaciones.

53,774,504; el gasto en salud para los
accidentes de transito, fue de RDS 33,467,747;
el gasto en salud accidentes de transitos en el
Régimen Subsidiado, fue de RDS 29,300,951;
el gasto en salud para los pensionados vy
jubilados, es de RDS$ 15,639,854 y el gasto en
salud, para los voluntarios colectivos, es de
RDS 179,895.

La satisfacciéon general con los servicios de
salud para el régimen subsidiado, es un 100%,
Mientras que el Régimen Contributivo, es de
94.7%, la satisfaccion general con los servicios.
De acuerdo a los resultados de las encuestas
de satisfaccion, los servicios ofrecidos por la
institucion, cuenta con alto nivel de calidad,
segin se evidencia en los siguientes
resultados:

e Un 99.2% de satisfaccién general con los
procesos de atencién al usuario en el
régimen subsidiado.

o Un 98.4% de satisfaccion general con los
procesos de afiliacion en el Régimen
Subsidiado.

e Un 100% de satisfaccion general con los
servicios de salud en el Régimen
Subsidiado.

e Un 96.64% de satisfaccidon general con los
procesos de atencion al usuario.

e Un 97.89% de satisfaccion general con los
procesos de afiliacion.

e Un 94.7% de satisfaccion general con los
servicios de salud.

N/A
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Grado de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion.

Resultados de las inspecciones y auditorias de
resultados de impacto.

En cuanto al cumplimiento con las
autoridades, SeNaSa, ha cumplido con los
siguientes indicadores:

e Con un 78% de cumplimiento en el
Sistema de Monitoreo de la
Administracion Publica (SISMAP), que
mide el desempeiio de la ley 41-08 y el
Decreto 211-10.

e En el uso de TIC e implementacién de un
Gobierno Electronico, en un 90%. Este
indicador mide el nivel de cumplimiento
del marco normativo de TIC y Gobierno
Electrénico en el pais.

eEn cumplimiento de la Ley 200-04 de
transparencia institucional, con un 100%.

e En las Normas Basicas de Control Interno
(NOBACI), el cumplimiento es en un 100%,
esto en base a la Ley 10-07 que instituye el
Sistema Nacional de Control Internoy de la
Contraloria de la Republica dominicana.

e Un 84% en el uso del Sistema Nacional de
Compras y Contrataciones Publicas. Esto
en cumplimiento a la Ley 340-06.

e En el indice de Gestidn Presupuestaria, un
93% de cumplimiento, esto acorde a la Ley
Organica de Presupuesto 423-06.

oEn cuanto a Transparencia
Gubernamental, un 93% de buen
desempeio, cumpliendo con la Ley 200-
04.

Desde el 2012, la institucidon esta certificada
bajo la Norma ISO 9001. Bajo las exigencias de
esta modelo, cada afio, ICONTEC, ente
certificador, realiza auditorias de seguimiento,

N/A

N/A
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con la finalidad de valorar el cumplimiento de

los criterios para una gestién de calidad. En la

Ultima visita de los auditores de ICONTEC, en

julio del 2018, se llevd a cabo la auditoria de

actualizacion de la norma ISO 9001:2015. A

partir de este proceso, se realizé la transicion

de la version 9001:2008 a la nueva version

9001:2015. En el informe de esta auditoria, se

destacan las fortalezas que apoyan la eficacia

del sistema de calidad de SeNaSa. Cabe
destacar los siguientes hallazgos, se cita:

e “La experiencia y el conocimiento que se
tiene en la organizacidén sobre los afiliados,
proveedores de servicios de salud,
productos y servicios y la competencia, los
convierte en expertos en el sector y les
genera ventajas competitivas para mejorar
el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e El control y seguimiento a la gestién de los
Prestadores de Servicios de Salud, a través
de las auditorias médicas, garantiza que los
servicios de salud se prestan de acuerdo con
los estdndares y protocolos de calidad
establecidos. Asi el cumplimiento de los
acuerdos contractuales con los prestadores
y los afiliados, muestran que estan siendo
administrados con la eficiencia y efectividad
requerida como apoyo a la sostenibilidad
financiera del SeNaSa.

