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iUna herramienta para impulsar la mejora de los servicios sanitarios!
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

PRESENTACION

El Sistema de Monitoreo de la Administracion Publica (SISMAP),
representa una herramienta estratégica de gran importancia para
evaluar y medir el desarrollo de la gestion publica en la Republica
Dominicana. Desde su creaciéon en 2010, bajo la iniciativa del Ministerio
de Administracién Publica (MAP), el SISMAP ha evolucionado
constantemente, adaptandose a las necesidades cambiantes del
entorno y al avance de las practicas administrativas y de gobierno.

El fundamento légico del SISMAP radica en la necesidad de garantizar
la transparencia, eficiencia y eficacia en la gestién de las instituciones
publicas. Mediante la utilizacion de indicadores validados vy
respaldados por instancias internacionales como el Bardmetro de
las Américas auspiciado por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), el SISMAP permite una evaluacién objetiva y estandarizada del
desempeio gubernamental.

En su concepcidn inicial, el SISMAP se orientd a monitorear la gestidn
de los entes y 6rganos del Poder Ejecutivo, centrdndose en aspectos
clave como la profesionalizacion del empleo publico, el fortalecimiento
institucional y el cumplimiento de normativas relevantes. No obstante,
con una vision de transformacidon, el sistema ha evolucionado vy
ampliado su alcance para incluir el SISMAP Municipal, dirigido a evaluar
la gestidn de los gobiernos locales, y mas recientemente, el SISMAP
Salud, destinado a abordar el complejo sector de la prestacion de
servicios de salud.

La vision de esta guia actualizada del SISMAP Salud es fortalecer la
capacidad de los centros hospitalarios para alcanzar altos estdndares
de calidad, rendicion de cuentas y transparencia en su gestién. La
estrategia se enfoca en la medicidon y evaluacion rigurosa de la gestion
hospitalariay gubernamental, con el fin de identificar dreas de mejoray
establecer planes de accion efectivos para lograr un éptimo desarrollo
institucional.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

El SISMAP Salud es una herramienta fundamental que, con una visiéon
estratégica, busca mejorar la gestion publica y promover una cultura
de transparencia y rendicion de cuentas. Su evolucidon constante y
adaptacion a las necesidades actuales reflejan su caracter visionario,
siendo una guia sdélida y confiable para el progreso de la administracion
publica en la Republica Dominicana.

I. OBJETIVOS DEL SISMAP SALUD

El SISMAP Salud se enfoca en medir el desarrollo de la gestion de
los Centros Hospitalarios, evaluando aspectos clave como eficiencia,
eficacia, calidad y participacion. Los objetivos del SISMAP Salud son
los siguientes:

e Impulsar el fortalecimiento de los centros de atencién, asegurando
el cumplimiento de las normativas y protocolos que rigen la
prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar una
atencion de calidad a la ciudadania.

e Fomentar una cultura de gestion eficaz y transparente, que
promueva el libre acceso de la ciudadania a la informacion publica
y estimule una sana competencia entre los centros hospitalarios
especializados en un mismo ambito territorial.

» Proporcionar informacidonrelevantey util a las distintas instituciones
gue integran el sistema de salud, dotdndolas de las herramientas
necesarias para tomar decisiones informadas y con capacidad de
incidir positivamente en el sector.

Il. ORGANISMOS INVOLUCRADOS EN EL MONITOREO DE LA
GESTION PUBLICA A TRAVES DEL SISMAP SALUD

El Ministerio de Administracion Publica (MAP) comparte la gestion
operativa del SISMAP con el Servicio Nacional de Salud (SNS) vy el
Instituto Nacional de Administracion Publica (INAP), como érganos
responsables de los indicadores relacionados a sus competencias.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
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I1l. BASE LEGAL SISMAP SALUD

La Constitucidn dominicana del 2015, establece que: Los servicios
publicos prestados por el Estado o por los particulares, en las
modalidades legales o contractuales, deben responder a los
principios de universalidad, accesibilidad, eficiencia, transparencia,
responsabilidad, continuidad, calidad, razonabilidad y equidad
tarifaria.

Es facultad exclusiva del Estado, segun lo sefalado por la Constitucion
en su Articulo No. 147, la regulacion de los servicios publicos.

Por consiguiente, el Estado esta llamado a definir politicas que
promuevan e incentiven la tecnologia y la innovaciéon con el fin
de favorecer el desarrollo sostenible, el bienestar humano, el
fortalecimiento institucional y proteger la salud de los ciudadanos. Para
poder ejercer la actividad de regulacion, el resultado del monitoreo
de los servicios prestados y de la gestion de estos por parte de los
servidores publicos, constituye una herramienta fundamental que
responde a una realidad evidenciada.

Herramientas como el SISMAP Salud contribuyen a tales fines y
permiten a los tomadores de decision construir politicas publicas
basadas en datos reales y verificables. Es ademas una herramienta
gue pone a la disposicion de la ciudadania informacién crucial para su
vigilancia y participacion.

El SISMAP Salud tiene como marco legal:

e LaConstitucidondelaRepublica, proclamaday promulgadaenel 2015.
e Ley No. 01-12, del 25 de enero del 2012, de la Estrategia Nacional de
Desarrolloy suReglamento de implementacion (Decreto No.134-14).
e Ley No. 105-13, del 8 de agosto de 2013 sobre Regulacion Salarial
del Estado Dominicano, en la que se establece el marco regulador

comun de la politica salarial para todo el sector Publico Dominicano.
e Ley No. 247-12, Organica de la Administracion Publica, del 4 de
agostodel 2012, que establece los principios rectores y reglas basicas
de la organizacion y funcionamiento de la Administracion Publica;
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asi como la forma de coordinacién de los gobiernos locales con
la Administracion publica central y organismos descentralizados,
dentro de los limites que establecen la constitucion y la Ley.

* Ley No. 41-08, del 16 de enero de 2008, de Funcién Publica y sus
Reglamentos, que regulan las relaciones de trabajo de las personas
designadas por la autoridad competente, para desempenar los
cargos presupuestados, para la realizacion defunciones publicas en
instituciones del Estado, los municipios y las entidades auténomas,
en un marco de profesionalizacién de los servidores.

e Ley No. 42-01 General de Salud de la Republica Dominicana.

e Ley No. 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud.

* Reglamento No. 251-15, del 13 de agosto del 2015, de Reclutamiento
y Seleccion de Personal en la Administracion Publica.

* Reglamento No. 273-13, del 13 de septiembre del 2013, sobre la
Evaluacion del Desempeno Institucional.

* Reglamento No. 523-09, del 21 de julio de 2009, que regula las
relaciones de Trabajo y conducta entre los 6rganos del Estado vy los
funcionarios y servidores publicos.

* Reglamento No. 525-09, de 21 de julio de 2009, que regula la
Evaluacion del Desempeno y Promocion de los Servidores y
Funcionarios de la Administracion Publica.

* Reglamento No. 527-09, del 21 de julio de 2009, sobre Estructura
Organizativa, Cargos y Politica Salarial.

* Decreto No. 211-10, del 15 de abril de 2010, que declara de caracter
obligatorio la aplicacion del Modelo CAF (Marco Comun de
Evaluacion) en la Administracion Publica y las Cartas Compromiso
al Ciudadano.

* Decreto No. 558-06, del 21 de noviembre de 2006, que crea el
Sistema de Administracion de Servidores Publicos (SASP).

IV. ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL DE AVANCE

El SISMAP Salud estd integrado por cuatro (4) Indicadores Basicos
de Organizacion y Gestion (IBOG) y treinta (30) Subindicadores
Vinculados (S1V) relacionados con la Ley No. 41-08 de Funcidn Publica
y sus reglamentos, asi como las normas y protocolos del sector salud
dominicano.
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Se utiliza un rango de puntuacion cualitativa y cuantitativa con la que
se mide a cada subindicador, en base a la calidad y validez de las
evidencias presentadas por las Instituciones. Funciona en formato de
colores del semaforo (rojo, amarillo y verde) y va de cero (0O) a cien
(100) puntos.

Tabla O: Escala de Valoracion.

Cierto Avance .y
Inactivacién

Temporal

No Aplica

<59 De 60279 De 802100

Estatus de Subindicadores.

