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I. Resumen Ejecutivo

El Instituto Nacional del Céancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares es una entidad dependiente del Ministerio de Salud Publica,
perteneciente a la Direccion Nacional de Servicios Publicos de
Salud o Red Publica, como un centro de tercer nivel de salud, que
ofrece servicios altamente especializados a los pacientes con

cancer.

La categoria de Instituto viene dada por sus capacidades docentes,
de investigaciéon y regulacion de la practica de la oncologia en la

Republica Dominicana.

Opera como un centro de referimiento nacional para brindar
atencion directa a una poblacién de unos 10 millones de habitantes,
abarcando todo el territorio nacional, ofreciendo servicios de
Oncologia en sus diversas especialidades: médica, quirdrgica,
radioterapica, pediatrica, ginecoldgica, medicina nuclear, imagenes,
psicologia, psiquiatria, anatomia patolégica, cuidados paliativos,
anestesiologia, farmacia de alto costo, ciclotrén - radiofarmacia,
laboratorio, |Imagenes, banco de sangre, hospitalizacion,
odontologia, rehabilitacién, quimioterapia, atencion inmediata,

urgencia.

En este afio 2022, hemos mantenido el enfoque y nuestros esfuerzos
en brindar servicios con calidad y dignidad a nuestros pacientes,
comprometidos en cumplir con las metas trazadas en el Plan
Operativo Anual y el Plan Estratégico de la Institucion, el cual esta
alineado con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END) y los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), procurando alcanzar

nuestra visidon de “ser el instituto oncoldégico de referencia

nacional”.



Ahora nos permitimos compartir con todo el publico interesado y

de manera resumida, logros, resultados, impactos, asi como nuevos

retos y oportunidad de mejoras, entre los cuales citamos:

Logros

Se completaron las negociaciones con las ARS para cumplir
con Resolucion 533-01 que beneficia los pacientes con
estudios de PET CT aprobada por el CNSS.

Habilitacion Centro de Ciclotrén mediante el Decreto 244-
95, Resolucién CNE-DNU-270-2022.

Puesta en marcha del "Expreso de Mama”, el cual busca
reducir el tiempo de las pacientes con alta sospecha de
malignidad y lograr alcanzar un abordaje terapéutico
temprano.

Recertificacion de la 1SO 9001:2015 del Laboratorio Clinico,
Imagenes y Patologia

Reubicacion de area de Entrega de Resultados de Imagenes
con fines de reducir el tiempo de espera y evitar
aglomeracion debido a que, era un area compartida con
Programacion de Citas y la realizacion de estudios.

Ingreso de médicos sonografistas; con el objetivo de acercar
las citas y dar una respuesta oportuna al paciente

Automatizacion de la solicitud y despacho de sangre al
paciente Hospitalizado en busca de mejorar el tiempo de
respuesta

Implementacion del Programa “Aprendiendo a Cuidar mi
Cuerpo”, dirigido a pacientes con cancer en sobre peso y
obesidad, con el acompafiamiento de nutricionista,
cardidlogos, endocrindlogos.

Proyectos

Apertura area de cura.
Adecuacion de quiréfanos para puesta en funcionamientos de

2 quirdfanos a funcionales del 2do nivel.



Aplicacion hospital del dia.

Ampliacion banco de sangre

Descentralizacion de caja

Reinicio operatividad de braquiterapia

Reapertura area de inmunosuprimidos

Adquisicion de nuevos equipos apara el area de imagenes
(Tomébgrafos, Resonador).

Central de monitoreo para Cuidado Intensivo.

Contratacion de personal para reformar y / o apertura de
servicios (Cirujano vascular, neumdlogo, endocrin6logo,
cardiologo, ecografista, gastroenterdlogos, anestesiologos,
etc...)

Puesta en funcionamiento area de gastroenterologia en horario
vespertino.

Equipamiento y apertura de quir6fanos del primer nivel para
procedimientos ambulatorios.

Incorporar teécnico de imagenes de forma presencial en
servicios nocturnos.

Adquisicion de ganmacamara.

Incorporar los servicios de Doppler y Espirometrias.

Valorar la incorporacion del servicio de CEPRE para
gastroenterologia.

Aumentar el nimero de camas para hospitalizacién.
Ampliacién de Urgencia.

Fortalecer el personal de Laboratorio anatomia patoldgica y
equipos faltantes (tefiidores).

Adquirir nueva licencia para el centro de Radioterapia.

Habilitacion 5to piso.



Acuerdo Interinstitucional con Universidad Dominicana
O&M. para rotaciones de internado de 4&reas clinicas vy
quirurgicas.

Apertura de Nuevos Servicios:

Ampliacién del area de hospitalizacion del 4to piso: con 10
camas para pacientes post quirdrgico y 4 sillones para terapia
transfusional

Apertura de la Clinica de Humo para prevenir y tratar las
enfermedades asociadas al consumo de tabaco, reducir la
muerte por cancer de pulmén y tratar enfermedades
cardiovasculares y enfermedades pulmonares crénicas

Apertura de la Residencia de Anatomia Patolégica Oncolbdgica

Apertura de la Unidad Funcional Genitourinaria, para el
manejo y toma de decision multidisciplinaria de los pacientes
con cancer en vias genitourinarias y casos de alta
complejidad

Adquisicion de Nuevos Equipos
Esfigmomandmetros,

2 Electrocardiograficos

3 Nebulizadores

2 Monitores de Signos Vitales

2 Camillas de transporte

4 camillas ginecoldgicas para cambio de las existentes en
area de Prevencion

10 oximetros de dedos
Sillones para aplicacién de quimioterapia
1 Microscopio donado

Reparacion de 1 aspirador y electrocauterio puesto a la
disposicion de Centro Quirurgico.

Acuerdos

Convenio INCART-CAIDEP (Centro de Atencion Integral a
las Dependencias), para dispensacion del farmaco controlado
prescrito por esa institucién a sus pacientes



Encuentro Cientifico Gremial

auspiciado por el

Colegio

Médico Dominicano para el desarrollo del tema "Referimiento
temprano del paciente con cancer de pulmoén”

Realizacion de

2da  jornada

de

prevencion

cancer

cervicouterino, mama y deteccion oportuna cancer de prostata

en colaboracién con el

Gabinete de Politica Social

Presidencia de la Republica Dominicana

de la

Hallazgos Resultados Actividades Areas Fecha
Esperado ;r&\;glucr Cumplimiento
Tiempo de espera | Disminuir el | Descentralizaci | Finanza | ler trimestre 2023
proceso de | tiempo de | 6n de Caja S
facturacion espera para la Facturac
facturacion de ion
los servicios Operacio
nes
tecnolog
ia
compras
Falta Incorporar Adquisicion de | Proyect | ler trimestre 2023
disponibilidad nuevos estudios | ganmacamara 0,
Gammagrafia Osea | diagnésticos al medicina
servicio de nuclear,
medicina calidad,
nuclear. RRHH vy
Finanzas
Infraestructura Aumentar el | Ampliacion Operacio | 2do. trimestre 2023
actual no permite | nUmero de | infraestructura nes
aumentar  sillones | sillones para | Hospital del Dia . -,
. -, Direccio
para aplicacion de |atender :
QT. demanda Médica,

Farmacia




area de
inmunosuprimidos
no cumple con los
criterios para
ingreso

Disponer de un
espacio para el
aislamiento de
pacientes
inmunosuprimid
0s, para
combatir
infecciones y
otras
enfermedades

Apertura  area | Operacio

de nes,

inmunosuprimid | Direccio

0S n médica
y
hematolo
gia

3er trimestre 2023

Incremento de la productividad 2022 VS 2021, de la forma

siguiente:

Noviembre 2021 a Noviembre 2022.

Procesos 2021 2022 %
Consultas 100397 108149 8

Cirugia 1381 2311 67
Hospitalizacion | 2440 2878 18
Urgencias 5476 6562 20

Nuevos Retos y Oportunidad de Mejoras:




Informe 2022

I1.Resultados Misionales

El Nivel Especializado o Nivel Complementario se estructura como
el nivel de atencién de mayor resolutividad de la Red de servicios,
tenido a su cargo el dar respuesta a las demandas de salud de la
poblacion nacional para el diagnéstico y tratamiento en cancer. En
este periodo hemos obtenido los logros siguientes:

e Negociacion con las ARS para la cobertura de PET-CT y de
igual manera al apoyo del programa alto costo para la
asistencia economica a los pacientes que requieran dichos
estudios.

e Habilitacion Centro de ciclotron mediante el Decreto 244-
95, Resolucion CNE-DNU-270-2022

e Incorporacion de nuevo personal para reforzar los servicios
de: Cuidados paliativos, fisioterapia y rehabilitacion, técnicos
de radioterapia.

e Incremento en la productividad de algunos servicios en
comparacion a semestres anteriores.

e Adecuacion de espacio fisico extension hospitalizacion 4to
piso, con lo camas para pacientes pos quiruargicos y 4 sillones
para terapia transfusional.

e Adquisicion de 4 camillas ginecologias para cambio de las
existentes del area de prevencidn.

e Puesta en marcha del "Corredor Mama", el cual busca reducir
el tiempo de las pacientes de alta sospecha de malignidad, y

lograr alcanzar un abordaje terapéutico temprano.



La recertificacion de la 1SO 9001/2015. De las Aareas
certificadas.

Reubicacion del puesto de entrega de resultados de imagenes,
evitando aglomeraciones, ruidos, y retrasos con la antigua
area ya que compartian espacio con los pacientes que estaban
citados para realizar sus estudios de imagenes o programar
dicha cita.

Ingreso de médicos sonografista: con el objetivo de acercar
las citas de sonografia, permitiendo dar un servicio continuo
y respuesta oportuna al médico referidor y al paciente. De
igual manera los médicos radidlogos se asignaran
exclusivamente a la lectura de las imagenes.

Mejoras del procedimiento de solicitud y despacho de sangre
a pacientes hospitalizados, en busca de mejorar el tiempo de
respuesta.

Apertura de la unidad funcional genitourinaria, para el
manejo y toma de decisién multidisciplinaria a pacientes con
cancer en vias genitourinarias, casos de alta complejidad.
Apertura de la clinica de Humo con el objetivo de prevenir y
tratar las enfermedades asociadas al consumo de tabaco, la
cual tendrd como finalidad reducir las muertes por cancer de
pulmén, asi como tratar algunas otras enfermedades
cardiovasculares y enfermedades pulmonares crdnicas.
Apertura de residencia Anatomia Patoldogica Oncoldgica
Programa Aprendiendo a cuidar mi cuerpo, dirigido a
pacientes con cancer en sobre peso y obesidad, seran a
acompafiados de nutricionista, cardiologia, endocrinologia y

un entrenados personalizado.



Adquisicion:

Equipos para optimizar el servicio brindado:
esfigmomandmetros,

2 Electrocardiograficos

3 Nebulizadores

Monitores

Camilla de transporte

10 oximetros de dedos.

Sillones para pacientes aplicacién de quimioterapia.
Reparacion de 1 aspirador y electrocauterio puesto a la
disposicion de centro quirdrgico.

Microscopios donados por Roche

4 Camillas ginecoldgicas para el area de prevencion.

22 sillas de ruedas.

Acuerdos:

Convenio INCART y el Centro de Atencion Integral a las
Dependencias, CAIDEP. Para el retiro en nuestro centro de
del farmaco controlado Metadona 10 Mg, Bajo prescripcidn
médica, a un bajo costo.

Realizacion de cientifico gremial auspiciado por el colegio
Médico Dominicano, (Tema “Referimiento temprano del
paciente con cancer de pulmén™).

Realizacion de 2da jornada de prevencidn cancer cervico
uterino, mama y deteccion oportuna cancer de prdstata en
colaboracion con el Gabinete de politica social de la

Presidencia de la Republica Dominicana.