e La gestidn realizada para la evaluacion de la
satisfaccion de los afiliados, encaminada a
medir el cumplimiento de los niveles de los
servicios pactados, a reducir la brecha entre
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Resultados del benchmarking (analisis comparativo)
en términos de outputs y outcome.

el servicio brindado y el percibido y lograr
una integracién entre los analisis de los
resultados y la estrategia de
relacionamiento con los afiliados.

o El sistema de trazabilidad aplicado durante
todo el proceso de atenciéon al usuario,
garantiza la rastreabilidad de la informacion
y trdmites permanentes, desde el momento
gue se inicia, siendo este aspecto no sélo un
requerimiento del afiliado, sino también una
manera de evidenciar la transparencia y
equidad en la prestacién de los servicios,
independientemente del régimen al que
pertenezca.

e El protocolo de atencién al usuario, define
un criterio homogéneo de conducta de los
auxiliares y de actuacion ante situaciones
diversas. La definicion de parametros
formales, que permite estructurar de mejor
la metodologia aplicada para el seguimiento
y monitoreo de los puestos de trabajo, a fin
de verificar el cumplimiento de los
estandares de servicio establecidos.

Para el afio 2015, la institucion realizd un
benchmarking con la Oficina Nacional de la
Propiedad Intelectual (ONAPI) y el Instituto
Tecnoldgico de Las Américas (ITLA) sobre las
mejores practicas de presentacion a
FUNDIBEQ, esto en el marco de la
participacién en el Premio Iberoamericano de
Excelencia.

N/A
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e Resultados de la innovacién en servicios/productos
para la mejora del impacto.

Otro intercambio de experiencia de la
institucién, en el contexto internacional, fue el
benchmarking realizado con el Fondo
Nacional de Chile. En el 2018, se realizaron
otros benchmarking locales con el Banco
Central, donde se conocieron buenas
practicas de gestién del cambio; con el Banco
de Reservas, donde se conocid las mejores
practicas en la migraciéon de plataformas
tecnolégicas como las del Core; con la
Direccién General de Impuestos Internos
(DGII) donde se conocid su experiencia en la
gestién de los centros de llamadas y en el
Deposito Centralizado de Valores
(CEVALDOM), quienes  mostraron  su
experiencia en la implementacién en gestion
de riesgos.

El lanzamiento de la APP SeNaSa, es parte de
los resultados innovadores en los servicios que
ha impactado positivamente a los afiliados,
quienes pueden solicitar los servicios en
tiempo real, sin la necesidad de desplazarse a
las oficinas de servicios. También se destaca la
implementacion del Customer Relationship
Management (CRM) para darle seguimiento
personalizado a cada uno de los casos.

N/A

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La respuesta de los lideres a los resultados y las
conclusiones de las mediciones, incluyendo la gestion
de riesgos.

El informe de Revision por la Direccidon de
2018, requisito de la norma I1SO 9001:2015,
que precisa que la direccidon debe revisar el

N/A
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sistema de calidad de la institucion, en

intervalos planificados, para asegurar la

adecuacion, eficiencia y la mejora continua de
los procesos, muestra los siguientes
resultados institucionales:

¢ En el proceso gestion financiera, los ingresos
en los diferentes regimenes y planes han
incrementado desde el 2016 al 2017 en un
19% y desde 2017 al 2018, en un 16%.

e Los gastos administrativos han disminuido
de 8.85% en el 2016, a 8.01% en el 2017.
Mientras en el 2018, disminuyé en un 7.60%
en el 2018; Se aumento el indice de las

e La reserva técnica paso de 1.30 en el 2016, a
1.18 en el 2017. En agosto de 2018, estaba
en 1.35.

e Los activos liquidos/ pasivos exigibles a corto
plazo, la  siniestralidad y planes
complementarios y voluntarios esta
controlado.