Los subindicadores podran presentar distintos estatus, los cuales
deberan estar sustentados por una documentacion validada por cada
Direccion responsable de los mismos; y autorizada por la Maxima
Autoridad del Ministerio de Administracién Publica (MAP) y el Servicio
Nacional de Salud (SNS), de acuerdo a los estatus establecidos son:

a) Activo: Establece que el indicador o subindicador estara
habilitado y monitoreado en los Centros Hospitalarios bajo los
requerimientos establecidos por los Organos rectores.

b) Inactivacién Temporal: Establece que el indicador o
subindicador estara inactivo en los Centros Hospitalarios por
un periodo definido por el érgano rector. Las inactivaciones
podran ser realizadas si se presentan algunas de las siguientes
condiciones:

a. La incorporaciéon de un nuevo indicador que amerite un
periodo de socializacidon, divulgaciéon y/o estrategia de
priorizacion de Centros Hospitalarios por parte del érgano
rector.

b. El indicador o subindicador que esté en proceso de revision
por los Organos rectores.
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c) Extensiones de Vigencia: Define el indicador y/o subindicador
en un estatus de extensidn de tiempo a lo establecido en la
Guia SISMAP Salud, por un evento de fuerza mayor o alguna
priorizacién delos Organosrectores. Las extensiones de vigencia
deberdn ser aplicadas a todos los Centros Hospitalarios.

d) No aplica: En los Centros Hospitalarios que leyes especiales
inciden en aspectos especificos de su gestion, se les pondra un
No Aplica, a los indicadores y/o subindicadores relacionados
con dichos elementos legales especificos.

Vigencia de la Evidencia

Cada evidencia tiene un periodo de validez, fijado por cada unidad
u érgano responsable del indicador. Una vez vencido ese periodo, el
nivel de puntuacién del indicador, pudiera verse afectado si el centro
no remite la nueva evidencia en el plazo de que dispone.

Funcionamiento del Sistema Verificacién

La informaciéon obtenida por cualquiera de los medios antes citados,
se denomina Evidencia y sirve como medio de verificacion.

Alimentacion del SISMAP Salud

El SISMAP Salud se alimenta de las informaciones (documentos y
registros) requeridas por los drganos responsables (MAP, SNS, INAP)
a Centros Hospitalarios (de distintos niveles y especialidades) como
evidencias de cumplimiento de los indicadores.

Acceso para consulta

El Sistema de Monitoreo de la Administracion Publica (SISMAP) es
una fuente permanente de consulta para los usuarios y ciudadanos en
general, al que se accede externamente a través de www.sismap.gob.
do/salud/ o del portal Web del Ministerio de Administracion Publica
(MAP) (http://map.gob.do) haciendo clic en el icono que lo identifica:
“SISMAP Salud”.
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4.1 Tipos de Consulta

Se pueden realizar consultas sobre un organismo en particular o el
conjunto de ellos. Una vez ingrese al SISMAP Salud, para realizar la
consulta, se debe seleccionar del menu la opcion Ranking y luego,
Hospitales. En la casilla que aparece, puede colocar el nombre, parte
de éste o las siglas del centro de salud de que se trate, hacer clic en
“Aplicar filtro”. Luego, hacer clic sobre el nombre del centro hospitalario
para ver el despliegue de los indicadores y su nivel de avance en cada
uno; asi como las evidencias que lo sustentan, ver figura 1.

SISMAP

SECTOR SALUD

Sistema de Monitoreo
de la Administracién
Pablica para Sector Salud

i Rankings

L e

|
Figura 1. Consultas de Ranking.

También puede escribir un nombre genérico, por ejemplo: regional,
materno, municipal, otros; y apareceran una lista de los centros de esa
categoria, de la cual se seleccionara el correspondiente haciendo clic
sobre su nombre, ver figura 2.

SISMAP

SECTOR SALUD

d
PGbl

e

Figura 2. Aplicar filtro escribiendo nombre genérico.
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Ranking de posiciones: Muestra la posicidon de cada centro de salud,
acorde al porcentaje (%) logrado en el cumplimiento del total de los
indicadores establecidos, ver figura 3.

SISMAPSalud  Ranking ~ Contacto

Qo Qo @o

ki

Posicién Nombre Color || Valor %
pr—
| Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza ‘ 9203 %
2 Hospital Provincial General Santiago Rodriguez ‘ 8187 %
3 Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora ‘ 81.60 %
4 Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia O Mrnx
5 Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar O 7836 %
6 Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina O ||re22 %
7 os Mina ) |l7s0s %
8 ) | 7ees %
s

Figura 3. Ranking de posiciones.

Para conocer los rankings por categoria de centros, puede dar clip en
categoria, seleccionar el centro y luego click en consultar, ver figura 4.

SISMAP Salud Ranking  Contacto

Ll . -
= Seleccionar Categoria

[ sanciona s Catnort i
Seleccione la Categoria
=2

General - Regional
General - Provincial

General - Municipal

Especializado - Traumatologia
Especializado - Materna Infantil
Especializado - Infantil

Especializado - Materna
Especializado - Otros especializados

Figura 4. Categorias.
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Escala para la ponderacidon de los indicadores: Muestra los rangos de
puntuacion por IBOG y los colores que les corresponden a cada uno
de los niveles de avance en la gestion establecidos, ver figura 5.

1BOG | ‘ @D 1BOG2 ' 1BOG 3 ‘ @D 1BOG4 ' L7.00% )

Lista de Evidencias

Indicador Valoracién Evidencias Vencimiento Color Valor % Estado

01.GESTION DE RECURSOS ' 79.83%
HUMANOS, CALIDADY

FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL

01.01 Autoevaluacion CAF  Objesivo Logrado ff Guia-CAF HUMNSA pdf
Comité Calidad, HMNSA,
2021.pdf

311052021 ‘ 100.00%

01.02 Plan de Mejora Gertomance || Plan Mejora HMNSA 2021-] 3105202 £ 60.00%
Modelo CAF 2022.pdf

Figura 5. Evidencia de cumplimiento del indicador.

Fecha de vencimiento: Al lado de cada evidencia aparece la fecha de
su vencimiento, ver figura 6.

SISMAP Salud  Ranking  Contacto

Lista de Evidencias

Indicador Valoracién Evidencias Vencimiento Color Valor % Estado
01.GESTION DE ' 85.17%

RECURSOS HUMANOS,

CALIDADY

FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL

01.01 Autoevaluacidn Objetivo Logrado  Comite Hosp. Ney Arias Lora 3010612022 ‘ 100.00%
CAF 2020.pdf
GUIA CAF HOSP.NEY ARIAS
LORA 2021 .pdf

01.02 Plan de Mejora  onjetivo Logrado PLAN DE MEJORA HOSP.NEY [l 511122022 ‘ 100.00%
Modelo CAF 2021 pef

ler. Informe PM HOSP. NEY

2021.pdf
01.03 Plan de Objetivo Logrndo LA DNC HTNAL.pdf 31120021 ‘ 100.00%
Capacitacién Carta L IAP

HTNAL pdf

Figura 6. Fechas de vencimiento.
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Enlaces importantes: A través de la ventana del SISMAP Salud, se
puede acceder a los enlaces importantes de los Organos rectores del
sistema, como sus portales institucionales, segun la figura 7.

Enlaces Importantes

Portal del MAP
Portal del INAP
Portal del SNS
Portal del SISMAP
Portal del SASP

Portal de Concursos Publicos
Figura 7. Enlaces.

Figura 7. Enlaces.

Otras informaciones de interés: Guia SISMAP, Informes trimestrales,
Preguntas frecuentes, Directorio de las Direcciones, otras, ver figura 8.

Informacion de Interes

Guia SISMAP Salud
Informes Trimestrales
Preguntas Frecuentes

Directorio
Figura 8. Otras informaciones de interés.

Figura 8. Otras informaciones de interés.
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Fuentes de Recoleccidn de la Informacidon

Las informaciones que sustentan el cumplimiento de los indicadores y
los niveles de avance de los Centros Hospitalarios se obtienen a través
de diversas fuentes, tales como:

a) Documentos que remiten directamente al MAP, SNS vy el INAP via
correo electronico, repositorio o a través de la unidad de corres-
pondencia.

b) Como resultado de los procesos que desarrollan los Centros Hos-
pitalarios con los érganos responsables del monitoreo.

Carga de Evidencias

Previo a que las evidencias sean ingresadas al sistema, deben ser
validadas por el personal asignado en la unidad responsable del
indicador para verificar que cumplan con los requisitos establecidos
en cada caso.

4.2 Otras especificaciones del SISMAP SALUD
Respecto a las Tablas de Indicadores

Lainformacion de los avances de los Centros Hospitalarios en cada uno
de los indicadores o en el total de ellos estara reflejada en el SISMAP
Salud, a través de la pagina WEB del Ministerio de Administracion
Publica (MAP), del Servicio Nacional de Salud (SNS) vy el Instituto
Nacional de Administracion Publica (INAP).

Desempeiio de los Subindicadores

La Puntuacién General de los Centros Hospitalarios en el SISMAP
Salud es de 100%. Se obtiene de la sumatoria del Valor Otorgado a
los Subindicadores Vinculados (SIV) multiplicada por el Peso del SIV
y dividida entre la suma de los Pesos de los SIV, como vemos en la
Ecuacion 1.
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X (Valor Otorgado SIV % Peso SIV
¢ g )X 100
X Peso SIV

Puntuacion General =

M

Las variables de la ecuacidn 1 de la puntuacidn general, estan defini-
| . .
das de la forma siguiente:

a) Valor Otorgado: Es el resultado obtenido luego de la validacion
de las evidencias remitidas por los Centros Hospitalarios al MAP,
SNS vy el INAP.

b) Peso Subindicador Vinculado (SIV): Es el peso otorgado
al Subindicador Vinculado por el 6rgano rector, esto varia
dependiendo de la prioridad institucional.