Proyectos

Apertura area de cura.



Adecuacion de quiréfanos para puesta en funcionamientos de
2 quirofanos a funcionales del 2do nivel.

Aplicacion hospital del dia.

Ampliacion banco de sangre

Descentralizacion de caja

Reinicio operatividad de braquiterapia

Reapertura area de inmunosuprimidos

Adquisicion de nuevos equipos apara el area de imagenes
(Tomégrafos, Resonador).

Central de monitoreo para Cuidado Intensivo.

Contratacion de personal para reformar y / o apertura de
servicios (Cirujano vascular, neumologo, endocrindlogo,
cardiologo, ecografista, gastroenterdlogos, anestesiologos,
etc...)

Puesta en funcionamiento area de gastroenterologia en horario
vespertino.

Equipamiento y apertura de quirofanos del primer nivel para
procedimientos ambulatorios.

Incorporar técnico de imagenes de forma presencial en
servicios nocturnos.

Adquisicion de ganmacamara.

Incorporar los servicios de Doppler y Espirometrias.

Valorar la incorporacion del servicio de CEPRE para
gastroenterologia.

Aumentar el nimero de camas para hospitalizacion.
Ampliacién de Urgencia.

Fortalecer el personal de Laboratorio anatomia patoldgica y
equipos faltantes (tefiidores).

Adquirir nueva licencia para el centro de Radioterapia.

Habilitacion 5to piso.



e Acuerdo Interinstitucional con Universidad Dominicana
O&M. para rotaciones de internado de 4&reas clinicas vy

quirurgicas.

Emergencias Médicas
Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y

recursos de la Red Puablica de Servicios de Salud para brindar
atencion prehospitalaria, hospitalaria, interhospitalaria y de
desastres, garantizando la accesibilidad y oportunidad del servicio
desde 01 de noviembre 2021 al 31 de octubre 2022, esto es
relacionado a los pacientes vistos en urgencias, el personal bajo
nuestra dependencia, las actividades realizadas.

Pacientes:

Hemos brindado asistencia 7,043 pacientes para recibir atencion

en urgencias, detallados de la siguiente manera:

e Atendidos 7,043

e Ingresos 1212 (59 corresponden a Estancia
Corta)

e Fallecidos 60

e Curas 298

e Cambios de sonda 519

Condicion del Paciente Cantidad
Criticos 157
Emergencias 1201
Urgencias 3480
Menos Urgentes 437

No Urgentes 1470
Consultas Ambulatorias 298
Total General 7043




Medicamentos e Insumos

Para garantizar la integralidad de la atencion que incluye un
abastecimiento oportuno y completo de los medicamentos e insumos
que el usuario en su proceso de enfermedad pueda requerir, el SNS
ha ejecutado importantes acciones en aras a garantizar la
disponibilidad en la Red Publica de Servicios de Salud. Podemos
destacar Logros Alcanzados en farmacia tenemos

Integracion de todos los medicamentos al sistema LUG

Integracidn de la quimioterapia de planta y pediatria en el sistema
LUG

Nombramiento de auxiliares en la farmacia ambulatoria

Limpieza de base de datos y creacion de nueva estructura en el
listado de medicamentos

Actualmente n elaboracion de la guia farmacéutica de la institucion
la cual pose todos los datos relacionados a los medicamos generales

como los exclusivos para tratamiento oncologico.

Laboratorios Clinicos e Imagenes
El desempefio de los procesos misionales del Laboratorio clinico del

INCART ha tenido un impacto positivo en la poblacion atendida y

Cumplimiento de las metas de entrega a tiempo de resultados.

Inicio de plan de Estudio de costos de las pruebas de laboratorio.
Completando las pruebas Hemograma, creatinina, sodio, potasio,
cloro, VDRL, PCR, procalcitonina y dimero-D. En proceso las
pruebas restantes del catdlogo de servicios por parte del area de

apoyo, Direccion Financiera.

Planificacién de proyecto de ampliacion del area de Bacteriologia
del Laboratorio clinico. En proceso ejecucion por parte del area de

apoyo, Direccion de operaciones.

Capacitacion para Equipo AU 480 para quimica, dirigido a la

encargada de area, coordinacion técnica y personal suplente.



Instalacion del Equipo AU 480 para el area de quimica clinica.

Proyecto de sustitucién del Equipo Dimensidén Pand plus.

Renovacidn de sistema de entrada de muestras por lectura de codigo

de barras de clientes internos (Banco de sangre).

Realizacion con la programacion de auditoria Interna programada
por el departamento de calidad. En cumplimiento de la Norma 1SO
9001.

Participacién exitosa en el programa de Control de calidad externo
ECAS bajo la gestion de Bio-Rad.

Participacion exitosa en el Programa de control de calidad

Interlaboratorio Insight bajo la gestion de Sysmex.

Participacion exitosa en el Programa de control de calidad externo

VIH bajo la gestion del Laboratorio Nacional Doctor Defillo.
El centro de imagenes presente los siguientes avances:

La recertificacion de la [1SO 9001/2015: el Centro de
Imagenes obtuvo nuevamente la recertificacion en abril del 2022,
gracias a la labor del equipo de calidad, externo e interno, que se
mantuvo vigilante en la implementacion de las mejoras continuas en
los procesos y procedimientos, segun lo recomendado en la norma,
haciéndolo de manera proactiva, anticipandose a las eventualidades
que pudiesen afectar el trabajo.

El continGo anélisis del tiempo de espera para las citas: esto se
realiz6 con el objetivo de evaluar la oportunidad de nuestra
respuesta a la demanda, y permitié sustentar la solicitud de nuevo
personal en aras de satisfacerla.

Distribucién del trabajo de lectura, realizacion de estudios
/procedimientos y digitacién de resultados: esto se realizé con el
objetivo de optimizar el trabajo del personal de imagenes, en cuanto
a cantidad y calidad, con la proyeccidén de mejorar la oferta.

Revision y correccion, esta ultima en caso de proceder, de las
preparaciones de los pacientes antes de realizarse los estudios y
procedimientos: esto se realiz6 con el objetivo de evitar la



cancelacion de estudios por preparaciéon inadecuada de los
pacientes.

Creacién del Material Informativo sobre los cuidados que debe
tener el paciente después de la realizacion de una Biopsia
Sonodirigida o Tomodirigida: esto se realiz6 con el objetivo de que
el paciente tenga una mejor y pronta recuperacion.

Trabajo en equipo: el area de Radioncologia y Medicina Nuclear
planificd sus horarios de atencién al usuario, con el objetivo de
permitirnos el uso de sus tomdgrafos ya que el nuestro trabaja
intermitentemente, evitando asi la cancelacion de estudios por
causas ajenas al paciente.

Revisién de los patrones de reportes de digitacion: los patrones
fueron revisados alfabéticamente y en su contenido, y se crearon
carpetas con los nombres de los servicios en el sistema, con el
proposito de evitar errores y agilizar su transcripcidn.

Se completo el personal técnico del Departamento de Imagenes: el
personal técnico para las areas de Rayos X, Mamografia,
Tomografia y Resonancia fue completado, pudiendo asi realizar los
estudios Imagenolégicos con mayor precision y rapidez. A esta
nuevas contrataciones se le sumo un radiologo intervencionista el
cual realiza las Biopsias Tomodirigidas y los Procedimientos
Terapéuticos y Diagndsticos como son: Nefrostomias y Drenajes,

Aumento en las Resonancias: A partir del 21 de junio del 2022, en
el servicio de Resonancia Magnética se aumentaron de 8 a 10
pacientes por tanda atendiendo 4 pacientes mas diarios-

Aumento en las Biopsias de Préstata: En el mes de julio/2022
debido a la demanda, se apertura una nueva tanda para Biopsia de
Prostata. Esta se programé para los martes de 7:00 a.m a 1:00 p.m
con 12 pacientes

Creacion de Equipos de Calidad: Se creo internamente un equipo de
calidad donde intervienen un miembro de cada departamento con la
finalidad de velar porque se cumplan los procedimientos de cada
area.-

Adquisicion de un DR Digital y CR: En agosto se adquiere un DR
digital, el cual permite realizar mas de 200 imagenes continuas. El
mismo estd instalado en el RX portatil con el cual se realizan los
estudios de Emergencia y Hospitalizacidon.

En agosto fue cambiado el CR por uno mas moderno



Extension del Horario de los Marcajes: En septiembre se extendid
los procedimientos de marcaje. Antes solo se realizaban los martes
y los jueves, actualmente se agregaron los miércoles y los viernes.

Otras mejoras

Reubicacion del Departamento de Entrega de Resultados: este
departamento compartia espacio con el area de citas y recepcién de
los pacientes del Centro de Imagenes, lo que causaba aglomeracion,
escandalo y desorden. Ahora cuenta con un area mas grande,
coémoda y organizada.

Implementacion del Corredor de Mama: con la puesta en marcha de
este proyecto, los reportes de los resultados de los pacientes con
hallazgos sospechosos les son entregados en menos de 24 horas.

Ingreso de médicos sonografistas: este proyecto se inicié con el
objetivo de acercar las citas de sonografias, permitiendo dar un
servicio continuo y respuesta oportuna al médico referidor y al
paciente. Los médicos radiologos se encuentran asignados
exclusivamente a la lectura de las imagenes.

Medicina Nuclear

En el servicio de medicina Nuclear, el 12 de octubre 2022 se obtuvo
la renovacion de la Licencia Institucional de Operaciones de
Medicina Nuclear.

En el departamento de Medicina Nuclear hubo un incremento de
pacientes en comparacién con los afios anteriores, lo anterior
expuesto se debid a la ejecucion de las lo siguiente:

Cobertura de las ARS para los estudios del PET-CT.

e Asistencia econdmica al paciente por parte del Programa de
Alto Costo que maneja el Ministerio de Salud Puablica.

e Incremento de los referidores pertenecientes a otros
prestadores de servicios de salud.

e Comunicacién efectiva entre el departamento de PET-SCAN y
el area de Ciclotrdn, esta Gltima encargada de fabricar los



Otros

radiofarmacos que se emplean en la realizacion de los
estudio.

Participacién activa de los Médicos Nucleares en los Comité
de Pulmén , Mama y Gastrointestinal, donde esclarece los
hallazgo del PET -CT , siendo un ente importante en la toma
de decisiones

avances:

Inclusién en la lectura de la dosimetria a los Médicos
Nucleares por parte la Comision Nacional de Energia

Contratacion para la entrada en mantenimiento del
Tomégrafo por parte de la empresa DISS.
Se establecieron nuevos protocolos para disminuir la tasa de

dosis en extremidades, las cuales consiste en rotacion por dia
del personal ocupacionalmente expuestos por las diferentes
areas. Ademas, se establecidé que por semana un técnico se
encargara solo de dosificar y una de las enfermeras solo se

encargara de suministrar el radioactivo.

Se lleg6 a un acuerdo con el departamento de salud
ocupacional para establecer un programa de analiticas y
estudios periédicamente al personal ocupacionalmente
expuesto.

Se adquirieron nuevos guantes plomados para ser utilizados
durante la dosificacidn e inyeccion del FDG, zafacon para
desechos radioactivos y un kit para emergencias de derrame o
contaminacion con material radioactivo.

Ingreso al area un nuevo personal, tanto técnico como de
enfermeria para que el tiempo de rotacion sea mas prolongado
y asi disminuir las dosis de exposicion.

Se establecio un protocolo para darle salida a los desechos

radioactivos de FDG por su corta vida media, que consiste en



darle paso a desechos comunes al dia siguiente después de
decaimiento o descontaminacion radioactivo.

Se ha realizado retroalimentacion en conocimientos de
Proteccion Radioldgica al POE.

