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El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) ha logrado disefiar un nuevo Plan Estratégico Institucional (PEI)
para el periodo 2017-2021, con el propdsito de continuar posicionando a la institucion en los mas
altos niveles de excelencia (Sello de Excelencia Europea 500+). El insumo principal de este Plan Estra-
tégico fue el informe retorno realizado por la Fundacion Iberoamericana a la Calidad (FUNDIBEQ) que
identifica los puntos fuertes y areas de mejora, resultado de una evaluacion de mas de 10 expertos
internacionales que utilizaron de base el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion.

En los 4 anos de ejecucion del Plan Estratégico 2013-2017, se alcanzaron logros visibles y validados
que incluyen: 1. La Recertificacion de los procesos misionales en la norma ISO: 9001:2008, 2. El Gran
Premio Nacional a la Calidad, 3. El Premio Iberoamericano a la Calidad (medalla de Plata), 4. El mayor

indice de transparencia del pais (100%), 5. Certificacion en las Normas E1, A2, A3y A4, entre otros.
Esto indica que la vision estratégica adoptada, combinada con la adecuada ejecucion de Planes
Operativos Anuales (POAs) de corto plazo ha permitido avanzar en el fortalecimiento institucional de
SeNaSa y el logro de objetivos y resultados de excelencia. No obstante, el camino de excelencia que

hemos decido transitar sigue siendo amplio.

La elaboracion de este Plan Estratégico se hizo acompanar
de un consultor experto internacional, cuya metodologia
aplicada, por decision de la institucion, involucrd de manera
dinamica, democratica y participativa a los diferentes
equipos técnicos y gerenciales, asi como a expertos

en los temas de politicas sociales y reformas de salud.

Esto ha permitido la generacion de un producto con el

cual todos y todas nos sentimos comprometidos con su
implementacion.

Este proceso incluyd una amplia revision documental que
partio desde la Estrategia Nacional de Desarrollo (END
—2030) y el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP), hasta la revision de informes de evaluacion de
planes estratégicos y operativos existentes, mapas de
riesgos, paneles de expertos, informe retorno del premio
iberoamericano a la calidad y otros que documentos
relevantes. Esto dio como resultado una lista de mas de
1,500 hallazgos que sustentaron el documento presentado,
luego de amplias reuniones, entrevistas donde se validaron,
revision y priorizacion los temas.

Es importante resaltar que el Plan Estratégico Institucional
contiene todas las promesas y decisiones del Gobierno
Dominicano, organizado en el Sistema de Metas Presiden-
ciales, que conciernen o donde SeNaSa participa.

Los productos generados incluyeron: 1. Un Diagnéstico de
la gestion institucional, 2. La nueva imagen institucional y
Cuadro de Mando Integral (CMI), 3. El mapa de macropro-
cesos, 4. El mapa estratégico, 5. El mapa de grupos de
interés, y 6. El despliegue de la estrategia institucional.

El Plan Estratégico Institucional 2017-2021 fue aprobado
por el Consejo del Seguro Nacional de Salud (CoSeNaSa)
mediante resolucion de 7 de junio de 2017.

Esperamos ser
retroalimentados
por todos aquellos
actores que de
alguna manera
asumen gque SeNaSa
es un instrumento
social de este pais,
el cual debemos
cuidar y sostener
como propiedad
social y colectiva.

Chanel Rosa Chupany
Director Ejecutivo
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Revision del objetivo

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL
2017-2021

Metodologia

A partir del “Informe de Revision Documental” y el “Diagndstico de la

|n

Gestion Instituciona

, €n el que a través de encuentros y entrevistas con

personal clave y responsables de procesos se obtuvieron los Factores
Criticos de Exito de la organizacién para alcanzar su Visién, se efectua-
ron talleres presenciales con responsables de las areas y procesos cla-
ve, durante los dias 11 y 12 de agosto de 2016, para definir los objeti-
vOs estratégicos a conseguir en 2021, asi como un avance de iniciativas

a poner en marcha y/o problemas a resolver.

Durante dos jornadas, se formaron equipos/especificos para identificar posibles objeti-
vos estratégicos en cada Factor Critico de Exito, mediante la siguiente metodologia:

» |dentificacion de los principales problemas a resolver

» |dentificacion de las posibles soluciones y/o efectos a conseguir

» Ordenacion causa-efecto de los elementos identificados — Analisis en cascada

» |dentificacion del efecto final a conseguir y pre-formulacion del objetivo asociado

» |dentificacion de indicadores que puedan “indicar” el grado de éxito en la

consecucion del objetivo estratégico

A lo largo del mes de Agosto y Septiem-
bre de 2016, la Gerencia de Planificacion

y Desarrollo (GPLAD) continud con la labor
de desarrollo de los Factores de Exito en
estrategias concretas siguiendo esta me-
todologia, de forma que se identificaron en
cada uno de ellos los principales problemas
a resolver, asi como sus posibles soluciones
en el corto y medio plazo, y posibles indica-
dores del “éxito”.

\V

Revision del FODA Despliegue de los

Para facilitar la maxima participacion en este
desarrollo de objetivos, estrategias e indicado-
res en el periodo 2017-2021, fueron realizados
talleres presenciales con responsables de las
areas y procesos claves, entre los dias 26 y 30
de septiembre de 2016, en los que han sido
apoyados metodoldgicamente para asegurar
tanto la eficacia como la eficiencia del proceso
de despliegue.

Disefio de las Definiciéon de las

estratégico a partir del
analisis causa-efecto.

en los aspectos que
competen al Factor
Critico de Exito (FCE),
con la finalidad de
validar y mejorar en
analisis de causa-
efecto.

objetivos estratégicos
en objetivos anuales
(indicadores y metas).

estrategias para
motorizar las acciones
estratégicas.

acciones (actividades,
proyectos y
programas).



El aseguramiento de la coherencia y trazabilidad del proceso de formulacion
estratégica, a nivel macro se puede ver en el siguiente esquema de trabajo,
que se ha desarrollado en documento independiente:

Mision

/

La razdn de ser de la organizacion

Vision

Estado deseado que se pretende lograr

Conjunto
desordenado

. P Directrices de la organizacion
de informacién

relevante

PLAN GLOBAL

Voz
Compania

Objetivos
Estratégicos

Objetivos Anuales Acciones

Voz

Accionista

Voz
Direccion

Voz
Mercado

FACTORES CRITICOS DE EXITO

F.C.E. que no estan
como deberian.

Objetivos de Mejora
anuales. Constituyen el
Plan Anual

Despliegue de

Objetivos en

Constituyen el Plan a ACCIONES

Largo Plazo

N
Voz
Empleados
Conjunto priorizado
y ordenado de
Voz aspectos clave

Sociedad
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El enfoque metodoldgico utilizado

en esta fase se basa en:

» Capacitacion sobre el proceso de Despliegue de Objetivos, Indicadores y Gestion del Riesgo.

» Coherencia de los objetivos estratégicos (en cada FCE) y sus iniciativas / estrategias asociadas.

» Panel de Expertos: Revision de tendencias nacionales e internacionales en el sector salud.

» Consolidacion de objetivos estratégicos en cada FCE.

» Alineacion con las prioridades Directivas 2017.

» Definicion y consolidacion de los indicadores clave en cada objetivo.

» Definicion y consolidacion de estrategias en cada objetivo.

» Revision de coherencia del Mapa estratégico y CMI.

» Distribucion anual de Metas y Estrategias.

» Presentacion de la estructura y principales contenidos del Plan Estratégico 2017-2021.

Capacitacion y
preparacion taller.

Sesioén de trabajo

Definicion de
estrategias e
indicadores

Equipo GPLAD*

CIREX**+GPLAD

*GPLAD: Gerencia de Planificacion y Desarrollo
** CIREX: Circulo de Excelencia

Panel de expertos

Definicion de
estrategias e
indicadores

Equipo Directivo+
CIREX+GPLAD

Sesioén de trabajo

y revision y
consolidacion de Plan
Estratégico

CIREX+GPLAD

Presentacion de
Plan Estratégico y
Capacitacion

Equipo Directivo+
CIREX+GPLAD+
Equipo Técnico
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Mision, vision
v valores

La Misién constituye la “razén de ser” la esencia fundamental con la que fue concebi-
da SeNaSa y que debe mantener y preservar para que perdure inalterable. La mision

representa el caracter duradero de la organizacion, con una identidad constante que

trasciende servicios, entornos y tecnologias.

La nueva misiéon 2017-2021 aprobada es:

“Somos una institucion social comprometida con mejorar la
calidad de vida de nuestros afiliados, garantizando una eficaz
administracion del riesgo y el acceso a la atencion integral en
salud con calidad, oportunidad y trato humano, a traves de
la innovacion, la trasparencia y un equipo de colaboradores
competentes y motivados”.

Mas alla del estricto cumplimiento legal, la institucion estéa absolutamente comprometi-
da con el desarrollo de la sociedad dominicana, y trabaja continuamente para mejorar
la calidad de vida de nuestros afiliados, especialmente en aquellos casos mas desfa-
vorecidos y en situacion de pobreza, marginacion o exclusion.

La administracion del riesgo en salud de forma eficaz y en base a los valores, contri-
buyendo asi a la sostenibilidad de la sociedad dominicana, y garantiza el acceso de
los afiliados de cualquier nivel social a una atencion integral en salud, manteniendo un
alto nivel de calidad, de oportunidad y de trato humano.

La gestion se basa en la innovacion, la transparencia y, sobre todo, en un gran equipo
de profesionales que dia a dia consiguen mantener altos niveles de motivacion, trabajo
en equipo y “buen hacer”.



La Vision es lo que SeNaSa aspiramos llegar a ser, a alcanzar, a crear; algo que requie-
re progreso y cambios significativos para alcanzarlo. La vision describe como seré la
organizacion en el futuro, en términos de metamorfosis, simbolos y sentimientos. Es un
conjunto de imagenes poderosas que empujan a la gente a alcanzarlas.

La nueva visiéon 2021 aprobada es:

“Ser referente nacional de excelencia en la administracion de
riesgo en salud, con reconocimiento internacional logrando
un alto impacto social y elevado nivel de compromiso en
nuestros afiliados, prestadores y asociados”.

Méas alla del estricto cumplimiento legal en el ambito de la administracion de riesgos
en salud, SeNaSa persigue ser un referente nacional de excelencia por "hacer las
cosas bien”, que sirva ademas de faro y guia a las instituciones publicas y privadas
dominicanas para mejorar su gestion.

Para ello mantendra durante los préoximos afios un alto nivel de impacto social, tanto
en la calidad de vida de la poblacién como en la reduccién de los niveles de pobre-
za del pais, en base a la constante colaboracion con todos los grupos de interés y

a un elevado nivel de compromiso en afiliados, prestadores y asociados durante su
relacion de largo plazo.

Este compromiso se refuerza dia a dia sus experiencias con SeNaSa mediante el
aumento continuo de sus niveles de satisfaccion, fidelidad y confianza.

13
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Nuestros
valores

Nuestros valores son los factores intrinsecos que
compartimos y actuan como principios basicos para todos
los que trabajan en SeNaSa. El reto no es solo conocerlos,
sino tambiéen asumirlos y aplicarlos en el dia a dia para
sustentar la mision y asegurar el camino hacia la vision.

El compromiso asumido es realizar una gestion basada

en estos valores: trato humano, equidad, transparencia y
honestidad, con un verdadero compromiso social.

Ofrecer nuestros servicios a los afiliados/as
y usuarios/as sin discriminacion.

Hacer visible ante los ciudadanos
y ciudadanas, lo que hacemos.

Actuar con sentido de responsabilidad en la
proteccion de los ciudadanos y ciudadanas
de mayor vulnerabilidad, en defensa de los
derechos constitucionales.

Actuar de forma coherente con los principios,
valores y politicas institucionales.

Ofrecer servicios de forma personalizada, empatica y digna
a nuestros afiliados/as, colaboradores/as y asociados/as.