ePara el Régimen Subsidiado y Planes
Especiales para Pensionados, ha ido en
aumento desde el 2016.

e La siniestralidad acumulada para el Régimen
Subsidiado, es de 86.2%.

e La siniestralidad acumulada para el Régimen
Contributivo, es de 77.16%.

e La siniestralidad acumulada para el Plan de
Pensionados y Jubilados, es de 144.07%.

e El rendimiento, por institucion financiera, ha
ido en aumento de 4.05 en el 2016, a4.62 en
el 2017. En 2018, en un 5.98.

e La cantidad de dias de pago a prestadores,
permanece por debajo de los 30 dias.
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o El proceso de compras, en los ultimos 3

afios, ha ampliado la cantidad de
proveedores evaluados. En el 2016, se
evaluaron 27 proveedores; mientras que
para el 2018, se evalud el 56.6% de los
mismos.

En las conclusiones sobre el sistema en
sentido general, son las siguientes:

Los resultados de las encuestas de medicion
de la satisfacciéon, con el seguimiento vy
planes de mejoras pertinentes.

El crecimiento sostenido de nuestra
cartera de afiliados.

El crecimiento en el desempefio de
Cultura de Servicio, que de un 51%, en el
2016, se ha logrado llegar a 75% en el
2018.

La dinamizacién de las No Conformidades
y Salidas no Conformes, del Sistema de
Calidad.

Las mejoras de un conjunto de procesos,
en los que cabe destacar el de auditorias y
autorizaciones médicas, gestion de redes
alto costo, rembolso, procesos de
consultoria juridica, estudios de cola en
servicios a usuarios, entre otros.

Las evaluaciones de los Prestadores de
Servicios de Salud (PSS) para valorar sus
aportes al sistema.

Mejoras constantes de los tiempos de
respuestas a los requerimientos de los
usuarios.

El monitoreo constante a los servicios, a
fin de ofrecer los mejores servicios bajo
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los estandares de calidad y excelencia
definidos.

e Se dispone de la mas amplia red de
prestadores de servicios.

e SeNaSa es la Administradora de Riesgos
en Salud (ARS) con la gestidn mas efectiva
del gasto administrativo.

e En cuanto a la solidez financiera de la
institucion, se tiene un indice de reserva
superior a lo exigido por el ente
supervisor.

e La satisfaccion con los servicios, por parte
de los afiliados y prestadores, es por
encima del 92%.

e SeNaSa es la Administradora de Riesgos
en Salud (ARS), que mas rdpido paga al
prestador de servicios de salud, una vez el
prestador presenta su factura, ante la
Gerencia Financiera.

o La fidelizacion de los afiliados, se expresa
en una relacién positiva en los traspasos.
La tasa de afiliados fidelizados que se
mantiene en SeNaSa, es superior a los que
emigran a otra.

e En el andlisis del clima laboral, la
satisfaccion es superior al 88%. En
sondeos externos, SeNaSa se encuentra
dentro de las instituciones publicas en
donde los ciudadanos les gustaria
trabajar.

e SeNaSa es una Administradora de Riesgos
en Salud (ARS), con reputacidn alta en la
sociedad y bien posicionada a nivel de
imagen.
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e Los resultados de gestion, muestran
claramente que SeNaSa es una institucién
socialmente comprometida con sus
afiliados, impactando de forma directa a
4.6 millones de personas.

