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CONTENIDO MEMORIA PERIODO ENERO-OCTUBRE 2023

Informe Anual 2023

Resultados Misionales

Centros Hospitalarios

El Nivel Especializado o Nivel Complementario se estructura como el nivel de
atencion de mayor resolutividad de la Red de servicios, teniendo a su cargo el
dar respuesta a las demandas de salud de la poblacién nacional para el

diagnostico y tratamiento en cancer.

Durante el afio 2023 nuestra institucion brindd asistencia a 134,322 usuarios
via consulta, 2,524 hospitalizaciones, se atendieron 5,614 emergencias y se

realizaron 1,524 procedimientos quirurgicos.

Podemos destacar que durante la gestion el INCART present6 los siguientes

logros, adquisiciones, acuerdos y proyectos, que detallamos a continuacion.

Logros

e Aprobacion de la estructura organizacional mediante la resolucion
046-2023 del Ministerio de Administracion Publica.

e Aprobacidon carta compromiso al ciudadano mediante la resolucion
360-2023.

e Lanzamiento Inmunohistoquimica.

e Adquisicion de equipo Gamma camara gracias a los esfuerzos de la
primera dama Sra. Raquel Arbaje y a la donacion del Banco
Centroamericano de integracion econOmica para la Republica

Dominicana (BCIE) encabezado por el Sr. Hostos s Rizik.



Apertura area de cura.

Puesta en funcionamiento 4 sillones de transfusion ambulatoria.
Impermeabilizacion de techos.

Conformacion comité Hospitalario de "Medicina Transfusional .
Descentralizacion de caja (instalacion de nuevos caunter de facturacion
y cajas en sotano, farmacia ambulatoria, segundo nivel y tercer nivel).
Lanzamiento Club de donantes INCART "DONAVIDA".
Nombramiento de personal (auxiliar para control de calidad, médico
Endocrin6logo, médico Cardiologo, Ecocardiografia, Médico Patdlogo
y Patologo Oral, Médicos Generales).

Inicio elaboracion “"Guia farmacéutica”.

Aumento de productividad (Hospital de Dia, Imagenes, Medicina
Nuclear, Centro de Anatomia Patologica).

Adquisicion e instalacion del equipo AU480 analizador de Beckmann
cuolter para pruebas de Bioquimica Clinica.

Restructuracion del servicio de Urologia con la incorporacion de
especialistas para las consultas de atencion inmediata de Urologia, y
reduccion de los tiempos de espera para acceder a los servicios de
Consulta y Cirugia Urologica.

Mantenimiento del promedio de estadia por debajo de 7 dias.

Inicié trabajos para la adecuacion del 5to piso con el objetivo de
habilitar 28 camas de hospitalizacion.

Capacitaciones del equipo médico y técnico de medicina nuclear para el
manejo de la Gammacamara.

El centro de medicina nuclear adquiere la Licencia Institucional de
Operaciones (LIO).

Actualizacion de software y hardware para los equipos con sistema
ARIA y ECLIPCE del Centro de Radioncologia.

Realizacion Sta Jornada Cientifica de Enfermeria.

Sede del primer Simposio de Microcirugia Reconstructiva en Reptblica

Dominicana.



Adquisicion

Tenidor automatizado de ldminas Epredia Gemini.

Idylla (plataforma de biologia molecular por PCR).

Benchmark Ultra (plataforma para realizacion de estudio de
inmunohistoquimica).

Digitalizador de imagenes.

DR de iméagenes portatil.

Kit de Descontaminacion Radiactiva.

Transiluminador cutaneo (localizador de venas).

Activimetro para la determinacién de dosis de farmacos inyectados en
pacientes.

Calentados de fluidos.

Carro de paro (Urgencias)

Centrifuga de 24 tubos.

3 incineradores de aguja.

Reparacion del Rotador de plaquetas.

Adquisicion de equipos médicos para mejorar la atencion de nuestros
usuarios en hospitalizacion:

2 esfigmomanometros de carritos, y

3 esfigmomanometros anaerobios de mano

4 aspiradores

45 colchones

1 nevera de 14 pulgadas para medicamentos

1 desfibrilador

Ambu o reanimadores manuales

26 pies de suero.

Adquisicion de sillas de ruedas Donadas por la Asoc. Dominicana De

Rehabilitacion.



Acuerdos

-Acuerdo interinstitucional INESIMED-INCART (para fortalecer la formacion

de técnicos en imagenes médicas)

-Firma de acuerdo con UNINAVARRA “Fundacion Universitaria Navarra™ -

Colombia. Para la rotacion y fortalecimiento en la formacion de residentes de

especialidades oncoldgicas de la institucion.

Servicio Nacional de salud firma acuerdo con empresa Global Medica

Dominicana (GMD), para el mantenimiento de los LINACs Unique y Trilogy

durante 3 afios.

Proyectos

e Renovacion licencia de habilitacion hospitalaria.

e Incremento de personal médico para completar equipos de areas de
servicios y habilitacion de nuevos servicios.

e Habilitacion quinto piso.

e Ampliacion Hospital de Dia.

e Apertura Oncopediatrico.

e Puesta en funcionamiento 2 quirdéfanos segundo piso y 2 en primer piso
para procedimientos ambulatorios.

e Puesta en funcionamiento servicio Gammagrafia.

e Lanzamiento "Guia Farmacéutica™.

e Apertura de nuevas residencias para la formacion de especialistas en
“Urologia oncologia, cuidados paliativos e imagenes médicas.

e Adquisicidon de Rectoscopio.

e Ampliaciéon banco de sangre.

e Reinicio operatividad de braquiterapia

e Reapertura area de inmunosuprimidos

e Fortalecimiento del servicio de neurocirugia y Otorrinolaringologia.



Adquisicién de nuevos equipos para el drea de imagenes (Tomografos,
Resonador).

Central de monitoreo para Cuidados Intensivos.

Puesta en funcionamiento 4rea de gastroenterologia en horario
vespertino.

Incorporar técnico de imagenes de forma presencial en servicios
nocturnos.

Incorporar los servicios de Doppler y Espirometrias.

Valorar la incorporacion del servicio de CEPRE para gastroenterologia.
Ampliacion de Urgencia.

Acuerdo Interinstitucional con Universidad Dominicana O&M. para

rotaciones de internado de areas clinicas y quirurgicas.

Emergencias Médicas

Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y recursos de la

Red Publica de Servicios de Salud para brindar atencién prehospitalaria,

hospitalaria, interhospitalaria y de desastres, garantizando la accesibilidad y

oportunidad del servicio. Desde Enero a Octubre de 2023, esto es relacionado a

los pacientes vistos en urgencias, el personal bajo nuestra dependencia, las

actividades realizadas, los muebles y equipos correspondientes del area.

Pacientes:

Hemos recibido 2,706 pacientes para recibir atencion en urgencias, detallados

de la siguiente manera:

e Atendidos 5,614

e Ingresos 858

e [Estancia corta 89
Mes Pacientes asistidos via urgencias
Enero 567
Febrero 491
Marzo 436
Abril 628
Mayo 549
Junio 592
Julio 608




Agosto 561
Septiembre 576
Octubre 635
Total 5,614

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

Suplir las necesidades de medicamentos e insumos a las diferentes areas de la institucion
y servicios ambulatorios, atendiendo a la seleccion, adquisicion, dispensacion

y dosificacion (calculo de dosis de quimioterapia), segura y eficaz enfocado en las normas
de calidad requeridas por el area.

Logros Alcanzados

Nombramiento de dos auxiliares en el area de control de calidad
Habilitacion de area de facturacion en la farmacia
Avances en la limpieza de base de datos de los insumos en el sistema.

[ J
[ J
[ J
e Inicio de elaboracion de guia farmacéutica.

Proyectos

Lanzamiento de la “Guia Farmacéutica”

Capacitacion del personal.

Extensién del horario de servicio de la farmacia de Urgencias y Cirugia Mayor
Modificacion del area de control de calidad en central de mezclas.