Compromiso
social

Transparencia

Trato humano

Integridad

Fquidad
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El conjunto formado 1.
por la Mision, la Vision

y los Valores conforma

el marco de actua-

cion para establecer

los Factores Criticos

de Exito de la orga- 2.
nizacion, que obteni-
dos desde multiples
andlisis de todo tipo
nos permiten poner el
foco en los temas cla-
ves para asegurar €l
camino hacia la Vision,
manteniendo la natu-
raleza intrinseca de la
Mision y los Valores.

Cada uno de los
Factores Criticos de
Exito se concreta en
al menos un objetivo
estratégico a cinco
anos vista, que a su
vez se descompone
en estrategias e indi-
cadores claves con
metas anuales, para 5.
mantener la coheren-
cia del conjunto. Es-
tos indicadores claves
conforman el Cuadro
de Mando Institucio-
nal (CMI).

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL
2017-2021

Gestion efectiva del Riesgo en Salud:
Potenciar la Promocion y Prevencion para
lograr una poblacion afiliada mas sana,
impactando en su calidad de vida y en la
reduccion de su siniestralidad.

Gestion de la sostenibilidad financiera:
Garantizar la sostenibilidad financiera de la

organizacion mediante una eficiente gestion
presupuestaria y de riesgos.

Gestion efectiva de la Cartera de
Afiliados: Contar con una cartera de
afiliados fidelizados que se incrementa
sostenidamente, con un perfil adecuado
para alcanzar una correcta administracion
del riesgo en salud.

Desarrollo de la plataforma Tl y
modernizaciéon de infraestructuras
fisicas: 4.1 Asegurar la disponibilidad

de servicios tecnoldgicos innovadores,
eficaces y eficientes que satisfagan y
excedan las necesidades de la Institucion.
4.2 Disponer de espacios de trabajo y de
atencion agradable, suficiente, integrados,
modernos, seguros y sostenibles.

Gestion de las relaciones y experiencia
de los grupos de interés: Lograr la
fidelizacion de los grupos de interés, a
través de una cultura de excelencia en el
servicio, con alto impacto social y elevado
nivel de compromiso.

Gestion del Talento Humano: Lograr que
la organizacion disponga de colaboradores
competentes, motivados y comprometidos,
basado en un modelo de desarrollo
organizacional en competencias y méritos,
ajustado al nivel de excelencia institucional.

Alineamiento estratégico institucional
y comunicacion interna: Asegurar

el apropiado despliegue estratégico,

el cumplimiento de objetivos y una
comunicacion interna innovadora,
involucrando a los actores claves y
garantizando la gestion del cambio, en
coherencia con la vision institucional.

8.

9.

10

11.

12

13.

Gestion de Excelencia: Desarrollar la
gestion de la excelencia a través de un
sistema integral, la innovacion, la mejora de
procesos Y la incorporacion de las mejores
practicas disponibles que garantice la
consecucion de resultados planificados.

Posicionamiento nacional e
Internacional: Lograr que SeNaSa se
cologue en los escenarios nacionales e
internacionales como una marca altamente
valorada, vanguardista, respetada y
confiable, mediante la gestion eficaz de

los riesgos reputacionales y estrategias de
posicionamiento.

Responsabilidad Social: Ser reconocido
por el entorno social y los colaboradores
como una institucion referente en la
implantacion de politicas de responsabilidad
social que promuevan habitos de vida
saludables, el desarrollo social y proteccion
del medioambiente en la organizacion, con
alto impacto en los sectores vinculantes.

Sistema de Gobernanza Institucional:
Ser una institucion reconocida a

nivel nacional e internacional en la
implementacion de buenas practicas

de gobernanza (Etica institucional -
Transparencia -liderazgo-Participacion
de los grupos de interés criticos- Legal y
regulatorio).

Gestion integral de la informacidn
interna y del entorno para la toma de
decisiones: Disponer de informacion
interna y del entorno oportuna, integra y
fiable para la toma de decisiones.

Comunicacion estratégica: Establecer
mensajes y canales efectivos de
comunicacion y retroalimentacion que
permitan negociaciones exitosas con los
grupos de interés de la organizacion.
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Vision

N N

Posicionamiento

Responsabilidad N Comunicacion o
institucional e

Social ’ Estratégica

internacional

U

Gestion efectiva Gestion efectiva
de la cartera de del Riesgo en
afiliados Salud

. Sostenibilidad
financiera

Gestion de
las relaciones y

experiencia de los

grupos de interés

Gestion de
Excelencia

Desarrollo de la
plataforma Tl 'y
modernizacion de
infrasestructuras fisicas

Gestion integral de la

informacion interna y del
entorno para la toma de
desiciones

Gestion del Talento
Humano

Alineamiento
estratégico institucional
y Comunicacion

Sistema de Gobernanza
Institucional

Mision
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Al alinear los procesos existentes actualmente con los nuevos Factores Criticos de Exito se observa que existen bastantes “huecos”,
que probablemente estaran cubiertos por las actividades de alguna parte de la estructura organizativa, pero que no se tratan de for-
ma estructurada como “proceso secuencial y repetitivo”, y por tanto no estan sometidos a control y mejora sistematicos. Del analisis
de estas carencias surge el nuevo Mapa de Procesos en sus tres dimensiones: Estratégicos, Operativos y de Soporte.

Macroprocesos estratégicos o de direccion

Gestion de Politicas Institucionales

Gestion de
Relaciones

Institucionales

Comunicacion

Gestién de la Gestion Etica y

Externa Buen Gobierno

Gestion de la

Informacion Publica

Macroprocesos operativos

d N N N
Gestion de Relaciones Institucionales >>
Gestion de la Experiencia del Afiliado >>
VlgllanC|a Informacion Afiliacion
del Entorno
Gestion del Ciclo de Gestion de
Vida de los Servicios Mercadeo y Ventas
Gestion de la Coordinacion Interterritorial >>
T T T T

Macroprocesos soporte

Gestion 'y
Desarrollo de las
Personas

Comunicacion
Interna

Necesidades de afiliados, de otros grupo de interés y del entorno

Desarrollo de

. Gestion Financiera
Lideres

Gestion de
Inversiones y
Activos

Gestion
Administrativa

Gestion de la
Informacion y
Conocimiento

Gestion de
Fiscalizacion y
Control
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Macroprocesos estratégicos o de direccion

Gestion de la Estrategia

Gestion del Riesgo

Institucional

Gestion de Alianzas

Innovacion y Mejora

Macroprocesos operativos

¥

Vigilancia
del Entorno

Gestion de Relaciones Institucionales

Gestion de la Experiencia del Afiliado

Promocion Prevencion de
de la Salud Enfermedades

Diagnostivo y
Atenciones Médicas

Gestion Integral de PSS

Gestion de la Coordinacion Interterritorial

1\//

T

Macroprocesos soporte

Gestion Tecnologia
de la Informacion

Gestion de
Infraestructuras
Fisicas

Gestion de
Proyectos

Gestion Actuarial

Gestion de
Sistemas de
Calidad

Gestion Juridica

Impacto en grupos de interés




Despliegue
de la Estrategia
vy Cuadro

de Mando

ade Indicadores
Estrategicos
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2017-2021

(Gestion
ctiva

Efe

del

lesgo
en Salud

Objetivo

—stratégico

Potenciar la Promocion y Prevencion para lograr una
poblacion afiliada mas sana, impactando en su calidad
de vida y en la reduccion de su siniestralidad.

Fortalezas

01.

Se observa una dis-
minucion del indice de
brechas de servicios,
mediantes la sistemati-
zacion de los procesos
de conformacion de
redes de prestadores.

02.

La institucion produce,
suministra y mantiene
productos y servicios,
tomando como base
los procesos de aten-
cion médica provistos

en alianza con las PSS.

03.

Trabajando con el
disefio del proyecto de
perfil epidemioldgico
de los afiliados, el cual
sera un insumo valioso
de trabajo y la toma
de decisiones.

04.

Ampliacion en la cober-
tura de aseguramiento,
acceso a los servicios
via el Plan Bésico de
Salud, Conformacion
de una amplia red de
prestadores.

05.

Se han consolidado

y sistematizado los
procesos de contra-
taciones médicas en
cuanto a la seleccion,
evaluacion, segui-
miento a cumplimiento
contractual y reevalua-
cion de las PSS.



Gestion de autori-
zaciones, porque se
han parametrizado
las coberturas para
que por la via web
puedan ser mas facil
de realizar las apro-
baciones. También se
han establecido las
preautorizaciones con
lo cual se agilizan los
tramites cuando el
afiliado se presente al
Hospital.

Se encuentran varios proyectos en la fase de diseno y en etapa inicial de ejecucion para avanzar en la
puesta en marcha de un modelo de gestion de riesgo enfocado en la Promocion de la Salud y la Pre-

vencion de la enfermedad. Se puede citar por ejemplo, el proyecto de dispensacion de medicamentos
a pacientes cronicos (hipertension arterial y diabetes) del RC, asi como la reduccion de dias de espera

La adopcién de un
modelo de auditoria
médica ha permitido
mejorar la atencion
médica y controlar el
gasto en salud, como
evidencia de ellos se
presenta una reduc-
cion de la frecuencia
de dias de estancias
sin justificacion.

Se utilizan sistema-
ticamente diferentes
medios y canales
para fortalecer las
relaciones con los
ciudadanosy su
bienestar, asegurando
asi el cumplimiento
de la Carta de Com-
promiso. Esta labor
se realiza con gran
pasion, y mas alla de
los requisitos legales,
por parte de todo el
equipo humano.

Auditorias integrales,
porgue con la nueva
reestructuracion para
las auditorfas médicas
donde incorporen otras
areas de SeNaSa,

se podran recopilar
hallazgos que apoyen
la gestion y al Prestador
de servicios de salud.

por aprobaciones de alto costo y eliminacion de listas de espera en algunos servicios de salud.

Fortalezas que

SeNaSa tiene estructu-
rada una red de pres-
tadores de servicios de
salud con presencia
en toda la geografia
nacional, garantizando
el acceso a los servi-
cios de salud para los
afiliados.

El control que se lleva
en las autorizaciones
médicas para disminuir
el nimero de llamadas
que se reciben en el
Centro de Llamada
buscando opciones
tecnoldgicas que per-
mitan cumplir con los
estandares asumidos
en la Carta de Com-
promiso.

Disponer de un siste-
ma de autorizaciones
médicas via web para
facilitar al prestador
del servicio y al afiliado
obtener las autoriza-
ciones oportunas para
entrega de medica-
mentos y los servi-
cios en laboratorios
clinicos. Estos esque-
mas automatizados
agilizan procesos y
economizan costos en
la gestion de estas ac-
tividades y hace mas
eficiente el proceso de
atencion a usuarios.

Contar con un modelo
de auditoria que incluye
las auditorias médi-
cas, de concurrencias
y forenses, bajo un
enfoque de prevencion
mediante la investiga-
cién de la pertinencia
de los procedimientos
vs. diagndsticos y de
posibles casos de frau-
de en la prestacion del
servicio para un control
adecuado del gasto en
salud.
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Se presentan bue-
nos resultados en

los Ultimos 5 afos

en relacion con: la
disminucion del indice
de siniestralidad en un
18%, el incremento de
un 109% el patrimonio
neto de la organi-
zacion, incremento
del servicio en un
23,5% de la poblacion
“pobre”, y mejores re-
sultados del sector en
disminucion del Gasto
Administrativo.