Se incluyé a los Médicos Nucleares en el servicio de
dosimetria personal con TLD provisto por la Direccion de
Asuntos Nucleares de la Comision Nacional de Energia.
Se mantienen los medios fisicos y tecnoldgicos para la
proteccion radioldgica

Se actualizo el Manual De Seguridad Radiologica.

Se cambiaron los filtros del sistema de extraccion de la
campana.

Se establecieron nuevos procedimientos y protocolos de
seguridad especificados en el Manual De Seguridad
Radioldgica.

Los registros de desecho ya se estan realizando diariamente.
El Manual de Proteccion Radiologica, plan de emergencia y
procedimiento para la suministracion de dosis al paciente fue
actualizado.

La calibracion del Geiger fue realizada la calibracién del
actinimetro ya fue sometida y se encuentra en proceso.

El filtro del sistema de extraccién de aire de la campana fue
cambiado y se realizd un protocolo para darle continuidad a

dicho proceso.



PET-CT

PET-CT

CEREBRAL - 2 1 1 4
PET-CT

MELANOMA

SCAN - 3 1 1 5 4 1 2 17
PET-CT

STANDARD

BODY 46| 50 33 74 % | 75 88 24 98 62 8 42 694
PSMA - - 7 11 1 7 26
FLUORURO DE

SODIO (NaF) 7 6 14| 15 13 18 11 9 6 7 106
TOTAL 46 | 50 40 83| 109| 93 107 46 118 84 15 56 847

Enfermeria

En el

periodo enero-junio 2022 se lograron las siguientes

actividades.

Participacidon de los congresos de la sociedad de oncologia y
hematologia.

Participaciéon en el diplomado control de infecciones
hospitalaria.

Participacidon en el diplomado de enfermeria oncoldgica
pediatrica.

Participacidon en el diplomado cancer de seno para enfermeria.
Participacién en el congreso de urologia.

Cambios de designacion del personal de enfermeria.

Personal enfermeria de nuevo ingreso.

Participacién en la formacion del comité de transfusidn.
Elaboracion y publicacion del manual de manejo,
administracion y extravasacién de quimioterapias.
Elaboracion del protocolo de manejo de hemoderivados.
Elaboracion y actualizacion de los formularios pertenecientes

a la gerencia de enfermeria.



e Cumplimiento de las reuniones trimestrales como
departamento con el personal perteneciente a la gerencia.

e A4ta. Jornada cientifica de enfermeria perteneciente a la
institucidn.

e Apoyo educativo a los pasantes de enfermeria.

e Participacion de la modernizacion en la politica de los
estdndares de los cuidados de enfermeria.

e Participacion jornada de prevencidn de cancer cervico-uterino
y CA de prostata.

e Cumplimiento plan de capacitacion anual.

e Apoyo en la creacion del programa de humanizacion de los
servicios de salud.

e Apoyo en la capacitacion sobre manejo de desechos
biomédicos.

e Induccion al personal de nuevo ingreso sobre manejo de
quimioterapia.

a los establecido en el Modelo de Atencion. En el periodo

enero-junio 2022...

I11. Resultados de Areas Transversales y de Apoyo.

4.1 Desempefio administrativo Financiero:
- Desempefio Area Administrativa

La Direccion Administrativa del INCART es una dependencia de la
Direccion Ejecutiva que coordina con todas las unidades de la
institucion para mantener un sistema de programacion, direccion,
supervision y control de las actividades administrativas de acuerdo

con las normas y politicas establecidas.



Esto incluye la programacion, organizacién y control de los
recursos humanos y materiales, asi como los servicios generales que

la institucién necesita para el desarrollo de sus funciones.

Todo esto se realiza a través de las 4 Gerencias que dependen de la

Direccién Administrativa:

1. Gerencia de Compras

2. Gerencia de Gestion a Usuarios
3. Gerencia de Logistica

4. Gerencia de Servicios Auxiliares.
1. Gerencia de Compras

La Gerencia de Compras, durante el periodo comprendido entre el
mes de noviembre 2021 hasta el 31 de octubre de 2022, via la
Direccién Administrativa recibié 710 requerimientos de Compras;
de los cuales se generaron 701 Ordenes de Compras resultantes de
436 Procesos. El valor total adjudicado es de RD$400, 303,082.95.

Se realizaron procesos de adquisicion en las siguientes
modalidades: 182 Compras por Debajo del Umbral, 217 Compras
Menores, 17 Comparacién de Precios, 20 Procesos de Excepcidn,
cumpliendo asi con lo ordenado por la Ley de Compras vy
Contrataciones No. 340-06 y el reglamento que la regula No. 543-
12.

Por debajo
del Umbral

15

22 10 17 23 27 27 18 5 7 8 3

182

12,915,864.16




Compra

15 14 10 20 32 27 22 23 15 13 21 5 217 127,405,821.25
Menor
Procesos de 1 2 3 0 3 3 0 2 2 4 0 20 | 223,531,726.92
Excepcion
Comparacion 0 0 4 1 0 2 3 3 3 1 0 0 17 36,449,670.62
de precio
Totalde| 38 7 | 38 58 59 | 52 | 44 25 23 33 8 436 | 400,303,082.95
procesos
Total
Ordenesde| 43 71 a1 69 % 75 | 72 | 3 43 43 52 13 701 | 400,303,082.95

Compras




Montos RDS por modalidad de compras
noviembre 2021 a octubre 2022

RD$450,000,000.00

RD$400,303,082.95
RD$400,000,000.00

RD$350,000,000.00
RD$300,000,000.00

RD$250,000,000.00
RD$223,531,726.92

RD$200,000,000.00

RD$150,000,000.00
RD$127,405,821.25

RD$100,000,000.00

RD$50,000,000.00 RD$36,449,670.62

RD$12,915,864.16 .

Por debajo del Compra Menor Procesos de Comparacion de Monto total
Umbral Excepcidon precio

RDS$0.00

Ver anexo?! lista de rubros con mayor impacto en las compras del
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares (INCART).

1 Anexo Lista de Rubros con mayor impacto en las compras del Instituto Nacional del Cancer (INCART).



De este valor total, el INCART dando cumplimiento a las
disposiciones de la ley NUm.488-08, se adjudicdé a empresas del
sector MIPYME, un total a la fecha de RD$68, 574,138.00, de lo
cual RD$24, 825,356.00 fueron a MIPYME mujer.

Mipymes Noviembre 2021 a Octubre 2022

= MIPYME = MIPYME Mujer = VALOR TOTAL ADJUDICADO

Cabe destacar que el alto valor adjudicado a través de Procesos de
Excepcion, responde a la naturaleza de este Instituto de Salud,
debido a que los medicamentos para tratamientos de cancer son
comercializados en el mercado local por representantes exclusivos o
distribuidores Udnicos y su costo es alto; adicional a esto, el
INCART cuenta con equipos, que requieren insumos provistos por

un nimero especifico de proveedores especializados.

ElI' Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC)
correspondiente al afio 2022, fue cargado en el Portal Transaccional

de Compras dentro de los plazos establecidos por la Direccidn



General de Compras y Contrataciones Publicas (DGCP). Posterior a
la aprobacion y ajuste del presupuesto asignado a la Institucién, el
PACC fue ajustado en base a los nuevos pardmetros

presupuestarios. (Ver Plan de Compras anexo)?

Actualmente durante el periodo noviembre 2021 a octubre 2022, el
Instituto Nacional del Céancer Rosa Emilia Sadnchez Pérez de
Tavares cuenta con 108 Registros de Proveedores adjudicados, las
cuales cumplen con los requisitos del 6rgano rector. (Ver registro

de proveedores anexo)?.

Los Indicadores del Uso del Sistema Nacional de Contrataciones
Publicas (SISCOMPRAS) en torno al cumplimiento de las
regulaciones, normas y procedimientos con las que el Instituto
Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares ha
venido realizando sus procesos de compra durante este periodo, nos

ha otorgado una puntuacion de 87.87.

Afio

Trimestre
Ver Punt -

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER “ROSA EMILIA TAVAREZ"

@ Infa

. Puntuacion Total
Hospitales Had

Unidad de Compra 8 7 - 8 7
|

. - . - - A Compras 2 MIPYMES,
Instituto Nacional del Cancer "Rosa Emilia Tavérez etk Publicacidn de FmEhas Personas Fiicas
Compras Progesos Procesos MIFYMES Mujeres

15,00 15,00 19.25 20,00
1

10,00

Compras a MIPYMES y Perso...

10,00

Compras a MIPYMES Mujeres

00,0 : .. Estadisticas
Direccion General ’ —_—
Contrataciones Publicas




2. Gerencia de Gestién a Usuarios
Objetivos Generales de Gestién Usuario

Es el Departamento de la Direccién Administrativa encargado de la
defensoria de los wusuarios, orientar, recibir y coordinar las
actividades para asistir a los usuarios y familiares cuando presentan
reclamos, quejas, felicitaciones y recomendaciones, asi como
brindar las informaciones relacionadas con el funcionamiento y
ofertas de servicio del INCART.

El objetivo principal de Gestion Usuario, es que toda persona que
visite nuestro centro de salud obtenga las informaciones,
orientaciones y tramitacion de los servicios para atender vy

satisfacer sus necesidades inmediatas de salud.

Es tan importante como la atencion médica misma, ya que sin ésta,
los usuarios quedarian desprovistos de las herramientas necesarias
para cubrir sus requerimientos de salud. Por ello es fundamental
que la gestién al usuario esté basada en los siguientes pilares

estratégicos:
o Calidad de la Informacion y del sistema de gestion.
o Seguridad del usuario.

o Satisfaccion del usuario y sus familiares, creando empatia con
ellos, llevdandonos a ponernos en su lugar, tratandolos con

sentido de urgencia, calidez, sensibilidad y humanidad.

o Educacién al usuario.



Capacitacion del Personal del Area

o Talleres realizados para afianzar las buenas préacticas de
atencién: Humanizacion en los servicios de salud, inteligencia
emocional, supervision efectiva, atencion al ciudadano, calidad
en el servicio, manejo del tiempo, servicio al cliente, manejo de
conflictos, relaciones interpersonales, motivacion laboral vy

actitud proactiva en el trabajo.

o Actividades de sensibilizacion en buenas practicas y cuidado de

las atenciones a los usuarios.

Otros proyectos Implementados

o Atenciones directas a los usuarios, brindados por los
EDECANES, con miras al fortalecimiento de la atencion e
informacién directa y de calidad a los usuarios en las areas de
mayor concentracion de usuarios como son: Facturacién, Centro

de Imagenes y Laboratorio Clinico.

e Implementacidén de puntos de ventas para la digitalizacidén de los
comprobantes de cita, permitiéndonos minimizar el margen de
errores y ahorro de tiempo tanto para los usuarios como para los

colaboradores.

e Implementacién de canal alterno de comunicacion por whatsApp,

para la gestion de citas médica.
Control de Citas: Logros

Colaboracion con la captacion de pacientes en la incorporacion de Departamento
de Atencién Inmediata, donde se han asistido aproximadamente 13,457 pacientes
en el periodo noviembre 2021-octubre 2022, en busca de acortar el tiempo
diagnostico de la enfermedad, al ser atendidos estos pacientes de primera vez, por

un cirujano oncélogo.



Cuadro No. 1

Cantidad de Citas de Atencion Inmediata, segin mes,
noviembre 2021-octubre 2022
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Fuente: Registros Gestion Usuarios

Citas Otorgadas en Imagenes y Consultas:

Hemos presentado un aumento en las citas otorgadas en los

servicios del Centro de Imagenes y de Consultas.

En el presente afio en comparacion a las otorgadas en el 2021,
ascendieron a 33,812 en Centro de Imagenes y a 160,829 en

Consultas.
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Grafico No.2
Cantidad de citas de imagenes por mes
Noviembre 2021 - octubre 2022
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Fuente: Registros Gestion Usuarios

Grafico No.3
Total de consultas por mes,
Noviembre 2021 — octubre 2022

Fuente: Registros Gestion Usuarios
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Perspectiva de los Usuarios.