Dependencias de la Unidad

e Farmacia de Suministro Interno
e Farmacia Ambulatoria

e Almacén de Cirugia

e Farmacia Alto Costo

e Farmacia de Urgencia
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e Control de calidad de Central de mezclas

Funciones y Horarios de Servicio

Mezclas

Farmaci Dispensacion de medicamentos e insumos al Hospital 7:00 Am a
a de Dia y Usuarios Ambulatorios, Manejo del Sistema de| 6:00 PM
Ambulator | Trazabilidad LUG, soporte a la produccion de citostatico| Lunes a
ia a través del LUG viernes

Farmaci Dispensacion de medicamentos e insumos a los 7:00 Am a
a de| Quiréfanos 9:00 PM
Cirugia Lunes a

Viernes

Farmaci Dispensacion de medicamentos de Alto Costo del 8:00 Am a
a Ministerio de Salud Publica a los wusuarios que| 4 PM lunes
Especializ | pertenecen al programa a Viernes
ada

Farmaci Dispensacion de Medicamentos a las areas de 24  horas
a de

- . . de lunes a

Suministro | internamientos
Interno domingo vy
dias feriados

Control 7:00 Am a
de calidad 4:00 Pm
de Central Dispensacion, Trazabilidad vy verificacion de| Lunes a
de preparados en central de mezclas Viernes
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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 catalogo de servicios por parte del area de apoyo,

Direccidon Financiera.

Planificacion de proyecto de ampliacion del area de Bacteriologia del
Laboratorio Clinico. En proceso ejecucion por parte del area de apoyo,

Direccién 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.
Renovacion de sistema de entrada de muestras por lectura de codigo

de barras de clientes internos (Banco de sangre).

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

Banco de Sangre INCART

Se estableci6 con la finalidad de proveer hemocomponentes
seguros, asi como también dar respuesta oportuna ante las
necesidades presentadas en todas las areas del centro. Conociendo
que en un hospital oncolégico es una prioridad disponer de este

recurso.
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En el banco brindamos los siguientes servicios:

° Evaluacién de donantes para determinar si sera aceptado o diferido,
(Esto incluye instruccion para el llenado del formulario de autoexclusion,
entrevista y evaluacion fisica).

° Sangria Menor y Sangria Mayor.

° Plaquetas por aféresis.

° Pruebas Inmunohematolégicas (Cruce, Tipificacion, Du y Test de
Coombs) y serologicas (VDRL).

° Despacho de unidades solicitadas (sangre, plaquetas y plasma) a todas
las areas del hospital.

° Recepcion de unidades externas

° Dispensacion de unidades externas

° Evaluaciéon de casos reportados con reacciones adversas

transfusionales.
Presentamos el informe Estadistico de del periodo enero octubre semestre
2023:

Proceso de Sangre: 3,352
Proceso de aféresis de plaquetas: 491

Cruces realizados: 4,967
Tipificacion Sanguinea: 7,990

ACCIONES TOMADAS:

° Creacién del Comité de Medicina Transfusional.
° Acompafados de Mercadeo lanzamiento de campafa DONAVIDA
° Acompafamiento en la logistica de la apertura area de Hemoterapia

(Transfusion ambulatoria)

Proyeccién a corto plazo:

° Recibir mayor cantidad de donantes sobre todo voluntarios logrando
acuerdo con otras instituciones y motivando al personal de la institucion.

° Incrementar la respuesta oportuna hasta llegar a un 100%.

° Fortalecer el Comité de Medicina Transfusional para mejorar la

Hemovigilancia.
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Laboratorio Anatomia Patolégica.

Durante el primer semestre del afo 2023, el Centro de Anatomia Patoldgica
(CAP) del INCART ha presentado un considerable aumento de la productividad
respecto a igual periodo del afo anterior, con un incremento de
aproximadamente el 22% de las operaciones.

Se han procesado aproximadamente tres mil seiscientas (3,600) muestras de
biopsias, cuatro mil quinientas (4,500) muestras de citologias ginecoldgicas
(Papanicolaou) y se ha gestionado cerca de mil cincuenta (1,050) estudios de
inmunohistoquimica y pruebas moleculares para distintos tipos de canceres.

Se han incorporado nuevos servicios a la cartera del CAP, como la
determinacién de mutacion del gen EGFR para el cancer de pulmén de células
no pequefas, asi como la implementacion de tinciones especiales o
histoquimicas para el diagnéstico primario de muestras, a saber PAS y Ziehl
Neelsen para la identificacion en tejido del bacilo acido alcohol resistente
responsable de la tuberculosis.

Asimismo, se desarrolla el plan de implementacién para la realizacion local de
estudios de Inmunohistoquimica, donde se pretende ofrecer servicios para la
evaluacion de factores pronosticos y predictivos de respuesta a tratamiento
para pacientes con cancer de mama, con proyeccion a extender los servicios a
otros tipos de tumores.

En el ambito del aseguramiento de la calidad, se mantiene la implementacion
de un Sistema de Gestion de Calidad, segun la normativa ISO 9001:2016, que
cuenta con el desarrollo de politicas, procedimientos, instructivos y formularios
para las operaciones del CAP, con la intencidon de optimizar los servicios que
brinda el centro desde el punto de vista diagndstico, asi como del manejo de la
morgue hospitalaria.

En relacion al recurso humano, se ha incorporado al centro un (1) médico
patologo y (1) patélogo oral para dar respuesta al incremento en la demanda de
los servicios. Ademas, se continua con el desarrollo de programas de formacion
y capacitacion de médicos residentes y con el programa académico de
Sub-Especialidad en Patologia Oncoldgica, con el interés de mantener un alto
nivel de formacion del talento humano del area.

En el aspecto de los recursos tecnolégicos y equipamiento, se incorporaron

lectores de coédigos de barras en las computadoras del CAP en busca de
mejorar la trazabilidad de los estudios procesados en el centro. Ademas, la
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instalacion de audifonos y pedal de control para agilizar las labores de
digitacion del personal del centro.

Instalacién, implementacién y puesta en marcha de los equipos: Idylla
(plataforma de biologia molecular por PCR), Benchmark Ultra (plataforma para
realizacion de estudios de Inmunohistoquimica) y el tefidor automatizado de
laminas Epredia Gemini.

Respecto al area fisica, se ha mejorado la estructura con la instalaciéon de
puertos de acceso a electricidad y data, instalacion de nuevos equipos y
maquinarias, asi como el cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo de equipos, entre otros.

Comparativo Enero - Mayo, 2022 vs 2023
20000
18000
16000
14000
12000
10000

B000

s000
4000
2000

BIOPSIAS

CITOLOGIA ESPECIAL -  INMUNOHISREVISION DE

BIOPSIAS INTRAOPER CITOLOGIAS PUNCIONES GIMEC (PAP) | MOLECULAR TOQUIM LAMIMAS TOTAL
ATORIAS

2023 3580 33 199 7is 4437 146 899 136 10148

2022 3369 31 136 438 3445 92 244 170 BB25

2023

2022
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Centro de Imagenes

Estadisticas de productividad:
Como lo muestra en las estadisticas, en los meses de enero y abril del 2023,
hubo un considerable aumento en comparacion con los afios 2021 y 2022

En febrero tuvo un comportamiento similar al ano 2022 y en marzo y a partir de
mayo un descenso debido a las vacaciones de personal médico el cual no es
sustituido y la salida de operacion de la antena de resonancia que realiza
abdomen, pelvis, torax, brazoy fémur.
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Auditoria Interna de Calidad:

El 16 de mayo de 2023, el centro de Imagenes fue auditado por el
Departamento de Calidad, el resultado de la auditoria arrojé 4 solicitudes de
acciones correctivas.

El Adquisicién de un Digitalizador de Imagenes: El 26 de abril /2023 se adquirid
un digitalizador nuevo el cual sustituye al que ya estaba instalado y que tendria
11 anos de antigledad.

Adquisicion de un DR: el cual fue instalado en el Equipo de Rayos X portatil el
cual es utilizado en hospitalizacién , UCI y Emergencias y tiene la capacidad de
tomar 200 imagenes en un turno de trabajo.