Disponer de una base
de datos para el ana-
lisis de informaciones
estadisticas relaciona-
das con la gestion del
riesgo en salud.
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Arbol de Soluciones

Lograr una poblacion afiliada
mas sana, impactando en la
calidad de vida y reduccion de
la siniestralidad

Desplegada la Estrategias
de Informacion, Educacion y
Comunicacion de los afiliados

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL

Sistema de Informacion
Integrado y confiable de

&— Gestion de Riesgo en Salud

(Parametrizacioén, continuidad de los
servicios, vigilancia epidemiolégica y
de la informacion en salud)

I

Reducidos los Factores de
Riesgo de los Afiliados

Lograda la alineacion integral
e institucional en Modelo de
Promocidn y Prevencion

Implementada el Modelo
Integral de auditoria

(Vigilado el cumplimiento de
protocolos y entrega efectiva de
medicamentos)

[

Reorganizada y contratada

la red de PSS en base a
Grupos de Riesgos y Rutas de
Atencion Integral

El Sistema de Gestion Riesgo
en Salud constituye el centro
de la institucion
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Gestion Efectiva del Riesgo en Salud

Indicadores
Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021
% de Siniestralidad del Régimen 96.78 93.00% 90% 88% 85% 85%
Subsidiado ' '
Reduccion de la siniestralidad del o o o o o
Régimen Contributivo (%) 90.37 88% 88% 85% 85% 85%
Reduccion de la siniestralidad del Plan o o o o o
de Pensionados y Jubilados (%) 109.34 108% 106% 104% 102% 100%
Reduccion de la siniestralidad del
Plan de Pensionados y Jubilados de 100% 95% 90% 88% 85% 85%
la afiliados de la Policia Nacional
Reduccion de la siniestralidad de 16.59% 50% 55% 57% 58% 60%
Planes Complementarios (%) '
Cantidad afiliados del RS con
enfermedades crénicas (hipertension 35.800 52 500 17 500 17 500 17 500
y diabetes) en de programas de ’ ’ ’ ’ ’
seguimiento
Cantidad de afiliado del RS sanos (sin
patologia declarada) en programas de 65000 97500 32500 32500 32,500
seguimiento
Cantidad de afiliados del RC con
enfermedades cronicas (hipertension, 13.500 3.000 3,000 3,000 3.000
diabetes) en programas de programas ’ ’ ’ ’ '
de seguimiento
Cantidad de afiliados del RC sanos
en programas de programas de 31,220 6,920 6,920 6,920 6,920
seguimiento
Cantidad de embarazadas afiliadas
al RC integradas en programas de 280 80 80 80 80
seguimiento
o . . .
% de reduccion mortalidad materna Selestablecera A definir A definir A definir A definir
(por 100,000) linea basal
% de reduccion mortalidad en la infancia Se establecera A definir A definir A definir A definir
(por 1,000 menores de 5 anos) linea basal
Total Total Total Total Total
23,436 23,436 23,436 25,371 19,267
% de escue|a$ que han Comp|e’[ado e| N/A REG ”l REG ”l REG ”l REG V” REG V”
“Programa escuelas libres de caries” 12.925 12.925 12.925 10,989 4,885
REG.VI REG.VI REG.VI REG.V REG.V
10.511 10.511 10.511 14,382 14,382
% de PSS que han mejorado la
calidad del servicio y la atenciéon con N/A 15% 05% 35% 45% 50%

la implementacion del modelo de
auditoria integral
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(Gestion de la
Sostenibilidad
Financiera

Objetivo Estratégico

Potenciar la Promocion y Prevencion para
lograr una poblacion afiliada mas sana,
impactando en su calidad de vida 'y en la
reduccion de su siniestralidad.



La estrategia econoé-
mico-financiera de

la organizacion esta
estructurada sobre la
vision de “ser reco-
nocida como la mejor
administradora de
riesgos de salud”,
siendo la sostenibilidad
financiera el elemento
que permea todas las
estrategias, lo que se
refleja en la evolucion
positiva, tanto absoluta
como en comparacion
con otras instituciones
similares, de resultados
clave como el indice
de siniestralidad o el
porcentaje de gasto
administrativo.

Incorporacion de las
oficinas regionales en
la recepcion de factu-
ras, como elemento
de mejora en la satis-
faccion del Prestador

En el desarrollo de su
estrategia, la organiza-
cion muestra un forma
de actuacion respon-
sable socialmente y
sustentable econdémi-
camente basado en la
utilizacion de los apor-
tes fiscales ordinarios
y de los recursos pro-
pios recaudados por
fomentar la adhesion
de nuevos dfiliados al
seguro.

Los indicadores finan-
cieros se miden men-
sualmente y se eva-
lUan trimestralmente
tomando las acciones
necesarias en caso de
necesidad de intro-
ducir correcciones,
habiendo creado una
metodologia de pro-
yeccion del gasto en
salud y administrativo
con la que se pueden
conocer frecuencias,
valores promedios y
proyecciones presu-
puestarias y que ha
contribuido a dismi-
nuir la siniestralidad
técnica.

Baja significativa en la
cantidad de dias de
pago de facturas a
PSS.

La organizacion tiene
disehada una meto-
dologia de proyecciéon
del gasto en salud y
del administrativo, que
es un indicador de
eficiencia que sitla a
la organizaciéon como
la mas eficiente entre
todas las organizacio-
nes de su sector en el
pais.

El presupuesto de
ingresos y gastos se
elabora anualmente
estimando los flujos

y erogaciones del

ciclo operacional,
existiendo un Regla-
mento de Formula-
cién, Programacion,
Ejecucion y Evaluacion
del Presupuesto que
tiene como objetivo la
normalizacion del ciclo
presupuestario, con
una vinculacion estre-
cha con los sistemas
de Gestion Econémi-
ca-financiera, Recur-
sos Humanos, Control
Interno y Planificacion,
con vinculacion al Plan
Anual de Compras

y Contrataciones de
bienes y servicios.

Se realiza monitoreo
a las variables del
mercado, y de valora-
cion de las opciones
de inversién a fin de
mantener y mejorar

el rendimiento de las
inversiones.

La organizacion cuen-
ta con una politica
clara sobre inversion
y desinversion, la cual
integra otros entes
externos del ambito
financiero del pais.

Para revisar y garantizar
el control permanente
de los procesos admi-
nistrativos y financieros,
la organizacion ha es-
tado realizando desde
el ano 2009 auditorias
externas con institucio-
nes certificadas por la
Superintendencia de
Salud y Riesgos Labo-
rales (SISALRIL), lo que
ha permitido implemen-
tar acciones de mejora
para un mayor control.

Existe cultura de man-
tenimiento preventivo
a la infraestructura y
se observa una dismi-
nucién de los manteni-
mientos correctivos.

Buenos resultados en
con tendencia positiva
sostenida en relacion
con el patrimonio neto,
cuota de mercado,
ingresos totales y en la
conservacion e incre-
mento de ingresos,
alineacion estos dos Ul-
timos con dos estrate-
gias clave de SeNaSa.

27

Ha realizado, en el
marco de las 10
estrategias de gestion
econdmico-financiera
existentes en el Plan
2013-2017, diver-

sas acciones como

la creacion de una
Unidad de Analisis
Actuarial, crear la Co-
mision de Seguimiento
al Gasto en Salud, y

la creacion del Comité
de Riesgo que elabora
los Mapas de Ries-

go de la principales
Aéreas de Gestion:
Salud, Atencion al
Usuario y Afiliacion.

El mantenimiento

de la flota vehicular,
maquinarias y equipos
se realiza periédica-
mente.

Fuerte incremento
sostenido del benefi-
cio desde el ano 2012,
lo que permite reinver-
tir en los servicios de
salud del régimen que
corresponda.
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Incremento sostenido
del indice de reservas
técnicas desde el

ano 2001, y con una
inversion superior a la
media de las principa-
les 5 ARS.

El mantenimiento

de la flota vehicular,
maquinarias y equipos
se realiza periédica-
mente.

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL

2017-2021

En los ultimos 4

anos la organizacion
ha mantenido una
tendencia positiva de
su indice de inversion
sobre las reservas
técnicas, siendo este
superior a la media de
las cinco principales
ARS'’s, siendo recono-
cida publicamente (por
la SISALRIL), como

la ARS con el menor
gasto administrativo.

Los incidentes de
transporte ocurridos
evidencian baja proba-
bilidad de accidentes.

En general los indica-
dores econdmico-fi-
nancieros presentan
tendencias adecuadas
y justificadas para
cumplir el objetivo
estratégico de garan-
tizar la sostenibilidad
financiera.

La Evaluacion y Ree-

valuacion de provee-

dores es una practica
normal y cotidiana en
la institucion.

Fortalezas que

Una fortaleza a resaltar en la gestion financiera es que la institucion cuenta con
un presupuesto autdnomo y descentralizado que sirve de sostenibilidad a los
procesos que desarrolla la Institucion, adicionando la implementacion de las
Normas Basicas de Control Interno (NOBACI) establecidas por la Contraloria
General de la R.D. La implementacion de estas normas contribuiran al fortale-
cimiento y consolidacion de la estructura administrativa y financiera.

Se cuenta con un
presupuesto autono-

mo y descentralizado.

LLos procesos de
indole administrativo
se ejecutan segun las
regulaciones estable-
cidas.

Se realizan las ejecu-
ciones presupuesta-
rias y compras con
trasparencia.

Se realizan sistema-
ticamente procesos
de control interno que
incluyen: arqueo perio-
dico a la caja chica de
la institucion, audito-
rio y verificaciones a
procesos sensibles,
asi como auditorias
financieras de cierre
de las operaciones
financieras (anual) por
firmas reconocidas.

El mantenimiento

de la flota vehicular,
maquinarias y equipos
se realiza periédica-
mente.

Disponer de un sistema de tramites y conciliacion
de cuentas que ha facilitado la reduccion de los
tiempos de pago a los prestadores de servicios

de salud.



Arbol de Soluciones

Sostenibilidad

administrativa financiera

de la organizacion y
satisfaccion de las
expectativas de los
grupos de interés

Procesos administrativos
financieros comparables
con las mejores
organizaciones

Contencion

de costos
administrativos y
en salud

1

Cultura
presupuestaria

[
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Involucramiento
gestion de los
grupos de interés

. «—
(benchmarking) Actuaciones «—
administrativas
AN
7
Valoracion y ’l‘
mecanismos de
transferenmas de & Operaciones
nesgos administrativas
financieras satisfacen
las expectativas de los
Planes grupos de interés
preventivos y de
Plazos para dar mitigacion de
respuestas a los riesgos
requerimientos
administrativos N
T Trazabilidad de

T

Desarrollo de

las auditorias,
investigaciones y

Desarrollo de
innovacion
administrativa
y financiera

Analisis de costos/
beneficios e
impacto (retorno)
de los productos y
servicios

1

gestion de riesgos
financieros y
prevencion de
fraudes (forense)

riesgos

afiliados de bajo

Minimizacién de ¢ 3
las compras y Gestion olet .
contrataciones no arteesuglu(esz Iaga
programadas INtegre I (salud +
inversion +
Cartera de

[

verificaciones realizadas
(hallazgos-planes-
implementacion-
seguimiento)

e incremento

gestion

mantenimiento

de la cartera de
afiliados incide la

Efectiva gestion .
o . Gestion
administrativa y .
! . estratégica de
financiera .
la tesoreria .,
Gestion
efectiva de
riesgos en
salud
Calidad,
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Gestion de la Sostenibilidad Financiera

Indicadores
Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

Gasto administrativo (%) 8.93% <10% <10% <10% <10% <10%
imi i i [0)

Rendimiento de las inversiones (%) 10% TP=+2%  TP=+2%  TP=+2%  TP=+2%  TP=+2%

(TP = Tasa Preferencial)

Irjdlge de inversion de las reservas 196 110 110 110 110 110

técnicas

indice de Sostenibilidad financiera

(CRASH) ND 90 90 90 90 90

indice patrimonio/pasivo 1.29 1.156 1.15 1.15 1.15 1.156

Antigliedad de saldo por pagar a 3 30 30 30 30 30

prestadores

Antigliedad de saldo por pagar a 35 30 30 30 30 30

proveedores

Nivel maximo de riesgo permitido ND 20/60 20/60 20/60 10/60 10/60

existente Moderado Moderado Moderado  Tolerable Tolerable




(Gestion Efectiva
de la Cartera
de Afiliados

Objetivo Estratégico

Contar con una cartera de afiliados fidelizados
que se incrementa sostenidamente, con un
perfil adecuado para alcanzar una correcta
administracion del riesgo en salud.
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Creacion de una nueva

estructura de negocios

en la Gerencia de Afilia-

cién para dar respuesta
a las necesidades ope-

rativas y estratégicas de
comercializacion

Aumento de puntos de
atencion, porque se
han incorporado nue-
VOs sitios que realizan
la actividad de aten-
cion al usuario con el
fin de estar presentes
en una provincia o po-
blaciéon que es impor-
tante para la captacion
de afiliados (ejemplo:
Bavaro y Puerto Plata).