A pesar de que los servicios fueron afectados por la pandemia, ya
hemos reanudado en su totalidad nuestros servicios, y con esto
estamos presentado un aumento sustancial de nuevos usuarios. ElI
INCART continta ofertando sus servicios a toda la poblacion.
Cumpliendo con todas las medidas y estandares de seguridad vy

salud.

Grafico No.4
Porcentaje de satisfaccion en general,
Noviembre 2021 octubre 2022

o

‘J“) I  08.17%
)
°©
o 98.30%
I  09.50%

Fuente: Registros Gestion Usuarios

Entrega de Resultados de Imagenes.

La entrega oportuna de los resultados de radiodiagndésticos contribuye
con la deteccidn, prevencién y un tratamiento oportuno en los pacientes
con cancer. Es por eso que cada dia trabajamos en ser la institucidn

lider en la atencién oncolégica integral.



Grafico No.5
Porcentaje de cantidad Resultados de Imagenes entregado,
Noviembre 2021-octubre 2022.

6000
5225

5075
5000 4826 4554 4789
4081 4164 4333
4000 3797
3467
3350 o,

3000
2000
1000

0

o : : Yo : HAEN : A
s & F & F 6\'5\ 9 g L

Fuente: Registros Gestion Usuarios

3. Gerencia de Logistica

El almacenamiento es el proceso que permite la ubicacién adecuada de los
medicamentos y productos afines para asegurar su conservacion. Incluye las
actividades de recepcion, ubicacion en un espacio fisico apropiado que facilite los

procedimientos de control de calidad y control de inventarios.

El almacenamiento es el punto central del proceso de distribucion, porque es la
combinacion entre recibir y transportar los medicamentos y productos afines para

el préximo punto de distribucion, lo cual facilite disponer de los mismos

El almacenamiento persigue conservar las propiedades fisicas, quimicas y de
estabilidad de los medicamentos y productos afines para que mantengan su
utilidad, seguridad, pureza y eficacia.

Funcion de la Gerencia

Debe planificar, gestionar el abastecimiento y aprovisionamiento de productos,
coordinar y dirigir las actividades para el suministro de bienes, medicamentos y
productos que recibe el INCART, que son utilizados para la atencion y cuidado
del paciente. Ademas de registrar las mercancias a su llegada y salida, y organizar

el almacenaje eficaz de mercancias dentro del almacén



Numero de Unidades o de almacenes (5)

Almacén de Medicamentos e Insumos Médicos
Almacén Medicamentos Caducados

Almacén de Alimentos y Bebidas

Almacén de Productos de Limpieza

Almacén Materiales de Oficina

arwppE

Cadena de Distribucion y Abastecimiento Interno
Area Médica
Farmacia de Suministro Interno
Farmacia Ambulatoria
Farmacia de Cirugia
Laboratorio Clinico
Centro de Patologia
Centro de Banco de Sangre
Centro de Imagenes
Centro de Radio oncologia
Ciclotron y Medicina Nuclear
Servicios Auxiliares

Limpieza: Producto de Limpieza

Insumos para el personal

Papeleria

Lavanderia: ~ Producto de Limpieza
Insumos para el personal

Cocina:

Producto de Limpieza, insumos para el personal
Oficinas Administrativas

Materiales Gastables de Oficina

Politicas Generales Internas

e Realizar pedidos para el abastecimiento de 3 meses

e Recibir productos con fecha minimo de 6 meses de caducidad

e Recibir los productos con el acompafiamiento de un técnico “perito” del area
solicitante

e Manejo y control de almacén

e Politicas de recepcion



e Politicas de devolucion
e Politicas de donacion

Oportunidades de Mejora

Desarrollar un sistema de control de inventarios que garantice exactitud y

oportunidad en la informacién por medio de c6digo de barras.

Justificacion

El control de inventarios es parte esencial de la administracion que ayuda a
cumplir las estrategias de la organizacién, garantizando que los insumos vy
materiales se encuentren alineados en el momento, lugar y cantidades precisas a

lo largo de la cadena de abastecimiento para producir un buen servicio.

Para lograr esto es necesario utilizar herramientas tecnoldgicas que garanticen la
trazabilidad de la materia prima, eliminando errores de informacion por
digitacion, reduccion de tiempos para la captura de datos y para la toma de
decisiones; asi como la garantia de que la custodia sea impecable desde que se

ingresan los materiales al sistema, hasta que se transforma en producto final.

Esto requiere de un disefio de software, basado en Visual Fox (lenguaje de
programacion), por medio de codigo de barras, un hardware que agilice la captura
de datos y una interface que integre esta informacion con el sistema ERP (sistema
de planificacién de recursos empresariales), bajo la aprobacion del sistema de

gestion de la compaiiia y la asimilacién cultural al cambio.

Logros Obtenidos

e Restructuracion del Almacén, colocacidn de tramerias adecuadas para la

organizacion de los productos bajo nuestra responsabilidad.



e Cumplir con los requisitos solicitados por la norma I1SO 9001:2015 sobre

manejo y control de sistema de almacén para la certificacion de las areas:
o Laboratorio Clinico
o Centro de Anatomia Patoldgica
o Centro de Imagen

e Modificacion de Procedimiento sobre Recepcion de Bienes (PR-LOG-01)

e Disefio de estrategias que han minimizado las posibles obsolencias de
materiales existentes en el almacén; Los productos son despachados
utilizando el sistema PEPE (Primero en Expirar, Primero en Entregar) si
tuviera fecha de vencimiento y el sistema PEPS (Primero en Entrar, Primero
en Salir) para aquellos que no tuvieran y la revision periodica a través de
inventarios semanales, lo que ha disminuido significativamente el inventario
de productos vencidos o caducados.

e Saneamiento del inventario fisico y del sistema de cddigos que facilitan el
conteo del inventario semestral y mensual realizado por los organismos de
control institucional.

e Motivacion para la capacitacion y eficientizacion de los colaboradores de la
unidad.

SISMAP Salud, Resultados

SISMAP SALUD Puntuacion
IBOG Areas Actividad Antes Después
Control
Almacenamiento e
2.02 Administracion Inventarios de 0%

medicamentos e
iNsumos




Indicadores de calida

Grafico No.1
Conformidad de las Recepciones, sept 2021-2022

Fuente: Registros Logistica y Almacén

PERIODO sep-21 oct-21 nov-21 dic-21 ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22
BASE 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
META 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00% 85.00%
Discrepancias 8 2 o 2 o 3 5 5] 3 3 4 o 5
Recepciones 340 297 343 302 253 254 327 264 292 293 231 269 256
RESULTADO 97.65% 99.33% 100.00% 99.34% 100.00% 98.47% 97.73% 98.97% 98.98% 98.27% 100.00% 98.31%
% de Conformidad en las Recepciones
120%
97.65%  99.33% 100.00% 99.34% 100.00% 98.82% 98.47% 97.73% 98.97%  98.98%  98.27% 100.00% 98.31%
100% S S =
80%
60%
40%
20%
0%
sep.-21 oct.-21 nov.-21 dic.-21 ene,-22 feb.-22 mar.-22 abr.-22 may.-22  jun.-22 jul.-22 ago.-22  sep.-22
——BASE 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
——META 85.00%  85.00%  85.00%  85.00% 85.00%  85.00% 85.00%  85.00% 85.00%  85.00% 85.00% 85.00%  85.00%
=——=RESULTADO 97.65% 99.33% 100.00% 99.34% 100.00% 98.82% 98.47% 97.73% 98.97%  98.98% 98.27% 100.00% 98.31%
———BASE ——META ——RESULTADO




Gréafico No. 2
Inventario de Materiales Noviembre 2021 al 2022

Material Gastable, Limpieza y Despensa

RD$21,578,591.66 RD$19,996,425.69

RDS$5,770,347.54

=

Materiales de Materiales Gastable Despensa
Limpieza

Fuente: Registros Logistica y Almacén

Gréafico No 3
Inventario de Medicamentos noviembre 2021 al 2022

Médicamentos e Insumos Médicos

RDS$31,010,946.62

RDS$27,231,144.45

RD$15,745,706.21 RDS$14,794,050.62

RDS$1,484,487.27
RDS$71,737.83

Insumos Médicos Insumo Laboratorio Med.Generales Med. Controlados Med Citostaticos Med.Caducados

Fuente: Registros Logistica y Almacén



Grafico No 4
Registro de Entradas y Traspasos medicamentos e insumos médicos

Del Almacén General

ENTRADAS Y TRASPASOS NOVIEMBRE
2021 AL 2022

ENTRADAS TRASPASOS
B Series] 2,004.00 2,642.00

M Series1

Fuente: Registros Logistica y Almacén
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4. Gerencia de Servicios Auxiliares

Indicadores

En las 3 divisiones de esta Gerencia, junto al Departamento de Calidad,
hemos trabajo con el indicador correspondiente a la satisfaccion de nuestros

usuarios. La meta de cada una de las areas es lograr un 90% de satisfaccion.

El procedimiento utilizado para la recoleccion de la informacién es mediante
la realizacion de encuestas a los usuarios, todos los meses. Hasta el momento

se ha logrado en la mayoria de los meses alcanzar el indicador establecido.

A continuacién desglosamos el porcentaje de satisfaccion recibido
mensualmente durante el periodo noviembre 2021 - octubre 2022 y el

promedio alcanzando en el periodo de un (1) afio:

Dot Nov. Dic. Enero | Febrero | Marzo @ Abril
0.

P 2021 2021 2022 2022 2022 2022

Cocina 93.60% 98.84% 98.32% 97.04% 93.14% 93.28%

Lavanderia 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Limpieza 87.65% 84.52% 82.74% 83.61% 88.35% 95.45%

=

N
=




Mayo | Junio Julio | Agosto | Sept. Oct.

Dpto.
2022 2022 2022 2022 2022 2022

Cocina 94.22% 95.87% 90.99% 90.52% 99.16% 99.74%
Lavanderia ' 99.77% 100% 100% 100% 100% 100%

Limpieza | 87.99% 95.58% 91.01% 91.67% 91.28% 90.06%

Fuente: Gerencia Servicios Auxiliares.

Promedio de Satisfaccion

opto. Noviembre 2021 — Octubre 2022
Cocina 95.39%
Lavanderia 99.98%
Limpieza 89.14%

Fuente: Gerencia Servicios Auxiliares.

Metas Alcanzadas

Durante el periodo noviembre 2021- octubre 2022 la Gerencia de Servicios
Auxiliares ha podido mantenerse dentro de los indicadores de calidad
requeridos en las areas de cocina y lavanderia y se esta trabajando en planes
de mejoria para que los indicadores del &rea de limpieza se mantenga por

encima del requerido.

Alcanzar estos indicadores mensualmente nos mantiene como la primera
opcion de los usuarios al momento de elegir un hospital para sus tratamientos

médicos.

=

N
=




Cocina

Durante el periodo de noviembre de 2021 a octubre de 2022, se han otorgado
un total de 113,790 raciones alimenticias, de las cuales 95,386 corresponden
para los pacientes y acompafiantes y 18,404 para el personal médico y

pasantes.

En el mes de abril de 2022 se inici6 con la entrega de juguetes a los nifios
ingresados en unidad de Pediatria, este es llevado junto a su almuerzo, un dia
a la semana. Con esta accién se ha agregado valor al servicio, haciendo que la

estadia en el INCART sea mas agradable para los nifios.