El Subindicador Vinculado (S1V) que tenga un estatus de No Aplica, su
Peso se distribuird entre otros indicadores priorizados por los rectores.

Tomando como referencia las evidencias que soportan el cumplimiento
del Subindicador se utiliza una escala de 0-100, distribuida en tres
rangos y colores de la forma siguiente:

2leJ[eLIO Bl Amarillo=60-79 y AV cEt{eE (o]0 )

BLOQUE DE INDICADORES

Igog |d IBOG 2 IBOG 3 IBOG 4
estion de Gestion Gestion Satisfaccion de
RRHH, Qal[dad y Administrativa y Clinica Usuari
Fortalecimiento de la suarios

Institucional Informacion

Figura 8. Bloques de indicadores.
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V. IBOG I: GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDAD Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.

Mide los avances de las instituciones publicas en la implementacidn
de herramientas de calidad para la mejora continua de la gestion,
organizacion del trabajo, formacion profesional y el rendimiento
laboral y la conducta de las personas de la organizacion.

Tabla 1: Subindicador Autoevaluacion CAF.

ESCALA DE ESCALA DE RESlI,’:IIIl)SAADBLE
IBOG Siv PONDERACION | VALORACION | VALORACION | EVIDENCIAS | VIGENCIA MAP
DE COLORES EN PUNTOS CONTACTOS
01.GESTION DE Guia de
RECURSOS Autodiagnéstico
HUMANOS, 100 presentando dH:E.ZI 32
CALIDAD Y puntos fuertes y cada afio
FORTALECIMIENTO areas de
INSTITUCIONAL mejoras. . .,
™ Direccién de
Comité 2
s Evaluacién
1.01 40 Institucional de 4af Institucional.
Autoevaluacion 5 Calidad anos nstiucional
CAF Capacitado (DEG)).
c s Tel: 809-682-3298
omunicacion Ext.2350 al 2360
notificando la
relacion de
20 miembros del 4 afios
comité de
calidad
institucional.

Nota: La Autoevaluacion CAF debe ser remitida antes del treinta (30) de junio de
cada afo.

Tabla 2: Subindicador Plan de Mejora.

ESCALA DE ESCALA DE UNIDAD
IBOG SIiv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | RESPONSABLE MAP
DE COLORES | EN PUNTOS CONTACTOS
20 2do. Informe con el 85% o mis de un-30
01.1 GESTION DE implementacién con sus evidencias.
RECURSOS Remision ler Informe con el 50% o mis de Dicie_mbre %l | Direccién de Evaluacién
HUMANOS, 1,02 Plan de s » implementacién con sus evidencis. i I“"" | Instiucional (DEGI.
FORTALECIMIENTO |  Mejora CAF mplementacion | Tel: 809-682-3298
INSTITUCIONAL Y 10 Remision del Acuerdo Interinstitucional ya |4 afios o cambio Ext 2350 a 2360
CALIDAD notariado. de autoridad
50 Plan de Mejora del afio siguiente, a 31 agosto de
i de enero a diciembre. cada aiio

Nota: Los Planes de Mejora deben ser remitidos antes del 31 de agosto de cada afio.
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Tabla 3: Subindicador Plan de Capacitacion.

Escala Escala
1BOG siv. Vigencia
colores puntos

UNIDADES RESPONSABLES
MAP Y CONTACTO

“4to Informe
2z Trimesral
Trimestral

Paraun BO% de la
implementacién del
Plan de Capacitacién

3er. Informe
z Trimestral
Trimescral

Para un 60% de la
H implementacién del I afe
Plan de Capacitacién

Paraun 50% de la
implementacién del
Plan de Capacitacion

2 do. Informe .
z Trimescral Institute MNacional de
Trimestral

01. GESTION DE Administracién Publica
RECURSOS (INAP).
HUMANOS, 1.03 Plan de 5 Ier. Informe Trimestral Ave. México esq. Ave.

CALIDAD Y Capacitacién Trimestral Leopolde Navarre Piso 14,
FORTALECIMIENT 809-689-8955.
O INSTITUCIONAL. Plan Anual de dnc@inap.gob.do

sismapsalud@inap.gob.do

Capacitacién
Implementade en un
20% de los
Contenidos
Formativos.

60-7% Plan Anual de
Capacitacién
Implementado en un
10% de los
Contenidos
Formativos.

Acuerde
s Interinstitucional I afie
Aportes (AlA).

Carta Levantamiento
Induccién a la
Administracién

Pablica
50 Plan Anual de 31 de marzo de
Capacitacién cada afie

Nota: Las evidencias del Plan anual de capacitacion + Acuerdo Interinstitucional de
Aportes (AIA) deben ser remitidas al Departamento de Investigacion e innovacion, a
través del repositorio y/o al correo: dnc@inap.gob.do.
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Las evidencias de la implementacion del Plan de Capacitacidon
(Listados de asistencias y certificados), deben ser remitidas a
través del repositorio de evidencias y/o al correo del SISMAP Salud:
sismapsalud@inap.gob.do.

Respecto a los criterios de puntuacién

1. El plan anual de capacitacion y la Carta de levantamiento de los
colaboradores que han tomado la Induccién a la Administracion
Publica, deben remitirse al INAP entre octubre y noviembre del
afo previo a su ejecucion, al correo: dnc@inap.gob.do.

2. Las evidencias del plan de capacitaciéon y la ejecucidon de mismo,
tienen una vigencia anual gue comprende desde enero a diciembre,
sin embargo, la puntuacién acumulada hasta el 31 de diciembre de
cada afno serd vigente hasta el 31 de marzo del siguiente afo.

3. Entre el O1 enero y el 15 de febrero debe remitirse el Acuerdo
Interinstitucional de Aportes (AIA) por las instituciones, de acuerdo
con las capacitaciones a impartir por el INAP en su plan.

Tabla 4: Subindicador Estructura Organizativa y Manual de
Organizacidén y Funciones.

UNIDAD
ESCALADE ESCALA DE
RESPONSABLE
1BOG siv PONDERACION | VALORACIONDE | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA .
‘COLORES EN PUNTOS
CONTACTOS
100 Manual de Organizacién y Funciones y + Permanente
Resolucién Aprobatoria Refrendada por el MAP.
Comunicacién o captura de pantlla del correo
80 remitiendo el Borrador de Manual de 3meses
Organizacién y Funciones. ireccio isef
1. GESTION DE .04 Estructura 8 Y Direccién de Disefio
" : Organizacional
RECURSOSHUMANGS, | 1 0 Resolucion Aprobatoria de la Estructura Permanene =
CALDAD Y de Organizacion 5 Cierto Avance Organizativa refrendada por el MAP (BBO)
FORTALECIMIENTO 4 Tel.: 809-682-3298
Funciones icacié
INSTITUCIONAL Comunicacién o captura de pantalla del correo
60 " i ) ," 6meses Ext. 2500-2507
remitiendo el Informe Diagnéstico.
Remision fisica o digital de los levantamientos de
40 ) 3 meses
informacion.
Comunicacién conformando el equipo
10 2 meses
contraparte.

Nota: Se refiere al estudio, diagndstico, evaluacion e innovacion de las politicas y
practicas de Fortalecimiento Institucional, coherentes con el Plan Estratégico y el rol
de asesoramiento técnico especializado al conjunto de directivos, que estimulen una

mayor implicacion de estos en la gestion Institucional.
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Cuando la Estructura Organizativa sea modificada, el organismo
correspondiente tendrd un plazo de seis (06) meses para actualizar
el Manual de Organizacion y Funciones; vencido este plazo, el
subindicador pasa al rango de cierto avance, con una puntuacion de

setenta por ciento (70%).

Tabla 5: Subindicador Gestidon de Acuerdos de Desempeiio.

Plantilla para reportar servidores con Acuerdos de 30 DE NOVIEMBRE

Desempefio elaborados para el aiio en curso. DEL ANO EN CURSO
80a 100

Form. Revision de minutas de monitoreo de Acuerdos |31 DE MARZO DEL
de Desempeio laborales. [ANO SIGUIENTE

01. GESTION DE

Plantilla para reportar servidores con Acuerdos de 30 DE NOVIEMBRE Direccién de
RECURSOS

1.05 Gestién de Desempefio elaborados para el afio en curso. DELANO ENCURso|  Evaluacion del

HUMANOS, Desempefio Laboral
CALIDAD Y Acuerdos-de 5 60a79 — . . (DEDL)
FORTALECIMIENTO Desempefio Form. Revlsuzn de minutas de monitoreo de Acuerdos JI.DE MARZO DEL Tel. 809-682-3298
INSTITUCIONAL de Desempefio laborales. ANO SIGUIENTE | Exts, 2440, 2442 al 2449

Plantilla para reportar servidores con Acuerdos de 30 DE NOVIEMBRE
Desempeiio elaborados para el afio en curso. DEL ANO EN CURSO
0a59

Form. Revision de minutas de monitoreo de Acuerdos |31 DE MARZO DEL
de Desempeiio laborales. ANO SIGUIENTE

Nota: Se hard una uUnica carga de la primera plantilla revisada y calificada como
evidencia del Subindicador, es decir, que otras plantillas recibidas no seran cargadas

ni calificadas para el SISMAP.

