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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) 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 como en
cada uno de los indicadores y subindicadores; asi como, la tendencia de los datos entre periodos, lo
que permite implementar acciones para impulsar mejoras y motivar un mayor compromiso de las los
Centros Hospitalarios en seguir avanzando.

El presente informe fue elaborado con datos registrados al treinta y uno (31) de julio de 2022,
un total de veinte (50) Centros Hospitalarios integraban el ranking, basado en el cumplimiento de los
cuatro (04) Indicadores Basicos de Organizacion y Gestion (IBOG) desplegados en treinta (30)
subindicadores.

Los niveles de avances en cada uno de los indicadores aparecen en los cuadros siguientes:

Situacion de avance general
Mayo - Julio 2022

En un inicio el SISMAP Salud cuenta con una cantidad de cincuenta (50) hospitales de diferentes categorias
monitoreados, mostrando algunos resultados del porcentaje en conjunto que han logrado alcanzar en cada
uno de los niveles, reflejan la efectividad del sistema de un 8 % alcanzé el nivel de Objetivo Logrado, el 40 %

obtuvo un nivel de Avance Significativos.

No. Centro
Nivel de Avance General | Hospitalario por | Porcentaje
nivel
ODb 0 ograda )
20-100 4 8.00%
Avance Significativo (60- 20 40.00%
79)
26 52.00%
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Ranking General SISMAP Salud
Fecha de corte: 31 de julio 2022

@®c Do Qo

Posicion MNombre Color WValor %
| Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza .. 8907 %
2 Hospital Traumatoldgico D Mey Arias Lora .. 8543 %
3 Hospital Materne Dr. Reynaldo Almanzar .. 8440 %
4 Hospital General Provincial Santiago Rodriguez .. 8395 %
5 Hospital Maternidad Muestra Sefiora de 2 Altagracia f&'":. 7Ba0 %
& Hospital Provincial Dr. Angel Ramon Contreras Mejia f&'":. 7827 %
7 Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina fm":. Tedl %
8 Hospital Juan Pablo Pina fﬁ":. 7598 %
9 Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert fm":. 7562 %
10 Hospital Docente Universitario Dr: Dario Contreras fﬁh":. 7441 %
] Hospital General DrVinicio Calventi f&'"g. 73Bs %
12 Haospital Infantil Regional Dr.Arturc Grulldn fm":. 763 %
13 Hospital Materne Infantil Dr. Francisco Pefia Gomez fﬁ":. 7189 %
14 Hospital Dr.Toribio Bencosme fﬁ":. 7138 %
15 Hospital Regional D Alejandro Cabral fﬁh":. 69.80 %
1% Hospital San José {f””} 6042 %
17 Hospital Ricardo Limardo f&'":. 6923 %
18 Hospital Traurnatoldgico y Quirdrgico Prof. Juan Bosch fm":. 62.12 %
19 Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Bdez fﬁ":. 6731 %
20 Hospital Provincial General Melenciano fﬁh":. 65.06 %
21 Hospital Provincial 5an Bartolomé f#h":. 6298 %
22 Hospital Presidente Estrella Urefia f&'":. 6270 %
23 Centro Cardio-Meuro Oftalmoldgico y Trasplante fm":. 6239 %
24 Hospital Dra. Evangelina Rodriguez fﬁ":. 6044 %
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Hospital Muestra Sefiora de Regla fﬁ"g. &1.60
Hospital Dra. Evangelina Rodriguez fﬁ"g. 6044
Hospital Inmaculada Concepeidn fﬁ":. 6036
Hospital Provincial Leopoldo Pou . 39.40
Hospital Regional aime Mota . 58.85
Hospital General y de Especialidades Muestra Sefiora de La Altagracia . 5550
Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello . 5549
Centro de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Dr. Luis Eduardo Aybar . 5530
Hospital Provincial Rosa Duarte . 5431
Hospital Regional 5anVicente de Paul . 5413
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo . 52.03
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral . 51.93
Hospital Pascasio Toribio . 51.03
Hospital Dr. Francisco Antonio Gonzalvo . 5092
Hospital Provincial Materno Infantil Muestra Sefiora de la Altagracia . 50.30
Hospital Regicnal Dr. Luis Morillo King . 49.68
Instituto Macional del Cancer Rosa Emilia Tavdrez . 48.00
Hospital Dr: Jaime Cliver Fino . 44.93
Hospital Regional Dr.Antonio Musa . 4416
Hospital Dr.Antonio Yapor Hedded . 43.30
Hospital Regional Taiwén 19 de Marzo . 4239
Hospital General Regional Dr. Marcelino WVélez Santana . 42.09
Hospital Dr. Aristides Fiallo Cabral . 4010
Hospital DrTedfilo Herndndez . 39.55
Hospital Dr. Pedro Emilio de Marchena . 3791
Hospitzl Dr: |aime Sanchez . 3897
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Avances Mostrados por Indicador
Fecha de corte: 31 de julio de 2022