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL

2017-2021

Mejora de los proce-
sS0s de operaciones,

disminuyendo la tasa
de rechazo.

Se han ampliado los
servicios incluyendo
planes complementa-
rios que apoyan a las
necesidades de los
afiliados. Estos servi-
Cios novedosos que
pretende atraer a cier-
tos nichos del merca-
do de planes, buscan
satisfacer los intereses
y necesidades de su
poblacién objetivo.

Relacion de depen-
dencia en Régimen
Contributivo se ha

mantenido estable.

La institucion inicié

una desconcentracion
progresiva hacia el nivel
regional de diversos
procesos, entre ellos
gestion de afiliacion,
emision de los carnets
de dfiliado, solicitudes
de pre-autorizacion de
servicios de alto costo.
Existe evidencia de los
beneficios de la des-
concentracion progresi-
va hacia el nivel regional
un conjunto de proce-
sos relacionados con
la gestion de afiliacion,
los servicios de salud

y atencion al usuario,
mejorandose el flujo de
las informaciones y la
planificacion operativa.

Fortalezas que

LLa entrada de afiliados
ha sido consistente,
superando los parame-
tros establecidos, sobre
todo en el Ultimo afio.

SeNaSa dfilia a la
poblacion interesada
0 que solicite traspaso
de otra ARS para el
Régimen Contributivo,
observando que cada
ano mas trabajadores
nos prefieren como su
ARS. Los indicadores
de inclusion social

de la organizacion
muestran una tenden-
Cia positiva y sosteni-
da; tal es el caso de
la poblacién pobre
afiliada cuya evolucion
muestra aumento del
27% al 83,7% del
2007 al 2014 de total
de la poblacion pobre
existente en el pais.

Se evidencia el logro
de un crecimiento
significativo y soste-
nido de la poblacion
afiliada superando los
parametros estableci-
dos, sobre todo en el
ultimo ano.

La institucion se ca-
racteriza por generar
un gran impacto
social, impulsando
activamente la pro-
teccion social, con
especial orientacion a
la mejora de la salud
de la sociedad, a la
garantia de una vida
mas digna, y a la re-
duccion de los niveles
de pobreza.

Los procesos de gestion de afiliacion reflejan su fortaleza al disponer de una amplia cartera de afiliacion en los regimenes

contributivo y subsidiado, contribuyendo asf a la garantia de la proteccion social en salud a mas de un 40% de la poblacion
dominicana. Fortaleza ésta que impacta en la calidad de vida, la disminucion del gasto del bolsillo en salud en los afiliados y
la reduccion de la pobreza en el pais.



Arbo

Gestion Efectiva
de la Cartera de
Afiliados

de Soluciones

NN

Perfil favorable de
cartera de afiliados

N

(gestion de riesgos)

Alineacién de
los procesos de
afiliacion entre la

Expedientes de
afiliados con
documentacion
completa
T Gestion de las
novedades de los

Disponibilidad de
base de datos
actualizada del
SIUBEN

sede y las regionales | «— Poblacion informada
y conoce sus
derechos
Articulacion
interinstitucional >

pensionados
Optimizacion y
actualizacion de las
bases de datos de
afiliacion

\ 4

Canales de ventas

efectivos

\ 4

Estructura de
afiliacion robusta

< Identidad propia
y administracion
separada de cada
régimen/plan de
aseguramiento. «—

Operaciones de
afiliacion soportada
en una plataforma
tecnoldgica moderna

33
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Gestion Efectiva de la Cartera de Afiliados

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

Cantidad de nuevos afiliados del 73,467 67,500 62,000 58000 54530 54,000

Régimen Contributivo

Cantidad de afliados captados por 127,000 86,800 78300 73,615 72,900

gestion

Relacion de Traspaso 2.0 2.31 2.48 2.65 2.83 3.0

Cantidad de nuevos afiliados con 5,416 10,000 12,000 15,000 5,000 7,000

planes complementarios

% de expedientes completados RC 65% 75% 85% 90% 95%

Relacion de dependencia Regimen 1.10 112 1.14 1.16 1.18 1.20

Contributivo

Cantidad de nuevos afiliados del 29,693 100,000 80,000 70,000 100,000 50,000

régimen subsidiado

Cantidad de afiliados régimen 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000

subsidiado carnetizados

Cantidad de pensionados afiliados 9,495 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567

% de expedientes completados RS 15% 35% 60% 85%

Satlgfgcmon de Iog/usuarlos olon los 0.54 0.60 0.65 0.70 0.75 0.75

servicios de atencion al usuario

Indice aIcanzanQ en la medicion de la 85% 87% 90% 93% 95%

cultura de servicio

Requerimientos cerrados

satisfactoriamente en los tiempos 80% 90% 95% 99% 99%

establecidos

Porceptaje de informacion de afiliados 30% 50% 65% 80% 95%

actualizados RC

Porcentaje de informacion de afiliados 50% 40% 55% 759% 80%

actualizados RS




Desarrollo de
la Plataforma

de TI

Objetivo Estratéegico

Asegurar la disponibilidad de servicios
tecnoldgicos innovadores, eficaces y
eficientes que satisfagan y excedan las
necesidades de la institucion.
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La organizacion utiliza

plataforma tecnolégica
para identificar su gru-
po de interés externos
y tiene arbitrado cana-
les de quejas/solicitud

de informacion

La institucion cuenta
con sistema y pla-
taforma tecnolégica
adecuada, personal
técnico calificado y
con la automatiza-
cion de la mayoria
de sus procesos de
gestion, favoreciendo
el mantenimiento de
buen funcionamiento
de las operaciones de
SeNaSa

Se implementan
tecnologias innova-
doras y mejoras a los
procesos, sobre la
base del referente en
el mercado, como el
sistema de Respues-
ta Interactiva (IVR) y
el WEB Service de
autorizaciones que da
rapidez al tramite.

La adquisicion de una
plataforma tecnolo-
gica moderna (ERP y
CRM) para administrar
y mejorar 10s procesos
financieros, de gestion
administrativa y de las
personas, ademas

de algunos procesos
relacionados con los
afiliados. Estos nuevos
software ayudara en el
manejo de toda esta
informacion institucional
y favorecera a la toma
de decisiones.

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL
2017-2021

En los ultimos dos
anos, la gestion del
conocimiento ha per-
mitido: documentar la
forma como se realizan
las actividades de cada
proceso, establecer

y consolidar fuentes
precisas de informacion
tales como el Datawe-
rehouse y el Sistema de
Informacién Contable.

La organizacion
fomenta la participa-
cion del personal en el
desarrollo de nuevos
proyectos, siendo una
evidencia de eso €l alto
numero de aplicaciones
y software operativos
desarrollados por el
personal de la organi-
zacion. La mayor parte
de las aplicaciones se
han desarrollado con
recursos internos.

Para el desarrollo de
los sistemas tecno-
l6gicos dispone de
personal técnico, con
lo cual consigue un
ahorro econdémico.

La organizacion
cuenta con politi-

cas y controles bien
desarrollados para
garantizar la seguridad
y confidencialidad de
la informacion de los
empleados y clientes.

La institucion mantiene un marco estratégico
contempla varios retos institucionales relacionados
con los sistemas de gestion de la informacion,

que se despliegan a través de planes operativos
concretos, entre ellos, plan innovacion plataforma
sistemas tecnoldgicos, consolidacion sistema
informacion estadistica y disponer de una base

de datos actualizada de los afiliados. También es
destacable el esfuerzo en el uso de nuevas vias de
comunicacion basadas en la tecnologia.

Se evidencia que la institucion cuenta con sistemas digitales de informacion que les permite a la misma mantener controles confia-
bles y agilidad en los procesos, en consonancia con los avances tecnolégicos. Citamos: Sistemas tales como: Sistema automati-
zado de seguimiento del plan operativo, Sistema de seguimiento automatizados a los recursos humanos, sistema de atencion al
usuario, sistema automatizado de autorizacion, sistema de seguimiento de discusion virtual con las oficinas regionales este sistema
permite conectarse con las oficinas regionales en tiempo real, tanto para voz data y videos, sistema de pago electrénico, Data Ware-
house, sistema integral de estadistica, sistema automatizado de recepcion de facturas (Médicos y prestadores de servicios).



Se sigue una politica
que permite mejorar
las condiciones de
accesibilidad, como-
didad y privacidad de
las informaciones de
los usuarios.

Se evidencia que la
organizacion aplica de
forma eficaz las tecno-
logias adecuadas a la
gestion de sus tareas,
al desarrollo y mante-
nimiento de sus redes
y ala interaccion de la
organizacion con su
grupo de interés.

Amplia digitalizacion
de documentos,
liberando espacios,
ahorrando en uso de

papel.

Se evidencia que para
el desarrollo y mante-
nimiento de las redes
internas y externas
tienen contratos con
empresas privadas, el
cual cubre los equipos
de oficinas y la infraes-
tructura tecnoldgica.

Disponer de una
libreria de documentos
digital.

Se ha realizado una
inversion en softwa-

re para controlar el
tiempo de espera
(Sistemas de Turnos)
y de atenciéon que los
usuarios estan tenien-
do en la sede central y
que posteriormente se
ha replicado las sedes
priorizadas.

Fortalezas que

La institucion en la actualidad cuenta con una plataforma tecnolégica au-
tomatizada, la cual constituye una herramienta eficaz para el acceso a las
informaciones y la entrega de los servicios a los usuarios, facilitando la gestion
del riesgo en salud y de otros procesos claves de la organizacion. Las herra-
mientas tecnoldgicas tales como: el sistema de planificacion, la pagina Web,
el sistema de autorizacion, el sistema de atencion, de gestion financiera, de
afiliacion, de auditoria médica, entre otros, permiten informacion en tiempo
real y en linea disponible, para los usuarios autorizados. Esto ha contribuido al
mejoramiento de los tiempos de respuesta de los servicios a los usuarios.

Se evidencia que la
organizacion es cons-
ciente del impacto y
la importancia de las
tecnologias.

Se evidencia que
SENASA ha implan-
tado una politica de
tecnoldgica integral
de acuerdo con los
objetivos estratégicos
y operativos de la
misma, mediante la
instalacion de diversos
sistemas informaticos
y la adquisicion de
equipos con tecnolo-
gia de punta.
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El mantenimiento

de la flota vehicular,
maquinarias y equipos
se realiza periddica-
mente.

Se realizan planes
anuales de inversion
en tecnologia (hardwa-
re y software) facilitan-
do la actualizacion de
las herramientas, lo
que facilita prestar un
servicio mas agil.