Respecto a los criterios de puntuacién

La puntuacion serd el resultado de la cantidad de servidores con
Acuerdos de Desempefo elaborados y reportados al MAP en el
plazo establecido sobre la cantidad de servidores fijos y temporales
del centro Hospitalario a excepcion de los de libre nombramiento vy
remocion, personal de seguridad militar, verificables en las ndminas
reportadas ala DEDL en el plazo establecido en el cronograma emitido
por el MAP.

Posteriormente, la puntuacion puede verse afectada si no se remiten
evidencias del Monitoreo de los Acuerdos de Desempeio de los
servidores realizado por Directivos o Supervisores a su personal
supervisado en la fecha requerida, de al menos, tres (03) areas o
unidades

1. Las plantillas de servidores con los Acuerdos de Desempefno ela-
borados para el afo en curso deben reportarse a la DEDL del MAP
a mas tardar el ultimo dia laborable del mes Enero.
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11 Una vez recibida la plantilla de acuerdos realizados en el plazo
establecido, y con la finalidad de validar la misma, la DEDL
solicitara, de forma deliberada, a los responsables de RRHH via
correo electronico, al menos dos (02) formularios de Acuerdos
de Desempenio de cada grupo ocupacional. Los responsables
del proceso de Evaluacion del Desemperio Laboral o de RRHH
tienen un plazo de hasta tres (03) dias laborables para la
remisién de lo solicitado por la misma via.

. Cuando haya retraso en remitir las plantillas de acuerdos reali-
zados, menor o igual a 10 dias laborables, perdera 5 puntos; si el
retraso es mayor a 10 dias laborables, perderd 10 puntos, hasta el
31 de marzo.

. Cuando las plantillas de servidores con acuerdos de desempefio
elaborados sean remitidas al MAP desde el dia lero al 30 de abril,
obtendran la mitad de los puntos que corresponda luego de aplicar
la féormula de calculo para su calificacion en el Subindicador.

. Las plantillas de servidores con acuerdos de desempeio
elaborados, remitidas a partir del dia lero de mayo, no tendran
puntuacion en el SISMAP.

. En la primera semana laborable del mes de septiembre, la DEDL
solicitara a los responsables de Evaluacion del Desempeno o de
RRHH de los centros Hospitalarios las evidencias del Monitoreo de
los acuerdos de desempefio del personal, para mantener o no la
puntuacion alcanzada en este Subindicador. El plazo para enviar
las evidencias solicitadas es de tres (3) dias laborables.

. En los casos de que las evidencias del monitoreo de acuerdos
se remitan fuera del plazo establecido, el centro Hospitalario
perdera hasta veinte (20) puntos de la puntuacion obtenida este
sub-indicador. Si el retraso es menor o igual a 10 dias laborables,
perdera un (1) punto por cada dia de retraso. Si el retraso es mayor
a 10 dias laborables, perdera veinte (20) puntos, hasta el 30 de
septiembre.

. Si el centro Hospitalario remite evidencias del monitoreo de los
Acuerdos de Desempeo menor a los requeridos, perdera cinco
(5) puntos adicionales.
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8. Las evidencias del monitoreo de acuerdos de desempefo que
sean remitidas en el ultimo trimestre del afio, o en su defecto no
sean remitidas, la institucion perderd treinta (30) puntos de la
puntuacion obtenida en el sub-indicador 1.05.

Tabla 6: Subindicador Evaluacion del Desempefio por Resultados y
Competencias.

Plantilla para reportar resultados de servidores 31 DE JULIO DEL
evaluados |ARO EN CURSC
80a 100
Form. Revision del Informe Técnico de Eval. del 31 DE MARZO DEL
Desempefio Laboral |ARIO SIGUIENTE
0l. GESTION DE Bireccion de
RECURSOS 1.06 Evaluacién Plantilla para reportar resultados de servidores ;Iﬁ:EEJ:I::::oL Evaluacion del
HUMANOS, del Desempefo . 0a70 evaluados Desempefio Laboral
Giertn avance. a
CALIDAD Y por Resultados Form. Revisién del Informe Técnico de Eval. del 31 DE MARZO DEL (DEDL)
FORTALECIMIENTO |y Competencias Desempefic Laboral |ARIO SIGUIENTE Tel. 809-682-3298
INSTITUCIONAL Exts. 2440, 2441 al 2449
Plantilla para reportar resultados de servidores 31 DE JULIO DEL
evaluados |ARO EN CURSOD
0a59
Form. Revision del Informe Técnico de Eval. del 31 DE MARZO DEL
Desempeio Laboral |ARIO SIGUIENTE ‘

Nota: Se hard una uUnica carga de la primera plantilla revisada y calificada como
evidencia del Subindicador, es decir, que otras plantillas recibidas no seran cargadas

ni calificadas para el SISMAP.
Respecto a los criterios de puntuacién

La puntuacidon sera el resultado de la cantidad de evaluados reportados
al MAP sobre la cantidad de servidores fijos y temporales del centro
Hospitalario a excepcion de los de libre nombramiento y remocién,
personal de seguridad militar, verificables en las ndminas reportadas a
la DEDL en el plazo establecido en el cronograma emitido por el MAP.
Posteriormente la puntuacion puede verse afectada si no se evidencia
la realizacion y remision del Informe Técnico en la fecha requerida.

1. Las plantillas de servidores evaluados deben reportarse a DEDL
del MAP mas tardar el ultimo dia laborable del mes Enero.

1.1 Una vez recibida la plantilla de servidores evaluados en el plazo
establecido, y con la finalidad de validar la misma, la DEDL
solicitara, de forma deliberada, a los responsables de RRHH via
correo electrénico, al menos dos (02) formularios de Evaluacion
del Desempefio de cada grupo ocupacional. Los responsables
del proceso de Evaluacion del Desemperio Laboral o de RRHH
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tienen un plazo de tres (03) dias laborables para la remision de
lo solicitado por la misma via.

2. Cuando haya retraso en remitir la plantilla de servidores evaluados,
menor o igual a 10 dias laborables, perderd 5 puntos; si el retraso
es mayor a 10 dias laborables, perderd 10 puntos, hasta el 31 de
marzo.

3. Cuando las plantillas de servidores evaluados sean remitidas al
MAP desde el dia lero al 30 de abril, obtendrdn la mitad de los
puntos que corresponda luego de aplicar la formula de calculo
para su calificacion en el Subindicador.

3.1 Las plantillas de servidores evaluados remitidas a partir del dia
lero de mayo no tendran calificacion en el SISMAP.

4. El Informe Técnico del proceso de evaluacion realizado deberdn
ser remitidos a la DEDL en el plazo establecido en el cronograma
emitido por el MAP.

5. Por la calificacién obtenida de la revision del informe técnico de
los resultados del proceso de evaluacidn, la institucion podria
mantener su puntuacion, o perder de 1a 10 puntos de la calificacion
previa alcanzada en el Subindicador.

6. En los casos que el informe técnico, se remita fuera del plazo
establecido, la institucion perdera, ademas, hasta diez (10) puntos
de la puntuacion obtenida en el sub-indicador. Si el retraso es
menor o igual a 10 dias laborables, perdera cinco (5) puntos. Si el
retraso es mayor a 10 dias laborables, perderd diez (10) puntos,
hasta el 30 de abril.

7. Si el informe técnico es remitido en el mes de mayo, o en su defecto
no se remite en el referido mes, el centro Hospitalario perderd 20
puntos de la puntuacion obtenida en este sub-indicador.

VL. IBOG 2. GESTION ADMINISTRATIVA Y DE LA INFORMACION

Mide la gestion administrativa del centro de salud en lo relativo a la
planificacion operativa, manejo eficiente de la informacion, la trans-
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parencia, los mecanismos de compras, el control interno y aspectos
vinculados a la infraestructura y atencion.

Tabla 7: Subindicador Porcentaje de Cumplimiento del POA

ESCALA DE ESCALA DE UNIDAD
1BOG siv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | RESPONSABLE SNS
DE COLORES | EN PUNTOS CONTACTOS
80- 100 Relacion directa del reporte de resultado 06 meses ’ ’
2. GESTION 201 Porcente de del Monitoreo realizado por SNS Central Direccién Planificacion y
ADMINISTRATIVA Y o . Relacion directa del reporte de resultado Desarrollo
DELA cumplmiento del 4 8079 | el Monitoreo realimado por SNS Central 6 meses |t 1809) 2213637
INFORMACIGON POA Relacion directa del reporte de resultado Ext: 3360
0-59 06 meses

del Monitoreo realizado por SNS Central

Nota: Este subindicador mide el nivel de cumplimiento y planificacidn de las activida-
des realizadas vs las planificadas. Las evidencias seran cargadas por el adrea gestora
en las fechas correspondientes.