Objetivo Logrado (50— MNingun o Poco Avance
INDIC ADORES Avance Significativo {60-79) Mo Aplica Indicador
100) (0-59)
IBOG OI: GESTION DE
MNo. EY MNo. EY MNo. EY MNo. EY
RECURSOS HUMAMNOS,
0l1.1 Autodiagndstico CAF 26 52% o o 24 48% o 0%
01.2 Plan de Mejora Modelo CTAF. 8 le%% 1z 24% 30 =10 29 o 0%
01.3 Plan de Capacditacién 12 24% 7 143 31 6% o 0%
01.4 Estructura Organizativa y Manual
36 7% 7 143 7 143 o 0%
de Funciones
01.5 Gestion de Acuerdos de
4 8% o o 46 o9 o 0%
Desempefo
01.6 Evaluacidn del Desempefic 45 0% z 10% o 0% o 0%
IBOB 02: GESTION
MNo. EY MNo. EY MNo. EY MNo. EY
ADMINISTRATIVA Y DE LA
02.01 Porcerntaje de cumplimiento del
& 12% o 20% 34 68% o 0%
POA
02.02 Implementacién Control de
. 32 4% & 12% 12 24% o 0%
Protocolos y Mormas en la provision
02.03 Flan y Comité Definide para ) ) ) )
34 68% o 20% & 122 o 0%
Gestidn de Riesgos y Planes de
02.04 Flan Mantenimiento
17 34% 14 28% ] 38% o 0%
Preventive/Correctivo de
02.05 Porcentaje de Incremento
. 47 4% o o 3 6% o 0%
Facturacion
02.06 Forcentaje Desempefic
1] 100% o o o 0% o 0%
Vigilancia Epidemioldgica
02.07 Forcentaje Disminucién deuda. 19 38% 1 e 30 &% o 0%
02.08 Porcentaje de cbjecidn glosas
. 1z 24% & 12% 32 64% o 0%
medicas y administrativas
02.0% Porcentaje promedio de ) ) ) )
15 30% 9 18% 26 Ly o 0%
cumplimiento SISCOMPRA
0Z2. 10 Forcentaje de ejecucidn
47 4% I e 2 4% o 0%
presupuestaria
0211 Porcentaje de eficientizacicon de
o h 17 34% & 12% 27 Sa% o 0%
la nomina (cantidad de colaboradores).
02.12 Porcentaje de eficientizacién de
. X 5 1o% g 18% 36 TE o 0%
la némina (monte econcmico)
IBOG 03. GESTION CLiNICA Mo, E Mo E Mo, % Mo, %
03.01 Dias promedio de estadia 35 70% 7 14% g8 16% o 0%
03.02 Produccidn de Servicios de
45 90% I e 4 8% o 0%
Salud: Consultas
03.03 Produccidn de Servicios de
25 50% 5 10% 20 40% o 0%
Salud: Hospitalizaciones
03.04 Produccion de Servicios de
36 72% 2 4% 1z 24% o 0%
Salud: Emergendas Atendidas
03.05 Produccidn de Servicios de
Salud: Razén Emergencias Médicas vs & 3I2% & 123 28 L1 o 0%
Consultas Ambulatorias
03.06 Produccidn de Servicios de
. 32 4% o 129 18 36% o 0%
Salud: Cirugias
03.07 Produccion de Servicios de
Salud: Servicios Diagndsticos 29 te% I 22% 10 20% o 0%
(Laboratoric e Imagenes)
03.08 Porcentaje de cumplimiento de
50 100% o o o 0% o 0%
la cartera de servicios
03.09 indice Ocupacidén Camas 26 L2 & 123 18 3I6% o 0%
03.10 Tasa MNeta de Mortalidad
29 58% 3 6% (§:3 36% o 0%
Hospitalaria
IBOG 04, SATISFACCION DE
Mo EY Mo EY Mo EY MNo. EY
LOS USUARIOS.
04.01 Carta Compromiso al
12 26% o o 37 7o o 0%
Ciudadanc
04.02 indice de Satisfaccidn de
35 70% 2 4% 12 26% o 0%
Usuarios
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RESUMEN DE RESULTADOS POR INDICADOR:

En el indicador Ol. Gestion de Recursos Humanos, Calidad y Fortalecimiento Institucional: El sub-
indicador que muestra mayor avance respecto al Objetivo Logrado es el 1.6 Evaluacion de Desempefio con
un 90%; seguido por el 1.4 Estructura Organizativa y Manual de Funciones con 72 %, el 01.1 Autodiagnostico
CAF con un 52% de Centros Hospitalarios en el nivel Objetivo logrado. Los demas indicadores tienen un
acumulado dentro del objetivo logrado por debajo de 30% como se puede apreciar en el Grdfico |.

