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Introduccion

El presente informe se elabora en funcidn del analisis y medicidon de los indicadores
contenidos en el Plan Operativo Anual (POA), en el cual se evaltan los procesos que se
implementan en las diferentes gerencias u oficinas, tanto del nivel central como regional,
permitiendo observar el comportamiento y la tendencia de cambios generados durante el
periodo con relacién al logro de los objetivos y metas establecidas. Estos indicadores son
mecanismos que permiten tomar decisiones para mejorar el comportamiento de factores
criticos en la ejecucidon de los planes y de los procesos de la entidad, los cuales fueron
disefiados a partir del direccionamiento estratégico y de la caracterizacion de cada

proceso.

Este andlisis es un documento que se constituye en una herramienta importante y
fundamental de gestién, ya que permite evaluar el nivel de cumplimiento de los
indicadores en comparacién a las metas propuestas. Los indicadores estuvieron
orientados al logro de los objetivos institucionales y del cumplimiento de la Misién y
Visién de SeNaSa, los cuales para su elaboracién se tomdé como referente las actividades
gue realizan las diferentes gerencias, tanto del nivel central como del nivel regional,

previo consenso y aprobacion de la Direccién Ejecutiva.

Se destaca que las gerencias del nivel central durante el periodo enero — diciembre 2014,
lograron alcanzar un nivel regular en la ejecucion al promediar el 76.8% de los indicadores
del POA. De estos las gerencias Financiera, Recursos Humanos, Administrativa, y las
oficinas de Acceso a la Informacién y Fiscalizacién y Control Interno, alcanzaron los

mejores niveles de cumplimiento de sus metas establecidas.

De 12 oficinas regionales existentes, obtuvieron un promedio de un 88.6% de ejecucién en
los indicadores del POA. Se observa que seis obtuvieron un alto nivel de ejecucion (90% o
mas), mientras que cuatro quedaron con un nivel medio (80-89%), y dos en el nivel regular

(70-79%) de ejecucidn.



l.- Objetivo

Conocer los resultados de la Gestidn Institucional, a través de la medicidn a corto plazo de
los indicadores operativos y de calidad que permitan evaluar su nivel de ejecucién

respecto a metas establecidas por SeNaSa para el afio 2014.

Il.- Justificacion e Importancia

Realizar la evaluaciéon de los indicadores del Plan Operativo Anual 2014, constituye una de
las actividades de mayor relevancia para la institucion, ya permite conocer el nivel de
cumplimiento de los objetivos establecidos, los factores favorables y desfavorables del

entorno, asi como la implementacion de programas y proyectos operativos institucionales.

Este andlisis es realizado mediante la identificacién y monitoreo de la ejecucién de
indicadores, permitiendo disponer de informaciones actualizadas, vdlidas y confiables en
aras de aplicar correctivos, mejora de las estrategias y la de sistematizar experiencias que

puedan ser replicadas en busqueda de soluciones al cumplimiento de los objetivos.

lll.- Metodologia.

Para elaborar el andlisis y medicion de los indicadores del POA, se asumen los registros de
actualizaciones sobre la ejecucidn periddica, derivado de los monitoreos y las evaluaciones
realizadas, la linea basal y las metas establecidas que se contemplan para cada indicador en

el médulo del POA.

Los pasos que se llevaron a cabo, fueron los siguientes:

a. Solicitud a cada Gerencia del Nivel Central y Oficinas Regionales la
actualizacion de las actividades del POA.
b. Visualizacion de los Indicadores, frecuencia de medicién, forma de calculo,

unidad de medida, evidencias cargadas.



c. Comprobar la linea basal y metas para el periodo; y los datos cuantitativos de
ejecucion, el % de ejecucidn con sus respectivos analisis del desempefio.

d. La determinacién del nivel de cumplimiento del indicador respecto a la meta
establecida.

e. Clasificar los indicadores de acuerdo al nivel de ejecucién o cumplimiento de
las metas establecidas (alto, mediano ,regular e insuficiente)

f. Delimitar el andlisis de indicadores de acuerdo a la gerencia correspondiente
del Nivel Central y Oficinas Regionales.

IV.- Limitaciones.

En el proceso de trabajo, fueron identificadas una serie de limitaciones operativas en la
realizacion de esta evaluacion de los Indicadores del POA 2014, los cuales se enumeran a
continuacion:

a. Falta de empoderamiento en mayor o menor grado de algunas gerencias para
la actualizacién del POA en el tiempo establecido;

b. En algunos casos, falta de designacién de sustitutos para realizar las funciones
de monitoreo y enlace del POA,;

c. Indiferencia gerencial en la supervisidn de la actualizacion del POA,;

d. Debilidades técnicas en el proceso de andlisis de ejecucion, logros, desafios y
resultados cualitativos y cuantitativos del indicador, asi como los
condicionantes que incidieron en la ejecucién de las actividades y el logro de
los indicadores;

e. Falta de de oportunidad en las respuestas de las gerencias al responder de
forma oportuna a las solicitudes de actualizacién de parte de la Gerencia de
Planificacion;

f. Incumplimiento de los lineamientos establecidos para el seguimiento mensual

del POA por parte de cada equipo gerencial.



V.- Esquema tematico

V.1. Nivel Central:

* |ndicador: % de Cumplimiento de las Metas del POA.
= Meta establecida: 90%

= Frecuencia de medicidn: Semestral

= Resultado: 76.8%

TABLAI
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA DEL NIVEL CENTRAL. SeNaSa. Enero-diciembre, 2014

Gerencia o Area Siglas %.d? Niv'el ?ie
cumplimiento cumplimiento

GERENCIA DE AFILIACION GAFI 57.1%
GERENCIA FINANCIERA GFIN 100.00% ALTO
GERENCIA DE PLANIFICACION Y CALIDAD GPLAN 71.43% REGULAR
GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS GRH 100.0% ALTO
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD GSS 87.0% MEDIO
GERENCIA DE TECNOLOGIA GTI 66.7%
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION OAl 100.0% ALTO
GERENCIA ADMINISTRATIVA GADM 72.7% REGULAR
GERENCIA DE COMUNICACION GCOM 23.1%
OFICINA DE FISCALIZACION Y CONTROL INTERNO OFCI 100.0% ALTO
Promedio General 76.8% REGULAR

Analisis: De un total de 11 gerencias del nivel central, alcanzaron un nivel regular de ejecucién al
promediar el 76.8% de los indicadores del POA, en el periodo enero — diciembre 2014. Estos
indicadores estaban distribuidos segun la funcion de cada gerencia, con frecuencia de medicion

defina de forma trimestral, semestral y con una evaluacion anual.



Con un alto nivel de ejecucidon en los indicadores del POA 2014, y alcanzando el 100% de

cumplimiento de las metas establecidas, se destacan la Gerencia Financieras, Recursos Humanos,

Administrativa, y la Oficina de Fiscalizacion y Control Interno.

Cumplimiento Alto con las Metas de los Indicadores del POA
Nivel Central. Enero- diciembre 2014

100% 100% 100%

100%

Fuente: Tabla i

GFIN GRH OAl

OFCI

Con un nivel medio de ejecucién en los indicadores del POA, se encuentra la Gerencia de Servicios

Cumplimiento Medio con las Metas de los Indicadores del POA
Nivel Central. Enero- diciembre 2014

87.0%

Fuente: Tabla | GSS

de Salud la cual promedid 87.0%.
Hay que destacar que este nivel
de alcance fue afectado
principalmente por no completar
el desempenio de tres

indicadores (% de Cumplimiento

de los Indicadores de Riesgo en

Salud, % del Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de Promocidn y Prevencion a los Afiliados

del Régimen Subsidiado, y % del nivel de cumplimiento de los indicadores de P y P a los afiliados

del Régimen Contributivo).

La Gerencia de Planificacidn y Calidad, presenta un nivel de ejecucidn regular con un 71.4% de

Cumplimiento Regular con las Metas de los Indicadores del POA
Nivel Central. Enero- diciembre 2014

72.7%

71.43%

GPLAN
Fuente:Tablal

GADM

cumplimiento en los indicadores.
Hay que destacar que entre los
indicadores que afectaron este
resultado se encuentran
principalmente: la Cantidad de
areas con el proyecto de las 5S

implementado, que solo fue

posible iniciarlo en la Gerencia de Afiliacion de dos areas programadas lo que representa un 50%;



el otro indicador fue la Cantidad de mapas de riesgo elaborados, alcanzandose un 67% de
ejecucién con dos mapas (Gerencia de Atencion al Usuario y Gerencia de Tecnologia) de tres

programados (faltando el de la Gerencia de Afiliacion).

Con un nivel de ejecucién insuficiente se encuentran 5 gerencias (Afiliacion, Atencion al
Usuario y Relacién con el Prestador, Tecnologia Informatica y Comunicaciéon e Imagen
Institucional), cuyos niveles de ejecucion estuvieron por debajo del 70%. Se destaca que

algunas de estas gerencias

Cumplimiento Insuficiente con las Metas de los Indicadores del POA
Nivel Central. Enero- diciembre 2014 parece que no fueron

realiz los monitor
66.7% 66.7% ealizados los monitoreos

y las evaluaciones de su
57.1%

gestion en los tiempos

——

establecidos, ni se
contaba con otras
23.1% informaciones adicionales
registradas que no fuera la

de seguimento y

evaluacion: el Sistema del
GAFI GSAU GTI GCOM

Plan Operativo Anual
Fuente: Tabla |

(POA).

Los resultados obtenidos por las gerencias deben conducir a un debate de las causas estructurales
que ocasionaron dicho desempefio. Concomitantemente debe fortalecerse el compromiso
gerencial con la rendicidon de cuentas por parte de las gerencias y crear un ambiente de autocritica
y de evaluacién de la gestidn realizada por las gerencias, pues si los resultados que no se evaluan,
dificilmente se puedan mejorar. En ese sentido, este informe constituye un insumo valioso para

que la Alta Direccidon tome decisiones oportunas.

A partir del desempeiio que se registra, se podrian deducir dos cosas: primero, las gerencias no
estdn dando cumplimiento a las disposiciones contenidas en el Manual de Planificacion v,
segundo, que existen limitaciones internas o externas que estan afectando el logro de los
objetivos gerenciales. Ambas posibilidades ameritan un andlisis de alto nivel estratégico para

dirigir acciones dirigidas a buscar soluciones.