Tabla 8: Subindicador Control de Almacenamiento e Inventarios de
Medicamentos e Insumos

ESCALA DE ESCALA DE e s'::':::m
1BOG siv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA TACTOS
DE COLORES | EN PUNTOS CoN
(SNS)

Relacion directa con el formulario
de buenas practicas de almacén y
trazabilidad de medicamentos DMI-
80aloo FO-015: Fotos, Check List de BPA, | 6 ™
Reporte de Disponibilidad de
Medicamentos trazadores

Relacion directa con el formulario

2.02 Control de Direccién de

2. GESTION de buenas précticas de almacén y
almacenarmiento e Medicamentos e
ADMINISTRATIVA Y | *" e s crazabilidad de medicamentos DMI- |
inventarios de nsumos
DE LA Es Ly 60279 FO-015: Fotos, Check List de BPA, | 08 Meses

medicamentos e Tel: (809) 221-3637

Ext: 3410

INFORMACION B Reporte de Disponibilidad de
insumos

Medicamentos trazadores

Relacion directa con el formulario
de buenas pricticas de almacén y
crazabilidad de medicamentos DMI-
0as? FO-015: Fotos, Check List de BPA, | 06 M5
Reporte de Disponibilidad de
Medicamentos trazadores

Nota: Control de los inventarios de medicamentos e insumos con el objetivo de
garantizar la dotacién de medicamentos e insumos a los Centros Hospitalarios.

Se debe utilizar la versidon actualizada del formulario de Buenas
Practicas de Almacén y Trazabilidad de Medicamentos, el cual debe
contener el nombre del establecimiento y estar firmado y sellado por
elResponsable de Farmacia del centro de salud. Incluir fotografias de
todas las areas evaluadas, sin edicion y a color. Las evidencias deberan
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ser cargadas a la plataforma por el Hospital, cada semestre (junio y
diciembre de cada anfo).

Tabla 9: Subindicador Plan Mantenimiento Preventivo/Correctivo de
Infraestructura, Mobiliarios (Quiréfanos, Salas de Neonatologia, UCI
Adulto, UCI Infantil).

UNIDAD
E LA DE E DE RESPONSABLE
IBOG 1\ PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | = cTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
Evidencias de mantenimientos
realizados en un rango de 80% -
100% de acuerdo al plan
2.03 Pian 802100 © acte P | ato
Mantenimiento establecido e infraestructura en
Preventivo- condiciones acorde a los criterios
A . Direccién de
2. GESTION Correctivo de definidos por el SNS
ADMINISTRATIVAY |  Infraestructura, Evidencias de mantenimientos uemry
DE LA Mobiliarios 6 lizads de 60% equipos
. - rezllzacios en Un range e 598 Tel: (809) 221-3637
INFORMACION (Quiréfanos, Salas 60279 79% de acuerdo al plan )
B Cierto Avance 3 ) 06 meses Ext: 3353
de Neonatologia, establecido e infraestructura en
UCI Adulto, UCI condiciones acorde a los criterios
Infantil) definidos por el SNS
0a59 Plan de Mantenimiento 06 meses

Nota: Desarrollo e implementacion del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
en miras a que la facilidad se encuentre en condiciones dptimas para los usuarios.

Las evidencias deberdn ser cargadas a la plataforma por el Hospital en
las fechas correspondientes.
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Tabla 10: Subindicador Porcentaje de Incremento Facturacion.

Siv

ESCALA DE

ESCALA DE

PONDERACION | VALORACION | VALORACION
DE COLORES

EN PUNTOS

EVIDENCIAS

VIGENCIA

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS

(SNS)

2. GESTION
ADMINISTRATIVA Y
DE LA
INFORMACION

2.04 Porcentaje de
Incremento
Facturacién

80-100

Resumen general de facturacion de
|ARS cargadas c/d ARS: (de 22.40%
2 28% (o mayor) de aumento
versus ano anterior hospitales
provinciales y municipales)

03 meses

Resumen general de facturacion de
IARS cargadas c/d ARS: (de | 1.20%
a 14% (o mayor) de aumento
versus afio anterior resto de los
hospitales)

03 meses

5 Cierto Avance

60-79

Resumen general de facturacién de
IARS cargadas c/d ARS: (de |6.80%
a22.12% de aumento versus afio
anterior resto de los hospitales
provinciales y municipales)

03 meses

Resumen general de facturacion de
IARS cargadas c/d ARS: (de 8.40% a
11.06% de aumento versus afio
anterior anterior resto de los

03 meses

Resumen general de facturacion de
IARS cargadas c/d ARS: (de 0% a
16.52% de aumento versus afio
anterior resto de los hospitales
provinciales y municipales)

03 meses

Resumen general de facturacion de
|ARS cargadas c/d ARS: (de 0% a
8.26% de aumento versus afio
anterior anterior resto de los
hospitales)

03 meses

Direccion de Centros
Hospitalarios
Tel: (809) 221-3637
Ext: 3363

Nota: Es el crecimiento de los recursos econdmicos que percibe el hospital al aumentar
los servicios hospitalarios que ofrece durante un periodo determinado.

Las evidencias serdn cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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Tabla 11: Subindicador Notificacion Oportuna Reporte
Epidemiolégico (Nuevo).

UNIDAD
E LA DE E DE RESPONSABLE
o VALORACION | VALORACION
IBOG sivy PONDERACION EVIDENCIAS VIGENCIA CONTACTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)

Reporte Oportunidad SAT-
80a 100 DIGEPI: Relacion directa del 03 meses
Reporte Oportunidad SAT-DIGEPI
Direccién de Gestién

2. GESTION 2,05 Nortificacio i de Calidad de I
ADMINISTRATIVA Y| 2 otificacion Reporte Oportunidad SAT- e Calidad de los
DELA Oportuna Reporte 2 Cierto Avance 60a79 DIGEPI: Relacion directa del 03 meses Servicios de Salud
. Epidemiolégico Reporte Oportunidad SAT-DIGEPI Tel: (809) 221-3637
INFORMACION E
XL

Reporte Oportunidad SAT-
0a59 DIGEPI: Relacion directa del 03 meses
Reporte Oportunidad SAT-DIGEPI

Nota: Nivel de ejecucion de las actividades de vigilancia epidemioldgica programadas
en comparacion a las realizadas. Las evidencias seran cargadas por el drea gestora en

las fechas correspondientes.

Tabla 12: Subindicador Porcentaje de Disminucién de la Deuda.

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS

(SNS)

ESCALA DE ESCALA DE
IBOG siv PONDERACION| VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA
DE COLORES EN PUNTOS

Reporte Financiero: (de | 6% a 20%

(o mayor) de disminucién versus
= . : - 03 meses
afio anterior hospitales municipales

80-100 y provinciales)

Reporte Financiero: (de 20% a 25%
(o mayor) de disminucion versus
03 meses
aiio anterior resto de los
hospitales)

Reporte Financiero: (de 12 a 16%

de disminucién versus afic anterior Direccion de

03 meses

2. GESTION )
2.06 Porcentaje de hospitales municipales y Fiscalizacion

ADMINISTRATIVA Y
disminucién de la 4 P
DE LA deud Cierto Avance 60-79 provinciales) Tel: (809) 221-3637
euda
INFORMACION Ext:3069/70

Reporte Financiero: (de 5% a 20%
de disminucién versus afio anterior | 03 meses
resto de los hospitales)

Reporte Financiero: (de 0% a 12%

de disminucién versus afio anterior
03 meses
hospitales municipales y

0-59 provinciales)

Reporte Financiero: (de 0% a 15%
de disminucién versus afio anterior | 03 meses

resto de los hospitales)

Nota: Descenso de las cuentas por pagar en un trimestre determinado en comparacion
al afo anterior.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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Tabla 13: Subindicador Porcentaje de Objecion Glosas Médicas y
Administrativas.

ESCALA DE ESCALA DE RES‘:’:)I:SAADILE
VYALORACION | VALORACION
IBOG siy PONDERACION EVIDENCIAS VIGENCIA CONTACTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
802100 Reporte Glosa ARS: de 7% a 5% (o 03
2.GESTION | 2.07 Porcentaje de 2 menor) de porcentaje de objecion M€ | Direccién de Centros
ADMINISTRATIVAY | objecién glosas 2 Hospitalarios
DELA médicas y 60279 Reporte Glosa ARS: de 9%a7% | 0 | Tek (809) 221-3637
INFORMACION | administrativas de porcentzje de objecion Ext: 3363
Reporte Glosa ARS: de 5% a de
0a59 . o, 03 meses
9% porcentaje de objecion

Nota: Evaluacion de oportunidades en el cobro de servicios que han sido glosados
por parte de los pagadores impidiendo el recaudo efectivo de los servicios prestados,
debido a la falta de articulacidén y comunicacion de los procesos asistenciales con los

de facturacion, lo que se traduce en una disminucion de los ingresos operacionales.