Fueron aprobados por la direccidn de RH los Licenciados en Imagenes Médicas

que cubriran el turno de noche y los dias no laborables.

Debilidades del Centro de Imagenes:
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Adquisicion de un Sistema de Almacenamiento: el Centro de Imagenes no

cuenta con un sistema de almacenamiento de las imagenes que se realizan en
los diferentes mddulos (sonografia, Tomografia, Rayos X, Resonancia,
PET-CT), por lo cual: 1) se limita el acceso a las imagenes y su lectura fuera de
los médulos, en areas donde se requieren; 2) las imagenes son irrecuperables
en caso de que se borren de los equipos, ya sea por error 0 porque se requiera
incrementar la disponibilidad de memoria de estos.

Las citas de sonografia estdn a tres meses de espera, por lo que
encarecidamente y con el objetivo de acercar las citas hemos solicitado 3
médicos sonografistas los cuales aun no han sido reclutados.-

El departamento de Medicina Nuclear continda con un incremento importante
en el numero de pacientes entre enero y mayo del 2023, en relacién al mismo
periodo del 2022. Lo anterior se debié a la ejecucion de mayor publicidad por
medio de Redes Sociales.

Estadisticas comparativas 2022 /2023 PET/CT:

. Total
Comparativo Total 2021 Total 2022 2023
IELANOMA SCAN 10 106
DG 294 396 940
- 63 158
R0 DE SODIO (NaF) 55 19
63
349 478 1,161
Otros avances:
° Recepcion de la Gammacamara el 03 de marzo /2023 con el objetivo de
iniciar el servicio de gammagrafia
° Capacitacion a los Licenciados en Imagenes de Medicina Nuclear, en el
Equipo de Gammagrafia
° Obtencién del transiluminador cutaneo Led para localizar con precision

las venas del paciente, reduciendo asi el porcentaje de error al inyectar
radioactividad
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) Adquisicion de un segundo Activimetro el cual se utilizan para medir
las dosis de farmacos que se le inyectan al paciente

° Adquisicion del Kit de Descontaminacion Radiactiva

° Obtenciéon el ocho (8) de febrero de 2023, la Licencia Institucional de
Operaciones (LIO)

Proyectos:

° Preparacion del Departamento para la Certificacion de la Norma
ISO-9001-2015

e  Adquisicion de Porta Viales de Tungsteno para FDG (F-18), esto evitara
disminuir la radiacion en las extremidades superiores del personal que lo
maneja.

e  Adquisicion de un dosimetro digital para ser ubicado en el area del
cuarto caliente, lo que nos permitira visualizar la actividad radioactiva de fondo
en el area.

° Contratacion de un técnico, un médico radiélogo y un digitador, debido
al alto volumen de pacientes que esta manejando el departamento.

Hospitalizacion

En el centro de hospitalizacion de adulto del INCART se dispone actualmente de un
total de cuarenta y ocho (48) habitaciones con 63 camas habilitadas, divididas de la
siguiente manera, 19 habitaciones con 33 camas para no infectados, de las cuales hay 5
privados y las demdas semiprivadas, 12 camas privadas exclusivas para cirugias de corta
estancia, 17 habitaciones con 18 camas para infectados, de las cuales 16 habitaciones
son privadas y una semi privadas, ademas de 4 sillones para hemoterapias ambulatorias,

adecuadas a las necesidades de nuestros pacientes.

Cada habitacion cuenta con cama articulada con regulacion por controles con autonomia
de hasta 200 movimientos, estacion para lavado de manos, panel de gases médicos,

sistema de llamada de enfermeria y televisor pantalla plana de 32 pulgadas. Los bafos

18



de cada habitacion estan concebidos con estandares de seguridad y ergonomia,

permitiendo el manejo seguro de los pacientes mas imposibilitados.

Este nivel de hospitalizacion cuenta con dos amplias estaciones de enfermeria con

estacion de llamada de enfermeria y panel centralizado de gases médicos, espacios para

descanso, almacén de ropa limpia, almacén de equipos, depdsito para desechos

biologicos y ropa sucia. En adicion cada nivel cuenta con amplias salas de espera para

visitantes.

Actualmente se habilité un area exclusiva en hospitalizacion cuarta planta, con 12 camas

en espacios semi privados, con las cuales suman 63 camas, en 48 habitaciones, con el

objetivo de dar respuestas a las pacientes de cirugia electivas como:

Mastectomias radicales modificadas

Cuadrantectomias

Biopsias de mamas que ameriten vigilancia post quirirgica.
Tiroidectomias totales.

Parotidectomias.

Cuadrantectomias.

Disecciones de cuello.

Biopsias (Todas), que posterior a la cirugia amerita vigilancia no mas de 24
horas.

Pacientes de Ginecologia que no ameritan mas de 24 horas.

Pacientes que se dirigiran a cirugia y ameriten preparacion previa y que
posteriormente tendran una cama garantizada en UCI POST cirugia. 11-
Toda aquella cirugia que aunque no sea de alta frecuencia, el médico del

servicio nos garantice la corta estadia del paciente.

El objetivo principal del area de hospitalizacion del Incart es darle respuesta a

pacientes que necesitan ser ingresados para tratamiento de enfermedades

oncoldgicas, asi como sus posibles complicaciones, ademas de dar respuesta

aquellos pacientes que no tienen un diagndstico oncologico, pero tienen alta

sospecha de una enfermedad oncoldgica. Y asi cumplir con nuestra mision que
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es garantizar una asistencia oncologica integral y oportuna a las personas con
cancer y sus cuidadores, a través del desarrollo de nuevos modelos de atencion
y gestion, uso eficiente de los recursos, con tecnologias modernas, un personal
capacitado y comprometido, que realiza sus servicios con ética, calidad y
calidez.

El centro de hospitalizacion ha tenido un gran impacto desde el afio 2021, 2022

y 2023.

En el ultimo semestre del 2022, solo desde el 1 de junio hasta el 9 de noviembre
del 2022 fueron 1,382 ingresos; y desde el 25 de diciembre del 2022 hasta el 25

de octubre del 2023 se ingresaron un total de 2,524 en hospitalizacion.

Desde la apertura del area para pacientes de cirugias electivas y transfusiones
ambulatorias se han ingresado 455 cirugias electivas y 71 transfusiones

ambulatorias.

Ademas de continuar con excelentes estadisticas de indicadores de eficacia
hospitalaria con el promedio de estancia por debajo de 7 dias, lo cual resulta
beneficioso para nuestros pacientes ya que disminuye el riesgo de infecciones
asociados a los servicios de salud, ademds supone un mejor uso de los recursos

del estado.
Logros — avances
e Mayor eficacia y un mayor uso de los recursos en sanidad, lo cual se

evidencia con la disminucion de la estadia hospitalaria promedio, y

mayor giro cama, comparado con afios anteriores.

e Recursos necesarios para mejorar la calidad de atencion a nuestros usuarios.

(ambiente de trabajo con los materiales médicos necesarios y materiales
gastables para su desempefio, climatizacion, habitacion adecuada para su
descanso, suministros de alimentos, buena iluminacion, computadoras

necesarias, etc...)

e Reporte 2 veces por semana del informe de las largas estadias hospitalarias a

direccion general y direccion médica.
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e Reporte mensual y trimestral de los indicadores del area de hospitalizacion,
ademdas de agregar nuevos indicadores que anteriormente no se tomaban en
cuenta, como el porcentaje de ocupacion, estadia promedio, giro cama, camas
ocupadas o dias pacientes.

e Adquisicion de equipos médicos para mejorar la atencion de nuestros usuarios, 2
esfigmomanometros de carritos, y 3 esfigmomandmetros anaerobios de mano, 4
aspiradores, 45 colchones, 1 nevera de 14 pulgadas para medicamentos, 1
desfibrilador, 10 (ambu) o reanimadores manuales, 26 pies de suero.

e Cursos de induccion a la administracion publica, curso de conocimiento de la ley
42-01, y farmacovigilancia organizado por recursos humanos para los médicos

® Apoyo de direccion general, el dpto. De Recursos Humanos y direccion médica
con personal contratado con el objetivo de dar respuestas al personal de salud
afectado por enfermedad.

e Apertura del area de hospitalizacion de la Sta planta.

e Continuar a través de nuestros médicos brindando un servicio con un trato

humanitario, con calidad y calidez a nuestros usuarios.

