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INFORME SISMAP SALUD

El SISMAP Salud esta orientado a monitorear la gestion de los Centros Hospitalarios, a través
Indicadores Basicos de Organizacion y Gestion (IBOG) e indicadores de resultados de la Gestion
Hospitalaria, clasificados en cuatro (4) bloques relacionados con los subsistemas de Gestion de
Recursos Humanos, Calidad y Fortalecimiento Institucional, Gestion Administrativa y de la
Informacion, Gestion Clinica y Satisfaccion de los Usuarios, las cuales estan desplegadas en Sub-
Indicadores Vinculados (SIV).

La Direccién de Evaluacién de la Gestion Institucional, responsable a lo interno del MAP de la
gestion operativa del SISMAP Salud, y de elaborar estos informes basados en cortes periodicos que
reflejan el comportamiento de los Centros Hospitalarios, tanto a nivel del ranking general, en cada
uno de los indicadores y subindicadores; asi como, la tendencia de los datos entre periodos, lo que
permite determinar las acciones a implementar, a fin de impulsar mejoras y motivar un mayor
compromiso de los Centros Hospitalarios en seguir avanzando.

El presente informe ha sido elaborado con los datos registrados al treinta y uno (31) de marzo
de 2023, un total de veinte (50) Centros Hospitalarios que integran el ranking, basado en el
cumplimiento de los cuatro (04) Indicadores Basicos de Organizacion y Gestion (IBOG) desplegados
en treinta (30) subindicadores.
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Situacién de avance general
Enero - Marzo 2023

El avance general al corte del primer trimestre 2023, presenta un resultado de: veintiocho (28)
Hospitales con una puntuacion entre sesenta a setenta y nueve puntos para un 56% en el rango de
Avance significativo, veintidos (22) Hospitales con una puntuacion entre cero a cincuenta y nueve
puntos para un 44% en el rango de poco o ninglin avance, en esta ocasion ningun Centro alcanza los
ochenta puntos, para un 0% en el rango de Objetivo Logrado.

Cantidad de
Nivel de Avance Centros Porcentaje
Hospitalarios
Avance
Significativo 28 56.00%
(60-79)

44.00%

Ranking General a marzo 31, 2023

@o Oo oo

Posicion MNombre Color Valor %
| Hospital General Provincial Santizage Rodriguez oy 7856 %
2 Hospital Provincial Dr. Angel Ramén Contreras Mejia [t} 7837 %
3 Haspital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina I 78.12 %
4 Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza o Ta11 %
5 Haspital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora o 75.14 %
& Hospital Infantil Regional Dr. Arture Grullon oy 7478 %
7 Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert fer.) 73.77 %
8 Haspital Dr. Toribio Bencasme I 73.18 %
9 Haspital Materno Infantil Dr. Francisco Pefia Gomez o 7169 %
10 Hospital Maternidad Muestra Sencra de la Altagracia o 7221 %
I Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar oy 7215 %
12 Hospital Regional Dr.Alejandro Cabral [z 7048 %
I3 Hospital Regional Dr. Luis Morillo King far.) 7007 %
|4 Haspital Muestra Sefora de Regla oy 69.35 %
15 Instituto Macional del Cancer Rosa Emilia Tavarez ) 69.28 %
|6 Hospital Docente Universitario Dr. Daric Contreras o 67.60 %
17 Haospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez A 66.63 %
18 Hospital Inmaculada Concepcion far.) 66.18 %
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...cont. Ranking General a marzo 31, 2023
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Hospital Traumatologico y Quirdrgice Prof. Juan Bosch &3 66.16 %
Hospital Juan Pablo Pina ) 6610 %
Haospital General Dr.Vinicio Calventi (:ﬁ’_\ 65.07 %
Hospital Dr. Rafael |. Mafisn Y 6502 %
Haospital Provincial Rosa Duarte (_‘:ﬁ’_\ 64.56 %
Hospital San José Y 687 %
Centro de Gastroenterclogia de la Ciudad Sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar J_ﬂp:’\_s 61.48 %
Haspital Dra. Evangelina Rodriguez {ﬂp"\; 60,94 %
Haospital Provincial General Melenciano oy 6048 %
Hospital Regional Jaime Mota (m)\; 60.23 %
Hospital Presidente Estrella Urena . 5977 %
Hospital Provincial San Bartolome . 59.06 %
Haospital Ricardo Limardo . 5799 %
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo . 57.75 %
Centro Cardio-Meuro Oftalmologico y Trasplante . 5741 %
Haospital General Regional Dr. Marcelino Velez Santana ' 5641 %
Hespital Infantil Dr. Rebert Reid Cabral . 53.06 %
Haospital Dr. Francisco Antonio Gonzalve ' 52.58 %
Hospital Dr. Jaime Sanchez . 4973 %
Haspital Dr. Francisco E. Moscoso Puello . 47.86 %
Haospital Pascasio Toribio . 4712 %
Haospital Regional 5an Vicente de Paul . 45.83 %
Hospital General y de Especialidades Muestra Sefora de La Altagracia ‘ 45.50 %
Hospital Regional Dr. Antonic Musa . 4533 %
Hospital Dr. Tesfilo Hernandez . 4430 %
Haspital Provincial Leopeldo Pou . 43.03 %
Hospital Dr. Jaime Oliver Pino . 41.39 %
Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo . 41.09 %
Hospital Dr. Pedre Emilic de Marchena . 3949 %
Hospital Dr.Antonio Yapor Hedded . 38.93 %
Hospital Provincial Materno Infantil Muestra Sencora de la Altagracia . 3512 %
Hospital Dr.Aristides Fiallo Cabral . 33.09 %
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Avances Mostrados por Indicador
Fecha de corte: 31 de marzo de 2023