V.1. 1. Desagregacion del nivel de Ejecucion de indicadores por gerencia. Nivel Central:

Como se observa en el grafico siguiente, cada gerencia presenta el promedio acumulado en
porcentaje (%) del nivel de ejecucidn de los indicadores del POA, no obstante en cada gerencia el

comportamiento es distinto unos y otros, por lo que seran descritos de manera particular.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA por Gerencia
SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

B GAFI mGFIN EmGPLAN mGRH EGSAU mGSS mGTI mOAl mGADM mGCOM mOFCI

e Gerencia de Afiliacion

Durante el periodo enero — diciembre, la gerencia de afiliacion promedié 57.1% de ejecucion en
sus indicadores. D estos cuatro tuvieron un alto nivel de ejecucién; uno con un nivel medio (% de
expedientes de afiliados del Régimen Contributivo completados), mientras que dos quedaron con
un nivel de insuficientes (% de No conformidades cerradas en el tiempo establecido, y % de

incremento de la cartera del régimen contributivo).

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Afiliacion. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de no conformidades cerradas en el tiempo establecido 0%

Cantidad de Pensionados y Jubilados afiliados

% de incremento de la cartera de afiliados del Régimen
Subsidiado

% de incremento de la cartera del Régimen Contributivo 26.3%

Cantidad de dias laborales para la entrega del 10% de los carné
alos encargados de aseguramiento de las instituciones...

Cantidad de dias laborales para la entrega del 90% de los carné
a los encargados de aseguramiento de las instituciones...

% de expedientes de afiliados del Régimen Contributivo
completados




e Gerencia Financiera
La gerencia financiera promediéd un 100% en el cumplimiento de sus indicadores. Los siete
indicadores reportados alcanzaron un nivel de ejecucién alto, esto significa que todos lograron un

porcentaje de cumplimiento por encima del 90%, logrando algunos superar el 100% de ejecucion.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia Financiera. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de Antigliedad de Saldo por Pagar a 30 dias o menos
Cantidad de procesos de la Gestion Financiera...
% de implementacion del plan de Accidn de la NOBACI en...

% de Gastos Generales y Administrativos

% de Rendimiento de las Inversiones

indice de Inversién de las Reservas Técnicas

Cantidad de alertas tempranas generadas mensualmente

e Gerencia de Planificacion y Calidad

En esta gerencia se midieron siete indicadores en el POA promediando un 71.4%, de los cuales
cinco alcanzaron un alto nivel de ejecucidn superando el 90%, mientras dos quedaron con un nivel
insuficientes de ejecucion o sea por debajo del 70% (cantidad de mapas de riesgo elaborados, y

cantidad de areas con el proyecto de las 55 implementado.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Planificacion y Calidad. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de brechas del Data Warehouse identificadas y...

% de informaciones requeridas por usuarios entregadas.

% de documentos controlados del SGC de la Gerencia de...

Cantidad de mapa de riesgo elaborados

Cantidad de informes de anlisis y gestion estadistica...

Cantidad de dreas con el proyecto de las 5S implementado

% de No conformidades del Sistema de Gestion de Calidad...




e Gerencia de Recursos Humanos

La gerencia de recursos humanos con un porcentaje del 100% en el cumplimiento de sus metas en

el POA, reportando cinco indicadores, los cuales

alcanzaron un alto nivel de ejecucién que

superan el 90%, e incluso dos de ellos por encima del 100%.

% de colaboradores capacitados en la cultura de servicios a...
% de colaboradores que arrojan resultados competentes en...

% de Colaboradores que participan en programa de...

% de inversion en capacitacion

Cantidad de arboles salvados

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Recursos Humanos. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

e Gerencia de Sistema de Atencidn al Usuario y Relacion con el Prestador.

En esta gerencia con un promedio 66.7% de ejecucién en el POA, se reportaron 15 indicadores de

los cuales 10 presentaron un alto nivel de ejecucién superando el 90%; uno con nivel medio de

ejecucién (tiempo promedio en minutos que los usuario permanecen en los centros de contacto

directo dentro de un rango entre 80% a 90%); y cuatro con un nivel insuficiente de ejecucion (% de

guejas recibidas por insatisfaccién de los usuarios con los servicios recibidos a nivel regional; %

requerimiento de los prestadores respondidos en los tiempos establecidos; % de colaboradores

que cumplen con las politicas y procedimientos de Atencidn al Usuario, la cantidad de documentos

del SGC actualizado y elaborados.

% de no conformidades cerradas en el tiempo establecido

% de llamadas respondidas en el Centro de Llamadas

% de satisfaccion de los afiliados con los servicios de...

% de quejas por insatisfaccién de los usuarios con los...

% de quejas recibidas por insatisfaccion de los usuarios...
% requerimientos de los prestadores respondidos en los... !
% de colaboradores que cumplen con las politicas y... '

% de expedientes de solicitudes de salud recibidos sin...
Tiempo Maximo de respuesta a solicitudes de traspaso...
Tiempo promedio en minutos que los usuarios...

Cantidad de documentos del SGC actualizados vy...
% de cumplimiento de los indicadores del Sistema de...
% de cumplimiento de los indicadores del Sistema de...
% requerimientos de los usuarios respondidos en los...
% requerimientos de los usuarios respondidos en los...

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Sistema de Atencion al Usuario y Relacion con el Prestador. SeNaSa. Enero -
diciembre, 2014

111.1% ]

2222% ']
l 100.0% )
| 104.9% )
107.1% (]
l 101.1% )
. 102.0% )
j )




e Gerencia de Servicios de Salud.

La gerencia de servicios de salud, con un promedio de 87% de ejecucidn en las metas del POA,
presentd 16 indicadores de los cuales 16 obtuvieron un alto nivel de ejecucién, mientras que tres
no fueron debidamente completados para el cuarto trimestre, ni el desempefio anual

correspondiente.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Servicios de Salud. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de Prestadores de Servicios de Salud Reevaluados.

% del nivel de cumplimiento de los indicadores de Py P...

% del Nivel de Cumplimiento de los Indicadores de...

% de Reembolsos procesados en 5 dias laborables

% de No Conformidades del Sistema de Gestion de...

% de Cumplimiento de los Indicadores de Riesgo en Salud

% de Expedientes de las PSS priorizadas que facturan...
% de Requerimientos procedentes de la GSAU y SISALRIL...
% de Hospitalizaciones en Centros Priorizados que...

% de expedientes de las PSS priorizadas que facturan...

% de Hospitalizaciones en Centros Priorizados que...

% del gasto en salud (per capita)

% de autorizaciones médicas emitidas fuera del Centro...

% de llamadas atendidas en el Centro de Autorizaciones...

% de las solicitudes de servicios de Alto Costo...

% de nuevos médicos de especialidades faltantes...

e Gerencia de Tecnologia e Informatica

Esta gerencia reportd siete indicadores en el POA, los cuales promediaron 66.7% de
ejecucidén, de los cuales tres alcanzaron un alto nivel de ejecucion superando el 90%, una
con el nivel medio de ejecuciéon; mientras que tres no fueron ejecutadas por lo que

presentaron un nivel insuficiente en su ejecucioén.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Tecnologia e Informatica. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de Satisfaccion de los Usuarios con los servicios...

% de implementacion del Gobierno de Tl

Cantidad de incidencias relacionados con la calidad...

Cantidad de proyectos de innovacion de tecnologia de...

% de disponibilidad de los sistemas de informacion

% de incidentes solucionados relacionados con la...

% de Cumplimiento de los Planes de Mantenimiento de...




¢ Oficina de Libre Acceso a la Informacién
Esta dependencia reporté un promedio de ejecucién de un 100%, tratando dos
indicadores durante el periodo en el POA, los cuales alcanzaron un alto nivel de ejecucion,

superando la clasificacién del 90%.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Oficina de Libre Acceso a la Informacion. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de informaciones publicadas y actualizadas en la seccién de
transparencia segun exige la Ley 200-04

% de solicitudes de informacion publica respondidas en
tiempo habil

e Gerencia Administrativa
La gerencia administrativa promedié un 72.7% de ejecuciéon en el POA 2014, con 12
indicadores durante el periodo, de los cuales 7 tuvieron un alto nivel de ejecucién, uno

nivel medio, uno con el nivel regular, y dos con un nivel de insuficiente en la ejecucion.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia Administrativa. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

Cantidad de documentos digitalizados

Cantidad de Archivos de Gestidn que han realizado...

Cantidad de unidades administrativas que han...

Cantidad en valor del consumo de flota celular

Cantidad de consumo de energia eléctrico, en kilowats

Cantidad en valor de consumo de combustible

% satifaccion de los usuarios internos con los servicios...

% de No conformidades del Sistema de Gestion de...

% de ejecucion del Plan de Mantenimiento

% de proveedores reevaluados

Gasto de material gastable




e Gerencia de Comunicacion.
La gerencia de comunicacién obtuvo un promedio de 23.1% en las ejecutorias de 13
indicadores en el POA 2014. De estos tres lograron un nivel alto de ejecucién, uno con

nivel regular, mientras que los 9 restantes con niveles insuficientes en su ejecucidn.

% de Cumplimiento de los Indicadores del POA
Gerencia de Comunicacion. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

Cantidad de registros implementados para el control de...

Cantidad de acciones realizadas para eficientizar el portal...

Cantidad de auditorias realizadas en las gerencias regionales...

Cantidad de espacios gestionados para los voceros de SeNaSa...

Cantidad de procesos gestionados por la G-Com...

% de incremento de seguidores en la redes sociales...

% de satisfaccion de los colaboradores internos con la...
Cantidad de informaciones diseminadas internamente

Cantidad de tertulias realziadas con grupos de interes en...

Cantidad de visita tours de directores de medios de...
Cantidad de encuentros realizados con grupos de interés

Ratio de informaciones positivas/negativas independientes...

Ratio de informaciones enviadas/publicadas en medios...

e Oficina de Fiscalizacién y Control Interno.

En esta dependencia Fiscalizacién y Control Interno fueron medidos cinco (5) indicadores,
los cuales alcanzaron un nivel de ejecucién alto o sea que todos estuvieron por encima del
90%. Dentro de estos: % de registros y documentos incorporados en el nuevo sistema de

organizacién de archivo, y la cantidad de verificaciones y fiscalizaciones realizadas.

% de Cumplimiendo de los Indicadores del POA
Oficina de Fiscalizacion y Control Interno. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

% de registros y documentos incorporados en el...

Cantidad de procedimientos de control y fiscalizacion...