Una fortaleza a destacar en gestion de tecnologia
de la informacion es lograr disponer de un personal
técnico con capacidad para el desarrollo de apli-
cativos informaticos de manera autogestionaria, lo
cual demuestra una alta capacidad de respuesta a
las necesidades de la entidad en modernizacion de
la infraestructura informéatica. Esto ha repercutido
en la disminucion de los costos v la inversion para
la compra de sistemas o programas informaticos.
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Arbol de Soluciones

Tener disponible
Servicios Tecnoldgicos
Innovadores, Eficaces
y Eficientes que
satisfagan y excedan

las expectativas de la . .
Institucion €< Establecido un Sistema

de Gestion de Servicios
de IT que asegure la
calidad y seguridad del

servicio
Implementada una
Cultura de Servicios de IT

Plataforma Tecnoldgica
Actualizada, moderna
y Segura que cumpla <
con las expectativas
y necesidades de la
Institucion

Establecido un Plan de
Uso de Tecnologias que
provee Servicios a los
usuarios en linea y auto

N

servibles
Implementada una

Cultura de Innovaciéon

Establecido un Sistema
de Gestion de Seguridad
de la Informacion
disminuyendo los riesgos
Tecnoldgicos y Operativos

Personal Capacitado,

Suficiente y
Comprometido que
administra y opera

de manera efectiva y
eficiente las Tecnologias
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Desarrollo de la Plataforma de Tl

Indicadores
Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021
Disponibilidad de servicios IT (%) 95% 96% 97% 98% 99% 100%
% de cumplimiento de Acuerdos de 90% 939 949% 96%
Servicios (SLA) ° ° ° °
% de reduccion del riesgo IT 40% 55% 65% 75%
ROI de proyectos de innovacion IT 4% 3% 3% 3%
% de usuarios satisfechos con los 90% 929 93% 959% 96% 97%
Servicios IT ° ° ° ° e °
% de cumplimiento de requerimientos IT 84% 88% 90% 92% 94% 95%




Modernizacion de
la Infraestructura
Fisica

Objetivo Estratégico

Disponer de espacios de trabajo y atencion
agradables, suficientes, integrados,
modernos, seguros y sostenibles.



Se cuenta con un Plan
de Mantenimiento Ge-
neral de Infraestructu-
ras Fisicas (correctivo
y preventivo), utilizan-
do la tecnologia como
apoyo, con el que se
obtiene peridédicamen-
te informacion sobre el
estado de las edifica-
ciones y se realicen las
acciones que permitan
optimizar y prolongar
la vida Util de toda la
infraestructura.

El mantenimiento
de la flota vehicular,
maquinarias y
equipos se realiza
periddicamente.

Para satisfacer las
necesidades y ex-
pectativa de los
colaboradores in-
ternos y externos,
respecto al estado de
la infraestructura, se
toma como fuente el
resultado de medicion
de la encuesta de
percepcion acerca de
la disponibilidad de los
sistemas, tiempos de
respuesta del equipo
de soporte, distribu-
cion del espacio, la
climatizacion, como-
didad y efectividad del
soporte brindado.

Somos la ARS con
menor gasto admi-
nistrativo, con planes
de ahorro de energia,
proyectos de reciclaje,
edfficio certificado libre
de humo y aplicando un
programa de Seguridad
y Salud Ocupacional
(SSO) y con una gestion
efectiva (eficiente y
eficaz)

Existen una serie de
indicadores para moni-
torear el cumplimiento
del Plan de Manteni-

miento, siendo algunos:

disponibilidad de los
sistemas y equipos y %
de satisfaccion con los
servicios de manteni-
miento por parte de los
usuarios internos.

La organizacion ha
desarrollado e imple-
mentado un plan de
emergencia, el cual
contempla la crea-
cién de un comité
de contingencia para
la proteccion de la
infraestructura.
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Existe cultura de man-
tenimiento preventivo
a la infraestructura
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Espacios de trabajo y
de atencién agradables,
suficientes, integrados,
modernos, seguros y
sostenibles

—>

Espacios Fisicos del nivel
central unificados

Establecido un Protocolo

y un Plan Estandarizado
de Aperturas de Nuevas
Oficinas

I

Establecido un plan
de expansion de la
infraestructura fisica

N

N

Establecido un Plan de
Mantenimiento Preventivo
Coherente e Integrado

Infraestructura Fisica
construida bajo normas
de sostenibilidad,
ergonomeétrica y
accesibilidad

Establecido un sistema
de consecuencias para
los proveedores

Establecido como
Estandar Disenos
Organicos de Espacios
de Trabajos Verdes. (auto-
sostenibles y amigables
con el medio ambiente)

Implementado
mecanismo de revision

y seguimiento a los
contratos de proveedores
de bienes y servicios




Modernizacion de la Infraestructura Fisica

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

o . .

% de usuarios sa‘glgfechos con las 70% 85% 90% 92% 94% 95%

Infraestructuras Fisicas

% de ejecucion de los planes

de mantenimientos preventivos 90% 100% 100% 100% 100% 100%

oportunamente

o -

® S:ngé?p“m'e”to el plan de 100% 100% 100% 100% 100%

% de nuevas areas instaladas/

construidas bajo los protocolos y 70% 100% 100% 100% 100% 100%

estandares establecidos

Nivel de uso de las tecnologias en 10% 15% 539, 34% 51% 76%

Servicios prestados
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(Gestion de
|as

de los Grupos
de Interés

—stratégico

Lograr la fidelizacion de los grupos de interés,
a través de una cultura de excelencia en el
servicio, con alto impacto social y elevado
nivel de compromiso.



Se muestra la identifi-
cacion de las areas de
mejoras y acciones de
prestar los servicios
en menor tiempo, con
menores riesgos y de
manera mas econo-
micas.

Los lideres se han
implicado activa-
mente, como equipo
gerencial, en que la
organizacion preste
servicios a sus clientes
con altos estandares
de calidad a todos los
niveles, a través de una
cultura de innovacion y
orientacion al usuario,
y una implicacion en

la mejora basada en
sus valores fundamen-
tales: Transparencia,
Equidad, Honestidad y
Trato Humano.

Para fortalecer las re-
laciones con el cliente
se dispone de un Cen-
tro de Llamadas de
Atencion al Usuario,
que ha mejorado la
oportunidad y accesi-
bilidad a los servicios.

Se evidencia que se
mide imagen global,
productos y servicios:
servicio, atencion y

apoyo al cliente-ciuda-

dano vy la fidelidad.

LLa organizacion utiliza
diversos canales para
escuchar la voz de
los clientes internos y
externos, con miras

a involucrarlos en la
mejora de los proce-
sos. Dentro de esos
canales se pueden
citar las encuestas de
satisfaccion internas
y externas, redes
sociales, centro de
atencion, etc.

La institucion mantie-
ne presencia activa
Facebook, Twitter,
Instagram, Youtube,
siendo estos utiliza-
dos como canales
de comunicacion y
solucion de casos de
los afiliados.

Se garantizan las aten-
ciones médicas ade-
cuada a los afiliados.

Se evidencian medi-
ciones del desemperio
del imagen global, de
productos y servicios,
de ventas y servicio
posventa, nimero de
quejas y reclamacio-
nes; tratamiento de
las quejas y reclama-
ciones; proporcion
de respuestas, de la
fidelidad de los usua-
rios (duracion de la
relacion)

La institucion brinda a
la ciudadania servicios
con altos estandares
de calidad, generan-
do una cultura de
atencion y amabilidad
hacia los afiliados.

A través del plan de
mejora de los servi-
cios de atencion a
los usuarios, se esta
siguiendo una politica
que permite mejorar
las condiciones de
accesibilidad, como-
didad y privacidad de
las informaciones de
los usuarios.

LLa organizacion identi-
fica sus grupos interés
externos a través de
una plataforma tecno-
l6gica y ha definido una
serie de mecanismos
de consultas para la
atencion al usuario

y los prestadores de
salud, igualmente, tiene
arbitrados canales para
quejas y solicitudes de
informacion.

Se refleja flexibilidad en
los horarios estableci-
dos para atencion para
acomodar los usuarios
ala demanda. Para
mencionar, horario 24
horas en €l centro de
autorizaciones y horario
extendido de 7:30am
a6:00 pmy los dias
sabados en areas de
atencion al usuario).
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Se utilizan las encues-
tas de clientes para
medir la efectividad de
los procesos dirigidos
a los clientes.

Implementacion de la
Carta Compromiso

al Ciudadano. Esta
herramienta clave en
la consolidacion de los
procesos de gestion
de la calidad, en el
desarrollo de mecanis-
mos de seguimiento y
en la medicion efectiva
de los indicadores y
estandares; asi como
en el cumplimiento de
los compromisos de
mejora institucional.

Toma de decisiones
pensando en la gente,
reflejada en la buena
sefalizacion, y toda
una infraestructura de
atencion para respon-
der con prontitud y
responsabilidad a las
demandas y solicitu-
des realizadas.
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SeNaSa es la Unica
Administradora de
Riesgos de Salud que
dispone de politicas,
estructuras y siste-
mas para defender

a los afiliados frente

a los Prestadores de
Servicios de Salud. En
ese sentido, dispone
de la mayor cantidad
de areas de atencion
al usuario.

LLa disposicion de un
sistema de canaliza-
cion y seguimiento de
quejas y reclamos,
mediante: buzones de
sugerencias fisicos y
virtuales y grupos de
enfoques.

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL

2017-2021

Se ha establecido un
sistema de monito-
reo de la calidad del
servicio, para vigilar
el cumplimiento de
las politicas y proto-
colos de atencion y la
reduccion del nimero
de errores en la pres-
tacion de servicios,
basado en la normati-
va COPC.

La implementacion
del proyecto SeNaSa
movil, esta modalidad
propone sostener
contacto directo con
los afiliados en sus
comunidades.

La institucion cuenta con una Gerencia del

Sistema de Atencion al Usuario y Relacion con
el Prestador, cuyo objetivo es ‘Brindar servicios
de calidad basados en los requerimientos de
los usuarios y prestadores, para garantizar la
satisfaccion y la proteccion de los derechos de
la poblacion afiliada’, y sus operaciones estan
fundamentadas en los procedimientos de: Re-
cepcion, tramitacion y respuesta a requerimien-

tos, Politicas y protocolos de atencion al usuario

y Respuesta especializada a requerimientos lo
que le ha permitido mejorar la productividad y
efectividad.

La institucion brinda a
la ciudadania servicios
con altos estandares
de calidad, generan-
do una cultura de
atencion y amabilidad
hacia los afiliados.

Han generado una
cultura de atencion y
amabilidad al usuario,
impulsando experien-
cia de benchmarking
en otras empresas.

Se ha puesto en mar-
cha un proyecto “cultura
de servicio' que busca
mejorar los atributos y
estandares definidos

de servicio al afiliado,
asi como los servicios
internos, que impactara
a todo el personal de la
institucion.

Se ha puesto en
funcionamiento un
modelo de gestion
institucional, sustenta-
do en el derecho que
tienen los ciudadanos/
as del sector publico
a recibir servicios de
calidad en igualdad o
superiores condicio-
nes a los que ofrece el
sector privado.

Se ha iniciado un proceso relocalizacion de
acercar mas la atencion al usuario, a través del
aprovechamiento de los espacios de plazas y
centros comerciales a nivel municipal y pro-
vincial (mega centro, bavaro, Santiago, puerto

plata, Av. Luperdn)

La Organizacion disefia y desarrolla productos y servicios basados en las
necesidades y expectativas de los clientes y en la estrategia, aplicando
herramientas de: marketing, analisis de la demanda, estudios del entorno,
benchmarking vy, en su caso, investigacion de mercados, encuestas entre
los clientes y otras formas de adquirir informacion para determinar las
necesidades y expectativas de productos y servicios, tanto en la actuali-
dad como en el futuro; a partir de éstos se determinan las mejoras de la
cartera de productos y servicios



Arbol de Soluciones

Fidelizacion de los
grupos de interés

Reconocimiento de los
grupos de interés

47

Ser una institucion
modelo en la
experiencia del servicio
al usuario

]

Cultura de servicios

Involucramiento de los
lideres en actividades
que generen valor
anadido a los grupos
de interés

Proactividad en
identificacion de
las necesidades o
expectativas

Respuesta oportuna y
de calidad

Capacidad resolutiva

Sistema de
actualizacion de base
de datos de grupos de
interés

Medicion de la
experiencia de los
grupos de interés

Mecanismos de

comunicacion agil
y efectiva con los
grupos de interés

Base de datos de
grupos de interés
actualizada

Integralidad de
los sistemas de
informacion

Involucrado los grupos
de interés en la mejora
de procesos y toma
de decisiones

Definido los procesos
de gestion de los
grupos de interés

Elaborada politica de
gestion de los grupos
de interés
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Gestion de las Relaciones y Experiencia de los Grupos de Interés

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

% de afiliados que se mantienen 60% 62% 65% 75% 80% 85%

luego de 12 cotizaciones

Nivel de compromiso de los 78% 80% 83% 86% 88% 90%

PSS del Régimen Contributivo

% de afiliados fidelizados 83% 85% 87% 88% 89% 90%

Nivel de valoracion de los 30% 50% 70% 80% 90%

grupos de interés (%)

% de solicitudes de servicios 89% 90% 91% 93% 95% 97%

atendidos oportunamente

% de usuarios que no superan 89% 91% 93% 95% 97%

el tiempo maximo del servicio

% de llamadas atendidas 95% 96% 97% 98% 98%

Nivel de implementacion de 20 40 6.0 80 9.0

plan de expansion del servicio ' ' ' ' '

Nivel de compromiso de los 6.0 6.5 70 75 8.0

grupos de interés ' ' ' ' '

Nivel de compromiso de los 6.0 6.5 70 75 8.0

grupos de interés




(Gestion
del Talento
Humano

Objetivo Estratégico

Lograr que la organizacion disponga de colaboradores
competentes, motivados y comprometidos,

basado en un modelo de desarrollo organizacional

en competencias y méritos, ajustado al nivel de
excelencia institucional.
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Se ha incrementado
la inversion anual en
capacitacion.