En cuanto a la gestion de riesgos, se ha
establecido y documentado la gestiéon de
riesgos y oportunidades de la institucion.
Esto basado en la ISO 31000, asi como parte
integral del Sistema de Gestion de la Calidad
certificado en la ISO 9001:2015.
En ese contexto, se ha logrado el
levantamiento, valoracién y definicion de
los planes de tratamiento de los procesos de
servicios de salud, finanzas, consultoria
juridica, planificacion y desarrollo, afiliacion,
administracidon, comunicaciones, servicios al
usuario y al prestador, tecnologia, recursos
humanos, calidad y las oficinas regionales.
También se han definido los planes de
tratamiento de los proyectos de Customer
Relationship Management (CRM) y gestién
del cambio, asi como del ingreso de los
empleados publicos y el Plan Lamirar, que
incluye la afiliacion individual de didspora
dominicana.
Dentro de los riesgos mas frecuentes
identificados, estan:
o El déficit financiero.
e Disminucion o estancamiento de |la
cartera de afiliados.
e El aumento de la siniestralidad.
e Incumplimientos regulatorios.
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Eficiencia de la organizacion en la gestion de los
recursos disponibles, incluyendo Ila gestion de
recursos humanos, gestion del conocimiento y de las
instalaciones de forma optima (input vs output).

En tanto, en el estatus de cumplimiento de
los planes de tratamiento de los riesgos
identificado, se encuentran los siguientes:

e Las gerencias con mayor cumplimiento
en las actividades de sus planes son la
Gerencia de Afiliacidn, con un 80% vy la
Consultoria Juridica con un 70%.

e Las gerencias con menor desempefio
son la de Servicios de Salud, con un 31%
y la de Servicios a Usuarios vy
Prestadores, con un 39%.

El indice de riesgo permitido tiene por meta
8.55. Lla institucion alcanzé un 8.05,
manteniendo el nivel de tolerancia
permitido.

Como parte del sistema de gestiéon de
riesgos y oportunidades, se documentd la
metodologia para la gestion de las
oportunidades, asi como el procedimiento
de seguimiento y monitoreo de los planes de
tratamiento e indicadores de riesgos.

En cuanto a la gestion de las personas, al final
de cada afio se realizan los levantamientos
correspondientes de deteccion de
necesidades, esas necesidades son incluidas
en la planificacién operativa de la Gerencia de
Gestion Humana. El seguimiento y monitoreo
se realiza cada trimestre.

En cuanto a la gestion del conocimiento, se
comenzaron acciones en el 2017. En febrero
del 2018, la institucidn fue considerada por el
Ministerio de Administracion Publica (MAP)

Fortalecer la gestién del conocimiento
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Resultados de la mejora del desempeno
innovacion en productos Y servicios.

y de la

para formar parte de un piloto, con otras
entidades publica, en el cual, un consultor
externo, disefid un plan de trabajo y capacité
al equipo seleccionado para implementar
buenas practicas para la gestion del
conocimiento. Como consecuencia, la unidad
de capacitacidn desarrollé una pagina amarilla
institucional, que es una base de datos de los
perfiles profesionales de los colaboradores.
Como parte de estas acciones, el tercer
trimestre de 2018, la institucion impartié el
taller de gestion del conocimiento, con el
organo certificador ICONTEC. En adicidn, se
elaboraron las politicas de gestién del
conocimiento, que estipula los lineamientos a
seguir para gestionar el saber de los
colaboradores.

Un resultado tangible, es la medicién de la
satisfaccion de los afiliados del Régimen
Subsidiado, de 99% y en el Régimen
Contributivo de 97%.

Estos resultados son atribuidos a un sostenido
desempeiio en las distintas  dreas
administrativas y financieras a lo largo de los
anos, asi como otras acciones
complementarias como es la implementacién
del proyecto Cultura de Servicio, en donde a
los colaboradores reciben capacitacion
permanente para cumplir con los doce
estandares de servicios, a fin de generar
empatia con los afiliados, ofrecer un trato
humano digno y como consecuencia tener
servicios de calidad a los ciudadanos.

N/A
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Resultados de benchmarking (analisis comparativo).

En el marco del proyecto, se utiliza la técnica
de monitoreo oculto en los centros de
servicios, utilizando personas desconocidas
para los colaboradores del drea, para observar
el cumplimiento de los estandares de
servicios. Esta técnica también se utiliza via
telefénica. Estos levantamientos  son
analizados y los equipos que obtienen buenos
resultados, son reconocidos, mientras que los
que se le identifiquen oportunidades de
mejoras, son referidos a los laboratorios de
servicios. En estos laboratorios se aplican
técnicas para modificar las conductas que
requieren ser modificadas.