% de ejecucion de las acciones de las Normas Basicas... )

% de requerimientos y casos identificados con... )

Cantidad de verificaciones y fiscalizaciones realizadas




V.2. Nivel Regional

Indicador: % de Cumplimiento de las Metas del POA.
Meta establecida: 90%

Frecuencia de medicidon: Trimestral/semestral
Resultado: 88.6%

TABLAII
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIAS DEL NIVEL REGIONAL. Enero-diciembre de 2014

Gerencia o Area Siglas % de cumplimiento Nivel de cumplimiento

Oficina Santo Domingo Este, Region 0 RO-SDE 93.3 ALTO
Oficina Santo Domingo Norte, Regién 0 RO-SDN 93.3 ALTO
Oficina Santo Domingo Oeste, Region 0 RO-SDO 76.9 REGULAR
Oficina Monte Plata, Region 0 RO-MP 93.3 ALTO
Oficina Regional | OR-I 82.4 MEDIO
Oficina Regional Il OR-lI 100.0 ALTO
Oficina Regional Ill OR-llI 88.2 MEDIO
Oficina Regional IV OR-IV 94.1 ALTO
Oficina Regional V OR-V 82.4 MEDIO
Oficina Regional VI OR-VI 88.2 MEDIO
Oficina Regional VII OR-VII 83.3 MEDIO
Oficina Regional VIII OR-VIII 93.8 ALTO

Fuente: Médulo POA/GTI/GPLA

Analisis: De 12 gerencias y oficinas regionales existentes, todas actualizaron las
actividades del POA, de las cuales seis obtuvieron un alto nivel de ejecucién (90% o mas),
mientras que cinco quedaron con un nivel medio de ejecucion (80 - 89%) y una en el nivel
regular (70-79%). El promedio de ejecucion de los indicadores del POA para el nivel

regional fue un 88.6%.

Las seis gerencias con resultados altos de ejecucion, corresponden a las Oficinas de las
Regionales Il, IV, VIIl y a la Regional 0, Gerencia de Monte Plata, la Oficina Santo Domingo

Este y Santo Domingo Norte, respectivamente.



Cumplimiento Alto con las Metas de los Indicadores del POA
Nivel Regional. Enero-diciembre, 2014

100.0

Ofic.Sto. DomingOfisi&to. Domingo Nddfie.Monte Plata Ofic.Regional Il Ofic.Regional IV Ofic.Regional VIII

Tabla: Il

Con un nivel medio de ejecucién se encuentran cuatro Regionales, correspondientes a las

Regionales | (82.4%), Ill (88.2%), VI (88.2%), V (82.4%) y la Regional VII (83.3%).

Cumplimiento Medio con las Metas de los Indicadores del POA
MNivel Regional. Enero - diciembre, 2014
88% 88%
83%
829% 82%
Ofic.Regional | Ofic.Regional 111 Ofic.Regional Vv Ofic.Regional VI Ofic.Regional VII
Tabla: 11

Con un nivel regular de ejecucidn se identifican la Oficina Santo Domingo Oeste (76.9%)

perteneciente a la Regional 0.

Cumplimiento Regular con Metas de los Indicadores del POA
Nivel Regional. Enero - diciembre, 2014

76.9

m Ofic.Sto. Domingo Oeste




Los resultados obtenidos por las gerencias regionales se pueden considerar satisfactorios,
ya que en términos generales, estuvieron proximos en alcanzar el promedio la
clasificacién mads Alta de la escala establecida. Este desempefio debe servir de estimulo a
las gerencias del Nivel Central, ya que si hubiesen obtenidos resultados similares, la

institucion podria exhibir un Sistema de Planificacidon consolidando.

V.2. 1. Desagregacion del Nivel de Ejecucidn de Indicadores por Oficinas Regionales

En el grafico siguiente, cada Oficina Regional (incluyendo la Regional 0) presentan el
porcentaje (%) promedio del nivel de ejecucion de los indicadores del POA. Cada una a lo
interno presenta un comportamiento homogéneo en sus indicadores, con excepciones

muy puntuales, razén por la que serdn descritos en un cuadro comparativo.

En la Tabla lll, estdn los indicadores que permiten evaluar el nivel de cumplimiento de las
diferentes Oficinas Regionales. Los dos penultimos indicadores no se aplican en las
Oficinas de la Regional 0 (Oficinas Monte Plata, Santo Domingo Este, Santo Domingo
Norte, y las Oficina de Santo Domingo Oeste) porque lo asume directamente la Gerencia
de Servicios de Salud; de igual modo el uUltimo indicador solo aparece en la Oficina de la

Regional VII, por razones de vigilancia en la prestacion de los servicios de salud.

%% de Cumplimiento de los Indicadores del POA por Gerencia
Nivel Regional. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

100.0

94.1

=
QS"‘Q
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o
Qf"o
<S

<
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<<
Tabla: 11

<

Es importante destacar que para establecer el nivel de ejecucion de los indicadores del
POA, se asignaron diferentes escalas de medicién y colores para identificar el estatus de

ejecucion, cuya leyenda fue colocada al pié del cuadro.



TABLAIII

% DE EJECUCION DE INDICADORES DEL POA
NIVEL REGIONAL. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

Indicadores

Mte.
Pta.

SD.
Norte

SD.
Este

SD.
Oeste

Reg.
1

Reg.
1}

Reg.
1]

Reg.
\%

Reg.

Reg.
Vi

Reg.
Vil

Reg.
Vil

% de Unidades de Atencién Primaria
supervisadas trimestralmente

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

94.0%

107.5%

100.0%

104.1%

93.0%

99.0%

100.0%

100.0%

% de incremento de la cartera del
Régimen Contributivo

111.0%

122.7%

112.6%

76.7%

71.0%

114.3%

96.9%

666.7%

% de incremento de la cartera de afiliados
del Régimen Subsidiado

105.0%

111.0%

1158.5%

112.2%

740.0%

111.0%

96.7%

145.9%

119.0%

% de cumplimiento de los indicadores del
Sistema de Monitoreo y Evaluacion de
Respuestas en la Oficina Regional

103.2%

108.4%

105.6%

98.4%

104.4%

97.0%

105.6%

88.9%

97.8%

96.0%

105.6%

108.4%

% requerimientos de los usuarios
respondidos en los tiempos establecidos
Nivel Regional

99.9%

96.3%

106.7%

106.4%

101.3%

92.5%

100.0%

100.0%

100.0%

87.0%

111.1%

99.2%

Tiempo promedio de remision de
imagenes de traspasos de afiliados del
Régimen Contributivo

200.0%

200.0%

105.3%

200.0%

200.0%

300.0%

400.0%

150.0%

100.0%

100.0%

300.0%

% de expedientes de alto costo remitidos

sin d
b " Alto

90ymas [~
% de| Pembolsos

remitidos en un tiempo maximo de 3 dias

Qo gog

80-89 |-

100.0%

96.3%

102 2oL

Medio
100.0%

oc

Q209
9

—1 70-79 L

o

100.0%

100.0%

a7 noz

Regular

100.0%

99.0%

100.0%

100.0%

noz

n

100.0%

Q2 noz

suficiente

100.0%

an 9%

96.9%

100.0%

% de requerimientos de los usuarios que
evidencian seguimiento en el nivel
regional

100.0%

103.2%

% de No conformidades del Sistema de
Gestion de Calidad solucionados en el
tiempo establecido.

111.1%

% de expedientes de afiliados del
Régimen Contributivo completados

72.0%

110.2%

100.0%

100.0%

98.9%

117.4%

98.0%

98.7%

100.0%

99.0%

111.1%

105.3%

Cantidad de dias laborales para la entrega
del 90% de los carné a los encargados de
aseguramiento de las instituciones
identificadas una vez generada la
dispersion

185.2%

233.6%

100.0%

232.6%

142.9%

106.4%

250.0%

111.1%

74.4%

83.3%

111.1%

100.0%

79.0%

86.0%

226.0%

105.3%

129.7%

111.1%

178.6%

216.0%

222.2%

Cantidad de dias laborales para la entrega
del 10% de los carné a los encargados de
aseguramiento de las instituciones
identificadas una vez generada la
dispersion

185.2%

97.3%

100.0%

348.8%

102.7%

114.9%

375.0%

194.6%

136.4%

136.4%

115.4%

105.3%

% de Cumplimiento de los Planes de
Mantenimiento de Infraestructura Fisica y
de equipos informaticos

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

% de colaboradores que arrojan
resultados competentes en evaluacion de
desempefio

100.0%

87.0%

94.0%

100.0%

92.6%

78.0%

95.0%

100.0%

105.3%

105.3%

% de expedientes de los prestadores de
servicios de salud de la red publica con
alto/mediano volumen facturaciéon
auditado en un tiempo maximo de
veintidds (22) dias calendario.

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

98.0%

91.0%

100.0%

100.0%

% de Hospitalizaciones en Centros
Priorizados que Facturan por el SIRS
Auditados por Auditoria de Concurrencia.

105.3%

123.3%

85.0%

111.1%

89.0%

100.0%

109.0%

% de expedientes de los prestadores de
servicios de salud de la red publica con
bajo volumen facturacién auditado en un
tiempo maximo de quince (30) dias
calendario.

100.0%

Fuente: Médulo POA/GTI/GPLA



Como se observa en la Tabla IV, las Oficinas Regionales establecieron entre 15 a 18
indicadores entre una y otras para determinar el nivel de desempefo de las actividades
contempladas en el POA. En sentido general, las Oficinas Regionales promediaron 14
indicadores de alto nivel de ejecucion, siendo la Oficina Regional VI, la que alcanzé la
mayor cantidad de indicadores con niveles altos de ejecuciéon con 16 de un total de 17
indicadores establecidos. En ese mismo contexto la Oficina de Santo Domingo Oeste fue la

que alcanzd la menor cantidad de indicadores con alto nivel de ejecucion.

TABLA IV
COMPORTAMIENTO DE EJECUCION INDICADORES POA
NIVEL REGIONAL. SeNaSa. Enero - diciembre, 2014

Alto Medio Regular Insuficiente Total
Monte Plata 14 1 15
Santo Domingo Norte 13 1 1 15
Santo Domingo Este 14 1 15
Santo Domingo Oeste 10 2 1 13
Regional | 14 1 2 17
Regional Il 16 1 17
Regional Ill 15 1 1 17
Regional IV 15 2 17
Regional V 14 1 2 17
Regional VI 12 4 1 17
Regional VII 15 1 2 18
Regional VIII 16 1 17