La Organizacion des-
cribe un sistema que
le permite conocer las
necesidades de las
personas de cara a la
elaboracion del Plan
de Capacitacion, con
especial hincapié en
modelos y herramien-
tas de calidad y de
gestion.

Se cred la Unidad

de Atencion Médica
Laboral (UML), para
identificar los riesgos
laborales que pudiera
afectar al personal. Se
han implementado un
plan de prevencion

de riesgos laborales y
se ha establecido un
programa de salud y
seguridad ocupacional.

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL
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Existe un alto compro-
miso de las personas,
tanto individualmente
COmo €en equipo, con
los lideres y sus actua-
ciones.

Se han definido ocho
lineas estratégicas la
“Gestion de Desarrollo
del Capital Huma-
no”, de forma que el
sistema de gestion de
los recursos huma-
nos esta orientado a
disponer de un capital
humano competente,
motivado y alineado
con las estrategias
institucionales

Este sistema tiene
claramente definidos
y documentados los
procesos de planea-
cion de los recursos
humanos, recluta-
miento de nuevos
prospectos, seleccion
y entrenamiento de
reserva, evaluacio-
nes diagnodsticas

del personal activo,
capacitacion para el
puesto, sistemas de
incentivos y reconoci-
mientos, mecanismos
de comunicacion,
entre otros.

Se cuenta con un
sistema de evaluacion
de desemperio que
permite medir las actitu-
des, comportamientos
y rendimientos laborales
de los colaboradores.

Existe un proceso
sistematico de gestion
de la capacitacion,
desde las necesidades
hasta la evaluacion
final de su impacto,
con el que se disenan
planes de capacita-
cion para el desarrollo
de las personas.

Los lideres estan
alineados y compro-
metidos con la cultura
de la calidad; esta
vision esta reflejada en
el Plan de Capacita-
cion de la Institucion,
elaborado a partir del
PE, las evaluaciones
del desempefio, la
formacion académica
y las necesidades de
capacitacion.

Se presentan buenos
resultados en los nive-
les de competencia de
las personas.

La planeacion de
recursos humanos se
concreta en sus planes
operativos anuales,
contandose también
con un plan de reclu-
tamiento de nuevo
personal alineado a los
cambios que se realizan
sistematicamente a la
estructura.

LLa organizacion ha
definido un Sistema de
Incentivos vinculado
al logro de resultados
y a la buena conducta
de los colaboradores,
llegando a consolidar
un Codigo de Etica
institucional, con una
alta participacion del
personal, que garan-
tiza su despliegue
mediante un Plan de
Socializacion.

LLas politicas de la or-
ganizacion promueven
el equilibrio generacio-
nal y de género, con
la participacion de las
muijeres y los jovenes
en puestos de super-
vision y direccion.

Se utiliza la encuesta
de clima organizacional
como herramienta para
medir la efectividad de
las politicas de recursos
humanos. Las encues-
tas incluyen también

la identificacion del
personal con la mision,
vision y valores de la
organizacion, asi como
las relaciones existentes
entre supervisados y
supervisor.

El sistema de gestion
de los recursos huma-
nos estéa orientado a
disponer de un capital
humano competente,
motivado, y con gran
orgullo de pertenencia,
alineado con las estra-
tegias institucionales
a través de planes se
que despliegan por
toda la organizacion,
incluyendo el incre-
mento de la inversion
anual en capacitacion
y la implantacion de
un sistema retributivo
basado en la obten-
cion de resultados.



Se han establecido
diferentes canales de
comunicacion para
potenciar la participa-
cion e implicacion de
los empleados.

Capacitacion en valo-
res a los delegados de
forma sistematica.

Se cuenta con un
programa que con-
lleva a fortalecer la
relacion laboral-familiar
(programa de Empleo
de verano), que viene
desarrollandose por
mas de 7 anos.

Dentro de los beneficios
de la Ley de Seguridad
Social, mediante la
aportacion conjunta del
colaborador y el patro-
no, los colaboradores
cuentan con un plan

de pension, asistencia
médica y subsidios por
maternidad y lactan-
cias, asf como un segu-
ro de riesgos laborales,
tanto para accidentes
laborales como para el
tratamiento de enferme-
dades ocupacionales.

Existe un buen clima
laboral, personal moti-
vado y de alta calidad.

Se cuenta con nor-
mativas, reglamentos
y politicas adminis-
trativas que ayudan a
una mejor gestion y
desempeno.

Con los cambios en

las estrategias se

prevé el impacto en los
procesos y estructura
organizacional a fin de
disponer una institucion
mas eficaz y eficiente,

y con mayor capacidad
de respuesta a los nue-
VOS retos que surgen.

Se ha implantado un
sistema retributivo
debidamente docu-
mentado orientado a
reconocer los resulta-
dos y a la promocioén y
movilidad del perso-
nal, alineado con el
codigo de ética y las
estrategias de la orga-
nizacion. Se aplica un
bono por desempenio
para todo el personal.

La institucion dispo-
ne de una estructura
organizativa a nivel
nacional.

Los lideres acttuan
con gran motivacion
de acuerdo con la
estrategia y con la
suficiente autonomia
de gestion.

Se mantienen diversas
estrategias como de
rutas de caminantes y
otras actividades para
mejorar la salud en be-
neficio de los emplea-
dos de la institucion

Existe un sistema

de reconocimiento

a empleados, lo que
incluyen politicas de
promocion del perso-
nal y actos trimestrales
y anuales de entrega
de reconocimientos a
los colaboradores mas
destacados.

LLa organizacion ha
mejorado los proce-
sos de comunicacion
e integracion entre
colaboradores

Poseen un proceso
sistematico de gestion
de la capacitacion

Sistema de evaluacion
de desempeno vincula
el crecimiento y desa-
rrollo de los recursos
humanos, sirviendo de
base para el diseno de
planes de capacita-
cion interna

Los lideres han defi-
nido y desplegado la
mision, la vision y un
mapa de liderazgo,
conteniendo sus prin-
cipios respecto de la
integridad, comporta-
miento ético, compro-
miso con la calidad y
responsabilidad social,
entre otros.
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Es destacable el
involucramiento de los
miembros de la orga-
nizacion en equipos
de trabajos.

LLa promocioén de
valores ha sido mo-
torizada tanto dentro
como fuera, entre ello
transparencia y trato
humano son muy bien
valorados.

La institucion estimula
el comportamiento éti-
co de sus colaborado-
res y directivos, se ha
creado una coordina-
cion que lleva a cabo
un plan de trabajo para
fortalecer los valores
éticos en todos los
colaboradores.

Esta documentado en
la guia del buen lide-
razgo, que entre otras
cuestiones incluye las
politicas para modelar
los perfiles de lideraz-
goy los valores que
conforman la cultura
de la organizacion:
Transparencia, Equidad,
Honestidad y Trato
Humano.
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PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL

2017-2021

Arbol de Soluciones

Personal competente
y motivado

N

Reconocimiento de los
grupos de interés

Establecido la
medicion impacto
capacitacion

I

[

Actualizacion de
la politica salarial
en funcion de la
valoracion de puestos

Mecanismo de
solucion de conflictos

Plan de desarrollo
directivo y del personal

Induccion y
acompanamiento al
puesto de trabajo

Integracion de planes
SSO

Proactividad en
identificacion de
las necesidades o
expectativas

Desarrollo de un
modelo de gestion por
competencias

[

[

Plan de sucesiéon

Fortalecido el proceso
de seleccion y reserva
de RRHH

Planes de mejora del
clima organizacional

Modelo de liderazgo
institucional

Fortalecido

el modelo de
evaluacion desempeno
de todo el personal

Descripciones de
puestos definidos

Diseno organizacional
acorde a la institucion
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Gestion del Talento Humano

Indicadores
Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021
% de colaboradores competentes 97% 90% 91% 92% 93% 95%
% de posiciones vacantes cubiertas o o o o o
por reclutamiento interno 35% 87% 40% 45% 50%
indice de la encuesta de clima laboral 83% 84% 85% 87% 90%
% de colaboradores comprometidos o o o o o
con la institucion 80% 82% 85% 87% 90%
% de lideres que exhiben el modelo 80% 85% 90% 95% 97%

de liderazgo
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Alineamiento
Estrategico
INstitucional y
Comunicacion
INnterna

—stratégico

Asegurar el apropiado despliegue estratégico, el cumplimiento
de objetivos y una comunicacion interna innovadora,
involucrando a los actores claves y garantizando la gestion

del cambio, en coherencia con la vision institucional.



Esta planificacion se
realiza de forma ordena-
da, sistematizaday se
despliega en forma de
objetivos e indicadores,
con monitoreo continuo
en todos los niveles.

Se destaca en la
estrategia los desa-
fios en cinco areas:
sostenibilidad financie-
ra, sistemas tecno-
l6gicos, informacion
estadistica, atencion al
usuario, programa de
responsabilidad social.

Mayor cumplimiento de
objetivos y resultados
por alineamiento de la
planificacion y el SGC.

La estructura de la
organizacion se modi-
fica de acuerdo a las
necesidades del Plan
estratégico.

Existe una sistematica
de planificacion es-
tratégica institucional
que desde 2008 se
desarrolla con base en
las expectativas de los
grupos de interés, de
quienes, desde 2015,
se forma un gran co-
nocimiento mediante
distintos y reiterados
métodos.

El POA se asume como
la herramienta principal
de operacion y segui-
miento a la gestion.

Los lideres han esta-
blecido y comunicado
un marco institucional
(Mision, Vision, Valores,
Objetivos) que sirve de
base al desarrollo de la
organizacion.

El despliegue de la es-
trategia y sus resulta-
dos la realizan a través
varias herramientas,
como un Mapa de
estrategia, Cuadro de
Mando Integral (CMI),
los POA, los procesos
claves institucionales y
el sistema de gestion
de la calidad.

Se utilizan herramien-
tas como el Cuadro de
Mando Integral para el
monitoreo de indicado-
res estratégicos.

El Plan Estratégico

de la organizacion

esta alineado con las
politicas del Estado y
politicas supranaciona-
les de bienestar de la
poblacion.

El Plan Estratégico
2013-2017 se socializa
en cascada por los
gjecutivos de primera 'y
segunda linea, ademas
de hacer presentacio-
nes de comunicacion
de la estrategia a nivel
gerencial nacional,
distribucion de copias
entre los colabora-
dores y actividades
publicas de lanzamien-
to con colaboradores y
relacionados.

Se ha iniciado un
cultura de planificacion
con su envolvente de
presupuesto.
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Hay evidencia clara de
que las personas de
la organizacion estan
sensibilizadas con res-
pecto a la estrategia
de la organizacion y la
forma en como ellos
apoyan la misma.