En el 2015, se realizé6 un benchmarking con el
Sistema Nacional de Atencién a Emergenciasy
Seguridad 9-1-1 y Oficina Presidencial de
Tecnologias de la Informacién Comunicacién
(OPTIC), cuyo resultado trajo como
consecuencias, la reestructuracién fisica del
centro de autorizaciones médicas y la
aplicacion del modelo de cubiculos por linea
de supervision. También se cred un centro de
capacitacion en el departamento de
Autorizaciones Médicas. Actualmente, se
encuentra en proceso de aplicacién, las
normas de Customer Operation Performance
Center (COPC), lo cual es una certificacion de
la gestion de varios paramentos para alcanzar
la gestién ideal en mediciones claves vy
capacitacidon de las personas que ofrecen el
servicio a los usuarios.

En el afo 2017, colaboradores de la institucion
conocieron las buenas practicas del Fondo

N/A
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Eficacia de las alianzas (por ejemplo, grado de
cumplimiento de los acuerdos de colaboracion,
actividades conjuntas.).

Nacional de Salud (FONASA), en Chile. A partir
de esta experiencia, se instalaron los quioscos
de autoservicio en los centros de contacto, asi
como en el sistema de facturacion de
prestadores.

En la institucién, con el paso de los anos, se
han desarrollado alianzas con instituciones
vinculadas a la prestacion de servicios de
salud, como son las sociedades médicas y
cientificas; con instancias y autoridades
publicas que inciden en el sistema de
seguridad social en el pais. Existen vinculos
con instituciones de desarrollo de proyectos,
de cooperacién internacional, como es el caso,
de la Comisidn Ejecutiva para la Reforma del
Sector Salud (CEERS). También, con
tomadores de decision en las politicas sociales
para la reduccion de la pobreza; entidades
proveedores de servicios de capacitacion vy
actualizacién profesional; con Organizaciones
No Gubernamentales (ONG) para el desarrollo
de estrategias de promocién y prevencion;
con organizaciones de la sociedad civil para la
creacion de espacios de rendicion de cuentas.
En los aspectos financieros, se destaca que,
del total de ingresos, el 39.59% proviene del
Régimen Subsidiado, mientras que el 52.19%
del Régimen Contributivo y 2.44% planes de
pensionados y jubilados. El 2.39% es el
rendimiento de otros instrumentos de
inversion de SeNaSa. El 1.09% corresponden a
la Cobertura de Atencion Médica por
Accidentes de Transito (CAMAT) en el
Régimen Contributivo; el 1.08% para la

N/A
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Valor ahadido del uso de la informacién y de las
tecnologias de la comunicacion para aumentar la
eficiencia, disminuir la burocracia administrativa,
mejora de la calidad de la prestacion de servicios,
(por ejemplo, reduciendo costos, el uso del papel,
trabajando en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.).

Cobertura de Atencién Médica por Accidentes
de Transito (CAMAT) en el Régimen
Subsidiado; 1.06% Planes Complementarios;
0.03% planes voluntarios y 0.12% de otros
ingresos.
En 2018, en materia de cobertura de
aseguramiento, las solicitudes de servicios de
los afiliados de los diferentes regimenes vy
planes, totalizé en el gasto en salud de RDS$
1,517,479,004.00. Este monte expresado en
porcentaje, se distribuyé: 53% para el
Régimen Contributivo; 38% al Régimen
Subsidiado; 4% a los Planes de Salud de
Pensionado y Jubilados; 2% accidente de
transito; 2% en accidentes de transito en el
Régimen Subsidiado; un 1% pensionados y
jubilados y 0.01% voluntarios colectivos.
La institucion ha implementado controles de
tecnologia de Ila informacién. Para la
implementacidn de estos controles se realizé
en base a la modernizacion de Ia
infraestructura tecnoldgica, a través de la
adquisicion de softwares que apoyan en la
gestidn institucional. Tal es el caso de:

e AX Dynamics, software que sirve para
eficientizar los procesos financieros y pago
de nédmina.