Indicadores hospitalizacion Enero- septiembre 2023

Indicadores Dias % Promedio
por mes Num. De Camas Ocubacién Estadia GIRO
Camas P CAMA
disponibles
Enero 63 1,953 62% 5 4
febrero 63 1,764 78% 6 4
Marzo 63 1,764 70.4% 7 3
Abril 63 1,953 64% 5 4
Mayo 63 1,890 68% 6.00 3
Junio 63 1,953 65% 6 3
Julio 63 1,953 69% 5 4
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Agosto 63 1,953 69% 6 3

Septiembre |63 1,953 68% 6 3

Hospital de Dia
Es un espacio destinado para la aplicacion de Preparados Citostaticos,
aplicacion de Inyecciones para tratamiento Oncologico.

Contamos con un total de 12 Cubiculos, area de Camilla, area de recepcion,
bafno para pacientes, sala de espera, area de central de Mezclas, Oficina de
encargado y dispensador de Medicamentos, area de Control de Calidad. Desde
enero de 2023 hasta la fecha hemos atendido un total de 8,236 pacientes. Un
95% de los pacientes atendidos pertenecen a ARS Senasa, el otro 4%
corresponde a las demas Aseguradoras Privadas del pais, el 1% a pacientes
privados sin seguro.

Logros: Hemos aumentado significativamente el nimero de pacientes
recibidos tanto nuevos como subsecuentes en mas de un 65% en este periodo.

Inicio de la ampliacién y adecuacion del area de hospital de dia.

Ingreso de 2 personas para el area de central de mezcla, esto nos ha permitido
mantener una productividad adecuada para seguir brindando servicios
oportunos.

Metas Futuras/ Proyectos a mediano plazo: Ampliacion y Adecuacion del
espacio fisico, lo cual permitird la recepcion de un mayor numero de
pacientes, asi reducir los tiempos de espera.

Unidad de cura

Cura desde su puesta en funcionamiento en 01 de febrero 2023 a Octubre 2023,
durante este periodo se han recibido 400 pacientes en sala de cura, detallados
de la siguiente manera:

Atendidos 580
Curas: 250
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Cambios de sonda 300

Cambios de colostomia 30

Dr., Marino Mota 580

Total

250 30 300 580

Resultados Areas Transversales y de Apoyo

Desempeiio del Area 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
poblacion a través de la construccion, equipamiento y remozamiento de la

infraestructura sanitaria. Se destacan las siguientes intervenciones.
Remozamiento de la infraestructura sanitaria:

e Remozamiento de ocho (8) bafios publicos del primer y sexto nivel:
e Bafio mujer del lobby principal.

e Bafio hombre del lobby principal.

e Bafio mujer al lado de la cafeteria.

e Bafio hombre al lado de la cafeteria.

e Bafio mujer del proximo al Laboratorio Clinico.

e Bafio hombre del préoximo al Laboratorio Clinico.

e Bafio hombre del sexto nivel.

e Bafio mujer del sexto nivel.
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e Construccion y remodelacion de tres (3) counters (primer, segundo y

tercer nivel) en el marco del proyecto Descentralizacion de Cajas.

e Instalacion de sistemas de extraccion de olores y gérmenes en los bafios

publicos del sotano, primer y segundo nivel.

24



e Habilitacién de veinte y ocho (28) camas de hospitalizacion en el 5to
nivel, correspondiente a doce (12) habitaciones en modalidad semi

privadas y cuatro (4) habitaciones privadas.
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e Construccion de nuevo cuarto de oxigeno medicinal e instalacion de

tanque criogénico de 5,500 litros.

Equipamiento
Ampliacion del equipamiento de Medicina Nuclear:

e Una (1) Gammacamara donada por el Banco Centroamericano de

Integracion Econdmica para la Reptblica Dominicana (BCIE).
Ampliacion del equipamiento del Centro de Anatomia Patologica:

e Un (1) Benchmark Ultra IHC/ISH System.
e Un (1) Tenidor de tejidos.

Ampliacion del equipamiento en el Centro de Imagenes:

e Un (1) Digitalizador de imagenes médicas (CR).
e Un (1) Digitalizador de Rayos X (DR) Flat Panel.

Ampliacion del equipamiento en Banco de Sangre:
e Una centrifuga Thermo Fisher Sorvall ST 8.

Ampliacion del equipamiento del Laboratorio Clinico:

e Una (1) Centrifuga Thermo Fisher Sorvall ST 1 Plus.
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Ampliacion del equipamiento en Hospitalizacion:

e Un (1) Nebulizador.

e Dos (2) Laringoscopio para adulto
Ampliacion del equipamiento en Cirugia Mayor:

e (Cuatro (4) sistemas de calentamiento para manta térmica
e Dos (2) Maquina de anestesia

e Seis (6) Monitores de signos vitales con capnografia
PROYECTOS EN CURSO

e Habilitacion de la Unidad de Inmunosuprimidos
e Ampliacion de Hospital de Dia
e Construccion de nueva Unidad Oncopediatrica, en ejecucion por el

MIVED

Desempefio Area Administrativa y Financiera

Area Financiera
Presupuesto Institucional

El presupuesto del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez Sandez de
Tavares (INCART) para el afio 2023, aprobado mediante la Ley No. 366-22
de Presupuesto General del Estado para el Ejercicio Presupuestario del afio
2023, 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$1,674,743,804. A
los cuales se les adiciond un monto de RD$768,152.92 del Fondo 100, por
traslado de fondo del afo anterior, para total de RD$2,032,657,112, siendo este
ultimo el presupuesto vigente de la institucion. (Tabla y Grafico 1)

Es importante resaltar que el trasladados de fondos del afio anterior, del
organismo 121, por un valor de RD$768,152.92, fue utilizando para pago de
facturas del 2022, correspondan a insumos médicos y de laboratorios.
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En relaciéon al presupuesto sehalado en el primer parrafo, la ejecucion
presupuestaria al 31 de octubre 2023, fue por un monto que asciende la suma
de RD$ 279,239,300 millones correspondiente al Fondo General 100, y por
recursos propios por ventas de Servicios un valor de RD$648,849,780.
Millones (Tabla y Grafico 2)

En cuanto a la ejecucion del presupuesto por objeto del gasto, los desembolsos
realizados por concepto de remuneraciones y contribuciones ascienden a
RD$268,425,245, millones, para un 96% para el Fondo 100 vy
RD$305,389,311, millones para un 47% en el Fondo 9995 del total vigente
para esa cuenta, asi mismo, el monto ejecutado por contrataciones de servicios
fue de RD$70,249,104. Millones para un 11% del fondo 9995; de materiales y
suministro fue de RD$10,814,056 millones para un 4% del fondo 100 y
RD$259,465,507 para un 40% en el fondo 9995; en bienes muebles e
intangible fue de RD$13,745,857 para un 2% del fondo 9995. (Tabla y grafico
2).

A. Acciones de la Direccion Financiera al periodo octubre 2023

Durante el periodo terminado a octubre 2023, la Direccion Financiera, en
coordinacién con la Direccion General, continia aunando esfuerzos, para la
mejora continua de los procesos, comprometida con la politica institucional, y
gubernamental. Se implementaron un conjunto de iniciativas en miras a
contribuir con el aumento en la facturacion de los servicios brindados, inmersa
en la gestion de actualizacion de las tarifas con las ARS, negociando nuevas
prestaciones, mantener un buen control de inventario, reduccién de gasto, con
un manejo adecuado del mismo, cumpliendo con el control interno.

Se ha implementado proyectos como: Descentralizacion de caja,
implementado en su primera etapa, este proyecto ha aportado rapidez en el
servicio, una significativa reducciéon del tiempo en las filas, mejorado la
satisfaccion de los pacientes.