Fuente: Médulo POA/GTI/GPLA




Anexo I:
Tabla de Resultados de los indicadores por gerencias del Nivel

Central



CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA

GERENCIA ADMINISTRATIVA. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado indicador Linea Basal | Programado | Ejecutado e'ec?fcién 285%=SI=1,
1 <85%=N0=0
Consolidados los procesos
de compra de bienes y Gasto de material gastable 12,897,752 13,016,726 8,865,190 147% 1
servicios
Consolidados los procesos % de proveedores
de compra de bienes y odep 100 42.5 45.25 106% 1
- reevaluados
servicios
Infraestructuras fisicas % de ejecucion del Plan de
2 21. 79 1
adecuadas y habilitadas Mantenimiento 90 > 83 87%
. % de No conformidades del
Consolidados los procesos Sistema de Gestion de Calidad
de gestidn de calidad en . . 100 90 67 74% 0
. . . solucionados en el tiempo
la gerencia administrativa )
establecido.
Consolidada la capacidad | % satisfaccion de los usuarios
de gestidn de servicios internos con los servicios 93 95 0 0% 0
generales generales
Consolidada la capacidad Cantidad en valor de consumo
de gestién de servicios ) 12,221,411 | 13,175,633 | 11,726,753 112% 1
de combustible
generales
Consolidada la capacidad .
de gestion de servicios | Ctidad de consumo de 1,410,773 | 1,412,888 | 1,420,849 99% 1
energia eléctrico, en kilowats
generales
Consolidada la capacidad .
) . | |
de gestién de servicios | Contidad envalorde 2,124,087 | 2,935,097 | 2,935,097 100% 1
consumo de flota celular
generales
Cantidad de unidades
administrativas que han
Consolidado el Sistema completado la
1 17 1 9
Institucional de Archivos | implementacién del Cuadro 6% 0
General de Clasificacion de
Archivos
Cantidad de Archivos de
Gestién que han realizado una
. . transferencia primaria al
Con.sollleado el Slster.na Archivo Central de acuerdo al 2 17 16 94% 1
Institucional de Archivos . .
Calendario de Transferencias
y a la Tabla de Retencidn
Documental
Implementado el modelo .
Cantidad de d t
Oficina Sin Papel en Ia antidad de documentos 0 3,400,000 | 3,456,189 102% 1
P digitalizados
institucion
Promedio 72.7%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA

GERENCIA DE AFILIACION. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. Lii . %
Resultado Indicador I;::aal Programado | Ejecutado eiecucién 285%=SI=1,
e <85%=N0=0

Consolidados los procesos | % de expedientes de afiliados del
de gestién de calidad de Régimen Contributivo 0.00 80.00 68.00 85.0% 0
la Gerencia de Afiliacion completados

Cantidad de dias laborales para la
Consolidados los procesos | entrega del 90% de los carné a los
de gestidn de calidad de encargados de aseguramiento de 10.00 10.00 4.86 205.8% 1
la Gerencia de Afiliacion las instituciones identificadas una

vez generada la dispersion

Cantidad de dias laborales para la
Consolidados los procesos | entrega del 10% de los carné a los
de gestidn de calidad de encargados de aseguramiento de 15.00 15.00 14.26 105.2% 1
la Gerencia de Afiliacion las instituciones identificadas una

vez generada la dispersion
Incrementada la
cobertura de afiliacion del | .
Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 2.10 8.00 2.10 26.3% 0

R L Régimen Contributivo
mediante la captacién de
dependientes
Incrementada la cartera % de incremento de la cartera de
de afiliados del Régimen o (. L 119.00 15.99 21.11 132.0% 1
. afiliados del Régimen Subsidiado
Subsidiado
Se mantiene la cartera de
aﬂhados' del Plan Especial Can.tldad de. l.°en5|onadosy 10,567 10,567 10,524 99.6% 1
de Pensionados y Jubilados afiliados
Jubilados
Consolidados los procesos | )
de gestion de calidad de | 2 4¢ no conformidades cerradas 62.00 100.00 - o00% 0
R e en el tiempo establecido
la Gerencia de Afiliacion
Promedio 57.1%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA FINANCIERA. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

C.onsolld.ada Ia.1 gestion de Cantidad de alertas tempranas 0 3 10.5 350.00% 1
riesgos financieros generadas mensualmente
C.onsolld.ada szl gestion de In:;llcg de Inversion de las Reservas 0.68 1.25 1.88 150.40% 1
riesgos financieros Técnicas

. L o .
C.onsolld.ada szl gestion de % de R_endlmlento de las 85 6.58 9.09 138.15% 1
riesgos financieros Inversiones

. L o
C.onsolld.ada Ig gestion de % de_G_astos_ Generalesy 98 85 729 116.60% 1
riesgos financieros Administrativos

% de implementacion del plan de
Accidn de la NOBACI en lo 0 25 25 100.00% 1
referente a la GF

Consolidada la gestién de
riesgos financieros

Establecidas las bases para el

despliegue del Sistema de Cantidad de procesos de la o

Gestidn de Calidad en la Gestidn Financiera documentados 0 05 05 100.00% 1
Gerencia Financiera

Fortalecidas capacidades de o -

gestién de la Gerencia % de Antigliedad de Saldo por 503 90 90.63 | 99.30% 1

) . Pagar a 30 dias o menos
Financiera

Promedio 100%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA DE PLANIFICACION Y CALIDAD. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Incrementado el nivel de

% de No conformidades del
Sistema de Gestidon de Calidad

madurez del Sistema de Gestidn . X 100 90 92 102.2% 1
B ) L solucionados en el tiempo
de Calidad y Riesgo Institucional X
establecido.
Incrementado el nivel de Cantidad de areas con el
madurez del Sistema de Gestidon | proyecto de las 55 2 1 50.0% 0
de Calidad y Riesgo Institucional | implementado
Consolidado el Sistema de Cantidad de informes de
Informacién Estadistica de analisis y gestion estadistica 27 22 21 95.5% 1
SeNaSa elaborados
Incrementado el nivel de . .
madurez del Sistema de Gestidn gi‘ltg:::‘ie mapa de riesgo 1 3 2 66.7% 0
de Calidad y Riesgo Institucional
Incrementado el nivel de % de documentos controlados
madurez del Sistema de Gestion | del SGC de la Gerencia de 100 91.67 91.7% 1
de Calidad y Riesgo Institucional | Planificacion Actualizados
Consolidado el Sistema de % de informaciones
Informacion Estadistica de requeridas por usuarios 95 95 94.25 99.2% 1
SeNaSa entregadas.
Consolidado el Sistema de % de brechas del Data
Informacion Estadistica de Warehouse identificadas y 73 80 78.92 98.7% 1
SeNaSa solucionadas por la GTI.
Promedio 71.4%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Fortalecida la
responsabilidad social de
SENASA como institucion Cantidad de arboles salvados 50 110 334 303.6% 1
ecoldégicamente
responsable
Elevada las competencias e % de inversién en
idoneidad de los CoE T 1 1.75 1.72 98.3% 1
capacitacion
colaboradores.
. % de Colaboradores que
Elevada las competencias e articinan en brograma de
idoneidad de los participan en prog 90 75 80 106.7% 1
capacitacién implementando
colaboradores. L L
los conocimientos adquiridos.
. % de colaboradores que
Elevada las competencias e arroian resultados
idoneidad de los ! L 95 95 95.65 100.7% 1
competentes en evaluacion
colaboradores. .
de desempefio
Fortalecida la cultura de % de colaboradores
servicio en los capacitados en la cultura de 93 100 96 96.0% 1
colaboradores internos servicios a los usuarios
Promedio 100%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA

GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. Linea . %
Resultado Indicador Basal Programado | Ejecutado eiecucién 285%=SI=1,
e <85%=N0=0

Consolidados los procesos de % requerimientos de los usuarios
gestion de calidad de la respondidos en los tiempos 99 99 95 96.0% 1
Gerencia de Atencidn al Usuario | establecidos nivel central
Consolidados los procesos de % requerimientos de los usuarios
gestion de calidad de la respondidos en los tiempos 85 86.73 102.0% 1
Gerencia de Atencidn al Usuario | establecidos Nivel Regional

% de cumplimiento de los
Consolidados los procesos de if:dicador:s del Sisterna de
gestion de calidad de la Monitoreo v Evaluacién de 94 94 95 101.1% 1
Gerencia de Atencidn al Usuario Y .

Respuestas nivel central

N .
Consolidados los procesos de ﬁji(ceac:oTSSII?ellegitsiedriaioje
gestion de calidad de la Monitoreo v Evaluacion de 85 85 91 107.1% 1
Gerencia de Atencidn al Usuario v K .

Respuestas Nivel Regional
Consolidados los procesos de .

|
gestion de calidad de la gft'mjg diid";::;r':;’:sde S6C 1§ 12 7 58.3% 0
Gerencia de Atencién al Usuario y
Consolidados los procesos de o .
L X llam r n nel

gestion de calidad de la é’eiima d:ﬁ:;:jg; didas en e 95 90 94.45 104.9% 1
Gerencia de Atencion al Usuario
Consolidados los procesos de Tiempo promedio en minutos que
gestion de calidad de la los usuarios permanecen en los 19 19 22.87 83.1% 0
Gerencia de Atencién al Usuario | centros de contacto directo
Consolidados los procesos de I;Tizqiffd'iag;n:?age;:szléesm a
gestion de calidad de la e P . 2 2 2 100.0% 1
Gerencia de Atencién al Usuario afiliacién una vez transcurrido 40

dias de la solicitud
Consolidados los procesos de % de expedientes de solicitudes de
gestion de calidad de la salud recibidos sin errores de las 10 4.5 222.2% 1
Gerencia de Atencidn al Usuario | gerencias regionales
Consolidados los procesos de % de colaboradores que cumplen
gestion de calidad de la con las politicas y procedimientos 96 96 0 0.0% 0
Gerencia de Atencion al Usuario | de Atencion al Usuario.
Consolidados los procesos de % requerimientos de los
gestion de calidad de la prestadores respondidos en los 90 0 0.0% 0
Gerencia de Atencidn al Usuario | tiempos establecidos.

N 25 recibi .
Mejorada la actitud de servicio i/;w)siiiSfl;ijca;t;neduebllgjig?arios con
de los colaboradores internos L o . 10 21.98 45.5% 0
con los usuarios los servicios recibidos a nivel

regional
Mejorada la actitud de servicio | % de quejas por insatisfaccion de
de los colaboradores internos los usuarios con los servicios 10 7.89 126.7% 1
con los usuarios recibidos a nivel central
Incrementada la satisfaccién de | % de satisfaccion de los afiliados
los afiliados con los servicios de | con los servicios de atencion al 98 98 93 94.9% 1
atencion al usuario usuario
Consolidados los procesos de o :
gestion de calidad de la :ndj :izr::]or;fc;;rtv;lslaeticiejocerradas 90 90 100 111.1% 1
Gerencia de Atencion al Usuario P