e EL Sistema de Formulacidén, Monitoreo vy
Evaluacién de la Planificacion (SIFOMEP)
para gestionar la planificacidn institucional.

e El Customer Relationship Management
(CRM) para seguimiento a los usuarios.

o El Sofy Expert, software que integra el
sistema de calidad, en donde se gestiona el

N/A
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Resultados de las mediciones por inspecciones o
auditorias de funcionamiento de la organizacion.

Resultados de la participacion a concursos, premios de
calidad y certificaciones de la calidad del sistema de
gestion (premios a la excelencia, etc.).

Cumplimiento de los objetivos presupuestarios y
financieros.

proceso documental, las auditorias internas,
los indicadores, los procesos y los riesgos.

El uso de estos instrumentos, disminuye en

gran escala los tiempos de interoperabilidad,

asi como los costos en materiales gastables.

Los resultados de las auditorias externas

realizadas por el ICONTEC al sistema de

calidad, avalan el nivel de fortaleza de la
institucion.  Estas auditorias, muestran
notables fortalezas en la institucion, y lo que
ha permitido el aval para la certificacion

9001:2015

La participacion de SeNaSa en premios

nacionales e internacionales, ha generado los

siguientes resultados:

¢ El reconocimiento a practicas promisorias y
la Medalla de Bronce en el Premio Nacional
a la Calidad, en el 2007.

e En el 2008 y 2009, obtuvo la Medalla de
Plata y de Oro, respectivamente.

e Para el afio 2013, alcanza el Gran Premio
Nacional a la Calidad.

e Para el afio 2015 logra obtener Medalla de
Plata en Premio Iberoamericano de Ia
Calidad

En el cumplimiento de los objetivos

presupuestarios y financieros, la institucion

dispone del indicador que mide el indice de

Gestion Presupuestaria, el cual se encuentra

en un 93%. En el indicador de cumplimiento

en el Sistema Nacional de Compras vy

Contracciones Publicas, se encuentra en un

84%, mientras que en el indicador de Normas

Basicas de Control Interno, en un 100%. Estos

N/A

N/A

N/A
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Resultados de las auditorias e inspecciones de la gestion
financiera.

Eficiencia de costos (impactos logrados al menor costo
posible.).

datos evidencian, que la institucion trabaja
apegada a su planificacion estratégica, a la
vez, que cumple con las directrices dictadas
por los drganos rectores de Administracion
Publica.

De acuerdo a los resultados de la auditoria
realizada a los estados financiero de SeNaSa,
por la firma Campusano & Asociados, SRL,
presentan un informe positivo de la situaciéon
financiera de la institucion al 31 de diciembre
de 2017.

SeNaSa para los proyectos que requieran de
una inversion, realiza estudios de factibilidad,
y asi determinar el costo beneficio. Enel 2018,
se contempld implementar paneles solares en
la oficina de Sede Central, pero luego de
realizar los estudios correspondientes, se
determind que los edificios que forman parte
de la sede, su infraestructura fisica y la
ubicacion geografica no eran convenientes
para continuar con la iniciativa.

En los procesos de compras regulares, la
institucion, se mantiene apegada a los
lineamientos de la ley 340-06 de Compras y
Contrataciones de Servicios. La ley contempla
que la adquisicion de los productos deben
cumplir con las especificaciones técnicas y de
mejor oferta, que garantice adquirirles acorde
a los requisitos de calidad y al menor costo.

N/A

N/A

NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el Documento ‘“Modelo CAF 2013”, las organizaciones pueden tener
otras formas de desplegar los criterios que deben incluirlas cuando realizan su autodiagndstico y sustentar sus puntos

fuertes con las evidencias correspondientes.
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