Esta en etapa de iniciacion los proyectos de:

e Inicio de las prestaciones de Gamma Camara en Medicina Nuclear
e Incorporar procedimientos de Otorrino,

e Incorporacion de los servicios de Braca I y Braca I,
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e Asegurar la linea completa de los medicamentos a los pacientes de
quimioterapia y radioterapia.

Con las medidas implementadas, se logro:

a) Disminuir la deuda de afos anteriores, del 2014 al 2022 a un 13% con
un valor de RD$36,701,306 millones, del total de la deuda a octubre
2023, con valor de RD$281,117,936 millones, Ver (Tabla y Grafico
3).

b) Se realizaron pagos por indemnizaciones a ex colaboradores por un
valor de RD$2,387,512. Millones, disminuyendo en un 50% los pagos
por este concepto en relacion al aio 2022, para el mismo periodo. Ver
tabla y grafica 4

c) Se pagaron incentivos por valor de RD$72,046,922 millones, que corresponden a
los periodos julio-diciembre 2022 y enero-junio 2023, el incentivo pago en
septiembre el 96% de los colaboradores recibié un salario completo libre de
impuestos sobre la renta, el crecimiento del hospital en los servicios es evidente,
se visualiza en el aumento de los ingresos de las ARS, debido a esto la
distribucion del 10% de los cobros cada vez es mayor, para beneficios de los
colaboradores, que pueden recibir un salario adicional cada seis meses, este
incentivo es uno de los mas alto en la Red Hospitalaria de Autogestion. (ver tabla y
grafico 5).

a) Al cierre del periodo octubre 2023 la deuda con Suplidores es de RD$281,117,936
millones, el 74.08% corresponde a deuda del 2023, esta se compone de
compromisos contraidos con proveedores locales, por  compras de insumos
médicos, medicamentos, materiales operativos, reparaciones y mantenimientos de
equipos, entre otros; el 35% de la deuda esta vencida a mas de 90 dias. El
compromiso de pagos con los suplidores es a 90 a 120 dias, (Tabla y Grafico 6)

b) Durante el mes de octubre 2023, se realizaron pagos mediante (libramientos,
cheques y transferencias) por un valor de RD$ 25,340,178, millones, con los cuales
se disminuyeron deudas del 2021, un valor de RD$165,865.40, del 2022,
RD$1,884,538.23, a este monto debemos agregarle libramientos en curso por un
valor de RD$29,355,754 en espera de aprobacion. ver Tabla 7 y 8.

B. Ingresos
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Los ingresos por venta de servicios en el periodo al 31 de octubre 2023, ascienden a un
valor de RD$812,326,573 millones, mostrando un aumento considerable de un 16%
al compararlos con el cierre octubre 2022 que presenta un valor de
RD$701,584,216.62 mostrando una diferencia de RD$ 110,742,357.25, ver Tabla y
grafico 9.

C. Comportamiento de los Cobros

Los pagos recibidos por las ARS al periodo comprendido a octubre 2023 ascienden a
RDS$ 603,509,482.56, estos muestran una ligera disminucion de un 1.36%, en
comparacion con octubre 2022, esto debido a cambios en la metodologia de pago
de la ARS-SENASA, la cual representa el 79% de la facturacion con relacion a las
ARS privadas, que representan el 21%. ver tabla y grafico 10.

D. Nivel de Glosas en facturacion a ARS

El nivel de glosas en facturacion a ARSs es de un 0.83% en promedio, por debajo 2%,
meta establecida por el Servicio Nacional de Salud.

Este 2023 la recuperacion de cartera por facturacion a las ARSs sumo
RD$354,475,385. millones, siendo solo RD$2.359,185. millones el monto de las
glosas, lo que representa un 0.82%.

La Direccion Financiera, ha estado tomando las acciones, a través del departamento de
Tesoreria, Reclamaciones, Auditoria Medica, Facturacion y Cuentas por Cobrar,
para hacer una efectiva revision de los expedientes glosados por las ARS, de
manera que esas partidas se pueden disminuir, mantenerse por debajo del 0.02%,
recuperar glosas, hacer mas efectivas las reclamaciones, a las ARS, para disminuir
el porcentaje alcanzado en este periodo de las glosas.

Las glosas a octubre 2023 fueron de RD$3,468,344, mostrando un aumento de un 18%
con relacion al mes de octubre 2022 que muestra un valor de RD$1,891,179, estas

glosas son por diferencias de precios en medicamentos e insumos medios, las cuales
estan en proceso de reclamacion y conciliacion con las ARS. Ver tabla 11

E. Inversion en Activos fijos
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La institucion realizd6 importante inversidbn en activos fijos, ascendente a
RD$18,697,883.55 El 16% corresponde a Equipos médicos y de laboratorio.
Recibimos en caracter de donacién un equipo de Gamma Cémara, valorado en
RD$2, 600,016.72, de estos el 95% corresponde a equipos médicos y de
laboratorio. Ver tabla 12

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.

F. Exoneraciones a Pacientes

Las Exoneraciones a pacientes para el periodo a octubre 2023, corresponden a
RD$11,567,620 millones, mostrando un aumento de un 66%, con relacién a
octubre 2022 que muestra un valor de RD$3,158,506.20, estas exoneraciones
corresponden a pacientes extranjeros, venezolanos, haitianos, alemanes, espafioles,
etc., que ingresan a nuestro centro sin seguro médico, asi como a nacionales,
cuando los seguros no tienen cobertura en procedimientos de alto costo. Ver tabla
13.

RESULTADOS
Los Logros Alcanzados
° Mantener indicadores financieros con una liquidez sobre los parametros
normales.
° Control de las Deuda

Aumento de Facturacion
Cobros efectivos con las ARS
Incorporacion de nuevas tarifas de negociacion con las ARS

Formalizar acuerdos con ARS Banreservas
Logros alcanzados Facturaciéon Area de Emergencia:
° En el area de Emergencia se logré disminuir en un 89% la cantidad de
facturas de pacientes extranjeros que acudian los fines de semana para ingresar al

Hospital sin ningtn tipo de seguro, reduccion en esta actividad las exoneraciones a
extranjeros, entre los que se encuentran venezolanos, haitianos, etc.
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° Se ha disminuido el flujo de pacientes facturados con capacidad de pago
que acudian al area de trabajo social en busca de ayuda econémica. Esto se pudo
alcanzar entrenando nuevo personal para realizar estrategias de conciliacidén con
los pacientes, motivando a pagar por los servicios de calidad que ofrecemos.

Facturacién Area de Laboratorio:
e El area de laboratorio de enero a octubre 2023, facturo una cantidad de 10,936,
pacientes, lo que represento un monto de RD$ 8,805,757.74.

e Desarrollo de procedimientos operativos para eficientica los informes y/o
reportes de los colaboradores de la direccion financiera.

e En el drea de facturacion se ha producido un incremento de pacientes que
mensualmente se atienden alrededor de 24,143 pacientes, con distintas
prestaciones, lo que se traduce en un aumento en las ventas mensuales. Ver
tabla 14

Se han realizado nuevas contrataciones de prestaciones con las ARS, ver
detalles Por ARS:

ARS Futuro:

Histerotomia Total Abdominal

Laparotomia Exploratoria SOD

Linfadenectomia Radical Inguinofemoral o Iliaca Bilateral

SSXXX

Salpingoforectomia Bilateral por laparotomia

ARS Universal:
Recepcion de Tumor maligno del Mediastino Sod
Biopsia abierta de pared abdominal u ombligo
Gastrectomia parcial con Reconstruccion sod
Toracotomia Exploratoria Sod
Reseccion de Quiste o Tumor Benigno del Mediastino

Pancreatectomia Discal

Esplenectomia Total

Medicamentos Citostaticos

Retiro de Cateter Peritoneal para quimioterapia Intraar-Terial

AN N N N N N N NN

ARS APS
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v

Procesamiento de Plasma por Aféresis

ARS HUMANO

v

v
v
v

Pancreatectomia Discal con Esplenectomia

Reseccion de tumor Benigno o Maligno de Piel

Cierre de Estema del Intestino Grueso por Laparotomia
Oforectomia unilateral por Laparotomia