Las evidencias serdn cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.

Tabla 14: Subindicador Porcentaje Promedio de Cumplimiento
SISCOMPRA.

ESCALA DE ESCALA DE 0 s:';r::u!
IBOG SIv PONDERACION | YVALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | CTOS
DE COLORES | EN PUNTOS
(SNS)
802 100 Relacién directa del Reporte 03 meses
2. GESTION 2,08 Porcentaje SISCOMPRAS Depto. Calidad en la
ADMINISTRATIVA Y promedio de § Relacién directa del Reporte Gestion
DE LA cumplimiento 3 60279 SISCOMPRAS 03meses | r} (809)221-3637
INFORMACION SISCOMPRA 0259 Relacion directa del Reporte 03 moses Ext: 3348
SISCOMPRAS

Nota: Monitorear el nivel de avance y el comportamiento del hospital en la plataforma
de SISCOMPRAS.

Este subindicador mide el uso del portal transaccional de la Direccion
de Compras y Contrataciones. En él se mide planificacion de compras,
publicacidon y gestion de procesos, administracion de contratos,
compras MiPymes, persona fisica y MiPymes mujeres.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 15: Subindicador Porcentaje de Ejecuciéon Presupuestaria.

ESCALA DE ESCALA DE i)
RESPONSABLE
1BOG SIv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA
CONTACTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
Relacién directa del Reporte de .
2. GESTION . 802100. ejecucion presupuestaria I afio N .
ADMINISTRATIVA Y 2.09 Porcentaje de Direccion Financiera
DE LA ejecucion 3 G A 6079 Relacion directa del Reporte de | af Tel: (809) 221-3637
INFORMACION presupuestaria ferto Avance 2 ejecucion presupuestaria ane Ext: 3011
0259 Relacion directa del Reporte de | afio
ejecucién presupuestaria
Nota: Porcentaje de cumplimiento del uso de los fondos financieros.
Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas

correspondientes.

Tabla 16: Subindicador Porcentaje de Cumplimiento Lineamientos
Control Interno (Nuevo).

ESCALA DE ESCALA DE el
= RESPONSABLE
IBOG SIv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA
CONTACTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
) 802 100. Reporte emitido por el gestor | a0
2. GESTION 2.10 Porcentaje de responsable del indicador Direccion de
[ADMINISTRATIVAY |  Cumplimiento ) G 60279 Reporte emitido por el gestor | af Fiscalizacién
DE LA Lineamientos ferto Avance 2 responsable del indicador ane Tel: (809) 221-3637
INFORMACION | Control Interno Reporte emitido por el gestor Ext.: 3069/70
0a59 | afi
2 responsable del indicador ano

Tabla 17: Subindicador Porcentaje de Eficientizacién de

(Cantidad de colaboradores).

la Nédmina

UNIDAD
ESCALA DE ESCALA DE RESPONSABLE
IBOG Ssiv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA CONTACTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
Reporte emitido por el gestor
802 100 responsable del indicador (Se I a0
evidencia la disminucion) )
2.GESTION | 2.11 Porcentaje de = - : Direccion de
ADMINISTRATIVA Y | eficientizacién de la ) Cioreo A 079 EP""'E;T': T.P:.r Eﬂ‘“mr L Fiscalizacion
DE LA nérina (cantidad ferto Avance 2 responsabla ¢el ncleador ane Tel: (809) 221-3637
(Permanece igual)
INFORMACION | de colaboradores) Ext: 3069/70
Reporte emitido por el gestor
0a59 responsable del indicador | afo
(Aumento en lugar de disminuir)

Nota: Grado de eficientizacion de la Nomina cumpliendo con los lineamientos del
organo rector.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 18: Subindicador Porcentaje de Eficientizacidon de la Némina
(Monto Econémico).

ESCALA DE ESCALA DE e s:::’:;m
1BOG sIv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | oS
DE COLORES | ENPUNTOS
(SNS)

Reporte emitido por el gestor
802 100 responsable del indicador (Se 1 afio
evidencia la disminucién)
2. GESTION 2.12 Porcentaje de Direccion de

ADMINISTRATIVA Y | eficientizacion de la ) o 0u7s Repme;rln"::o_p:r e;gem" L
erto
DE LA némina (monto lerto Avance 2 responsable del indlicacor ano Tel: (809) 221-3637
(Permanece igual)

INFORMACION econdmico) Ext.: 3065/70
Reporte emitido por el gestor
0as59 responsable del indicador I afo
(Aumento en lugar de disminuir)

Nota: Grado de la eficientizacidn de la Ndmina cumpliendo con los lineamientos del
drgano rector.

Fiscalizacion

Las evidencias serdan cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.

I. IBOG 3. GESTION CLINICA

Monitorea el cumplimiento de indicadores sobre la utilizacion de
servicios, la congestion de la demanda, aplicacion de protocolos de
salud y la gestidon en areas de productos terminales (hospitalizacion,
consultas, cirugia, emergencia, laboratorio e imagenes etc.).
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 19: Subindicador Dias Promedio de Estadia.

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS
(SNS)

ESCALA DE ESCALA DE
1BOG SIv PONDERACION | YALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA
DE COLORES EN PUNTOS

Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (de 4 dias

a 2.5 dias (o menos) para hospitales
03 meses
municipales, provinciales,

regionales, referencia nacional,
802100 .
maternos y pediitricos)

Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (8 dias a 5
P N 03 meses
dias (o menos) para hospitales

traumatolégicos)

Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (5.5 dias a

4.1 dias para hospitales L .
. 03 meses  |Direccion Gestion de la
30! Dias municipales, provinciales, .
03. GESTION edio d ) Informacion
0 romedio de regionales, referencia nacional,
CLINICA P N Cierto Avance 60279 o ene Tel: (809) 221-3637
estadia maternos y pedidtricos) Ext: 3366

Reporte Médulo Web de

Produccion de Servicios (I | dias a
8.1 dias para hospitales 03 meses

traumatolégicos)

Reporte Médulo Web de

Produccién de Servicios (10 a5.6
dias para hospitales municipales, 03 meses
provinciales, regionales, referencia

0259 nacional, maternos y pedidtricos)

Reporte Modulo Web de

Produccion de Servicios (20 a 11.1
i 03 meses
dias para hospitales

traumatologicos)

Nota: Muestra la disponibilidad de los centros, ya que una menor duracioén justificada
en la estancia hospitalaria implica una disminucion de costos y mejora de los procesos

asistenciales.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 20: Subindicador Produccion de Servicios de Salud: Consultas.

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS
(SNs)

ESCALA DE ESCALA DE
IBOG sy PONDERACION | VALORACION | VALORACION EYIDENCIAS VIGENCIA
DE COLORES EN PUNTOS

Reporte Médule Web de
Produccién de Servicios (32% a
40% (o mayor) de aumento en 03 meses
consultas para hospitales
municipales y provinciales)
Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (28% a
35% (o mayor) de aumento en 03 meses

80al00 consultas para hospitales regionales

y referencia)

Reporte Médule Web de

Produccién de Servicios (24% a
30% (o mayor) de aumento en 03 meses
consultas para hospitales maternos,

pedidtricos y traumatolégicos)

Reporte Médule Web de

Produccién de Servicios (24% a
32% de aumento en consulas para | 03 meses
hospitales municipales y

provinciales)

Reporte Médulo Web de Direccion Gestién de la

3.02 Produccion de "
Servicios de Salud: 2 Ci A 0279 Produccién de Servicios (21% a 0 Informacion
3 ierto Avance a
Consultas 28% de aumento en consultas para meses | Tek (809) 221-3637

hospitales regionales y referencia) Ext:3366

03. GESTION
CLINICA

Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (18% a
24% de aumento en consultas para | 03 meses
hospitales maternos, pediitricos y
traumatelogicos)

Reporte Médule Web de

Produccion de Servicios (0% - 24%
de aumente en consultas para 03 meses
hospitales municipales y

provinciales)

Reporte Médule Web de
0as9 Produccion de Servicios (0% - 21%

de aumente en consultas para 03 meses
hospitales regionales y referencia)

Reporte Médule Web de

Produccion de Servicios (0% a 18%

de aumento en consultas para 03 meses

hospitales maternes, pediatrices y

traumatolégicos)

Nota: Aumento en la prestacion del servicio de consulta mediante un comparativo del
afo en curso vs el aio anterior.

Las evidencias serdan cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 21: Subindicador Produccion de Servicios de Salud:
Hospitalizaciones.