En adicion, se realizaron cambios en la presentaciéon de los alimentos para el
area de Pediatria, haciendo que los mismos sean visualmente méas apetecible

para los nifios.
Limpieza

e Se han realizado capacitaciones al nuevo personal sobre bioseguridad y

manejo de desechos peligroso.

e Se realizaron cambios de los zafacones comunes y desechos biomédicos en

las principales areas del hospital.

e Se ha dispuesto de calendario de limpieza profunda nocturna y fines de
semana, con el fin de contribuir a la desinfeccion y esterilizacién de las

areas que por el flujo de pacientes se imposibilita durante el dia.




Lavanderia
Disponemos de todas las maquinarias en perfecto funcionamiento.

En el mes de septiembre de 2022, hemos recibido las telas, por lo que estamos
aumentando nuestro inventario con la realizacion de sdbanas, cubre camas,
frazadas, fundas de almohada y almohadas, para el correcto abastecimiento y

distribucion en todas las areas del hospital.

Confecciones Agosto | Septiembre Octubre
Séabanas 152 132 63
Cubre 105 110 78
Forro de 26
almohada

Cambios de uniformes para el rea de limpieza/lavanderia:

Se ha identificado una tela de alta resistencia, la cual nos ayudara a prolongar
la vida util de los mismos, disponemos de la muestra y modelos de los
uniformes para iniciar los procesos correspondientes para la confeccién de los

mismos.

=

N
=




- Desempefio Area Financiera.

A. Presupuesto Institucional

El presupuesto del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez Sandez de Tavares
(INCART) para el afio 2022, aprobado mediante la Ley N0.345-21 de Presupuesto General
del Estado para el Ejercicio Presupuestario del afio 2022, por un monto que asciende la
suma de RD$ 1, 349,970,650.00, de los cuales corresponden al Fondo General 100, un
valor de RD$357,145,155 y por recursos propios, por ventas de Servicios un valor de
RD$992,825,495. A los cuales se les adicioné un monto de RD$9, 613,673.36 al fondo 100 y
RD$4, 093,123.70 al fondo 995, por traslado de fondo del afio anterior, para total de RD$1,
363,677,447, siendo este Ultimo el presupuesto vigente de la institucion.,

Es importante resaltar que el trasladados de fondos del afio anterior, por un valor de RD$13,
706,297.66, se utilizaron para pagos a suplidores de facturas 2021, un valor de RD$11,
606,797.00, se asignd fondos para pagos de inmunizaciones y vacaciones a Ex colaboradores
en el presupuesto del Fondo 100, por el organismo 121, un valor de RD$2, 100,000.00.

En relacion al presupuesto sefialado en el parrafo anterior, la ejecucion del presupuestaria a
octubre 2022, fue por un monto que asciende la suma de RD$ 256, 913,895, correspondiente
al Fondo General 100, y por recursos propios por ventas de Servicios un valor de RD$563,
686,082. (Tabla y Grafico 1)

En cuanto a la ejecucion del presupuesto por objeto del gasto, los desembolsos realizados por
concepto de remuneraciones y contribuciones ascienden a RD$, 479, 367,920, para un 33%
del total vigente para esa cuenta. Asimismo, el monto ejecutado de las contrataciones de
servicios fue de RD$43, 849,830 para un 53.5%; el de materiales y suministro fue de RD$288,
464,911 para un 24%; el bien mueble e intangible fue de RD$8, 917,316 para un 3%. (Tabla
2).

B. Acciones de la Direccion Financiera al periodo octubre 2022

En el periodo sefialado a octubre 2022, la Direccion financiera, en coordinacién con la
Direccién General, ha estado inmersa en un proceso continuo de cambios, comprometida con
la politica institucional y Gubernamental, para cumplir con los pagos oportunos, a
proveedores de Servicios, afrontando los compromisos contraido para disminuir la deuda.
Asimismo, se implementaron un conjunto de iniciativas en miras, a contribuir con el aumento
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en la facturacion de los servicios brindados, mantener un buen control de inventario,
reduccion de gasto, con un manejo adecuado del mismo, cumpliendo con el control interno, la
transparencia, la eficiencia, y el buen del uso los recursos de los recursos publicos.

Con las medidas implementadas, se logro:

a) disminuir la deuda de afos anteriores, logrando a finales de octubre 2022, valor de
RD$151, 648,533.19 representando una disminucion de un 23%, Ver ((Tabla y
Grafico 3).

b) Se realizaron pagos por indemnizaciones a ex colaboradores por valor de RD$3,
467,213.87 (tabla 4).

c) Se pagaron incentivos por valor de RD$71, 993,937.59, los cuales RD$30, 837,872
corresponden al periodo julio— diciembre 2021 y RD$41, 156,065.59 periodo enero-
junio 2022, siendo este Gltimo el mayor incentivo otorgado a los colaboradores, donde
el 97% recibié mas de un Salario.

El total de las cuentas por pagar, al cierre mes de octubre, asciende a RD$ 201, 983,883.32,
el 80% corresponde a los meses de enero a octubre 2022; de la deuda el 61% de las cuentas
por pagar a proveedores locales la constituyen las compras de insumos médicos y
medicamentos, el restante 38% incluye compra de materiales e insumos operativos,
reparaciones y mantenimientos entre otros; el 72.44% de la deuda esta vencida a mas de 60
dias. ((Tabla y Grafico 5).

Durante el mes de octubre se realizaron pagos mediante (libramientos, cheques y
transferencias) por un valor de RD$33, 056,694.03, a este monto debemos  agregarle
libramientos en curso por un valor de RD$10, 046,174.64 en espera de aprobacion. (Tabla 6 y
7).

C. Ingresos
Los ingresos por venta de servicios en el periodo a octubre 2022, ascienden a un valor de RD
$701, 584,216.62, presentando un aumento considerable de un 14% al compararlos con el
cierre a octubre 2021, que presenta un valor de RD $626, 186,431.02, ver Tabla y grafico 8.
D. Comportamiento de los Cobros

Los pagos recibidos por las ARS al periodo comprendido a octubre 2022, ascienden a
RD$611, 808,309.14, el 80% lo representa la ARS- SENASA, y el 20% ARS Privadas. En
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comparacion al periodo a octubre 2021, los cobros por ARS aumentaron en un 25% ver tabla
y grafico 9.

Podemos destacar que, en una gestion de Tesoreria y Fianzas, se logro recuperar en el mes de
octubre a través del Ministerio de Hacienda, la suma de RD$3, 078,374.46, correspondiente a
la ARS Salud Segura desaparecida de los cuales se adeudaba el valor de RD$ 8.409.355.87,
esta Ultima suma aun en revision por hacienda para fines de pago.

E. Nivel de Glosas en facturacion a ARS

El nivel de glosas en facturacién a ARSs es de un 0.61% en promedio, por debajo 5%, meta
establecida por el Servicio Nacional de Salud.

Este 2022 la recuperacion de cartera por facturacion a las ARSs sumo RD$588.05 millones,
siendo solo RD$3.6 millones el monto de las glosas.

La institucion ha estado tomando las acciones de lugar a través del departamento de
Reclamaciones y Auditoria, y con la contratacion de un consultor hacer mas efectivas las
reclamaciones, a las ARS, para disminuir ain mas este porcentaje de las glosas.

Las glosas a octubre 2022 Fueron de RD$1, 891,179. 27 y para este mismo periodo en el 2021
de RD%?2, 972,929.90 mostrando una disminucidn significativa. Ver tabla 10

F. Inversion en Activos fijos

La institucion realiz6 importante inversion en activos fijos, ascendente a RD$10, 468,408.99,
El 16% corresponde a Equipos medicos y de laboratorio. Recibimos en caracter de donacion
el monto de RD$2, 600,016.72, de estos el 95% corresponde a equipos medicos y de
laboratorio. Ver tabla 11

Dentro de las adquisiciones mas relevantes se encuentra un Escaner de Diapositiva digital en

el area de Patologia, por un monto de RD$1, 736,792.37, y 46 camas hospitalarias valoradas
en RD$177,039 cada una.
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Al mismo tiempo resaltamos el proyecto realizado en el mes de octubre de cubicacion
modular de la Direccion Financiera, se instalaron 21 estaciones modulares, con la finalidad de
eficientizar el espacio existente de acuerdo al nimero de colaboradores de dicha Direccion.

G. Exoneraciones a Pacientes

Las Exoneraciones a pacientes para el periodo a octubre 2022, corresponden a RD$ 3,
158,506.19, mostrando una disminucion considerable de un 45%, en comparacion el con la

misma fecha del 2021, que presenta un valor de RD$7, 022,991.04, Ver tabla 12.

RESULTADOS

Los Logros Alcanzados

Mantener indicadores financieros liquidez sobre los parametros normales.
Disminucion de la Deuda

Aumento de Facturacion y Cobros con las ARS

Cumplimiento con nuestros 6rganos rectores envio informacion con oportunidad.
Desarrollo de procedimientos operativos para eficientica los informes y/o reportes de
los colaboradores de la direccion financiera.

Mantener el compromiso de los colaboradores de la direccion financiera.

Contratar servicio Pet con programa alto costo, Ars Humano, SENASA, Universal,
Contratar con las ARs los Procedimientos de Reconstruccion Mamaria

Formalizar Acuerdo con as ARS Monumental y ARS-UASD.

YVVVY VYV

YV VYV V

Limitaciones

» No contar con un sistema informatico de facturacion Integral, que permita obtener
informacion en tiempo real.
» No contar con un sistema informético financiero
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Actividades POA

Para este 2022, estamos alineados a las actividades del POA del Servicio Nacional de Salud
(SNS); las actividades correspondientes a esta direccion financiera son:

Anaélisis comportamiento pago

Anadlisis de gestion de tesoreria

Elaboracion y analisis de los estados financieros del CEAS

Actualizacion trimestral del Inventario CEAS

Seguimiento y analisis al proceso de facturacién por venta de servicios a ARS en el
CEAS

YV V VY

Todas estas actividades son evidenciadas mediante la elaboracién de los informes
correspondientes y el envio de esta informacion a nuestros 6rganos rectores, asi como a la
direccion de planificacion y desarrollo del INCART.

Metas Futuras /Proyectos

» Continuar con la actualizacion de los costos de los diferentes estudios y servicios
brindados en el INCART, para robustecer la negociacion con las ARSs, y continuar
con el aumento en la facturacion.

» Contribuir en la contratacion de nuevos servicios con las ARSs (Humano, SENASA,
UNIVERSAL, etc)

» Contribuir en la Renegociacion de las Tarifas con las ARSs contratadas.

» Empujar para la adquisicion de un sistema informatico de facturacion, reclamacion y
cuentas por cobrar, que permita la trazabilidad de las facturas por cobrar a las ARSs
entre los diferentes departamentos que intervienen en el proceso con la finalidad de
enviarlas a reclamar de manera oportuna y poder gestionar los pagos en los plazos
establecidos.

» Lograr concluir con la implementacion del Dynamic

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos durante este periodo enmarcado en los
siguientes procesos estratégicos: Diminucion de deuda, Aumento de facturacion,
Incorporacion de nuevas ARS, disminucién de cuentas por cobrar ARS, mantener un
adecuado control de los recursos publicos.
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Tablas y Gréficos 1

Tabla 1. Presupuesto

Vigente 31 de octubre 2022, en RDS.

2.1- Remuneraciones y

contribuciones al personal |347,120,850.00 425,905,999.00 95% 43%
2.2 - Contratacion de

Servicios 2,231,307.00 139,771,848.00 1% 14%
2.3 - Materiales y

Suministros 15,464,911.36 374,039,606.70 4% 38%
2.6 - Bienes Muebles,

Inmuebles e Intangibles 1,941,760.00 57,201,165.00 1% 6%
Total 366,758,828.36 996,918,618.70 100% | 100%

Grafico 1, Fondo 100

" Presupuesto Fondo 100
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Grafico 1.1 Fondo 9995

" Presupuesto Fondo 9995
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Tabla 2. Presupuesto Vigente y Devengado al 31 de octubre 2022, en RD$.