Primera de Humano

v
4
4

Tomografia Biopsia Partes Blandas
Drenaje de coleccion Fondo de saco ( cupula vaginal)
Hemitiroidectomia SOD

ARS Reservas

AN N N N N N N N N N N N N N NN

Reconstruccion del complejo areola - pezén mas simetrizacion de mama
Simetrizacion reduccion, aumento o Pexia

Reconstruccion mamaria con expansor

Reconstruccion mamaria con protesis mamaria

Reconstruccion del complejo areola-pezon

Cambio de expansor por protesis

Reconstruccion mamaria con colgajo mi cutdneo dorsal ancho bilateral
Reconstruccion mamaria con colgajo mi cutdneo dorsal recto abdominal bilateral
Reconstruccion mamaria con colgajo mi cutaneo dorsal recto abdominal unilateral
Reconstruccion mamaria con colgajo mi cutaneo dorsal ancho unilateral
Radioterapia IGRT por seccion

Radioterapia IRMT por seccion

Simulacion de radioterapia

Cauterizacion Venosa para dialisis Renal

Hemodialisis renal (No incluye sangre, ni albumina)

BIOPSIA Sonodirigida de Préstata

ARS Semma

S

PET-SCANY/ 6seo

PET-CT/ PSMA-CA Prostata
PET-CT/ FDG - 18

Biopsia tomodirigida de pulmén

ARS Asemap

v

Radioterapia IRMT por seccion
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v Radioterapia IGRT por seccion

O Se estan realizando las actualizaciones de las tarifas con las ARS contratada en
diferentes niveles porcentuales desde un 7% hasta un 20%, en los procedimientos
médicos.

Limitaciones

e Falta de un sistema eficiente de facturacion Integral, que permita obtener
informacion en tiempo real.

e No contar con un sistema informatico administrativo financiero, para los registros
contables, inventarios,

e Un sistema eficiente que nos permita un manejo eficiente de los costos.

Actividades POA

En el 2023, estamos alineados a las actividades del POA del Servicio Nacional de
Salud (SNS); las actividades correspondientes a esta direccion financiera son:

Analisis comportamiento pago

Analisis de gestion de tesoreria

Elaboracion y analisis de los estados financieros del CEAS

Actualizacion trimestral del Inventario CEAS

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

Todas estas actividades son evidenciadas mediante la elaboracion de los informes
correspondientes y el envio de estas informaciones 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).
° Lograr disminuir las deudas, mantener un ciclo de pago de 90 a 120 dias,

lograr descuento por pronto pago con suplidores de alto costo.
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e Mantener el control y la reduccién de los gastos, para lograr una ejecucion
efectiva de los mismos segtin lo proyectado en el presupuesto.
Contribuir en la renegociacion de las tarifas con las ARS contratadas.
Impulsar para la adquisicion de un sistema informdatico de facturacion,
reclamacidn y cuentas por cobrar, que permita la trazabilidad de las facturas
por cobrar a las ARS 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 incorporar un sistema de facturacion eficiente.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante este periodo
enmarcado en los siguientes procesos estratégicos: Manejo de la deuda,
Aumento de facturacion, Incorporacion de nuevas ARS, disminucién de
cuentas por cobrar ARS, mantener un adecuado control de los recursos
publicos.

AREA ADMINISTRATIVA
Desempeiio Area Administrativa

El Departamento Administrativo del INCART es una dependencia de la
Direccion General que coordina con todas las unidades de la institucion para
mantener un sistema de programacion, direccion, supervision y control de las

actividades Administrativos de acuerdo con las normas y politicas establecidas.

Esto incluye la programacion, organizacion y control de los recursos humanos
y materiales, asi como los servicios generales que la institucion necesita para el

desarrollo de sus funciones.

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

Administrativo:
1. Divisién de Compras

2. Divisién de Almacén

35



3. Division de Hosteleria Hospitalaria

4. Division de Servicios Generales.

Division de Compras

La Division de Compras, durante el periodo comprendido entre los meses de
enero a octubre de 2023, via el Departamento Administrativo recibio 253
requerimientos de compras; de los cuales se generaron 487 ordenes de
compras y servicios, resultantes de 243 procesos. El valor total adjudicado es

de RD$371, 509,556.31.

Se realizaron procesos de adquisicion en las siguientes modalidades: Compras
por Debajo del Umbral, Compras Menores, Comparacion de Precios, Procesos
de Excepcion y Licitacion Publica Nacional, cumpliendo asi con lo ordenado
por la Ley de Compras y Contrataciones No. 340-06 y el reglamento que la
regula No. 543-12.

Modalidad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | cantidad Montos
odalida . q
2023 2023 |2023| 2023 | 2023 | 2023|2023 | 2023 2023 2023 Adjudicados
Por Debajodel | o 20 11 8 2 s | 8 11 9 10 95 4,000,987.38
Umbral
Compra Menor | 1 20 15 | 13 22 5 | 3 12 4 19 114 | 50,804,281.41
Procesosde | 0 0 2 1 o | 1 2 1 4 11 | 257,598,686.36
Excepcion
Comparacion |, 0 0 4 2 3| a 0 5 4 22 47,691,160.26
de precio
Licitacion |, 0 0 0 0 o | o 0 1 0 1 11,414,440.90
Publica
Totalde| 40 26 | 35 27 | 16 | 16 | 25 20 37 243 |371,509,556.31
procesos
Total Ordenes
de Comprasy| 12 68 49 | s0 69 | 61 | 20 | 57 34 67 487 |371,509,556.31
Servicios
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Cantidades por Modalidad
Enero - Octubre 2023

100 95
20
60
40
22
20 11
I Il | :
o MRim_pminDN _NFER..N. S m—em Em -
Por debajo del CompraMenor Procesosde Comparacion de  Licitacion
Umbral Excepcion precio Pablica
M Enero B Febrero B Marzo m Abril H Mayo M Junio
W Julio B Agosto B Septiembre m Octubre W Cantidad
Monto por modalidad
Enero - Octubre 2023
4,000,987.38 50,804,281.41
371,509,556.21 257,598,686.26
' _ 47,691,160.26
11,414,440.90
m Por debajo del Umbral = Compra Menor = Procesos de Excepcion
m Comparacion de precio = Licitacion Publica m Total de procesos

37



Ver anexo': Listado de rubros con mayor impacto en las compras del
Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART).

Procesos adjudicados a empresas MIPYMES

Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley Num.488-08, el INCART
adjudico a empresas del sector MIPYME un total de RD$122, 514.274.01, lo
que representa el 33% del total comprado durante el periodo enero-octubre
2023. Del valor total adjudicado a MIPYME, un 17% correspondi6 a
MIPYME MUJER, equivalente a RD$20, 624.450.64,

Valor total Mipymes
Enero - Octubre 2023

RDS 101,889 82337
B3% ]

Monto Total Mypimes
Hxx RDS 122,514,274.01

RDS 20,624,450.64 )
17%

m Valor total mypimes » Monto total nypimes = Mipymes mujer m Mipymes

' Anexo Lista de Rubros con mayor impacto en las compras del Instituto Nacional del Cancer
(INCART).
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El Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) correspondiente al
afio 2023, fue cargado en el Portal Transaccional de Compras dentro de los
plazos establecidos por la Direccion General de Compras y Contrataciones
Publicas (DGCP). Posterior a la aprobacion y ajuste del presupuesto asignado a
la Institucion, el PACC fue ajustado en base a los nuevos parametros

presupuestarios. (Ver Plan de Compras anexo)?

Actualmente, el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez
de Tavares cuenta con 241 Registros de Proveedores adjudicados, los 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:

Primer trimestre (enero-marzo): Puntuacion 87.50.