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS

(SNS)

ESCALA DE ESCALA DE
IBOG SV PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA
DE COLORES EN PUNTOS

Reporte Médulo Web de

Produccion de Servicios (16% a
20% (o mayor) de aumento en 03 meses
hospitalizaciones para hospitales

municipales y provinciales)

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (20% a
80a 00 25% de aumento en 03 meses
hospitalizaciones para hospitales
regionales y referancia)

Reporte IModulc VVeb ge
Produccion de Servicios (14.4% a
18% (o mayor) de auments en
hospitalizaciones para hospitales 03 meses
maternos, pedidtricos y

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (12% a
16% (o mayor) de aumento en 03 meses

hospitalizaciones para hospitales

municipales y provinciales)

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (15% a

3.03 Produccion d

03. GESTION rocuseen e Cierto Avance 60a79 20% de aumento en 03 meses
Servicios de Salud: 2

CLNICA

Hospitalizaciones

Direccion Gestion de la
Informacién
hospitalizaciones para hospitales Tel: (809) 221-3637

regionales y referencia) Ext: 3366

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (10.8% a
14.4% de aumento en

T N 03 meses
hospitalizaciones para hospitales

maternos, pediitricos y

traumatologicos)

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (0% a

12% de aumento en 03 meses

iones para

municipales y provinciales)

Reporte Médulo Web de

Produccion de Servicios (0% a
15% de aumento en 03 meses
0ase hospitalizaciones para hospitales

regionales y referencia)

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (0% a
10.8% de aumento en

o ) 03 meses
hospitalizaciones para hospitales
maternos, pediitricos y
traumatolgicos)

Nota: Aumento en la prestacidn del servicio de Hospitalizacion mediante un
comparativo del afo en curso vs el aflo anterior.

Las evidencias serdn cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 22: Subindicador Produccidon de Servicios de Salud: Razdn
Emergencias Médicas VS Consultas Ambulatoria.

médicas vs consultas

ambulatorias para todos los

pi

ESCALA DE ESCALA DE RE ;::I.?::BLE
IBOG siv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA CONTACTOS
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (34% a
30% (o menor) en razén de
80a 100 . L 03 meses
emergencias médicas vs
consultas ambulatorias para
todos los hospitales)
3.04 Produccion de Reporte Modulo Web de
Servicios de Salud: Produccion de Servicios (38% Direccién Gestion de la
03. GESTION Razon Emergencias 34% en razon de emergencias Informacion
R 2 60a79 . 03 meses
cLiNicA Médicas vs médicas vs consultas Tel: (809) 221-3637
Consultas ambulatorias para todos los Ext: 3366
Ambulatorias hospitales)
Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (50% a
38% en razon de emergencias
0a59 03 meses

Nota: Grado de concentracidon entre las atenciones a pacientes externos entre las
areas de consulta o emergencia.

Las evidencias serdn cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.

Tabla 23: Subindicador Produccién de Servicios de Salud: Cirugias.

ESCALADE ESCALA DE RES‘::;I:::BLE
IBOG sIvV PONDERACION| VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | o\ ros
DE COLORES EN PUNTOS
(SNS)
Reporte Madulo Web de
Produccicn de Servicios (20%a
80a 100 = 03 meses
25% de aumento en cirugas pars
todos los hospitales)
Reporte Médulo Web de Direccién Gestion de la
. 305 Produccind , .
03.GESTION [ :“;" d’ s s0a78 Produccion de Servicios (15% a 0 Informacion
rvicios de Salud:
CLNICA ot @ 20% de aumento en cirugis para TEE | Tek (809) 221-3637
U,
e todos los hos pitales) Ext: 3366

0as9

Reporte Modulo Web de
Produccicn de Servicios (0% a | 5%
|de aumento en cirugis para todos

los hospitales)

03 meses

Nota: Aumento en la prestacion del servicio de consulta mediante un comparativo del
afo en curso vs el aio anterior.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

Tabla 24: Subindicador Produccion de Servicios de Salud:

Diagndsticos (Laboratorio). (Nuevo).

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Servicios

1BOG

ESCALA DE ESCALA DE
PONDERACION | VALORACION | YALORACION
DE COLORES EN PUNTOS

03. GESTION
cuNIicA

3.06 Produccién de
Servicios de Salud:
Servicios
Diagnésticos
(Laboratorio)

EVIDENCIAS

VIGENCIA

UNIDAD

RESPONSABLE

CONTACTOS
(sNS)

80a 100

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (28% a
35% de aumento en diagnésticos
para hospitales municipales,
provinciales, regionales y

referencia)

03 meses

Reporte Madulo Web de
Produccion de Servicios (24% a
30% de aumento en diagnésticos
para hospitales maternos,

pedidtricos y traumatolégicos)

03 meses

Cierto Avance 60a79

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (21% a
28% de aumento en diagnosticos
para hospitales municipales,
provinciales, regionales y

referencia)

03 meses

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (18% a
24% de aumento en diagnésticos
para hospitales maternos,

pedistricos y traumatolégicos)

03 meses

0a59

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (0% a 21%
de aumento en diagnosticos para
hospitales municipales, provinciales,

regionales y referencia)

03 meses

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (0% a 18%
de aumento en diagnosticos para
hospitales maternos, pediitricos y

traumatologicos)

03 meses

Direccion Gestion de la
Informacion
Tel: (809) 221-3637
Ext: 3366

Nota: Aumento en la prestacion del servicio de diagndsticos (laboratorio) mediante
un comparativo del afio en curso vs el aio anterior.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 25: Subindicador Produccion de Servicios de Salud: Servicios
Diagndsticos (Imagenes). (Nuevo).

SIvV

ESCALA DE

PONDERACION | YALORACION | VALORACION
DE COLORES

03. GESTION
CLNICA

3.07 Produccian de
Servicios de Salud:
Servicios
Diagnésticos
(Imagenes)

ESCALA DE

EN PUNTOS

EVIDENCIAS

YIGENCIA

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS
(SNS)

B0al00

Reporte Modulc Web de
Produccion de Servicios (28% a
35% de aumento en diagnésticos
para hospitales municipales,
provinciales, regionales y

referencia)

03 meses

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (24% a
30% de aumento en diagnésticos
para hospitales maternos,

pedidtricos y traumatol ogicos)

03 meses

3 Cierto Avance

60279

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (21% a
28% de aumento en diagnosticos
para hospitales municipales,
provinciales, regionales y
referencia)

03 meses

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (18% a
24% de aumento en diagndsticos
para hospitales maternos,

pedidtricos y traumatol ogicos)

03 meses

0a59

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (0% a
21% de aumento en diagnésticos
para hospitales municipales,
provinciales, regionales y

referencia)

03 meses

Reporte Modulo Web de
Produccion de Servicios (0% a
18% de aumento en diagnésticos
para hospitales maternos,

pedidtricos y traumatologicos)

03 meses

Direccién Gestién de la
Informacion
Tel: (809) 221-3637
Ext: 3366

Nota: Aumento en la prestacion del servicio de diagndsticos (imagenes) mediante un
comparativo del afo en curso vs el aflo anterior.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

Tabla 26: Subindicador indice Ocupacional Camas.

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

de indice de ocupacién de camas

para todos los hospitales)

UNIDAD
ESCALA DE ESCALA DE RESPONSABLE
1BOG siv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | eTos
DE COLORES | EN PUNTOS
(SNS)
Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (68% a
802 100 03 meses
85% de indice de ocupacién de
camas para todos los haspitales)
Reporte Médulo Web de Direccion Gestion de la
03. GESTION 3.08 Indice N P €0a79 Produccién de Servicios (51% a 01 Informacién
CLINICA Ocupacién Camas ferto Avance 2 68% de indice de ocupacian de MESES | Tek (809) 221-3637
camas para todos los haspitales) Ext: 3366
Reporte Médulo Web de
Produccién de Servicios (0% a 51%
0a59 03 meses

Nota: Se mide el niUmero de camas ocupadas por dias vs camas disponibles para
hospitalizaciéon de pacientes durante un trimestre establecido expresado en

porcentaje.

Las evidencias seran cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Tabla 27: Subindicador Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria.

SIy

PONDERACION

ESCALA DE

DE COLORES

ESCALA DE

VALORACION | VALORACION

EN PUNTOS

EVIDENCIAS

YIGENCIA

UNIDAD
RESPONSABLE
CONTACTOS

(SNS)

03. GESTION
CcLiNICA

03.09 Tasa Neta de
Mortalidad
Hospitalaria

80 a 100

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (1.9% a
1.5% de tasa neta de mortalidad
hospitalaria para hospitales
municipales, provinciales,
regionales, referencia, maternos y
pedidtricos)

03 meses

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (2.9% a
2.5% de tasa neta de mortalidad
hospitalaria para hospitales
traumatolégicos

Cierto Avance

60a79

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (2.3% a
1.9% de tasa neta de mortalidad
hospitalaria para hospitales
municipales, provinciales,
regionales, referencia, maternos y
pedidtricos)

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (3.3% a
2.9% de tasa neta de mortalidad
hospitalaria para hospitales

traumatolégicos

03 meses

0as9

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (3.5% a
2.3% de tasa neta de mortalidad
hospitalaria para hospitales
municipales, provinciales,
regionales, referencia, maternos y
pedidtricos)

Reporte Médulo Web de
Produccion de Servicios (4.5% a
3.3 de tasa neta de mortalidad
hospitalaria para hospitales
traumatologicos

03 meses

Direccién Gestion de la
Informacion
Tel: (809) 221-3637
Ext: 3366

Nota: Muestra la productividad y permite discernir entre los casos de defunciones
mas vinculados a la atencion ambulatoria o complicacién del paciente que perdura
menos de 48 ingresados, diferenciando de la tasa bruta en la cual, la medicidon se
realiza sin importar el tiempo de estancia.