2.1-

Remuneraciones y

contribuciones al 347,120,85 |425,905,99 |243,488,06 |235,879,85

personal 0 9 5 5 94.8% 41.8%

2.2 - Contratacion de 139,771,84

Servicios 2,231,307 |8 2,042,275 |41,807,556 | 0.8% 7.4%

2.3 - Materiales y 374,039,60 277,338,07

Suministros 15,464,911 |7 11,126,836 |6 4.3% 49.2%

2.6 - Bienes

Muebles, Inmuebles

e Intangibles 1,941,760 |[57,201,165 |256,720 8,660,596 0.1% 1.5%
366,758,822 |1996,918,61 | 256,913,839 |563,686,08

Total 8 9 5 2 100% 100%

Tabla3. Cantidad de libramientos pagados a suplidores en el 2022.

Anos Anteriores 2,119,665.64 48,509.15| 2,071,156.49 | 0.03%
2019 3,991,688.18 131,529.94 | 3,860,158.24 | 0.09%
2020 11,350,391.58 4,111,261.05| 7,239,130.53 | 2.71%
2021 179,518,101.76 | 147,357,233.05| 32,160,868.71 | 97.1%
Total 196,979,847.16 | 151,648,533.19| 45,331,313.97 | 100.00%
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Grafico 3.

Composicion Deuda Recibida al 31/12/2021

3,991,588.18., ¥ 2,119,665.64

196,979,847.16

11,350,391.58
u Afios Anteriores

#2019
#2020

179,518,101.76
2021

u Total

Tabla 4. Cantidad de libramientos a nominas e indemnizaciones en el 2022.

Pago Nomina Indemnizacion Ex Colaboradores Marzo

08/04/2022 | 1509-1 2022, 665,600.00
12/05/2022 | 2088-1 Nomina Indemnizacion Ex Colaboradores Mayo 2022 328.,500.00
121052022 | 2086-1 I&Igglgzz\gacauones No Disfrutadas Ex Colaboradores 12 68113
1910512022 | 2080-1 I\T:%iggz\;acaciones No Disfrutadas Ex Colaboradores -
1070812022 | 3487-1 l;l.(;r.nma Vac No Disfrutadas Colaboradores Julio 2022 | 718.924.69
10/08/2022 | 3485.1 l;lé)r:glongrlggieommzacmn Ex Colaboradores Julio 2022, 17365000
0610912022 | 4260-1 haosto 2022 Fordo Prapio o |asarzss
03/10/2022 | 4702-1 0030-16453.2022 Soen 00366, Septembre 2022 o |33.917.86
03/10/2022 | 4706-1 l2\16)2rr21i_nsol Qggrspgé?gién Ex Colaboradores Septiembre 11055000
03/10/2022 | 4708-1 lz\lgzrrzwi??: I;/acaciones Ex Colaboradores, Septiembre 21824573
Nomina Indemnizacion Ex Colaborador Por Sentencia
03/10/2022 [ 4704-1 l;lcc))r.](?c?sl;?o—;i%%—ZOZZ Ssen-00368.Septiembre 2022- 183,750.00
Total 3,467,213.87




Tabla 5. Cuentas por pagar a Suplidores, 2022.

Afios Anteriores 659,074.85 0.33%
2019 3,547,886.07 1.76%
2020 6,060,586.30 3.00%
2021 30,225,416.65 14.965%
2022 161,490,919.45 79.95%
Total 201,983,883.32 100.00%
Grafico 5.

Resumen CxP al 31/10/2022
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Tabla 6. El pago de la deuda total al 31de octubre 2022, es como sigue:

Enero 5,861,870.79 1.58%
Febrero 32,731,573.09 8.83%
Marzo 28,034,232.96 7.56%
Abril 34,443,007.20 9.29%
Mayo 16,053,632.51 4.33%
Junio 81,406,064.11 21.95%
Julio 14,089,285.63 3.80%
Agosto 74,207,237.43 20.01%
Septiembre 50,912,189.08 13.73%
Octubre 33,056,694.03 8.92%
Total 370,795,786.83 100.00%

-
i
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Grafico 6.
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AIDSA, S.R.L. 2022-4486-1| 20/09,/2022 05/10,/2022 150,000.00
TECMNOSEN, EIRL 2022-4582-1]|23/09,/2022 058/10,/2022 41,890.00
MULTISYSTEMS INC 2022-4654-1| 27/09,/2022 12/10/2022 43,967.74
AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS. 2022-4709-1| 28/09,/2022 13/10/2022 660,411.95
AIR LIQUIDE DOMINICAMNA, SAS. 2022-4751-1|30/09,/2022 15/10/2022 354,150.75
AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS. 2022-4756-1| 30/09,/2022 15/10,/2022 705,707.36
REFRIGERACION FEH, SRL 2022-4837-1|07/10/2022 23/10/2022 112,182.13
EP¥ DOMINICANA, 5.R.L. 2022-4882-1|12/10/2022 27/10/2022 8,000.00/
GCI COMERCIAL SRL 2022-4887-1|12/10/20322 27/10/2022 13,600.00
SUED & FARGESA, 5.R. L. 2022-4907-1|12/10/2022 27/10/2022 241,138.00
FROPAMNO Y DERIVADOS, 5.A. 2022-4973-1|17/10/2022 01/11/2022 648,108.01
FROPAMNO Y DERIVADOS, 5.4 2022-49581-1|17/10/2022 01/11/2022 564,268.85
AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS. 2022-51256-1]31/10/2022 15/11/2022 970,333.95
AlR LIQUIDE DOMINICANA, SAS. 2022-5178-1|31/10/2022 15/11/2022 725,564.45
ALL OFFICE SOLUTIONS TS, SRL 2022-5131-1)131/10/2022 15/11/2022 65,655.20
ALTICE DOMINICANA, 5.4 2022-5133-1|31/10/2022 15/11/2022 36,888.53
ALVARD DAMIEL S505A S0O5A 2022-5174-1131/10/2022 15112022 59,000.00
AVHS DR, 5.R.L. 2022-5137-1|31/10/2022 15/11/2022 844 22315
AYUNTAMIENTO DN (ADN) 2022-5140-1]131/10/2022 15112022 18,408.00
BIO-NUCLEAR, 5. A. 2022-5142-1|31/10/2022 15/11/2022 18,505.82
BLAIIM, 5.R.L 2022-5145-1]31,/10/2022 15/11/2022 138,803.49
COMPARNIA DOMINICANA DE TELEFONOS 2022-5148-1|31/10/2022 15/11/2022 206,933.41
CAASD 2022-5151-1]31,/10/2022 15/11/2022 126,360.00
GIRBAU DOMINICANA 2022-5153-1|31/10/2022 15/11/2022 332,552.17
GROUP Z HEALTHCARE PRODUCTS DOM., SBEL | 2022-5156-1]31,/10/2022 15/11,/2022 27,138.75
GROUP Z HEALTHCARE PRODUCTS DOM., SRL | 2022-5158-1|31/10/2022 15/11/2022 293 861.67
HIDROMED, 5.R..L 2022-5124-1|31/10/2022 15/11,/2022 488,089.87
INCLISE,SRL 2022-5160-1|31/10/2022 15/11/2022 1,023,000.00
QFFITEK, 5.R.L. 2022-5180-1|31/10/2022 15/11/2022 65,534.40
REFERENCIA LABORATORIO CLINICO 2022-5182-1|31/10/2022 15/11/2022 94,135.00
SEGUROS SURA, 5.4, 2022-5171-1|31/10/2022 15/11/2022 110,752.83
SERVIAMED DOMINICANA, S.R.L. 2022-5201-1|31/10/2022 15/11/2022 127,204.00
SETEC, 5.R.L. 2022-5184-1|31/10/2022 15/11/2022 59,000.00
SEMIMNSA, 5.A. 2022-5188-1|31/10/2022 15/11/2022 47,200.00
SEMIMNSA, 5.A. 2022-5190-1|31/10/2022 15/11/2022 26,550.00
SEMIMNSA, 5.A. 2022-5195-1|31/10/2022 15/11/2022 21,240.00
SUPLIDORA NAC. DE TECNOLOGIA SNT, 5,R,L 2022-5197-1|31/10/2022 15/11/2022 51,975.00
SUPLIDORA NAC. DE TECNOLOGIA SNT, 5,R,L 2022-5199-1|31/10/2022 15/11/2022 23,836.00

TOTAL PAGOS EN PROCESO AL 31/10/2022 10,046,174.64

=
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Tabla 8.

Centro Banco De Sangre 12.563.812.88 1140469378 116111910 | 1.82%
Ceniro Quirurgico 3081005428 23,377983.05 1424107123 | 4.08%
Centro De Hospitalizacion 30,603 564 09 38.003.040.06 168962403 | 6.07%
Centro Hospital De Dia 1306220377 13,118,630.00 194357377 2.10%
Centro De Imagenes 14,637,264 20 83,387,700.20 {11.250436.08)| 13.72%
Insumos 3408528390 30.332,666.64 463261026 | 4.83%
Centro De Laboratorio 22.514.084.05 26.440.851.74 {3,926,767.68)| 4212%
Medicamentos 67.770,623.66 43 822 786.68 1804783608 | 7.80%
Medicamentos Citostaticos 196,767,840 35 190,674,962 08 6,002.886.37 | 3043%
Medicamentos Controlados 22.762,188.35 18.180.,683.26 4.581,305.00 | 290%
Ceniro De Anatomia Patologica 2414029528 20,707 956 53 343233873 | 3531%
Centro Medicina Interna Y Especialidades 31.633.03626 26,208 40593 5.355.53034 | 420%
Centro De Oncologia Medica 12,068,383 .68 005313703 2115228635 | 1.30%
Centro De Radiooncologia 83.461,532.13 64.738.354.04 20,703,198.00 | 10.34%
Centro De Urgencias 1,917,656.50 1,331,003.00 36665330 | 023%
Centro Cicloiron 1933081892 14.234 431 .40 510538752 227%
Centro Servicio De Odontologia 42263231 216222 61 20641670 | 0.03%

Grafico 8.

Resumen Cobros ARS al 31 octubre 2022
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Tabla 9.
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Tabla 10.

2022 2021
Enero 136,989.65 207,113.57 -70,123.92 7.24%
Febrero 367,919.91 252,807.24 115,112.67 19.45%
Marzo 194,553.14 332,562.16 -138,009.02 10.29%
Abril 83,361.14 320,037.40 -236,676.26 4.41%
Mayo 139,107.80 427,581.06 -288,473.26 7.36%
Junio 153,852.20 174,127.31 -20,275.11 8.14%
Julio 104,305.03 447,588.25 -343,283.22 5.52%
Agosto 151,276.31 460,646.96 -309,370.65 8.00%
Septiembre 368,237.73 154,030.12 214,207.61 19.47%
Octubre 191,576.36 196,435.83 -4,859.47 10.13%

Tabla 11-
Mobiiario y equipos 9,402,535.5ﬂ| Mobiiario y equipos 18,368.12
Equipos medicos y laboratorio 560,528.92 Equipos medicos y laboratorio 816,356.23
Maguinas y otros equipos 505,343.57 Maguinas y otros equipos 1,765,292.37
Total 10,468,408.99| Total 2,600,016.72

Tabla 12.
[ Periodo |~ Exoneraciones [ Variacién | % |
2022 2021

Enero 268,673.14 1,636,012.50 -1,367,339.36 | 35.38%
Febrero 532,154.84 1,236,201.33 -704,046.49 18.22%
Marzo 501,381.87 597,802.66 -96,420.79 2.50%
Abril 469,764.51 134,592.00 335,172.51 -8.67%
Mayo 203,981.96 266,619.33 -62,637.37 1.62%
Junio 528,355.66 2,045,400.98 -1,517,045.32 | 39.26%
Julio 152,489.67 762,266.72 -609,777.05 15.78%
Agosto 104,329.79 126,838.59 -22,508.80 0.58%
Septiembre 224,300.53 91,214.35 133,086.17 -3.44%
Octubre 173,074.23 126,042.58 47,031.65 -1.22%

E‘. |

N
=
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- Divisién de Infraestructura y Equipos

En el marco de la prioridad directiva Desarrollo e inversion de la Red de
Servicios Publicos de Salud, enfocada a fortalecer la Red Publica de Salud
generando un cambio oportuno y concreto a las multiples necesidades de la
poblaciéon a través de la construccién y equipamiento . Se destacan las

siguientes intervenciones:

Planta Fisica

Habilitacion de 12 cubiculos para pacientes de corta estadia
Habilitacion de 2 cubiculos con cuatro sillones para pacientes de hemoterapia.