2 Plan de Compras 2023

® Registro de proveedores
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Indicador de Uso del Sisterna Nacional de - - . -
& +ones Pribi Unidades de Compras Mejora Trimestral

Afio Trimestre o —=
2021 _ <t INSTITUTO NACIONAL DE CANCER "ROSA E. TAVARES'

Puntuacitn Tatal
Puntuacion Oficial del

. periodo: 2023 - T1
Unidad de Compra

Institutn Macional de Cancer Rosa E. Trvans"

(Compras & Mipymes Mujore:

o _0_0 . T Estadisticas
r x Direccion general . —
Contrataciones Publicas

ler. Trimestre
Puntuacién Puntuacion
Sub-Indicadores obtenida e
Planificaciéon de compras 15.00 20.00
Publicacion de PAAC 15.00 5.00
Gestion eficiente del PAAC 0.00 15.00
Gestion de procesos 18.87 15.00
Tiempo de publicacion de procesos 15.00 15.00
Administracion de contrato 18.63 30.00
Contratos actualizados 7.45 10.00
Planes de entrega cargados 10.00 10.00
Contratos concluidos 1.18 10.00
CM"iL"y':lssam“l’:;::’mes ya 20.00 20.00
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Compras a Mipymes 10.00 10.00
Compras a Mipymes mujer 10.00 10.00

Puntuacion total 87.50 100.00

ler. Trimestre 2023

25.00
20.00
20.00 18.87 18.63
15.00
15.00
10.00
5.00
1
]
0.00
e 1 .
M Planificacion de compras M Gestion de procesos
H Tiempo de punlicacion de procesos 15.00 W Administracion de compras

m Compras a Mipymesy a
Mipymes mujer

Modificacion de los parametros de medicion a través de SISCOMPRAS:

Es importante resaltar, que los parametros de medicion fueron modificados por la
Direccion General de Compras y Contrataciones, a partir del mes de marzo, lo cual

afecto la puntuacion del INCART. En el grafico se muestran las razones

Segundo trimestre (abril-junio): Puntuacion 74.19
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- SISCOMPRAS -

Indicador de Uso del Sistema Macional de - _ - -
Unidades de Compras Mejora Tnmestral Puntuacién

Estimada Actual

Contrataciones Piiblicas
Afio Trimestre
Ver Puntuacidn
Estimada Actual HOSPITALES
@ Infa

Hospitales

Puntuacién Oficial del . c‘:::na h:n:w:
Unidad de Compra periodo: 2023 - T2 puntuacién SISCOMPRAS

ﬁ

[ Instituto Nacional de Cancer "Rosa E. Tavares' ph“m & Basfidin da cm a Mwﬂﬂ
? 77 1478 . . 20 00

5.00 10.00

Publicacion del PACC Compras a Mipymes

277 10.00

Gestitin eficiente del PACC Compras a Mipymes Mujeres

Estadisticas

0 _0_60
n Direccién General
Contrataciones Publicas

2do. Trimestre
Sub-Indicadores Puntuaf: ion Punfu-acién

obtenida mdxima
Planificacion de compras 7.77 20.00
Publicacion de PAAC 5.00 5.00
Gestion eficiente del PAAC 2.77 15.00
Gestion de procesos 14.78 15.00
Tiempo de gestion de procesos 11.55 15.00
Administracién de contrato 20.10 30.00
Contratos actualizados 9.17 10.00
Planes de entrega cargados 9.97 10.00
Contratos concluidos 0.96 10.00
Compras a Mipymes y a 20.00 20.00
Mipymes mujer
Compras a Mipymes 10.00 10.00
Compras a Mipymes mujer 10.00 10.00
Puntuacion total 74.20 100.00
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2do. Trimestre 2023

25.00
20.10 20.00
20.00
14.78
15.00
11.55
10.00 7.77
- -
0.00
M Planificacion de compras M Gestion de procesos M Tiempo de gestion de procesos
B Administracion de contrato m Compras a Mipymes y a

Mipymes mujer

Tercer trimestre (julio-septiembre: Puntuacion de 71.23.

- SISCOMPRAS - )

Indicador de Uso del Sistema Nacional de

Contrataciones Piblicas Unidades de Compras Mejora Tnmestral Buntuacién

Estimada Actual

Afio Trimestre

- HOSPITALES

Hospitales Gobierno local

Puntuacion Oficial del Consulta la nueva
metodologia de la

Unidad de Compra periodo; 2023-T3 puntuacién SISCOMPRAS

resa 51

L! Instituto Nacional de Cancer "Rosa E Tavares” BN o Gahiin da Compras 3 Mipymes
Procescs ¥ Mipymes mujeres

5.00 15.00 19.37
: [

5.00 975

Publicacién del PACC Compras a Mipymes

0.00 943

Gestibn eficiente del PACC Compras a Mipymes Mujeres

Estadisticas

0 _0_0
Direccion General
Contrataciones Publicas
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3er. Trimestre

. Puntuacién Puntuacion

Sub-Indicadores obtenida T
Planificacion de compras 5.00 20.00
Publicacion de PAAC 5.00 5.00
Gestion eficiente del PAAC 0.00 15.00
Gestion de procesos 15.00 15.00
Tiempo de gestion de procesos 11.24 15.00
Administracion de contrato 20.62 30.00
Contratos actualizados 9.72 10.00
Planes de entrega cargados 9.98 10.00
Contratos concluidos 0.92 10.00
m:\ypr;a;ssamn:;::/mes ya 19.38 20.00
Compras a Mipymes 9.75 10.00
Compras a Mipymes mujer 9.63 10.00
Puntuacion total 71.24 100.00
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3er. Trimestre 2023

25.00
20.62
19.38
20.00
15.00
15.00
11.24
10.00
5.00
5.00
0.00
1
M Planificacion de compras M Gestion de procesos B Tiempo de gestion de procesos
B Administracion de contrato m Compras a Mipymes y a

Mipymes mujer
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Division de Almacén

El almacenamiento es el proceso que permite la ubicacion 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 proximo 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 Division

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. Ademds 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

Nk W=
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Politicas Generales Internas

Realizar pedidos para el abastecimiento de 6 meses.

Recibir productos con fecha minimo de 6 meses de caducidad.

Recibir los productos con el acompanamiento de un técnico “perito” del
area solicitante.

Manejo y control de almacén.

Politicas de recepcion.

Politicas de devolucion.

Politicas de donacién.
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Oportunidades de Mejora

Desarrollar un sistema de control de inventarios que garantice exactitud y

oportunidad en la informaciéon por medio de cddigo de barras.

Justificacion

El control de inventarios es parte esencial de la administracion que ayuda a
cumplir las estrategias de la organizacion, garantizando que los insumos y
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 tecnoloégicas 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 diseiio 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 planificacion de recursos empresariales), bajo la aprobacion

del sistema de gestion de la compaiia y la asimilacion cultural al cambio.
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Logros Obtenidos

Reestructuracion del Almacén, colocacion de tramerias adecuadas para
la organizacién de los productos bajo nuestra responsabilidad.

Cumplir con los requisitos solicitados por la norma ISO 9001:2015
sobre manejo y control de sistema de almacén para la certificacion de
las areas:

Laboratorio Clinico

Centro de Anatomia Patoldgica

Centro de Imagen

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

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

Motivacion para la capacitacion y eficientizacion de los colaboradores

de la unidad.
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SISMAP Salud, Resultados

SISMAP SALUD

Puntuacion

INVENTARIOS DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS

IBOG AREAS ACTIVIDAD ANTES DESPUES
CONTROL
ALMACENAMIENTO E
2.02 ADMINISTRACION 90%

Indicadores de calidad

Grafico No.1

Conformidad de las Recepciones Enero-Octubre 2023

PERIODO ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 mang-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23 nov-23 dic-23
BASE 0 0 03 03 0 03 0 0 03 0 0 0
META 55,00 55,00 5,002 85,005 G5.00% 55,005 55,00 55,00 55,002 G5.00% 55,00 55.00%
Discrepancias 4 2 2 2 2
Recepciones 24 230 287 251 240
RESULTADD 98.34% | 99.43= | 9£83x | 99.20x% 99.17x | ®mDIVID | 5OV | SDIVI0 | SDIVi0! | $0Ivi0 | SDIvi0 HOIVIM
%o de Conformidad en las Recepciones
120%
98.34%  99.13%  98.83%  95.20%  99.17%
100%
E0%
60%
40%,
20%
0.90% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0%
ena.-23 feb.-23 mar.-23 abr.-23 may.- 23 jun.-23 jul,-23 ago.-23 s=2p,-23 act,-23 nov.-23 dic.-23
——BASE 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% 8500%  85.00% B85.00%  85.00%
——RESULTADO 398,34%  99,13%  398,83%  99.20%  39.17% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
——BASE ——META ——RESULTADD