Promedio 66.7%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. Linea . %
Resultado Indicador Basal Programado Ejecutado eiecucién 285%=SI=1,
! <85%=N0=0
ox aflindos  los senicos | % & nuevos médicos de
, especialidades faltantes contratados 0 60 0% 0
de Salud por regimenes y .
en las Regiones Oy II.
planes
E)ir:;i]lti:;g?:::scii\?igice)s % de las solicitudes de servicios de
de Salud bor regimenes Alto Costo respondidas en un 100 97 100 103% 1
P g v maximo de 5 dias laborables.
planes
Garantizado el acceso de
- L o .
los afiliados a Ios’ servicios | % de llamadas aFenqhdas en fel. 100 91 90 999% 1
de Salud por regimenesy | Centro de Autorizaciones Médicas.
planes
Garantizado el acceso de . -
los afiliados a los servicios % de autorizaciones médicas
. emitidas fuera del Centro de 55 65 64 98% 1
de Salud por regimenes y R
Autorizaciones.
planes
Implementado el modelo
de gestién de riesgos en % del gasto en salud (per capita) 105 85 0 0% 0
salud
. % de Hospitalizaciones en Centros
Consolidados los L
rocesos de gestion de Priorizados que facturan por el
P . g X Sistema de Autorizaciones, 54 16557 16000 97% 1
calidad en la Gerencia de . .
L auditados por Auditoria de
Servicios de Salud .
Concurrencia.
% de expedientes de las PSS
Consolidados los priorizadas que facturan por el
prqcesos de gestion .de Slstgma de Autorl.zauones,l . 95 97 100 103% 1
calidad en la Gerencia de | auditados en un tiempo maximo de
Servicios de Salud veintidés dias calendario a partir de
la notificacion de la factura.
Consolidados los % de Hospitalizaciones en Centros
prqcesos de gestion f:le Prlo.rlzados que fac'tur?n por el SIRS 55 65317 52027 80% 0
calidad en la Gerencia de | auditados por Auditoria de
Servicios de Salud Concurrencia
Consolidados los % de Requerimientos procedentes
procesos de gestion de de la GSAU y SISALRIL solucionados
; . ) . 0 88 0 0% 0
calidad en la Gerencia de | o respondidos en los tiempos
Servicios de Salud establecidos.
% de Expedientes de las PSS
Consolidados los priorizadas que facturan por el SIRS,
prc.acesos de gestién .de au.dlt.ad,as e’n un tlempg mammq de 95 69170 68126 98% 1
calidad en la Gerencia de | veintidds dias calendario, a partir de
Servicios de Salud la carga y presentacion de la factura
en el sistema.
Implementado el modelo | | L
. ) deC | todel
de gestién de riesgos en % de Cumplimiento de los 0 85 0 0% 0

salud

Indicadores de Riesgo en Salud




Consolidados los
procesos de gestion de

% de No Conformidades del Sistema

. X de Gestion de Calidad solucionadas 0 90 100 111% 1

calidad en la Gerencia de ) .
L en el tiempo establecido.
Servicios de Salud
Consolidados los
L o
prqcesos de gestion _de /D'de Reembolsos procesados en 5 67 100 %0 90% 1
calidad en la Gerencia de | dias laborables
Servicios de Salud
Garantizado el acceso de | % del Nivel de Cumplimiento de los
los afiliados a los servicios | Indicadores de Promocion y o
de Salud por regimenesy | Prevencion a los Afiliados del 973 8 0 0% 0
planes Régimen Subsidiado
Garar?'slzado el accesoid.e % del nivel de cumplimiento de los
los afiliados a los servicios | . . -
de Salud por regimenes indicadores de P y P a los afiliados 0 0 0
P g Y| del Régimen Contributivo
planes
Consolidados los
L o -
prqcesos de gestion .de % de Prestadores de Servicios de 90 100 100 100% 1
calidad en la Gerencia de | Salud Reevaluados.
Servicios de Salud
Promedio 56.25%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA DE TECNOLOGIA INFORMATICA. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. Lii . %
Resultado Indicador I;::aal Programado | Ejecutado Eiecucién 285%=SI=1,
. <85%=N0=0
Consolidados los procesos de % de Cumplimiento de los Planes de
gestion de calidad de la Mantenimiento de Infraestructura 100 100.00 85.00 85.00 1
Gerencia de Tecnologia Fisica y de equipos informaticos
Fortalecidos los sistemas de % de incidentes solucionados
seguridad de la informacién de relacionados con la seguridad de la 99 100.00 92.00 92.00 1
la organizacion informacién
Garantizada la estabilidad y o . - .
disponibilidad de los sistemas de | *¢ 9¢ disponibilidad de los sistemas | 100.00 91.12 91.12 1
X ., de informacién
informacion
C lidad d dal . . L
;:Z?c;r:wai:c;ejléeic:aad: a Cantidad de proyectos de innovacién
P e de tecnologia de la informacién 2 3.00 0.00 0.00 0
SeNaSa en base a las .
. L, implementados
necesidades de la organizacion
Consolidada la calidad de la Cantidad de incidencias relacionados
informacién generada en los con la calidad informacidn 0 1875.00 1690.00 90.13 1
sistemas informaticos solucionados
Definido y funcionando el o A - .
Gobierno de Tecnologia de la 7% de implementacion del Gobierno 0 100.00 0.00 0.00 0
- deTI
Informacion (GTI)
Consolidada la calidad de la o - > ;
f |
informacién generada en los % de Satis a'c?lon de oslU.suanos 90 92.50 0.00 0
R . (. con los servicios Tecnolégicos
sistemas informaticos
Promedio 67%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Garantizado el Derecho de

% de solicitudes de

Acceso a la Informacion informacion publica 100 100 100 100% 1
Publica respondidas en tiempo habil

o - -
Garantizado el Derecho de Au(lj;lsiclz(f:i(;rsma::t)ﬂaelsizadas enla
Acceso a la Informacion publicadasy . 100 100 100 100% 1
pablica seccion de transparencia

segln exige la Ley 200-04

Promedio 100%

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA DE FISCALIZACION Y CONTROL INTERNO. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Fortalecidos los procesos de Cantidad de verificaciones
fiscalizacién, investigaciony | . =~ . . v 0 36 34 94% 1
. fiscalizaciones realizadas

control interno
Fortalecidos los procesos de | % de requerimientos y casos
fiscalizacién, investigaciéon y | identificados con investigaciones 0 100 100 100% 1
control interno concluidas

% de ejecucion de las acciones de las
Fortalecidos los procesos de | Normas Basicas de control Interno
fiscalizacidn, investigacion y | (NOBACI) bajo responsabilidad de la 90 90 90 100% 1
control interno Oficina de Fiscalizacion y Control

Interno
Fortalecida la capacidad de
g.estlo.n dfella Oficina de Cantidad qe pr.ocelellmlentos de 4 1 1 100% 1
Fiscalizacién y Control control y fiscalizacion elaborados
Interno
Fortalecida | idad d )

Zztféicéealaag;?;z dae ¢ | %de registros y documentos

g. L, incorporados en el nuevo sistema de 0 85 80 94% 1
Fiscalizacién y Control o, .

organizacién de archivo
Interno
Fortalecida la capacidad de
gestion de la Oficina de % de cumplimiento de los

B o 87 85 118 1
Fiscalizacién y Control indicadores de metas del POA 100 %
Interno
Promedio 100%




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
GERENCIA DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL. NIVEL CENTRAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. Lii .
Indicador I;:;E: Programado | Ejecutado e'ec?fcién 285%=SI=1,
Resultado 1 <85%=N0=0
Proyectados los logros y Ratio de informaciones
fortalezas de SeNaSa en los enviadas/publicadas en medios 0 0.6 0 0.0% 0
medios de comunicacién impresos y de internet priorizados
Ratio de informaciones
Proyectados los logros y positivas/negativas
fortalezas de SeNaSa en los independientes publicadas en 6.2 6.2 0 0.0% 0
medios de comunicacién medios impresos y de internet
priorizados
Fortalecidos los vinculos con Cantidad de encuentros realizados
grupos de interés (actores . , 3 4 13 325.0% 1
con grupos de interés
externos)
Fortalecidos los vinculos con Cantidad de visita tours de
grupos de interés (actores directores de medios de 0 3 0 0.0% 0
externos) comunicacion a SeNaSa
Fortalecidos los vinculos con Cantidad de tertulias realizadas
grupos de interés (actores con grupos de interés en 0 100 0 0.0% 0
externos) regionales priorizadas
Mejorada la comunicacién C.antid.ad de i.nformaciones 40 480 399 83.1% 0
interna de SeNaSa. diseminadas internamente
Mejorada la comunicacion % de satisfaccion de los
el colaboradores internos con la 0 100 0 0.0% 0
interna de SeNaSa. R
comunicacion interna
Fortalecida la comunidad de % de incremento de seguidores en
seguidores de SeNaSa en las las redes sociales (facebook, 43 24.84 41.5 167.1% 1
redes sociales twitter e instagram).
. ) Cantidad de procesos gestionados
| I
Con%c’) idada la cap.auc.iij\d de por la G-Com debidamente 0 20 6 30.0% 0
gestidén de Comunicacion
documentados
. . Cantidad de espacios gestionados
| I
Con:f,cl) idada la cap.acu:'iij\d de para los voceros de SeNaSa en la 31 32 45 140.6% 1
gestion de Comunicacion X L,
radio, television y prensa
- — i
Consolidada la capacidad de Cantidad de aTudltor.las realizadas
L L en las gerencias regionales 0 100 0 0.0% 0
gestion de Comunicacion L
priorizadas
Consolidada la pagina web de Cantidad de acciones realizadas
pag para eficientizar el portal 0 4 1 25.0% 0
SeNasa S .
institucional (pagina web)
. . Cantidad de registros
Consolidada la capacidad de implementados para el control de 0 100 0 0.0% 0

gestion de Comunicacion

gestion y documentos

Promedio

23%




Anexo Il:
Resultado de metas de indicadores por gerencias del Nivel

Regional



CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA PROVINCIAL MONTE PLATA REGION 0. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. . %
Resultado Indicador Programado | Ejecutado . .. 285%=SI=1,
ejecucion
<85%=N0=0
Garantizado el acceso de los afiliados | . - . .
a los servicios de Salud por % de U.nldades.de Atencion Primaria 100 100 100.0% 1
regimenes y planes supervisadas trimestralmente
Incrementada la cobertura de
afiliaciéon del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 10 11.1 111.0% 1
mediante la captacién de Régimen Contributivo ’ =
dependientes
Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de
100 105 105.09 1
del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado %
Consolidados los procesos de gestion % de cumplimiento de los indicadores
de calidad de la Gerencia Regional del Sistema de Monitoreo y Evaluacién 94 97 103.2% 1
8 de Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los procesos de gestion % requerimientos de los usuarios
de calidad de Ia GZrencia Re i<g)na| respondidos en los tiempos establecidos 99 98.9 99.9% 1
€ Nivel Regional
) ., | Tiempo promedio de remisién de
fj:(e)r::zcl)ilclji?jdgz :gsGerzcnisigsR:eiiiztllon imdagenes de traspasos de afiliados del 2 1 200.0% 1
i Régimen Contributivo
Consolidados los procesos de gestion | % de expedientes de alto costo
1 . .69 1
de calidad de la Gerencia Regional remitidos sin errores al nivel central 00 966 96.6%
Consolidados los procesos de gestion % de expedientes de reembolsos
de calidad de Ia GZrencia Regi(g)nal remitidos en un tiempo méaximo de 3 100 100 100.0% 1
dias
Consolidados los procesos de gestién % de requerimientos de los usuarios que
de calidad de la Gerencia Regional evidencian seguimiento en el nivel 100 100 100.0% 1
g regional
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de
del Sisterna de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 100 111.1% 1
tiempo establecido.
Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del 100 7 72.0% 0
del Sistema de Gestion de Calidad Régimen Contributivo completados i
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 30% de los carné a los
del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 5.4 185.2% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los carné a los
del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 5.4 185.2% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion
Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de
del Sistema de Gestién de Calidad Mantenimiento de Infraestructura Fisica 100 100 100.0% 1
y de equipos informaticos
Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan
idoneidad de Iospcolaboradores resultados competentes en evaluacion 100 100 100.0% 1
de desempefio
Promedio 93.33