Habilitacion del espacio fisico para la Clinica del Humo

Equipamiento

Ampliacién del equipamiento del Banco de Sangre:

- Cinco (5) Hemo Mixier

Ampliaciéon del equipamiento del Centro de Anatomia Patoldgica:
- Un (1) Microscopio

Ampliacién del equipamiento en Hospitalizacion:

- Dos (2) Monitores de Signos Vitales

- Dos (2) Electrocardiografos

Ampliacién del equipamiento del Laboratorio Clinico:

- Equipo de Inmuno Ensayo F200

- Analizador Hematolégico SYSME XN-550
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Ampliacion del mobiliario de Hospitalizacion y otros:

- Adquisicion por medio de la donacion del Despacho de la Primera Dama de

46 camas hospitalaria

- Adquisicion por medio de la donacion del Servicio Nacional de Salud (SNS)
de 4 camas ginecoldgicas para el Servicio de Prevencidn.

- Adquisicion de 14 mesas auxiliares para habitaciones

- Adquisicién 21 sillas de ruedas para la movilizacion de los pacientes con
movilidad reducida.

-Adquisicién de 18 Bombas de infusion para Hospitalizacion, UCI, Pediatra,
Hospital de Dia.

- Adquisicion de 1 Lampara cuello de ganzo para el area de Cura

- Adquisicion de una camilla de consulta area de Cura
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4.2. Desempefio de los Recursos Humanos:

La Direccion de Recursos Humanos es la responsable de conducir los
subsistemas de administracion de personal, reclutamiento, seleccion,

evaluacion, capacitacidon, relaciones laborales y ndmina.

El Instituto Nacional Del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares
(INCART), estda conformado por cinco niveles jerarquicos, ler Nivel,;
Servicios Generales, 2do Nivel; Supervision y Apoyo, 3er Nivel; Técnicos,
4to Nivel; Profesionales, 5to Nivel; Direccion. Actualmente contamos con un

total de ochocientos treinta y cinco (835) colaboradores.

Distribucidon de empleados por Grupo Ocupacional

Noviembre 2021-octubre 2022.

Grupo Ocupacional
Mes éeerr\]/e'f;?ess il;)%eyr(;/lsmny Técnico | Profesionales | Directivos | Total
Noviembre [117 254 242 201 58 872
Diciembre [115 252 238 204 58 867
Enero 114 245 250 200 57 865
Febrero 118 244 244 204 57 867
Marzo 118 243 257 187 55 860
Abril 112 234 263 188 53 850
Mayo 113 232 277 174 51 847
Junio 112 244 232 196 55 839
Julio 113 223 203 242 55 836
Agosto 113 219 194 244 55 825
Septiembre [ 128 221 196 242 51 838
Octubre 127 220 196 241 51 835
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COMPORTAMIENTO Y LOGROS DE LOS SUBSISTEMAS DE
RECURSOS HUMANOS.

*Reclutamiento y Seleccién.

El Departamento de Reclutamiento y Seleccion tiene como objetivo
establecer los principios, normas, metodologia y técnicas que regirdn el
proceso de reclutamiento, evaluacion y seleccion para ingresar a la
institucién, manteniendo los principios de imparcialidad, legalidad y mérito
para la seleccion idénea de nuevos talentos.

Para el periodo noviembre 2021- octubre 2022 han ingresado 233
nuevos colaboradores al INCART, de los cuales el 106 se encuentran en
calidad de fijos y 127 de caracter eventual. También se realizaron un total de
8 promociones interna a empleados en el mismo periodo y 10 reajuste
salariales.

Reajuste salarial y promociones

mHombres m Mujeres
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Operaciones de Reclutamiento y Seleccién.

Tipo Hombres Mujeres | Total
Reajuste salarial |4 6 10
Promociones 3 5 8

*Bienestar Laboral

El INCART otorga permisos especiales segun las necesidades de los
colaboradores y conforme a lo establecido en el articulo 77 de la Ley de
Funcion Pablica No. 41-08, dentro de los cuales destacamos la Licencia de
Maternidad (98), Licencia por Matrimonio por cinco (5) dias calendarios, por
muerte de Abuelos, Padres, Hijos o Conyuge tres dias (3), Siete (15) dias
Licencia Médica por paternidad, etc.

Asi mismo, dentro del marco de la busqueda del bienestar de todo
colaborador de la institucion. Se otorga diferentes tipos de beneficios, los
cuales son:

e Seguro de Salud Basico.

e Vacaciones.

e Programa de Capacitacion.

e Incentivo por Acuerdo de Desempefio.

e Contamos con un Médico Ocupacional que brinda atencion primaria a
los empleados en caso de enfermedades comunes.

e 50% exoneracion en el copago de consultas y estudios.
e Seguro de Vida.
e Planes Complementarios Seguro de Salud.

e Plan Corporativo con el Gold GYM

i
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*Prevencion de Riesgos

La institucidn reafirma el compromiso con la seguridad del personal y es por
ello, que contamos con un comité de emergencia donde coordina a nivel
estratégico la ejecucion de las actividades que deban desarrollarse antes,
durante y después de una emergencia.

*Capacitacion y Desarrollo.

El INCART dispone de un plan anual de formacidn, que se realizé a partir del
levantamiento de la Deteccion de Necesidades de Capacitacion (DNC) con el
apoyo del INAP. Este plan se divide e implementa Trimestralmente. EI
proceso se realiza tomando en cuenta las necesidades de los colaboradores y
el supervisor. Como institucion nos encontramos cumpliendo con lo
establecido en el Art. 92, 97, de la Ley 41-08 de Funcion Publica.

Nuestro Plan de Capacitacion fue enviado y aprobado por el Instituto
Nacional de Administracion Pablica (INAP), el mismo se encuentra cargado
en el sistema de monitoreo de la administracion pablica (SISMAP SALUD).

Aportando al desarrollo de nuestros servidores en esta gestion, contamos con
un cumplimiento de un 83% en el indicador del Sismap Salud.

Hemos ejecutado durante el periodo Noviembre 2021-Octubre 2022, treinta y
cinco eventos formativos, los cuales han sido virtuales y presenciales, estando
dirigida a los diferentes grupos ocupacionales, entre hombres y mujeres con
un total 1,170 servidores.
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Capacitaciones impartidas

Enero-junio 2022.

CAPACITACIONES
COMUNICACION EFECTIVA
MANEJO DE PAQUETE DE OFFICE
MANEJO DE CONFLICTOS
TRABAJO EN EQUIPO
EXCEL INTERMEDIO

SALUD Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL

INTELIGENCIA EMOCIONAL
PLANIFICACION ESTRATEGICA
ORTOGRAFIA'Y REDACCION
RELACIONES HUMANAS
PRIMEROS AUXILIOS

ATENCION AL CIUDADANO Y
CALIDAD EN EL SERV.

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN
LA GESTION PUBLICA

GESTION DE LOGISTICA

DESARROLLO DE COMPETENCIAS
COMPROMISO CON LOS
RESULTADOS

HABILIDADES DE LIDERAZGO
SUPERVISION EFECTIVA
INDUCCION A LA ADM. PUBLICA

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS
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DE SALUD

MICROSOFT EXCEL INTERMEDIO

GESTION DE CONFLICTOS
GESTION HOSPITALARIA

DIPLOMADO ALTA DIRECCION EN

SALUD
EXCEL AVANZADO

GESTION DE CALIDAD EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA
APLICADO AL CAF.

EXCEL BASICO

MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO
EMPODERAMIENTO
MOTIVACION EN EL TRABAJO
TECNICA DE LAS 5°S
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% Hombres y Mujeres Capacitados
Noviembre-octubre 2022
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A fin de que nuestros servidores continten su desarrollo profesional, hemos
incursionado algunos eventos en la modalidad virtual. Con un total de 16% de
fueron capacitados en esta modalidad.

En cambio los eventos presenciales se han mantenido con mayor impacto en
el desarrollo los conocimientos y habilidades, con un total de 84%, servidores
capacitados.

Porcentaje de Capacitados
Nov. 2021-Oct.2022

Virtuales
16%

Presenciales
84%

= Presenciales = Virtuales




Evaluacion de Desempefio

De acorde a lo establecido en el Articulo 5 del Reglamento 525-09 de la
Ley 41-08 de funcion puablica establece que es un documento formal que
contiene los acuerdos, en forma de objetivos y metas, entre supervisado
durante un periodo de evaluacion del desempefio.

La evaluacion del desempefio es un tipo de instrumento que permite la
comprobaciéon del grado de cumplimiento que alcanzan los objetivos
individuales de cada colaborador que trabaja en la institucién. De tal manera,
que se pueda medir el rendimiento, la conducta de los profesionales que la
integran y la obtencién de los resultados de una manera integral y objetiva.
Como institucién tenemos en préactica.

Fueron evaluados 880 servidores en el proceso del desempefio correspondiente
al periodo Julio-Diciembre 2021, donde se detalla de las siguientes manera
entres los grupos ocupacionales: en los grupos ocupacionales V, obtuvimos un
total en el desempefio sobresaliente entre 95% a 100% de 817 servidores; el
Desempefio Superior al promedio 85% a 94% es de 53, Desempefio Promedio
75% a 84% es de 1%, Desempefio Insatisfactorio 64% Menos es 8 %.

350
300
250
200

150
100
50

GOl G.Oll G.Ooll GOV GOV

Evaluacion del Desempefio Julio-Diciembre 2021
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Desempefio de los colaboradores por Grupos Ocupacionales.

Julio-Diciembre 2021.

Desempefios GOl G.OIl G. O G.OIV GOV
11

Sobresaliente 95% 84 193 329 80 131
a 100%
Desempefio 24 15 3 5 6
Superior al
promedio 85% a
94%
Desempefio 1 0 0 0 0
Promedio 75% a
84%
Desempefio bajo 1 0 0 0 0
promedio 65% a
74%
Desempefio 2 1 2 1 2

Insatisfactorio
64% Menos

TOTAL: 112 209 334 86 139
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Desempefio de los colaboradores por Grupo Ocupacional

Enero-Junio 2022

Desempefios

Sobresaliente 95% a 100%

Desempefio Superior al promedio 85%

a 94%

Desempefio Promedio 75% a 84%

Desempefio bajo promedio 65% a 74%

Desempefio Insatisfactorio 64%

Menos

TOTAL:

G.O |

85

107

G.O G.O G.O G.O

M (N v \Y
186 77 335 121
12 1 5 2
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
198 78 340 123

Para el periodo del 2do semestres correspondientes al Enero-Junio 2022, en el
desempefio Sobresaliente 95% a 100% con 804, Desempefio Superior al
promedio 85% a 94% a 42; Desempefio Promedio 75% a 84% a 0%;
Desempefio bajo promedio 65% a 74% a 0%, Desempefio Insatisfactorio 64%

Menos 0%.
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Evaluacion del Desempefio Enero-Junio 2022
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4.3. Desempefio de los procesos Juridicos:
4.4. Desempefio de la Tecnologia:

2,908 atenciones de incidentes y solicitudes de usuarios atendidas dentro del
tiempo meta en el servicio al usuario con un incremento en la satisfaccion al

cliente interno de tecnologia, logrando un 99%.