En la organizacion se
fomenta el trabajo en
equipo y la implicacion
de las personas en los
cambios, a través del
Sistema Automatiza-
do de Seguimiento a
la Planificacion. Este
sistema permite la eva-
luacion y monitoreo de
la planificacion estraté-
gica y operativa.

Se disena e imple-
menta sistematica-
mente evaluaciones
de planes operativos y
estratégicos.
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Cada tres anos los
lideres facilitan la adap-
tacion de la estructura
a la Estrategia para ha-
cerla mas efectiva a las
exigencias del entorno,
a las necesidades de
Sus grupos de interés y
a la politica de inclusion
social del Estado; enla
actualidad la estructura
esta concebida para
acercar los servicios a
los usuarios nacionales
y regionales, por ejem-
plo con nuevas oficinas.

Existe una sistematica
de planificacion estra-
tégica institucional que
se desarrolla con base
en los requisitos de
las partes interesadas
(con gran relevancia
de los requisitos lega-
les aplicables, debido
al caracter publico de
la organizacion), de
quienes se forma un
gran conocimiento
mediante distintos
métodos. Asimismo, la
organizacion consi-
dera experiencias y
mejores practicas de
gestion del entorno
local y de organiza-
ciones similares de
Latinoamérica, para la
mejora e innovacion
de sus procesos, pro-
ductos y servicios.

Se revisa 'y mejora la
estructura organizativa
alineandola a la estra-
tegia y procesos.

Adecuada alineamiento
del sistema de
planificacion con la
mision, vision y valores
institucionales.

En los procesos de di-
sefno de la Planificacion
Estratégica, Planifica-
cion Operativa Anual

y de la Calidad utilizan
diversos y actualizados
métodos de andlisis
como los mapas politi-
Cos, mapas de riesgos,
diagndsticos del entor-
no interno y externo de
la organizacion. Desde
una perspectiva co-
rrectiva y preventiva, la
planificacion de corto
y mediano plazo les

ha permitido alcanzar
resultados favorables
que establecen en su
mision.

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL
2017-2021

El sistema de planifica-
cion facilita la medicion
y analisis del desempe-
Ao de indicadores.

Se cuenta con la estan-
darizacion, automatiza-
cién y sistematizacion
de los instrumentos de
la planificacion

Se revisa, actualiza'y
mejora la estrategia de
acuerdo con las condi-
ciones del entorno, la
relevancia y efectividad
de la estrategia en fun-
cion de los resultados
y asegurando que la
estrategia esta alineada
con la politica guberna-
mental. Este gjercicio
se realiza anualmente
conforme al requisito de
revision de la direccion
del SGC.

Gestion de
Planificacion

Desarrollo institucio-
nal: Estructura orga-
nizacional nacional y
regional fortalecida,
coherente con su
mision institucional.

Mayor cumplimiento de
objetivos y resultados
por alineamiento de la
planificacion y el SGC.

La organizacion desa-
rrolla una estrategia de
mediano plazo en la
que se establecen las
ventajas competitivas
y los retos estratégi-
cos, coherente con la
mision, vision y valores.
La estrategia es elabo-
rada por los equipos
directivos y esta basada
en las necesidades

y expectativas de los
principales grupos de
interés y en particular
con las politicas guber-
namentales del sector
de la salud.

Estructuracion y
conformacion de las
gerencias regionales,
sus equipos locales,
la base logistica y
operativa sobre la cual
funcionan.

Adecuada alinea-
miento del sistema de
planificacion con la
mision, vision y valores
institucionales.

El sistema de moni-
toreo de los planes
operativos funciona de
forma automatizada
con acceso online de
las gerencias y del
personal técnico de
supervision. El segui-
miento y evaluacion
de los resultados del
sistema esta progra-
mado en el tiempo y
niveles, y se describen
mejoras implantadas
como resultado de la
automatizacion de del
sistema de monitoreo.



Se han realizado revi-
siones y mejoras a la
estructura alineandola a
la estrategia.

Se cuenta con la
estandarizacion,
automatizacion y
sistematizacion de
los instrumentos de la
planificacion.

Se utilizan herramien-
tas como el Cuadro de
Mando Integral para el
monitoreo de indica-
dores estratégicos

LLa organizacion ha
realizado un eficien-

te despliegue de los
objetivos organizacio-
nales hacia todos los
puestos y areas, lo que
se refleja en el nivel

de conocimiento y
compromiso que tiene
el personal con los ob-
jetivos institucionales.

Se revisa 'y mejora la
estructura organizativa
alineandola a la estra-
tegia y procesos.

Mayor cumplimiento de
objetivos y resultados
por alineamiento de la
planificacion y el SGC.

Se ha iniciado un
cultura de planificacion
con su envolvente de
presupuesto

Esta planificacion se
realiza de forma orde-
nada, sistematizaday
se despliega en forma
de objetivos e indica-
dores, con monitoreo
continuo en todos los
niveles.

Se disena e imple-
menta sistematica-
mente evaluaciones
de planes operativos y
estratégicos

Se cuenta con la
estandarizacion,
automatizacion y
sistematizacion de
los instrumentos de la
planificacion.

Se han realizado revi-
siones y mejoras a la
estructura alineandola a
la estrategia

El Plan Estratégico
de la organizacion
esté alineado con las
politicas del Estado y
politicas supranacio-
nales de bienestar de
la poblacion.

Vision de gestion por
resultados y basada

en hechos y datos del
modelo de planificacion

Mayor cumplimiento de
objetivos y resultados
por alineamiento de la
planificacion y el SGC.

Se ha iniciado un
cultura de planificacion
con su envolvente de
presupuesto.

Se utilizan herramien-
tas como el Cuadro de
Mando Integral para el
monitoreo de indicado-
res estratégicos.
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Adecuada alinea-
miento del sistema de
planificacion con la
mision, vision y valores
institucionales.

El POA se asume como
la herramienta principal
de operacion y segui-
miento a la gestion.

La institucion dispo-
ne de una estructura
organizativa a nivel
nacional conformado
por 24 gerencias u
oficinas.

El organigrama fue
revisado el organigrama
institucional a fin de
disponer de una estruc-
tura organizativa mas
eficaz y eficiente, y con
mayor flexibilidad para
adaptarse a las varia-
ciones de un entorno
cambiante.
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Se cuenta con la
estandarizacion,
automatizacion y
sistematizacion de
los instrumentos de la
planificacion.

Existe evidencia clara
del compromiso de

los empleados con las
politicas y planes de

la organizacion. Los
lideres han estableci-
do y comunicado un
marco institucional
(Mision, Vision, Valores,
Objetivos) que sirve de
base al desarrollo de la
organizacion.

PLANESTRATEGICOINSTITUCIONAL
2017-2021

Disponer de un siste-
ma de planificacion,
evaluacion y moni-
toreo que mantiene
alineada a la organi-
zacion alrededor de
Su mision, vision y

objetivos estratégicos.

Estan definidos los in-
dicadores y metas que
miden el cumplimiento
de los objetivos y metas
de los planes estra-
tégicos y operativos.
Ademas se establecen
planes de mejora para
alcanzar las metas.

Capital humano: La
institucion dispone de
una estructura organi-
zativa a nivel nacional
conformado por 24
gerencias u oficinas.



Arbol de Soluciones

Mejorado el
alineamiento
estratégico a todos los
niveles, mediante la
gestion efectiva de la
comunicacion interna

N

[

Definidos e
implementados
efectivos procesos
de comunicacion y
gestion del cambio

Establecido y
aplicado Sistema de
consecuencias un
sistema de méritos

— | Innovadores

estrategias,
herramientas y

— | espacios de difusion

Alineacion estratégica
e institucional definida
en cascada

[

Quehacer institucional
se articula al
alineamiento
estratégico definido

[

Disenada, revisada y
evaluada la Estrategia
involucrando los
grupos de interés
para satisfacer

Sus necesidades y
expectativas

Proyectizacion y
calendarizacion de
planes

—> | Definidas y

operativizadas
eficazmente las
estrategias de
comunicacion interna
y externa

interna
Trazabilidad de lo
> < estratégicoy lo
operativo
B
Cultura de medicion
N
Mejorada la calidad
— de planificacion
T estratégica-operativa
Asignacion de metas
objetivas
N
4
N
-1
b
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Alineamiento Estratégico Institucional y Comunicacion Interna

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

% de indicadores estratégicos que 100% 100% 100% 100% 100%

cumplen su meta

% de cumplimiento del POA 100% 100% 100% 100% 100%

% de colaboradores que cumplen sus 83% 85% 87% 89% 929% 94%

objetivos al 100%

% de aliados que cumplen con el SLA 20% 40% 60% 80% ~90%

propuesto

% de prestadores que cumplen con el 20% 40% 60% 80% ~90%

contrato de servicios

% de colaboradores satisfechos con 759 80% 849 89% 95% 100%

la comunicacion interna ° ° °

% de cambios gestionados como 100% 100% 100% 100%

proyectos °

% alcance en la efectividad de la 100% 100% 100% 100% 100%

estrategia institucional
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(Gestion de la
Excelencia

Objetivo Estratégico

Desarrollar la gestion de la excelencia a través

de un sistema integral, la innovacion, la mejora

de procesos y la incorporacion de las mejores
practicas disponibles que garantice la consecucion
de resultados planificados.

Fortalezas

01.

Se utilizan sistematicamente diferentes medios y canales para fortalecer las relaciones con los ciudadanos y su bienestar,
asegurando asf el cumplimiento de la Carta de Compromiso. Esta labor se realiza con gran pasion, y mas alla de los requisi-
tos legales, por parte de todo el equipo humano.
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Arbol de Soluciones

Desarrollar una gestion de
la excelencia a través de
un sistema integral que
garantice la consecucion
de resultados

I

Liderazgo comprometido

Cultura de gestion

y administracion de
proyectos forma parte del
estilo de gestion

de conocimiento

Dinamizacion de la gestion

nuevos productos,
procesos, servicios o
estrategias

Incrementar la innovacion
y creatividad para crear

Sistema de consecuencias
implementado

D ———

Diseno y rediseno
de estructuras
organizacionales

El sistema control,
monitoreo y gestion de

la Calidad involucrando a
todos los grupos de interés

Implementada la gestion
por procesos y de riesgos




Gestion de la Excelencia

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

o . L

% dg proyeotqs de innovacion que se N 85% 87% 90% 92% 95%

realizan en el tiempo establecido

% de solicitudes de servicios de

aﬂllados.y potenqales afiliados 89% 90% 92% 94% 96% 97%

respondidas en tiempo oportuno, de

acuerdo a los estandares establecidos

N|ve|.de automatizacion de servicios ND 50% 70% 80% 90% 95%

ofrecidos al afiliado

o . L

% de SISIJ[emE.IS y aplicaciones 50% 65% 75% 85% 100%

corporativas integradas

0,

4) de macroprocesos con mapas de 50% 65% 75% 85% 100%

riesgos

Nivel de riesgo maximo permitido -- 20/60 20/60 20/60 10/60 10/60

9 P Moderado Moderado Moderado  Tolerable Tolerable

o - .

% de reduoo|onl Qel tiempo en la . 5% 10% 15% 20% 559,

entrega de servicios

Nivel de cumplimiento del sistema de 75% 80% 85% 90% 95%

consecuencia
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Nacional
e Internacional

—stratégico

Lograr que SeNaSa se cologue en los escenarios
nacionales e internacionales como una marca altamente
valorada, vanguardista, respetada y confiable, mediante
la gestion eficaz de los riesgos reputacionales y
estrategias de posicionamiento.

Se utilizan sistematicamente diferentes medios y canales para fortalecer las relaciones con los ciudadanos y su bienestar,
asegurando asi el cumplimiento de la Carta de Compromiso. Esta labor se realiza con gran pasion, y mas alla de los requisi-
tos legales, por parte de todo el equipo humano.