AVANCES MOSTRADOS POR INDICADOR

Ningin o Poco Avance

INDICADORES Objetivo Logrado (80-100) Avance Significativo (60-79) (0-59)
IBOG 01: GESTION DE RECURSOS
No. % No. % No. %
HUMANOS, CALIDAD Y
0l.1 Autodiagnéstico CAF 38 76% 0 0% 12 24%
01.2 Plan de Mejora Modelo CAF. 12 24% 15 30% 23 46%
01.3 Plan de Capacitacién 19 38% 6 12% 25 50%
01.4 Estructura Organizativa y Manual de
39 78% 8 16% 3 6%
Funciones
01.5 Gestién de Acuerdos de Desempefio 31 62% 2% 18 36%
01.6 Evaluacion del Desempeiio 29 58% 3 6% 18 36%
IBOB 02: GESTION
No. % No. % No. %
ADMINISTRATIVAY DE LA
02.01 Porcentaje de cumplimiento del POA 38 76% 9 18% 3 6%
02.02 Control de almacenamiento e
31 62% 7 14% 12 24%
inventarios de medicamentos e insumos
02.03 Plan y Comité Definido para Gestién
36 72% 9 18% 5 10%
de Riesgos y Planes de Desastres
02.04 Plan Mantenimiento
17 34% 18 36% 15 30%
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
02.05 Porcentaje de Incremento Facturaciéon 17 34% | 2% 32 64%
02.06 Porcentaje Desempefio Vigilancia
48 96% 2 4% 0 0%
Epidemiolégica
02.07 Porcentaje Disminucién deuda. I 22% 2% 38 76%
02.08 Porcentaje de objecion glosas médicas
27 54% 4 8% 19 38%
y administrativas
02.09 Porcentaje promedio de cumplimiento
10 20% 13 26% 27 54%
SISCOMPRA
02.10 Porcentaje de ejecucién
29 58% 16 32% 5 10%
presupuestaria.
02.11 Porcentaje de eficientizacion de la
17 34% 6 12% 27 54%
némina (cantidad de colaboradores).
02.12 Porcentaje de eficientizacion de la
5 10% 9 18% 36 72%
némina (monto econémico)
IBOG 03. GESTION CLiNICA No. % No. % No. %
03.01 Dias promedio de estadia 35 70% 5 10% 10 20%
03.02 Produccién de Servicios de Salud:
15 30% 6 12% 29 58%
Consultas
03.03 Produccién de Servicios de Salud:
13 26% 2 4% 35 70%
Hospitalizaciones
03.04 Produccién de Servicios de Salud:
21 42% 5 10% 24 48%
Emergencias Atendidas
03.05 Produccién de Servicios de Salud:
Razén Emergencias Médicas vs Consultas 16 32% 3 6% 31 62%
Ambulatorias
03.06 Produccién de Servicios de Salud:
16 32% 3 6% 31 62%
Cirugias
03.07 Produccién de Servicios de Salud:
Servicios Diagnésticos (Laboratorio e 12 24% 7 14% 31 62%
Imégenes)
03.08 Porcentaje de cumplimiento de la
50 100% ] 0% 0 0%
cartera de servicios
03.09 indice Ocupacién Camas 30 60% 9 18% h 22%
03.10 Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria 29 58% 8 16% 13 26%
IBOG 04. SATISFACCION DE LOS
No. % No. % No. %
USUARIOS.
04.01 Carta Compromiso al Ciudadano 25 50% 0 0% 25 50%
04.02 ndice de Satisfaccion de Usuarios 41 82% 2% 8 16%
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Resumen de resultados por Indicador