Logro de una disponibilidad del Sistema de Facturacién en un 99% al
eliminarse las salidas del mismo, asegurando que los procesos del é&rea

cuenten con esta herramienta vital para el aseguramiento de ingresos.

Adquisicion de 64 computadores para implementar la digitalizacion de
funciones en igual numero de posiciones del personal médico, técnico,
administrativo y financiero de la institucion, permitiendo un aumento en el

desempefio y eficiencia de estas funciones.

Eliminacién de un servicio de data redundante con una misma empresa
telefénica, implementado un servicio de data adicional con otra prestadora
para implementar el servicio de contingencia con dos empresas, permitiendo
un ahorro de RD$77,876.50 mensuales.

Puesta en funcionamiento productivo de un equipo firewall para la seguridad
tecnoldgica lo cual permitio el retiro del Servicio de Seguridad Perimetral
contratado con una telefénica para un logro de reduccidn de costos y ahorros
de RD$24,385.86 mensuales, y la vez que se aumentdo el nivel de
sincronizacion y seguridad entre este servicio y los clientes antivirus que

utilizan los computadores de la institucién.

Desarrollo de la interfaz de Autorizaciones en linea con la ARS SENASA para
lograr una reduccion de un treinta por ciento (30%) en el tiempo de
facturacion en las atenciones de alrededor del 85% de los pacientes de los

servicios de consultas.
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Puesta en funcionamiento en conjunto con gestion usuario el programa de
citas vias WhatsApp, para lograr una mejora en los servicios a los pacientes a

la hora de programar una cita o realizar un cambio de esta.

Reestructuracion de redes informéaticas con la creacién de Stacking en los 10

IDF’S que conforman la estructura de Redes.

4.5. Desempefio del sistema de Planificacién y Desarrollo Institucional:
4.6. Desempefio de las Areas de Comunicaciones:

De junio a noviembre 2022 hemos realizado alianzas estratégicas con medios
de comunicacion y en conjunto con Fundacion Caminantes Por La Vida para
Ilevar una cultura de prevencidn a la poblacion. Se han realizado reportajes
sobre nuestros servicios y reportajes del proyecto Arteterapia con medios
CDN, Noticias SIN. Reportaje Incart para programa de TV de Jochy Santos
(Es Temprano Todavia) y para ser difundido en diferentes medios. Hemos
tenido presencia en diferentes instituciones concientizando a la poblacion en
materia de cancer, llevando informacidn sobre prevencidn, incidencia y
factores de riesgo, las evidencias de estas implementaciones pueden verlas en
nuestras redes sociales: https://www.instagram.com/incartrd/

4.7. Desempefio del Area Revision & Control

Considerando la importancia que atafie el implementar controles internos que
permitan establecer wuna seguridad razonable en relacion con la
existencia de una adecuada recaudacion y un debido manejo e
inversion de los recursos publicos que tiene a su cargo la institucion, se
han realizado algunos avances luego de las sugerencias para mejora

implementadas para los siguientes procesos por departamentos:

Procesos Descripcion mejora Logros Beneficio Impacto
Interno pacientes

en
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https://www.instagram.com/incartrd/

Compras:

Agilidad en los procesos
de compras.

Mejor comunicacién con
el departamento
Financiero.

Los analistas de compras
muestran  una  mejor
disposicion 'y  mejor
comunicacion.

A pesar de la alta
rotacién del personal
de esta unidad
operativa, por
renuncia.

Practicamente el 95%
del personal es nuevo.

Emisidn de las
apropiaciones

presupuestarias y
Cuotas para
comprometer en
menor tiempo.

Se finalizan los
procesos de manera

mas efectiva.

Ahorro de
tiempo en los
procesos de
compras

Mayor

disponibilidad
de insumos
medicamentos

Servicio
rapido en
proceso
compras.

Mayor
satisfaccion

y

mas

el
de




Finanzas: Sistema  de Gestion | Por mandato de la
Financiera (SIGEF)- | resolucion 157-2022,
SECP. se esta implementado
la integracion | controlar el
automatica del
. gastos y .
médulo del gasto del Mejorar el
. asegurar el Proceso de
SIGEF y el Sistema | =
Electronico de | P90 @ 10S suministro  de
: roveedores i
Contrataciones P Insumos.
Pubicas
Saldo deudas
pendientes a o
proveedores. Cumplimiento
de las
obligaciones
Deudas proveedores. por pagar.
Gestion Pago de ndémina a|Se ha agilizado el |Mayor
Humana: colaboradores. proceso para pago de |satisfaccion y
ndémina sin retrasos. mejor

Asistencia diaria del
personal (Sistema
Biométrico-INGRESS)

Mejor funcionamiento
del Biométrico.

desempefio de
los
colaboradores

Mejor
organizacién
y control de
la asistencia
diaria del
personal.

Mejor servicio




Mayor
satisfaccion

Agilizacion de las
i del personal.
. aprobaciones, mayor
Aprobaciones de .
) monitoreo y
nombramientos del o
seguimiento.
personal.
Logistica Recepcién de insumos, | Eficiencia 'y mejor | Cumplir con | Suplir de
Almacén: bienes y servicios Yy |control de las | las normas | manera rapida
donaciones. recepciones insumos, |establecidas las necesidades
bienes y servicios. de recepcion |de
de mercancias | medicamentos.
en almacen
general seguln
procedimient
0 PR-LO-01 M3 i
: . as rapidez en
. Mejor descripcion de P
Requerimientos de . . el suministro de
, los bienes e insumos a .
compras por las areas. . insumos.
adquirir.
Central de Mejor organizacién y | Tener a
- , rapidez en la | tiempo el
mezcla: Entradas a almacén rap . | empe Mayor
integracion a almacén | inventario ; -,
Satisfaccion de
de los sobrantes de |deseado. )
las necesidades.
mezcla.
Revisiones Reduccion margenes de | Se han reducido en | Mayor
en general. |erroresa nivel general. mas del 70%, | conocimiento
corrigiendo de manera | de los
rapida y al momento. | procesos.
Mejor

Cumplir con los
procedimientos

establecidos.

Mayor control en el
cumplimiento de los
procesos establecidos.

desempefio de
las funciones
operativas.




Rapidez en las
atenciones.
Mas
Operativos muestreo de | Se mantiene la alerta | CONfianza -y
medicamentos en | para evitar posibles |Seguridad.
almacenes. fraudes en la falta de
medicamentos.
Implement Se cre0 procedimiento | Disponibilida
i 4 . -, se mejoro el i
acion Dispensacion de ?ormulario dejstinadoa Sal momer;to Mayor nivel de
procedimie | medicamentos recibidos . » ¢ 8% | agrado.
de | en donacion la dispensacion de dispensacione
ntos_’ € ' donaciones recibidas. |
Calidad
Juridico Redaccion de contratos Mejoria a nivel de | Agilidad en |Rapidez en las
errores. el proceso atenciones
Caja Proceso de cobros a|Se ha mantenido Ila | Ahorro de
. ientes. mejora continua en el | ti
General: o roJceso de agilizar el Lempo e ;I Mayor
P ad proceso € | satisfaccion.
cobro a pacientes. cobros.




IV.Servicio al Ciudadano y Transparencia Institucional.

5.1. Nivel de satisfaccién del Servicio:

Con la centralizacién del proceso de citas médicas en un solo punto, sin
costo para el usuario y a través de un codigo abreviado (short code) *753 a
través del Centro De Atencion Telefénica de Gestion de Citas, se brindo
asistencia a usuarios. Fueron atendidas llamadas telefénicas. Este servicio

esta disponible para los usuarios de hospitales

5.2. Nivel de Cumplimiento de Acceso a Informacion:

Levantamiento de las solicitudes atendidas por la Oficina de Libre Acceso

a la Informacion Publica.

Durante el afio comprendido entre noviembre 2021 a octubre 2022, en la
OAI recibimos un total de 8 solicitudes, mediante el Portal Unico de
Solicitud de Acceso a la Informacion — SAIP, en su mayoria requiriendo
estadisticas especificas y todas fueron respondidas de manera oportuna y

satisfactoria, mediante el mismo portal.

5.3. Resultado mediciones del portal de transparencia

Noviembre 2021 63.60

Diciembre 2021 60.20

Enero 2022 76
Febrero 2022 75.10
Marzo 2022 59.25
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Abril 2022 60.50

Mayo 2022 67.10
Junio 2022 70.60
Julio 2022 84.35
Agosto 2022 87.20

Septiembre 2022 95.25

Evaluaciones correspondientes al periodo noviembre de 2021 a Diciembre de
2022

Al momento de realizar este informe, todavia no se tenemos la calificacion
del mes de octubre, dado que la evaluacién que realiza la Direccion General
de Etica e Integridad Gubernamental inicia a partir de los dias 21 de cada
mes. Durante el periodo evaluado a la fecha, podemos observar como hemos
mejorado las calificaciones de manera gradual.

Es importante sefialar que nuestro portal institucional y el subportal de
transparencia del INCART fueron migrados al servidor del SNS, ademas de
que fueron adecuados a las plantillas establecidas por la OGTIC y segun los
pardmetros de la DIGEIG estipulados en la Resolucion 002-2021 que crea el
Portal Unico de Transparencia y cambia la estandarizacion de los subportales
de transparencia. En el proceso perdimos toda la informacion que teniamos
cargada y todavia nos encontramos en proceso de recuperacion, recopilacion y
carga, lo que ha incidido de manera negativa en la baja calificacion obtenida a
partir de la migracion y que hemos logrado aumentar con el tiempo hasta
alcanzar un 95.25 en la evaluacidon correspondiente al mes de septiembre
(altimo mes evaluado al momento).

Como Responsable de Acceso a la Informacion (RAI), hemos sido
seleccionados para participar en diversas actividades de la DIGEIG, como
parte del Plan de Apertura de Datos, entre las que destacan:

- al Dia Internacional de los Datos Abiertos, donde se di6 a conocer la
Primera Politica Nacional de Datos Abiertos.

- Concrecion del V Plan de Accion de Gohierno Abierto, 2022
- AbreLATAM 2022 / América Abierta

- Encuentro para la creacidn del plan de apertura de Datos Abiertos, entre
el Gobierno y docentes y estudiantes universitarios.
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Participamos ademé&s en varias convocatorias a talleres realizados por el SNS
y el SRSM, tales como:

- Taller Capacitacion Sobre Acceso a la Informacién SNS — CEAS.

- Taller Compras y contrataciones para RAIS de SRS Y CEAS.

- Adiestramiento del Formulario Agenda de Reuniones DCG-GO- 024 V1.
- Taller de Capacitaciéon sobre Ley de Proteccion de Datos CEAS.

- Taller de Capacitacion sobre Atencion Ciudadana 311 CEAS.

- Taller Sobre Rendicién de Cuentas.

- Taller Sobre Declaracién Jurada de Bienes CEAS.

Durante el periodo comprendido de noviembre 2021 a octubre 2022 a través
de los canales Portal 311, correo electronico y buzones de sugerencias, el
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares
(INCART) recibié un total de 4 quejas, de las cuales 1 (una) corresponde a
una ciudadana, que mediante investigacion interna y luego conversando con
ella, pudimos constatar que su queja iba dirigida al Instituto de Oncologia Dr.
Heriberto Pieter, pero como le dimos respuesta satisfactoria (segun criterio de
evaluacion de Presidencia y la OGTIC) la dejaron como respondida en nuestro
perfil del portal 311. Todas las quejas fueron respondidas de manera eficaz,

puntual y oportuna.

i




Haydee Acevedo
Directora de Planificacién y Desarrollo
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