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

IBOG No.| GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDAD Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.

| I0%|
W Objetivo Logrado (80-100) ’ vt
14 Avance Significativo (60-79)
® Ningun o Poco Avance (0-

59)
O,
24% 14%
# No Aplica Indicador

(N 01.2 Plan de 01.3 Plan de 1.4 Estructura 1.5 Gestion de 1.6 Evaluacion del
Autodiagnéstico  Mejora Modelo Capacitacion Organizativa y Acuerdos de Desempeio
CAF CAF. Manual de Desempeio

Funciones

Grifico |
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En el Indicador 02. Gestion Administrativa y de la Informacion: El sub-indicador 02.06 Porcentaje
Desempeno Vigilancia Epidemiolégica obtuvo el mayor alcance en Objetivo logrado acumulando el maximo
100 %, seguido este por el 02.05 Porcentaje de Incremento Facturacion y 02.10 Porcentaje de ejecucion
presupuestaria ambos alcanzando un 94 % respectivamente. Los demas indicadores tienen un acumulado
dentro del objetivo logrado por debajo del 35 % excepto el 02.03 Plan y Comité Definido para Gestion de
Riesgos y Planes de Desastres y 02.02 Implementacién Control de Protocolos y Normas en la provision de
servicios que acumularon 64 y 68 % respectivamente como se puede apreciar en el Grafico 2.

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

IBOG 0.2 GESTION ADMINISTRATIVAY DE LA INFORMACION

02.12 Porcentaje de eficientizacion de la némina (monto econémico) Toot 2%
 10%
02.11 Porcentaje de eficientizacién de la némina (cantidad de colaboradores). rw 54%
. . > . 4%
02.10 Porcentaje de ejecucion presupuestaria. ™= 2% 0a%
0

02.09 Porcentaje promedio de cumplimiento SISCOMPRA

I 52%

il 309
r 64%
24%

———  60%

b 38%

02.08 Porcentaje de objecidn glosas médicas y administrativas
02.07 Porcentaje Disminucion deuda.

02.06 Porcentaje Desempeiio Vigilancia Epidemioldgica 100%
-]

N 6%

02.05 Porcentaje de Incremento Facturacion 0a%
. _____________________________________________________________________|]

02.04 Plan Mantenimiento Preventivo/Correctivo de INfraestructura, e 359
Mobiliarios (Quiréfanos, Salas de Neonatologia, UCI Adulto, UCI Infantil) m—tt® 345

02.03 Plan y Comité Definido para Gestion de Riesgos y Planes de Desastres

02.02 Implementacion Control de Protocolos y Normas en la provision de
servicios

02.01 Porcentaje de cumplimiento del POA

B No Aplica Indicador B Ningin o Poco Avance (0-59) Avance Significativo (60-79) B Objetivo Logrado (80-100)

Griafico 2
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En el Indicador 03. Gestion Clinica: los sub-indicadores que mostraron mas avance en Objetivo Logrado
alcanzando fueron el 03.08 Porcentaje de cumplimiento de la cartera de servicios con un 100 % este seguido
del 03.02 Produccion de Servicios de Salud: Consultas con un 90 % los demas sub-indicadores se evidencia
que tienen un acumulado dentro del objetivo logrado por debajo de 70% como se puede apreciar en el Grdfico

3.
Grafico 3. Resultado de IBOG 03 Gestion Clinica

IBOG 03. GESTION CLINICA

03.10 Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria T 36%

58%
03.09 indice Ocupaciéon Camas wm—— 36%

52%

03.08 Porcentaje de cumplimiento de la cartera de...

100%

03.07 Produccion de Servicios de Salud: Servicios.. . 20%, sa%
03.06 Produccion de Servicios de Salud: Cirugias 36.0% 60.0%
03.05 Produccion de Servicios de Salud: Razoén.. . 0% 32.0% 56.0%

03.04 Produccién de Servicios de Salud:.. Zr—m-— 24%

03.03 Produccién de Servicios de Salud:.. ——tpp=——m——_40.0% 50.0%
03.02 Produccion de Servicios de Salud: Consultas ™%.8.0%

72%

90.0%
03.01 Dias promedio de estadia T ,16:0%

70.0%

® No Aplica Indicador ® Ningin o Poco Avance (0-59) Avance Significativo (60-79) B Objetivo Logrado (80-100)

Grafico 3

En el Indicador 04. Satisfaccion de los Usuarios: el mayor nivel de avance lo logré el subindicador 04.02
indice de Satisfaccion de Usuarios con un 70%, y en El 04.01 Carta de Compromiso con 26% presentando
avance respecto al de los Centros Hospitalarios presentaban Objetivo Logrado.

Grafico 4. Resultado de IBOG 04 Satisfaccion de los Usuarios

IBOG 04 SATISFACCION DE LOS
USUARIOS.

04.01 Carta Compromiso al 04.02 indice de Satisfaccion de
Ciudadano Usuarios

No Aplica Indicador

Grafico 4
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