El andlisis sobre los resultados obtenidos en la Gestion Hospitalaria por cada uno de los Indicadores
Basicos de Gestion al primer trimestre del 2023 permite identificar las principales fortalezas mostrada por
los Centros Hospitalarios, asi como los subindicadores donde requieran mayor esfuerzo.

|I. Gestion de Recursos Humanos, Calidad y Fortalecimiento Institucional:

En el indicador |. Gestion de Recursos Humanos, Calidad y Fortalecimiento Institucional, el
subindicador que muestra mayor avance respecto al Objetivo Logrado es el 1.4 Estructura Organizativa y
Manual de Funciones con 78 %, seguido por el 01.1 Autodiagnostico CAF con un 76 %, el subindicador
01.05 Gestion de Acuerdo de Desempeno con 62% y el subindicador 01.06 Evaluacion de Desempeno
Laboral con 58%.

Los demas subindicadores 1.03 Plan de Capacitacion y 1.02 Plan de Mejora Modelo CAF, tienen un
acumulado dentro del Objetivo Logrado por debajo de 38% y 24% respectivamente.

IBOG I-GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDAD Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

30%

ol.1 01.2 Plan de 01.3 Plan de 1.4 Estructura 1.5 Gestion de 1.6 Evaluacién del
Autodiagnostico Mejora Modelo Capacitacion Organizativa y Acuerdos de Desempeiio
CAF CAF. Manual de Desempeiio
Funciones

m Objetivo Logrado (80-100) M4 Avance Significativo (60-79) ® Ningin o Poco Avance (0-59)

Grifico |. Resultado de IBOG No.| Gestion de Recursos Humanos, Calidad y Fortalecimiento Institucional.

2. Gestion Administrativa y de la Informacion

En el IBOG 02 Gestion Administrativa y de la Informacion, el subindicador 2.06 Porcentaje
Desempeno Vigilancia Epidemioldgica obtuvo el mayor alcance en Objetivo logrado, acumulando un 96 %, de
los Centros con puntuacion de ochenta puntos o mas, en el rango de objetivo Logrado; seguido por: el
subindicador 2.0 Porcentaje del cumplimiento del POA con 76%, el subindicador 2.03Plan y Comité Definido
para Gestion de Riesgos y Planes de Desastres con un 72% y el subindicador 2.02Control de almacenamiento
e inventarios de medicamentos e insumos con un alcanzando un 67% de Centros Hospitalarios con en un
rango entre 80 y 100 puntos, en un nivel de Objetivo Logrado.

El porcentaje de Centros Hospitalarios con Objetivo logrado para los Subindicadores 02.08 Porcentaje

de objecion glosas médicas y administrativas y 02.10 Porcentaje de ejecucion presupuestaria es de 54 y 58
respectivamente. En los demas subindicadores, los Centros con Objetivo logrado no alcanzan el 40%.
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IBOB 02: GESTION ADMINISTRATIVA Y DE LA INFORMACION

26%

02. Dl Purc!nka]! de 02.02 Control de 02.03 Plan y Comité 02.04 Plan 02.05 de Dl .06 I 02. 07 I 02.08 02.09 i 02.10 ]l 0211 je d 0212 je di
e Definido para Gestién \Hgllincia 6n deuda. objecién ﬂosas promedio de ejecucién eficientizacién de la eficientizacién de la
inventarios de  de Riesgos y Planes de rrecti médicas y cumplimiento presupuestaria.  némina (cantidadde  némina {monto
medicamentos e Desastres de Infraestructura, administrativas SISCOMPRA colaboradores). econémico)
insumos Mobiliarios

(Quiréfanos, Salas de
Neonatologia, UCI
Adulto, UCI Infantil)

W Objetivo Logrado (80-100) 0 Avance Significativo (60-79) B Ningin o Poco Avance (0-59)

Grifico 2. Resultado de IBOG No. 2 Gestion Administrativa y de la Informacion.