Arbol de Soluciones

Una marca
altamente valorada,
vanguardista,
respetada y confiable

SeNaSa es Principal
ARS en el mercado
asegurador del
Régimen Contributivo

[

Cartera fidelizada

N

SeNaSa se proyecta
como una de

las principales
instituciones de
impacto en la
reduccion de la
pobreza

65

Estrategia de
mercadeo definida e
implementada

[

Implementada
la politica de
investigacion en
comunicacion

Coordinacion y
participacion en
foros nacionales e
internacionales

ARS referente en el
manejo eficiente de
gestion de riesgos

Cultura de
benchmarking

Modulacion en el
disefio de politicas
sociales en salud y
seguridad social

Implementacion de
las estrategias de
diferenciadas por
régimen

Publicaciones de
impacto nacional e
internacional

— 1

Disefados mapa de
riesgo comunicacional
y de actores

Definida e
implementada
la estrategia de
posicionamiento
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Posicionamiento Nacional e Internacional

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

Cantidad de iniciativas trascendentes

en el mercado y sector publico 6 6 6 6 6 6

nacional e internacional

Cantidad de benchmarking nacionales e

. ) . 1 2 2 1 3

internacionales solicitados a SeNaSa

% de retencion de afiliados 67% 70% 74% 78% 81% 86%

% de satisfaccion por régimen en

PSS o en los servicios de salud, 78% 80% 83% 85% 88% 90%

afiliacion y atencion al prestador

% de satisfaccion por régimen en RS

en los servicios de salud, afiliacion y 85% 87% 88% 90% 92% 94%

atencion al ciudadano

% de satisfaccion por régimen en RC

en los servicios de salud, afiliacion y 75% 78% 81% 84% 88% 91%

atencion al usuario

indice de reputacion de SeNaSa

Nivel de visibilidad positiva en los 90% 91% 92% 93% 94% 95%

grupos de interés

Cantidad de participacion en
escenarios internacionales
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Responsabilidad
Social
INnstitucional

Objetivo Estratégico

Ser reconocido por el entorno social y los colaboradores
COMO una institucion referente en la implantacion de
politicas de Responsabilidad Social que promuevan habitos
de vida saludables, el desarrollo social y proteccion del
medioambiente en la organizacion, con alto impacto en los
sectores vinculantes.

Fortalezas

01.

Se utilizan sistematicamente diferentes medios y canales para fortalecer las relaciones con los ciudadanos y su bienestar,
asegurando asi el cumplimiento de la Carta de Compromiso. Esta labor se realiza con gran pasion, y mas alla de los requisi-
tos legales, por parte de todo el equipo humano.
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Arbol de Soluciones

Una instituciéon desarrollando
politicas de responsabilidad social
mediante la practica de actividades
sanas y de interés social, de alto
impacto en los sectores vinculantes

Responsabilidad social en
SENASA: es incorporar a través de
politicas, programas y proyectos,
que promuevan buenas practicas
impactando positivamente la

salud y medio ambiente en la
organizacion, familia y sociedad

Desarrollo de una
cultura de salud
laboral

Actividades de

recreacion y
promocién de Salud

— | Referente de mejores
practicas de vida
saludable para los
colaboradores.

Promocién de
habitos saludables en
ambiente laboral

sociales para
seguimiento.

< Promocién de
practicas de vida
saludable en los
colaboradores,

Eleccion de programas

]

Definicion de los
grupos de interés a
seguir

Creacion de una

\ 4

Alianzas con
instituciones del
estado y del sector
privado.

Definicién de una linea
de accion

estructura de
responsabilidad social
institucional

Definicion de Politica
de Responsabilidad
social Institucional
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Responsabilidad Social Institucional

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

% de valoracion social de SeNaSa

como institucion que potencia habitos 90% 93% 95%

saludables y el desarrollo social.

o .

% de cumplimiento del programa de 80% 90% 95% 98%

responsabilidad social institucional (RSI)

Inversion econdmica en RSI
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Sistema de
Gobernanza
Institucional

Objetivo Estratégico

Ser una institucion reconocida a nivel nacional e internacional
en la implementacion de buenas practicas de gobernanza.
(Etica institucional - Transparencia -liderazgo-Participacion
de los grupos de interés criticos- Legal y regulatorio )

Fortalezas

01.

Se utilizan sistematicamente diferentes medios y canales para fortalecer las relaciones con los ciudadanos y su bienestar,
asegurando asi el cumplimiento de la Carta de Compromiso. Esta labor se realiza con gran pasion, y mas alla de los requisi-
tos legales, por parte de todo el equipo humano.



7

Sistema de Gobernanza Institucional

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

Indice de cumplimiento de estandares 5, 100% 100% 100% 100% 100%

de transparencia institucional

Cantidad de participacion de los grupos

de interés en escenarios de toma de 1 1 2 2 3

decisiones determinantes

o . . .

ﬁaii;egzifi%ggjj construidas de 40% 50% 60% 70% 80%

o , ,

7o de resaluciones ejecutadas de 70% 85% 90% 100% 100%

Nivel de incidencia del cuadro qQ 60% 20% 80% 90% 100%

gobernanza en la toma de decisiones

o .

% d(/% qolabor@qores ogmpllendo con 50% 40% 70% 90% 100%

el Codigo de Etica Institucional

o L .

% qe directivos modelaqlos aI estilo 40% 50% 60% 70% 80% 90%

de liderazgo de la organizacion

o . .

ifsﬁfugfgr‘j;ao” del riesgo legal 50% 60% 70% 75% 80% 90%

Cantidad de participacion en 100% 100% 100% 100% 100%

escenarios internacionales
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de
la Informacion Interna
v del Entorno para la
Toma de Decisiones

—stratégico

Disponer de informacion interna y del entorno oportuna,
integra y fiable para la toma de decisiones.

Se utilizan sistematicamente diferentes medios y canales para fortalecer las relaciones con los ciudadanos y su bienestar,
asegurando asi el cumplimiento de la Carta de Compromiso. Esta labor se realiza con gran pasion, y mas alla de los requisi-
tos legales, por parte de todo el equipo humano.



Arbol de Soluciones

Efectividad en la toma de
decisiones

Cultura de toma de
decisiones basada en
informacion

Informacion de calidad
disponible oportunamente
para la toma de decisiones

— T

[

Se aplica politica para la
gestion de la informacion
institucional.

Desplegado Sistema de
Monitoreo de Entorno
(SIMOE).

Implementado un sistema
de monitoreo de las
variables estratégicas

1T

Implementada
infraestructura tecnoldgica
para mineria de datos e
inteligencia de negocios

Implementado un sistema
tecnolégico integrado
basado en la gestion
integral de riesgo en salud.

Sistematizacion de las
mediciones de percepcion
de los grupos de interés

% !

Sistematizado los analisis
de entradas y salidas de
afiliados
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Gestion Integral de la Informacion Interna y del Entorno para la Toma de Decisiones

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

o -

% de produqtos estadisticos de . 95% 90% 92% 94% 96% ~98%

entorno gestionados con oportunidad

o . o 5

% de d|spop|b|||daq de la Informacion 90% 92% 94% 96% ~99%

Interna seguin Perfil de acceso

vael de calidad de la informacion 87% 92% 95% ~98%

interna

Indice global de seguridad de la 92% 9% 94% ~95%

informacion (0-100)

% de colaboradores satisfechos
con la informacion para la toma de 85% 88% 93% >95%
decisiones
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Comunicacion
Estrategica

Objetivo Estratégico

Establecer mensajes y canales efectivos de
comunicacion y retroalimentacion que permitan
negociaciones exitosas con los grupos de
interés de la organizacion.

Fortalezas

01.

Se utilizan sistematicamente diferentes medios y canales para fortalecer las relaciones con los ciudadanos y su bienestar,
asegurando asi el cumplimiento de la Carta de Compromiso. Esta labor se realiza con gran pasion, y mas alla de los requisi-
tos legales, por parte de todo el equipo humano.
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2017-2021

Arbol de Soluciones

Comunicacion
estratégica efectiva

Coherencia entre
identidad e imagen
institucional

Interaccion proactiva
con los grupos de
interés

I

[

Contenidos alineados
a las necesidades y
expectativas de los
grupos de interés

Detectadas las
necesidades y
expectativas de
grupos de interés

[

[

Renovacion de
identidad visual acorde
al Plan Estratégico.

Perfiles de los grupos
de interés

Establecidos
los mecanismos
de medicion e
investigacion en
comunicacion

Articulacion de la
comunicacion a nivel
nacional.

Protocolo para gestion
de la crisis en materia
de comunicacion.

Lineamientos de
comunicacion
garantizan el
despliegue de
las informaciones
internas.

Definidos los canales
de comunicacion para
los diferentes publicos.

[

Se disponen

de procesos
estructurados
para gestionar la
comunicacion

Politica de
comunicacion abarca
todos los grupos

de interés (interna 'y
externa)

Mapa de actores
internos y externos




Comunicacion Estratégica

Indicadores

Indicador Valor 2016 Meta Meta Meta Meta Meta
Linea Basal 2017 2018 2019 2020 2021

% de grupos de interés con mensajes

estratégicos programados de manera 50% 60% 70% 80% 90% 100%

oportuna

% de canales de comunicacion 50% 70% 80% 90% 100% 100%

siendo efectivos

% de acuerdos ventajosos entre la 50% 60% 70% 80% 90% 100%

organizacion y grupos de interés.
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Participantes en el Taller

de Elaboracion del
—stratégico 201 7-2021

Direccidn Ejecutiva
Chanel Rosa

Tony Henriquez
Bienvenido Cuevas
Dapfne Arbaje

Gerencia de Afiliacion
Nicolas Peha

Carmela Jacobo
Yocasta Santana
Eduardo Feliz

Ramoén Tavares

Lidia Almanzar

Andrés Madera

Silvana Suero

Helen de Luna

Gerencia de Servicios de Salud
Bernardo Matias

Hilda Cruz

Raysa Portorreal

Sixto Espejo

Humberto Méndez

Glenys Paulino

Jackeline Gonzalez

Jesus Tolentino

Frank Chireno

Gerencia de Atencioén al Usuario
llia Vasquez

Milagros Sosa

Dalila Montilla

Narolin Montas

Sofia Espinal

Ana Vanessa Diaz

Maylin Mateo

Argenis Garcia

Gerencia Financiera
Jefrey Lizardo

Marlon Galan

Marcos Auffant
Milady Ramos

Gerencia Administrativa
Giselle Feliz

Yocaurys Bertré

Anyela Ledesma

Juana Ramona Gonzalez

D

dl

Gerencia de Tecnologia
Informatica

Cesarina Rosell

Yesenia Lora

Confesor Mancebo
Gulliber Cairo

Gerencia de Recursos
Humanos

Manuel Cueto

Luz Quinones

Yila Rijo

Alfredo Martinez

Gerencia de Comunicacioén

Mariel Ledesma
Osvaldo Santana
Norys Velez
lvette Brenes
Annely Nunez



Amilcar Reyes
Yasirys German

John Alcantara

Tania De Ledn

Mayra del Villar
Dulce Elena Pena

Diana Pérez Rubiera
Gennys Azael Lorenzo
Ariadna Felix
Verodnica Nieto
Atahualpa Ortiz
Argenis Pérez

Regil Pérez

Diuris Betances
Escania Navarro
Yariné de los Angeles
Ginett Montero
Ramona Martinez
Henry Gonzalez

Sandra Tejada
Edward Quezada
Rafael Miranda
Lady Figari

Maria Vargas
Gloria Pérez
Maria Gonzalez
Francisco Tejada
Gilberto Suero
Carlos David
Manuel Encarnacion
Manuel Bueno
Angel Castillo
Sonia de La Rosa
Claudia Castillo
Elvira Alvarez
Mariel Pérez

Dr. Pedro Luis Castellanos
Superintendente de la SISALRIL

Ing. Alejandro Moliné
Director Técnico de la SISALRIL

Dra. Raquel Pimentel
Directora Nacional de
Epidemiologia del MSP

Ing. Manuel del Castillo
Consultor y Presidente de
Fundacion Emmanuel Casbarri
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