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA SANTO DOMINGO NORTE. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. . %
Resultado Indicador Programado | Ejecutado eiecucion 285%=SI=1,
) <85%=N0=0
Incrementada la cobertura de
afiliacién del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del o
mediante la captacién de Régimen Contributivo 11.04 135 122.7% !
dependientes
Garantizado el acceso de los afiliados | . .. . .
a los servicios de Salud por % de U.nldades.de Atencion Primaria 100 100 100.0% 1
regimenes y planes supervisadas trimestralmente
Consolidados los brocesos de % de cumplimiento de los indicadores
atencién al usuari’j) en la regional del Sistema de Monitoreo y Evaluacién 85 92.16 108.4% 1
g de Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los procesos de % requerimientos de los usuarios
atencin al usuari% en la regional respondidos en los tiempos establecidos 85 100 96.28 1
€ Nivel Regional
Consolidados los procesos de Tiempo Maximo de remisién de
atencién al usuari‘()) en la regional imagenes de traspasos de afiliados del 2 1 200% 1
g Régimen Contributivo
Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos 100 98.94 98.9% 1
atencidn al usuario en la regional sin errores al nivel central ' =
Consolidados los brocesos de % de expedientes de reembolsos
atencién al usuari‘()) en la regional remitidos en un tiempo méximo de 3 100 96.28 96.3% 1
dias
Consolidados los brocesos de % de requerimientos de los usuarios que
atencién al usuari‘:) en la regional evidencian seguimiento en el nivel 90 92.88 103.2% 1
g regional
Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del 95 91.11 95.9% 1
del Sistema de Gestion de Calidad. Régimen Contributivo completados. ' =
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 30% de los carné a los
del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 4.28 233.6% 1
’ instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los carné a los
del Sistemna de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 15 15.42 97.3% 1
’ instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de
del Sisterna de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 60 67% 0
’ tiempo establecido.
Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de
. . L L . 1 1 100 1
del Sistema de Gestidon de Calidad. mantenimiento de equipos informaticos 0o 0o 00%
Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan
idoneidad de Iospcolaboradores resultados competentes en evaluacion 100 87 87.0% 1
) de desempefio
Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de
P L " ‘. . 153,729 170,808 111% 1
del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado v
Promedio 93.33




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA SANTO DOMINGO ESTE. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado . % .. 285%=SI-1,
ejecucion
<85%=N0=0
Incrementada la cobertura de
afiliaciéon del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 3 9.01 112.6% 1
mediante la captacion de Régimen Contributivo ' o7
dependientes
Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de o
del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado 1.64 9 1158.5% !
Garantizado el acceso de los afiliados | . ., . .
de Unidades de At P
a los servicios de Salud por % de 'n| 2 es. € Atencion Frimaria 100 100 100.0% 1
regimenes y planes supervisadas trimestralmente
Consolidados los brocesos de % de cumplimiento de los indicadores del
atencién al usuari’?) en la regional Sistema de Monitoreo y Evaluacién de 90 95 105.6% 1
g Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los brocesos de % requerimientos de los usuarios
atencion al usuari‘()) en la regional respondidos en los tiempos establecidos 90 96 106.7% 1
g Nivel Regional.
Consolidados los procesos de Tiempo Maximo de remisién de
atencién al usuarir:‘) en la regional imdagenes de traspasos de afiliados del 95 100 105.3% 1
g Régimen Contributivo.
) o . ",
Conso.llldados los procesos dfe /: de expedlen'Fes de alto costo remitidos 95 08 103.2% 1
atencion al usuario en la regional sin errores al nivel central
Consolidados los brocesos de % de expedientes de reembolsos
atencién al usuari?) en la regional remitidos en un tiempo méaximo de 3 100 100 100.0% 1
g dias.
Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que
atencién al usuarir:‘) en la regional evidencian seguimiento en el nivel 90 99.2 110.2% 1
g regional
Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan
idoneidad de Iospcolaboradores resultados competentes en evaluacion de 100 94 94.0% 1
' desempefio.
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de
del Sisterna de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 50 55.6% 0
’ tiempo establecido.
Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del o
del Sistema de Gestion de Calidad. Régimen Contributivo completados. 100 100 100.0% !
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 30% de los carné a los
del Sisterna de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 10 100.0% 1
’ instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los carné a los
del Sisterna de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 15 15 100.0% 1
’ instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de
del Sisterna de Gestién de Calidad Mantenimiento de Infraestructura Fisica 100 100 100.0% 1
: y de equipos informaticos.
Promedio 93.33




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA

OFICINA SANTO DOMINGO OESTE REGION 0. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

. . %
Resultado Indicador Programado | Ejecutado eiecucion 285%=SI=1,
) <85%=N0=0
Incrementada la cobertura de
afiliacién del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 6 46 76.7% 0
mediante la captacion de Régimen Contributivo ’ e
dependientes
Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de o
del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado 18 202 112.2% !
Garantizado el acceso de los afiliados | , . .. . .
a los servicios de Salud por % de U'nldades.de Atencion Primaria 100 100 100.0% 1
regimenes y planes supervisadas trimestralmente
Consolidados los brocesos de % de cumplimiento de los indicadores
atencién al usuari‘()) en la regional del Sistema de Monitoreo y Evaluacién 90 88.58 98.4% 1
g de Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los procesos de % requerimientos de los usuarios
atencién al usuarir:‘) en la regional respondidos en los tiempos establecidos 90 95.78 106.4% 1
g Nivel Regional
Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de
. - B L L - 1 1 100.0% 1
del Sistema de Gestion de Calidad mantenimiento de equipos informaticos 00 00 00.0%
Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del o
del Sistema de Gestion de Calidad Régimen Contributivo completados. 100 273 27.3% 0
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de
del Sisterna de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 67 74.4% 0
tiempo establecido.
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 0% de los carné a los
del Sisterna de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 4.3 232.6% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los carné a los
del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 15 4.3 348.8% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos 100 97.83 97.8% 1
atencidn al usuario en la regional sin errores al nivel central ’ en
Consolidados los brocesos de % de expedientes de reembolsos
atencién al usuaripo en la regional remitidos en un tiempo méximo de 3 100 100 100.0% 1
g dias
Consolidados los brocesos de % de requerimientos de los usuarios que
P evidencian seguimiento en el nivel 100 100 100.0% 1

atencidn al usuario en la regional

regional

Promedio

76.92




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL I. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado ejec?fcién 285%=SI=1,
<85%=N0=0

Incrementada la cobertura de

afiliacién del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del

mediante la captacion de Régimen Contributivo 6.52 4.6 71.0% 0

dependientes

Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de 1 74 740.0% 1

del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado ' '

Garantizado el acceso de los afiliados . - . .

a los servicios de Salud por % de U'nldades.de Atencion Primaria 100 94 94.0% 1

regimenes y planes supervisadas trimestralmente
% de expedientes de los prestadores de

Garantizado el acceso de los afiliados | servicios de salud de la red publica con

a los servicios de Salud por alto volumen facturacién auditado en un 100 100 100.0% 1

regimenes y planes tiempo maximo de veinte y dos (22) dias
calendario.

Garantizado el acceso de los afiliados | % de Hospitalizaciones en Centros

a los servicios de Salud por Priorizados que Facturan por el SIRS 100 64.7 64.7% 0

regimenes y planes Auditados por Auditoria de Concurrencia

Consolidados los procesos de % de.cumplimiento .de los indicador.e’s

atencién al usuario en la regional del Sistema de Monitoreo y Evaluacién 90 94 104.4% 1
de Respuestas en la Oficina Regional

Consolidados los procesos de % reque.rimientos de. los usuarios .

atencién al usuario en la regional respondidos en los tiempos establecidos 95 96.2 101.3% 1
Nivel Regional

Consc?llldados los procesos dg % de expedlent.es de alto costo remitidos 100 96 96.0% 1

atencidn al usuario en la regional sin errores al nivel central

Consolidados los procesos de Tle,mpo Méximo de remision (.je o

atencion al usuario en la regional mﬁgenes de tr:i-lspa.SOS de afiliados del 2 1 200.0% 1
Régimen Contributivo

Consolidados los procesos de % dc-.z t:-zxpedientes. de reem’b<.)lsos

atencién al usuario en la regional ;(?mltldos en un tiempo méaximo de 3 100 100 100.0% 1

ias

Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan 3

idoneidad de los colaboradores. resultados competentes en evaluacion 100 100 100.0% 1
de desempefio

Incrementado el nivel de madurez % de. l’\lo confo.rmidades f:iel Sistema de

del Sistema de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 14 15.6% 0
tiempo establecido.

. % de cumplimiento del plan de

Incrementado el nivel de madurez L .

del Sisterna de Gestién de Calidad mantenimiento de los sistemas 100 100 100.0% 1
Informaticos

Incre'mentado el nlvvell de madvurez %,d? expedlent.es c!e afiliados del 75 87 116.0% 1

del Sistema de Gestion de Calidad Régimen Contributivo completados.
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 30% de los carné a los

del Sistemna de Gestion de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 7 142.9% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los ca.rné alos

del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 15 14.6 102.7% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.