Indicador 03 Gestion Clinica

En el Indicador 3. de Gestion Clinica, Se muestra en el subindicador 3.08 del Porcentaje de
cumplimiento de la cartera de servicios, que el 100% de los Centros Hospitalarios alcanzan el nivel de
Objetivo Logrado en el rango de 80 a 100 puntos, seguidos por los subindicadores 03.01 de Dias Promedio
de estadia, el 3.09 de indice Ocupacion Camas y el 3.10 de la Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria, con
el 70, 60 y 58 % de los Centros en el nivel de Objetivo Logrado con 80 o mas puntos.

El subindicador 9.04 de Produccién de Servicios de Salud: Emergencias atendidas presenta el 42%
de los Centros en Objetivo logrado sobre 80 puntos o mas; en este IBOG los subindicadores 3.02 sobre
Consultas, 3.03 sobre Servicios de Hospitalizaciones, 3.05 de Servicios de Emergencias médicas vs.
consultas ambulatorias, el 3.06 de Servicios de Cirugias y 3.07 de Servicios de Laboratorios presentan
menos del 40% con objetivo logrado.

IBOG 3. GESTION CLINICA

03.01 Dias promedic  03.02 Produccién de  03.03 Pr de  03.04 Pr ionde  03.05 i6nde  03.06 Produccidn de  03.07 isnde  03.08 03.09 fndlce 03.10 Tasa Neta de
de estadia de salud: de Salud: de Salud: de Salud: Servicios de Salud: Servicios de Salud: de |= Mortalidad
i Razén Emergencias Cirugias Servicios Diagnésticos  cartera de servicios Hospitalaria
Atendidas Médicas vs Consultas {Laboratorio e
Ambulatorias Imagenes)
mObjetivo Logrado (20-100) £l Avance Significativa (60-79) W Ningin o Paca Avance (0-59)

Grafico 3. Resultado de IBOG 03 Gestion Clinica
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Indicador 04. Satisfaccion de los Usuarios

En el Indicador 04. Satisfaccion de los Usuarios el mayor nivel de avance por los Centros
Hospitalarios se presenta el subindicador 04.02 indice de Satisfaccion de Usuarios con un 82% en Objetivo
logrado, mientras que en el subindicador 04.01 de Carta de Compromiso al Ciudadano el 50% de los
Centros Hospitalarios presentan Objetivo Logrado.

IBOG 04 SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

04.01 Carta Compromiso 04.02 indice de
al Ciudadano Satisfaccion de Usuarios

= Objetivo Logrado (80-100) Avance Significative (60-79)  ® Ningun o Poco Avance (0-59)

Grifico 4. Resultado de IBOG 04 Satisfaccion de los Usuarios

Comportamiento Diciembre 2022 a Marzo 2023

Comparativo Diciembre 2022 a Marzo 2023
70%
Dic. 22
56%
Mar. 23
30%
Dic. 22
0% 0%
Dic. 22  Dic. 22
Objetivo Logrado Avance Significativo (60-79) Ningun o Poco Avance (0-59)
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Conclusiones:

En este informe se muestran los resultados y avances mostrados son producto de los esfuerzos realizados por las
autoridades y equipos de trabajo, asi como también, producto de las estrategias de gestion y de acompanamiento por
parte de las Direcciones del Ministerio y del Servicios Nacional de Salud, el acompanamiento técnico y la colaboracion,
motivacion y generacion de confianza para impulsar la mejora continua en la gestion.

En este periodo del ler. Trimestre 2023, se muestran resultados de los cincuenta (50) Centros Hospitalario, un 56.00%
muestran un Avance Significativo y 44% en Poco o Ninglin Avance, tanto en este periodo como en el trimestre anterior
no se muestra Centro Hospitalario con un puntaje general de 80 o mas, en el nivel de Objetivo Logrado.

Recomendaciones.

[J Seguir impulsando el desarrollo en los centros Hospitalarios con menor desarrollo, en los niveles de Poco Avance
o ninguno.

[] Este informe sirva a las Direcciones a los Organos rectores para realizar alguna estrategia de asesoria y
acompanamiento.

[J Utilizar estas informaciones para seguir incluyendo mejoras al sistema y seguir generando mejora continua y apoyo
a los Entes y Organos que forman parte del sistema.
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