Las evidencias serdn cargadas por el area gestora en las fechas
correspondientes.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

Il. IBOG 4. SATISFACCION DEL USUARIO.

Mide los avances de los Centros Hospitalarios en la implementacion de
la Carta Compromiso al Ciudadano y los resultados de la percepcidn
de los usuarios que acuden a los establecimientos de la red hospitalaria
del SNS, a partir de indicadores relacionados con la calidad del servicio.

Tabla 28: Subindicador Carta Compromiso.

ESCALA DE ESCALA DE
UNIDAD RESPONSABLE
1BOG sy PONDERACION | VALORACIONDE | VALORACIONEN EVIDENCIAS YIGENCIA
MAP CONTACTOS
COLORES PUNTOS
2 anos a partir
100 Resolucion que aprueba la Carta de la fecha de
Compromise al Ciudadano. emision de la Direccion de Disefio y
resolucion. Mejora de Servicios
6 i Piblicos (DDMSP,
4.1 SATISFACCION 41 Carta Borrador de Carta Compromiso al eSS s iblcos )
5 o, de la carga de 809-682-3298,
DE LOS USUARIOS | Compromiso 59 Ciudadano (brochure) se revisard el
evidencia en el Ext. 2520 -
borrador y se cargar |a portada.
SISMAP. 2525.
. . | afio a partir de
Lista de participantes a charla sobre Cartas
20 . ) la fecha de la
Compromiso al Ciudadano.
charla.

Nota: Estas valoraciones contemplan el proceso de elaboracion hasta la aprobacion
de la Carta Compromiso durante el primer afio.

A partir del ler. afio la valoracion estd sujeta a cambios dependiendo
de los resultados de las evaluaciones anuales.

Tabla 29: Subindicador Carta Compromiso.

ESCALA DE ESCALA DE
UNIDAD RESPONSABLE
1BOG sIv PONDERACION | VALORACIONDE | VALORACION EN EVIDENCIAS VIGENCIA
MAP CONTACTOS
COLORES PUNTOS
[Comunicacion remitiendo informe del
80-100 cumplimiento de la Carta Compromiso de A Direccién de Disefioy
afio (hasta la
51%a 100%. o Mejora de Servicios
siguiente o
4.1 SATISFACCION DE LOS 4| Carta 5 Comunicacion remitiendo informe del evaluacin). Publicos (DDMSP)
[t .
USUARICS Compromiso Cierto Avance 70-79 cumplimiento de la Carta Compromiso de 809-682-3298,
0% 2 50% Ext.2520 -
2525
0-Carta Vencida |No Aplica. No aplica.

Nota: Valores a partir del ler. afo de implementacion de la Carta Compromiso.
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GUIA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA PARA EL SECTOR SALUD

La valoracion acorde el nivel de cumplimiento de la Carta Compro-
miso no aplica para las Instituciones que después de 2do. aflo deben
ser actualizadas, segun los requerimientos estipulados en la Guia de
Elaboracion de Cartas Compromiso.

Tabla30:SubindicadorMonitoreodelaCalidaddelosServiciosPublicos.

ESCALADE | ESCALADE UNIDAD
IBOG Siv PONDERACION | VALORACION | VALORACION EVIDENCIAS VIGENCIA | RESPONSABLE MAP
DE COLORES | EN PUNTOS CONTACTOS
Informe de resultados de la Encuesta de
80-100 [satisfaccion de usuarios realizada con una 02 cortes: Direccion de Monitoreo y|
puntuacion por encima de 80 . Evaluacion de los Servicios
042 Monitreo Iforme e reskados e B Ercvmade | % s OMESP)
. .2 Monitoreo de Informe de resultados de la Encuesta de ublicos
4.1 SATISFACCION daai
la calidad de los Cierto Avance 60-79 saicacridn devsuarios rediadaconuma | Tekb809-682-3298,
DE USUARIOS o . -30de
servicios publicos puntuacion por encima de 60 . Ext. 2541-
Diciembre de
Informe de resultados de la Encuesta de . 2543,
cadaaio
0-59 satisfaccion de usuarios realizada con una
puntuacion por debajo de 59

Nota: Valor promedio obtenido de las dimensiones evaluadas segun la percepcion de
los usuarios de los servicios del hospital en la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios.

l1l. GLOSARIO DE TERMINOS
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MAP:

SISMAP:

Entidad(es)
Publica(s):

Direccion
Responsable
del MAP/SNS/INAP:

Ministerio de Administracién Publica.
Servicio Nacional de Salud.
Sistema de Monitoreo de Administraciéon Publica.

Instituciones de la Administracién Publica respon-
sables de generar y enviar evidencias al MAP como
soporte del cumplimiento de los Indicadores del
SISMAP.

Area del MAP/SNS/INAP responsable de recibir y
revisar la calidad de las evidencias suministradas
por las entidades publicas en funcion de los
estandares establecidos para los indicadores bajo
su responsabilidad.
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Indicador:

IBOG:

SIV:

Peso ponderado
de los IBOGs:

Evidencias:

Escala de
valoracion en
colores y puntos:

Es una caracteristica especifica, observable
y medible que puede ser usada para mostrar
los cambios y progresos que estd haciendo un
programa hacia el logro de un resultado especifico.
El indicador debe ser retador, claro, especifico,
comparable, realista y util.

Indicadores Bdsicos de Organizacion y Gestidon
del SISMAP.

Subindicadores vinculados a los IBOGs.

Es el valor en puntos que tiene cada Indicador
Basico de Organizacion y Gestion (IBOG)
conforme los siguientes criterios de ponderacion:
nivel de esfuerzo requerido, impacto en la calidad
de los servicios de los ciudadanos, impacto en
el fortalecimiento institucional e impacto en la
profesionalizacion publica.

Documentos y/o informaciones suministradas por
las entidades publicas, que sirven como medio
de verificacion para validar el cumplimiento de
los indicadores establecidos por el MAP a través
del SISMAP.

Rango de puntuacién cualitativa y cuantitativa
con la que se mide a cada subindicador, en base a
la calidad y validez de las evidencias presentadas
por las Instituciones. Funciona en formato de
colores del semaforo (rojo, amarillo y verde) y va
de 0 a 100 puntos.
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IV. CONTACTOS:

MINISTERIO DE ADMINISTRACION
PUBLICA (MAP)

Av. 27 de febrero No. 419, sector El Millén II. Santo
Domingo, R.D., Tel.: 809-682-3298 / www.map.gob.do.

RESPONSABLES DE INDICADORES:

Direccion de Evaluacion de la
Gestion Institucional (DEGI).

Correo: SISMAP: sismap@map.gob.do
Tel.: 809-682-3298, Exts. 2050, 2352, 2353, 2354 y 2355.

Direccidon de Disefio
Organizacional(DDO).

Tel.: 809-682-3298, Exts.2500, 2502, 2503, 2504,
2505, 2506, 2507.

Direccion de Evaluacion del
Desempeno Laboral.

Tel.: 809-682-3298, Exts. 2440, 2442 hasta la 2449

Direccion de Disefio
y Mejora de Servicio.

Tel.: 809-682-3298, Exts. 2520, 2522, 2523, 2524, 2525.

Direccion de Tecnologia de la
Informacién y Comunicacién (DTIC).

Tel.: 809-682-3298, Exts. 2700 y 2708.

Direccion de Monitoreo y
Evaluacion de los Servicios.

Tel.: 809-682-3298, Exts. 2541, 2542 y 2543

Instituto Nacional de Administraciéon
Publica (INAP).

Ave. México esq. Ave. Leopoldo Navarro Pisol14,
Correo: sismapsalud@inap.gob.do Tel.: 809-689-8955
/ https://inap.gob.do

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD (SNS).

Av. Leopoldo Navarro esq. César Nicolds Penson,
Gascue. Santo Domingo, R.D.
Tel.: 809-221-3637 / https://sns.gob.do

RESPONSABLES DE INDICADORES:

Direccidn Planificacién y Desarrollo

Tel.: 809-221-3637, Ext.: 3360

Direccidon de
Medicamentos e Insumos

Tel.: 809- 221-3637, Ext.: 3410

Direccidon de Infraestructura
y equipos

Tel.: 809- 221-3637, Ext.: 3353

Direccion de Centros Hospitalarios

Tel.: 809-221-3637, Ext.: 3363

Direccion de Gestién de
Calidad de los Servicios de Salud

Tel.: 809- 221-3637, Ext.:

Direccidon de Fiscalizacion

Tel.: 809- 221-3637, Exts.: 3069/70

Departamento de
Calidad en la Gestion

Tel.: 809- 221-3637, Ext.: 3348
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