. % de requerimientos de los usuarios que
Consolidados los procesos de evidencian seguimiento en el nivel 95 94 98.9% 1

atencion al usuario en la regional

regional

Promedio

82.35




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL II. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado e'ec?fcién 285%=SI=1,
1 <85%=N0=0
Incrementada la cobertura de
afiliaciéon del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 3 6.86 85.8% 1
mediante la captacién de Régimen Contributivo ' e
dependientes
Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de o
del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado 10 111 111.0% !
Garantizado el acceso de los afiliados | . .. . .
a los servicios de Salud por % de U'nldades.de Atencion Primaria 100 107.5 107.5% 1
regimenes y planes supervisadas trimestralmente
Consolidados los procesos de % de cumplimiento de los indicadores
Atencidn al Usuario del Sistema de Monitoreo y Evaluacion 100 97 97.0% 1
en la regional de Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los procesos de % requerimientos de los usuarios
Atencidn al Usuario respondidos en los tiempos establecidos 100 92.5 92.5% 1
en la regional Nivel Regional
Consolidados los procesos de o . -
Atencién al Usuario A de expedlent.es de alto costo remitidos 100 97 97.0% 1
en la regional sin errores al nivel central
Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que
Atencidn al Usuario evidencian seguimiento en el nivel 85 99.8 117.4% 1
en la regional regional
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de
del Sistema de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 100 111.1% 1
tiempo establecido.
Consolidados los procesos de % de reembolsos tramitados en 3 dias
Atencidn al Usuario ° 100 100 100.0% 1
en la regional laborables
Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del o o
del Sistema de Gestion de Calidad Régimen Contributivo completados. 7500% 89.2 118.9% !
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 30% de los carné a los
del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 5 4.7 106.4% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la
Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los carné a los
del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 8.7 114.9% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de
1 1 100.09 1
del Sistema de Gestion de Calidad mantenimiento de equipos informaticos. 00 00 00.0%
Consolidados los procesos de Tiempo maximo de remisién de
Atencidn al Usuario imdagenes de traspasos de afiliados del 3 1.5 200.0% 1
en la regional Régimen Contributivo
Garantizado el acceso de los afiliados | % de Hospitalizaciones en Centros
a los servicios de Salud por Priorizados que Facturan por el SIRS 75 79 105.3% 1
regimenes y planes Auditados por Auditoria de Concurrencia
% de expedientes de los prestadores de
Garantizado el acceso de los afiliados servicios de salud de la red publica con
a los servicios de Salud por alto/medlano vo!umen facltlfraC|on 100 100 100.0% 1
regimenes v planes auditado en un tiempo maximo de 22
& yp dias calendario a partir de la cargay
presentacion de facturas en el sistema.
Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan
idoneidad de Iospcolaboradores resultados competentes en evaluacion 95 88 92.6% 1
) de desempefio
Promedio 100.00




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL Ill. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado ejec?fcién 285%=SI=1,
<85%=N0=0

Incrementada la cobertura de

afiliaciéon del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 12.0 13.7 114.3% 1

mediante la captacién de Régimen Contributivo ’ ' ’

dependientes

Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de 15 15 96.7% 1

del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado ' ’ '

Garantizado el acceso de los afiliados . ) . .

a los servicios de Salud por % de U.n|dades .de Atencion Primaria 100.0 100.0 100.0% 1

regimenes y planes supervisadas trimestralmente
% de expedientes de los prestadores de

Garantizado el acceso de los afiliados | servicios de salud de la red publica con

a los servicios de Salud por alto/mediano volumen facturacién 100.0 100.0 100.0% 1

regimenes y planes auditado en un tiempo maximo de veinte
dos (22) dias calendario.

Garantizado el acceso de los afiliados | % de Hospitalizaciones en Centros

a los servicios de Salud por Priorizados que Facturan por el SIRS 73.0 90.0 123.3% 1

regimenes y planes Auditados por Auditoria de Concurrencia

Consolidados los procesos de % de cumplimiento de los indicadores del

atencién al usuario en la regional Sistema de Monitoreo y Evaluacién de 90.0 95.0 105.6% 1
Respuestas en la Oficina Regional

Consolidados los procesos de % requef’imientos de.! los usuarios ’

atencién al usuario en la regional respondidos en los tiempos establecidos 100.0 100.0 100.0% 1
Nivel Regional

Consolidados los procesos de Tiempo Maximo d.e.remisién dfe i.mégenes

atencién al usuario en la regional de traspasos de afiliados del Régimen 3.0 1.0 300.0% 1
Contributivo

Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos 100.0 99.0 99.0% 1

atencidn al usuario en la regional sin errores al nivel central ' ' '

Consolidados los procesos de % de expedientes de reembolsos

atencidn al usuario en la regional remitidos en un tiempo méaximo de 3 dias 100.0 100.0 100.0% !

Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que

atencion al usuario en la regional evidencian seguimiento en el nivel 100.0 98.0 98.0% 1
regional

Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan )

idoneidad de los colaboradores. resultados competentes en evaluacién de 100.0 78.0 78.0% 0
desempefio

Incrementado el nivel de madurez % de [\lo conformidades del Sistema de

del Sisterna de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90.0 100.0 111.1% 1
tiempo establecido.

Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del

del Sistema de Gestion de Calidad Régimen Contributivo completados. 100.0 44.0 44.0% 0
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 50% de los ca.rné alos

del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10.0 4.0 250.0% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los ca'rné alos

del Sistemna de Gestin de Calidad encargados de aseguramiento de las 15.0 4.0 375.0% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion

Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de

del Sistema de Gestion de Calidad Mantenimiento de equipos informéticos 100.0 100.0 100.0% 1

Promedio 88.24




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL IV. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado ejec?fcién 285%=SI=1,
<85%=N0=0

Incrementada la cobertura de

afiliacién del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera del 1.92 1.86 96.9% 1

mediante la captacién de Régimen Contributivo. ’ ’ ’

dependientes

Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de

del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado 2.2 321 145.9% !

Garantizado el acceso de los afiliados . .. . .

a los servicios de Salud por % de Unidades de Atencion Primaria 100 10413 | 104.1% 1

regimenes y planes supervisadas trimestralmente

Consolidados os procesos de % de cumplimiento de los indicadore’s

atencién al usuario en la regional del Sistema de Monitoreo y Evaluacion 90 80 88.9% 1
de Respuestas en la Oficina Regional

Consolidados los procesos de % requerimientos de: los usuarios .

atencion al usuario en la regional respondidos en los tiempos establecidos 100 100 100.0% 1
Nivel Regional

Consolidados los procesos de Tie,mpo Méximo de remisién' (.je

atencion al usuario en la regional imdgenes de traspasos de afiliados del 4 1 400.0% 1
Régimen Contributivo

Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos

atencion al usuario en la regional sin errores al nivel central. 100 99.32 99.3% !

Consolidados los procesos de % d? fexpedientes. de reem’bc.)lsos

atencién al usuario en la regional remitidos en un tiempo méaximo de 3 100 100 100.0% 1
dias

Consolidados los procesos de % fje reguerimigntgs de los usuarios que

atencién al usuario en la regional evidencian seguimiento en el nivel 100 98.65 98.7% 1
regional

Incrementado el nivel de madurez % de‘ l’\lo conformidades fw Sistema de

del Sistema de Gestién de Calidad. Gestion de Calidad solucionados en el 90 100 111.1% 1
tiempo establecido.

Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del

del Sistema de Gestion de Calidad. Régimen Contributivo completados. 100 100 100.0% !
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 90% de los ca.rné alos

del Sistema de Gestién de Calidad. encargados de aseguramiento de las 10 7.71 129.7% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la

| tado el nivel d d entrega del 10% de los carné a los

dn;rseizqti:q: doeeG:s!:i(:’m jemCZIil:j;edz. encargados de aseguramiento de las 15 7.71 194.6% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.

Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de

del Sistema de Gestion de Calidad. mantenimiento de equipos informaticos 100 100 100.0% !

Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan ,

idoneidad de los colaboradores. resultados competentes en evaluacion 100 95 95.0% 1
de desempefio
% de expedientes de los prestadores de

Consolidados los procesos de gestion | servicios de salud de la red publica con

de calidad en la Gerencia de alto/mediano volumen facturacion 100 100 100.0% 1

Servicios de Salud. auditado en un tiempo maximo de
veintidds (22) dias calendario.

. ., | % de Hospitalizaciones en Centros

Consolidados los procesos de gestion Priorizados que Facturan por el SIRS

de calidad en la Gerencia de X o 100 85 85.0% 0

Servicios de Salud. Auditados por Auditoria de
Concurrencia.

Promedio 94.12




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL V. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado ejec?fcién 285%=SI=1,
<85%=N0=0

Incrementada la cobertura de

afiliaciéon del Régimen Contributivo % de incremento de la cartera afiliados 15 10 666.7% 1

mediante la captacién de del Régimen Contributivo ’ '

dependientes

Incrementada la cartera de afiliados | % de incremento de la cartera de

del Régimen Subsidiado afiliados del Régimen Subsidiado 10 119 119.0% !

Garantizado el acceso de los afiliados . - . .

a los servicios de Salud por % de U'nldades.de Atencion Primaria 100 93 93.0% 1

regimenes y planes supervisadas trimestralmente
% de expedientes de los prestadores de

Garantizado el acceso de los afiliados servicios (.je salud dela red publ.i?a con

a los servicios de Salud por alto/medlanoyolumen fa§turaC|or? 100 100 100.0% 1

regimenes y planes auditado 22 dias c‘:?lendarlo a partir de la
carga y presentacion de facturas en el
sistema.

Garantizado el acceso de los afiliados | % de Hospitalizaciones en Centros

a los servicios de Salud por Priorizados que Facturan por el SIRS 90 100 111.1% 1

regimenes y planes Auditados por Auditoria de Concurrencia

Consolidados los procesos de % de cumplimier.1to de los indica.dlores del

atencion al usuario en la regional Sistema de Monitoreo y Evaluacién de 90 88 97.8% 1
Respuestas en la Oficina Regional

Consolidados los procesos de % reque.rimientos def los usuarios .

atencion al usuario en la regional respondidos en los tiempos establecidos 100 100 100.0% 1
Nivel Regional

Consolidados los procesos de ?I'ie’mpo promedio de remisic'?r.] de

atencién al usuario en la regional imdagenes de traspasos de afiliados del 3 2 150.0% 1
Régimen Contributivo

Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos 100 85 85.0% 0

atencion al usuario en la regional sin errores al nivel central :

Consolidados los procesos de % de expedientes de reembolsos

atencion al usuario en la regional remitidos en un tiempo maximo de 3 dias 100 100 100.0% !

Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que

atencion al usuario en la regional evidencian seguimiento en el nivel 100 100 100.0% 1
regional

Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan ,

idoneidad de los colaboradores. resultados competentes en evaluacion 100 100 100.0% 1
de desempefio

Incrementado el nivel de madurez % de. ',\lo confo.rmidades fjd Sistema de

del Sisterna de Gestién de Calidad Gestion de Calidad solucionados en el 90 67 74.4% 0
tiempo establecido.

Incrementado el nivel de madurez % de expedientes de afiliados del 100 79 79.0% 0

del Sistema de Gestion de Calidad Régimen Contributivo completados. ’
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 0% de los cafné alos

del Sistema de Gestién de Calidad encargados de aseguramiento de las 10 9 111.1% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la

Incrementado el nivel de madurez entrega del 10% de los ca.rné alos

del Sistemna de Gestin de Calidad encargados de aseguramiento de las 15 11 136.4% 1
instituciones identificadas una vez
generada la dispersion.

Incrementado el nivel de madurez % de Cumplimiento de los Planes de

del Sistema de Gestion de Calidad mantenimiento de equipos informaticos 100 100 100.0% !

Promedio 82.35




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL VI. NIVEL REGIONAL. Enero - diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado e'ec?fcién 285%=SI=1,
) <85%=N0=0
Incrementada la cobertura de o . -
afiliacién del Régimen % de incremento de [a cartera de afiliados del 2.28 3.73 163.6% 1
Subsidiado Régimen Subsidiado
Incrementada la cobertura de
afiliacién del Régimen % de incremento de la cartera afiliados del 7 44 62.9% 0
Contributivo mediante la Régimen Contributivo ’ =
captacién de dependientes
Consolidados los brocesos de % de cumplimiento de los indicadores del
atencién al usuariF:) en la regional Sistema de Monitoreo y Evaluacién de 100 96 96.0% 1
g Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los brocesos de % requerimientos de los usuarios
atencién al usuariF; en la regional respondidos en los tiempos establecidos 100 87 87.0% 1
g Nivel Regional
) Tiempo promedio de remision de imagenes
;:toennscoig:aadl?Jss:.?:ri‘:)ﬁielzorsedfonaI de traspasos de afiliados del Régimen 1 1 100.0% 1
g Contributivo
Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que 100 99 99.0% 1
atencidn al usuario en la regional | evidencian seguimiento en el nivel regional =
Incrementado el nivel de % de No conformidades del Sistema de
madurez del Sistema de Gestion | Gestidn de Calidad solucionados en el tiempo 90 75 83.3% 0
de Calidad. establecido.
Garantizado el acceso de los o . L . .
afiliados a los servicios de Salud % de U‘mdades .de Atencion Primaria 100 99 99.0% 1
por regimenes y planes supervisadas trimestralmente
Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos sin 100 93 93.0% 1
atencidn al usuario en la regional | errores al nivel central =0
Consolidados los procesos de % de expedientes de reembolsos remitidos en 100 100 100.0% 1
atencion al usuario en la regional | un tiempo maximo de 3 dias laborables -
Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan resultados 95 100 105.3% 1
idoneidad de los colaboradores. | competentes en evaluacién de desempefio =R
Incrementado el nivel de o . - -
madurez del Sistema de Gestidn % de ?Xpe.dlentes de afiliados del Régimen 100 86 86.0% 1
de Calidad Contributivo completados.
Incrementado el nivel de Cantidad de dias laborales para la entrega del
o B
madurez del Sistema de Gestion 90% de Io:.:, carnea Ios.enc'arg.ados de 10 5.6 178.6% 1
de Calidad aseguramiento de las instituciones
) identificadas una vez generada la dispersion.
Incrementado el nivel de Cantidad de dias laborales para la entrega del
o B
madurez del Sistema de Gestion 10% de Io:.:, camea Ios.enc.arg.ados de 15 11 136.4% 1
de Calidad aseguramiento de las instituciones
) identificadas una vez generada la dispersion.
Incrementado el nivel de o -
madurez del Sistema de Gestign | > ¢ Cumplimiento de los Planes de 100 100 100.0% 1
de Calidad mantenimiento de equipos informaticos.
% de expedientes de los prestadores de
Garantizado el acceso de los servicios de salud de la red publica con
. L alto/mediano volumen facturacién auditado
afiliados a los servicios de Salud . (o o . 100 98 98.0% 1
or regimenes v blanes en un tiempo maximo de veintidés (22) dias
P € yp ’ calendario a partir de la carga y presentacion
de facturas en el sistema.
Garantizado el acceso de los % de Hospitalizaciones en Centros Priorizados
afiliados a los servicios de Salud | que Facturan por el SIRS Auditados por 100 89 89.0% 1
por regimenes y planes. Auditoria de Concurrencia.
Promedio 88.24




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL VII. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Prog:::mad Ejecutado ejec?fcién >85%=SI=1,
<85%=N0=0
Incre.mentado el nlv.ell de mad.urez % de CL.Jmp|!mIeI"It(3 (#el plan de n.wa.mtenln.wlento 100 100 100.0% 1
del Sistema de Gestion de Calidad | de equipos informaticos de la oficina regional
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de Gestidn
del Sistema de Gestién de Calidad de Calidad solucionados en el tiempo 95 64 67.4% 0
establecido.
Incrementada la cobertura de % de incremento de la cartera de afiliados del
afiliaciéon del Régimen Subsidiado | Régimen Subsidiado >-04 1.82 36.1% 0
Cantidad de dias laborales para la entrega del
Incrementado el nivel de madurez 90% de |0§ carnés a lo.s en'cargados'de -
del Sistema de Gestién de Calidad aseguramiento de las instituciones identificadas 10 4.63 216.0% 1
una vez recibido el reporte de dispersidn de la
gerencia de afiliacion.
Cantidad de dias laborales para la entrega del
Incrementado el nivel de madurez 10% de IO? camés a IO? en.cargados.de -
del Sistema de Gestién de Calidad aseguramiento de las instituciones identificadas 15 13 115.4% 1
una vez recibido el reporte de dispersion de la
gerencia de afiliacion.
Incrementada la cobertura de
afiliaciéon del Régimen Contributivo | % de incremento de la cartera del Régimen
mediante la captacion de Contributivo >.04 423 83.9% 0
dependientes
Incrementado el nivel de madurez | % de expedientes de afiliados del Régimen
del Sistema de Gestion de Calidad | Contributivo Completados. 16 36.16 226.0% !
Elevada las competencias e % de colaboradores que aerja resultados
idoneidad de los colaboradores. competentes en las evaluaciones de 95 100 105.3% 1
desempefio.
Garantizado el acceso de los % dc-.z cjzxpedientes delos presfad.ores de
afiliados a los servicios de Salud serw.c|os de salud de a red.r'Jubllca. con 100 91 91.0% 1
por regimenes y planes n.1ed|ano v’ol.umen fact.urauon au’dltado en u.n
tiempo maximo de quince (22) dias calendario.
Garantizado el acceso de los % d? gxpedientes delos presfad'ores de .
afiliados a los servicios de Salud | SSTVicios de salud dela red publica con bajo 100 100 100.0% 1
por regimenes y planes vo!umen factu'raaon aud!tado enun 'tlempo
maximo de quince (30) dias calendario.
Garantizado el acceso de los . - N
afiliados a los servicios de Salud % de U.nldades de At.enC|on Primaria 100 104 104.0% 1
por regimenes y planes supervisadas en el trimestre
Garantizado el acceso de los % de Hospitalizaciones en Centros Priorizados
afiliados a los servicios de Salud que Facturan por el SIRS Auditados por 40 40 100.0% 1
por regimenes y planes Auditoria de Concurrencia
Conso.llldados los Procesos dg % requ?rlmlentos de Io§ usuar.'los respondldos 90 99.98 111.1% 1
atencion al usuario en la regional en los tiempos establecidos Nivel Regional
Consolidados los procesos de % de cumplimier}to de los indica.dlores del
atencion al usuario en la regional Sistema de Monitoreo y Evaluacién de 90 95 105.6% 1
Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que 90 100 111.1% 1
atencidn al usuario en la regional evidencian seguimiento en el nivel regional )
Consolidados los procesos de % de expedientes de reembolsos remitidos en 100 100 100.0% 1
atencion al usuario en la regional un tiempo maximo de 3 dias )
Consolidados los procesos de Tiempo Maximo de remision de imagenes de 3 3 100.0% 1
atencion al usuario en la regional traspasos de afiliados del Régimen Contributivo )
Conso.l’ldados los Procesos dg % de exped'lentes de alto costo remitidos sin 100 949 94.9% 1
atencion al usuario en la regional errores al nivel central
Promedio 83.33




CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES DEL POA
OFICINA REGIONAL VIil. NIVEL REGIONAL. Enero — diciembre, 2014

Cumplimiento:

Resultado Indicador Programado | Ejecutado | . % .. 285%=SI=1,
ejecucion <85%=NO=0
6=NO=
Incrementada la cobertura de
afiliacién del Régimen % de incremento de la cartera del Régimen o
Contributivo mediante la Contributivo 8 77 96.3% !
captacién de dependientes
Incrementada la cartera de % de incremento de la cartera de afiliados del 5 6.5 130.0% 1
afiliados del Régimen Subsidiado Régimen Subsidiado ’ =
Garantizado el acceso de los o . ” . .
afiliados a los servicios de Salud % de U.mdades .de Atencion Primaria 100 100 100.0% 1
por regimenes y planes supervisadas trimestralmente
. % de expedientes de los prestadores de
Ga.ur.antlzado el acgeso de los servicios de salud de la red publica con alto
afiliados a los servicios de Salud L . ) 100 100 100.0% 1
or regimenes v planes volumen facturacién auditado en un tiempo
P & yp maximo de quince (22) dias calendario.
Garantizado el acceso de los % de Hospitalizaciones en Centros Priorizados
afiliados a los servicios de Salud que Facturan por el SIRS Auditados por 20 21.8 109.0% 1
por regimenes y planes Auditoria de Concurrencia
Consolidados los brocesos de % de cumplimiento de los indicadores del
atencién al usuari‘()) en la regional Sistema de Monitoreo y Evaluacién de 90 97.6 108.4% 1
g Respuestas en la Oficina Regional
Consolidados los procesos de % requerimientos de los usuarios respondidos 100 99.2 99.2% 1
atencion al usuario en la regional en los tiempos establecidos Nivel Regional ’ i
. Tiempo promedio de remisién de imagenes de
nsol | r
gfensgc;:aai%ssf:ri’i‘) Ziizorsed?onal traspasos de afiliados del Régimen 3 1 300.0% 1
g Contributivo
Consolidados los procesos de % de expedientes de alto costo remitidos sin 100 96.85 96.9% 1
atencidn al usuario en la regional errores al nivel central ’ e
Consolidados los procesos de % de requerimientos de los usuarios que 95 100 105.3% 1
atencidn al usuario en la regional | evidencian seguimiento en el nivel regional. =0
Elevada las competencias e % de colaboradores que arrojan resultados 100 0 0.0% 0
idoneidad de los colaboradores. competentes en evaluacion de desempefio e
Incrementado el nivel de madurez % de No conformidades del Sistema de Gestion
del Sisterna de Gestién de Calidad de Calidad solucionados en el tiempo 90 100 111.1% 1
establecido.
Incrementado el nivel de madurez | % de expedientes de afiliados del Régimen
. R o 1 105.39 1
del Sistema de Gestion de Calidad | Contributivo completados. % 00 05.3%
Cantidad de dias laborales para la entrega del
Incrementado el nivel de madurez | 90% de los carné a los encargados de 10 45 222.2% 1
del Sistema de Gestion de Calidad | aseguramiento de las instituciones ’ en
identificadas una vez generada la dispersion.
Cantidad de dias laborales para la entrega del
Incrementado el nivel de madurez | 10% de los carné a los encargados de 10 95 105.3% 1
del Sistema de Gestion de Calidad | aseguramiento de las instituciones ’ =
identificadas una vez generada la dispersion.
Incrementado el nivel de madurez | % de Cumplimiento de los Planes de
. . L . . ‘o 1 1 100.09 1
del Sistema de Gestion de Calidad | mantenimiento de equipos informaticos 00 0o 00.0%
Promedio 93.75