Fuente: Registros Logistica y Almacén
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Material Gastable, Limpieza y Despensa

RD$9,728,174.19 RDS9,026,797.06

RD$4,420,944.37

Materiales de Materiales Gastable Despensa
Limpieza

Fuente: Registros Logistica y Almacén

Inventario Enero-Octubre 2023

Médicamentos e Insumos Médicos
RDS$13,706,024.93

RD$9,706,825.85
RDS9,142,682.80

RDS2,347,328.50
"' RDSl 703,324.75

RDS452 336.89

Insumos Médicos Insumo Laboratorio Med.Generales Med. Controlados Med Citostaticos  Med.Caducados
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ENTRADAS Y TRASPASOS ENERO-MAYO
2023

996.00

676.00

ENTRADAS TRASPASOS
Titulo del eje

Fuente: Registros Logistica y Almacén
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Division de Hosteleria Hospitalaria

Indicadores de Calidad

En las 3 unidades de la Divisién de Hosteleria, junto a la Division de Desarrollo

Institucional y Calidad en la Gestion, 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 informacion es mediante la

realizacion de encuestas a los usuarios, todos los meses. Las mismas se estan

realizando 3 veces por semana en los diferentes turnos de trabajo y en todas las

areas del hospital.

A continuacion desglosamos el porcentaje de satisfaccion recibido mensualmente

durante el periodo enero — Octubre de 2023 y el promedio alcanzando en el

primer semestre:

Depto. Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo
Cocina 95.82% | 97.14% 93.36% | 92.86% 91.14%
Lavanderia | 99.62% | 99.33% 100% 100.00% | 96.58%
Limpieza 90.06% | 85.49% 85.71% | 82.58% 87.25%
Depto. Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre
Cocina 98.25% | 93.00% | 95.71% | 98.37% 93.14%
Lavanderia 100% 100% 99.04% | 100% 100%
Limpieza 81.72% | 91.67% | 90.22% | 91.33% 94.33%
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Dpto. Promedio de Satisfaccion

Cocina 94.87%
Lavanderia 99.45%
Limpieza 88.03%

Metas Alcanzadas

Durante el periodo enero — octubre de 2023 la Division de Hosteleria Hospitalaria
revisd todos los procedimientos, formularios, listados, material informativo y
manuales de las diferentes dependencias, los mismos fueron actualizados y se
crearon nuevos documentos para una mejor realizacion de los trabajos y disponer

las evidencias necesarias para dar fiel cumplimento a los procedimientos.

Unidad de Mayordomia

e Se realizaron capacitaciones al nuevo personal sobre bioseguridad y manejo

de desechos peligrosos.

e Hemos formado al personal con capacitaciones en limpieza y desinfeccion de

areas criticas y quir6fanos.

e Se cambiaron todos los dispensadores de gel antiséptico, por unos de mejor
calidad, que regulan la cantidad emitida garantizando el rendimiento del

producto.

e Se otorgo6 uniforme con logo institucional a los auxiliares de mayordomia.

e Fueron creados listados de verificacion de limpieza hospitalaria para todos los
pisos del hospital, en donde se incluyen las diferentes areas del hospital.

e Se creo el formulario de verificacion de entrega de habitacion para realizar los

reportes de anomalias o fallas encontradas durante el proceso de limpieza.
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e Se adquiri6 una maquina fregadora de pisos industrial que nos permite abarcar
mayores areas de limpieza y nos permite un brillado mas efectivo de los pisos.
e Se contraté mas personal, en el cual hemos podido abarcar més areas y de esta
forma hemos alcanzado en los ultimos tres meses el indicador

correspondiente.

Unidad de L.avanderia y Roperia

e En el periodo de enero — octubre 2023, hemos aumentado nuestro inventario
con la realizacion de sabanas, fundas de almohadas, para el correcto

abastecimiento y distribucion en todas las areas del hospital.

CONFECCIONES ler Trimestre
Sabanas 231
Cubre Cama 103
Forros de almohada 123

e En mayo iniciamos el proceso de serigrafia de la lenceria hospitalaria con el

nuevo logo de la institucion.
e Se confeccionaron 30 kits quirargicos.
e Se actualiz6 el procedimiento de lavado y desinfeccion de lenceria.
e Se cred un instructivo para la confeccion de lenceria.

e Fue creado el material informativo de los colores de la lenceria por area, para

su correcta identificacion.
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Cocina

e En el periodo de enero — octubre de 2023, se han otorgado un total de
109,684. En este total se visualiza un incremento de 8,516 raciones mas que

en el mismo periodo enero-octubre 2022.

Las 109,684 raciones alimenticias, fueron distribuidas de la siguiente manera:

Personal Raciones entregadas
Pacientes y acompafantes 82,789
Médicos y pasantes 26,895

e Se creo el material informativo correspondiente al horario de distribucion de
alimentos a la habitacion.
e Fue creado el listado de productos quimicos de limpieza de cocina, para un

mejor manejo de los productos y su correcto modo de uso.

e Hemos creado el procedimiento de Preparacion y Distribucion de Alimentos

Servicio a Habitacion.

Se actualiz6 Formulario de Entrega de Alimentos, utilizado por el personal de

servicio a la habitacion.

Division de Servicios Generales

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 poblacion a través
de la construccion, equipamiento y remozamiento de la infraestructura sanitaria.

Se destacan las siguientes intervenciones:
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Remozamiento de la infraestructura sanitaria:

e Remozamiento de ocho (8) bafios publicos del primer y sexto nivel:
- Bafio mujer del lobby principal.

- Bafio hombre del lobby principal.

- Bafo mujer al lado de la cafeteria.

- Bafio hombre al lado de la cafeteria.

- Bafio mujer del proximo al Laboratorio Clinico.

- Bafio hombre del proximo al Laboratorio Clinico.

- Bafio hombre del sexto nivel.

- Bafio mujer del sexto nivel.

e Construccion y remodelacion de tres (3) counters (primer, segundo y

tercer nivel) en el marco del proyecto Descentralizacion de Cajas.
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Y gérmenes en los bafos

ospitalizacion en el 5to

es en modalidad semi

58



e Construccion de nuevo cuarto de oxigeno medicinal e instalacion de

tanque criogénico de 5,500 litros.

Equipamiento

Ampliacion del equipamiento de Medicina Nuclear:

- Una (1) Gammacamara donada por el Banco Centroamericano de

Integracion Econdmica para la Republica Dominicana (BCIE).

Ampliacion del equipamiento del Centro de Anatomia Patolégica:

- Un (1) Benchmark Ultra IHC/ISH System.

- Un (1) Teiiidor de tejidos.
Ampliacion del equipamiento en el Centro de Imagenes:

- Un (1) Digitalizador de imagenes médicas (CR).

- Un (1) Digitalizador de Rayos X (DR) Flat Panel.
Ampliacion del equipamiento en Banco de Sangre:

- Una (1) Centrifuga Thermo Fisher Sorvall ST 8.
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Ampliacion del equipamiento del Laboratorio Clinico:

- Una (1) Centrifuga Thermo Fisher Sorvall ST 1 Plus.
Ampliacion del equipamiento en Hospitalizacion:

- Un (1) Nebulizador.

- Dos (2) Laringoscopio para adulto
Ampliacion del equipamiento en Cirugia Mayor:

- Cuatro (4) sistemas de calentamiento para manta térmica

- Dos (2) Maquina de anestesia

- Seis (6) Monitores de signos vitales con capnografia
PROYECTOS EN CURSO

- Habilitacion de la Unidad de Inmunosuprimidos

- Ampliacién de Hospital de Dia

- Construccion de nueva Unidad Oncopediatrica, en ejecucion por el

MIVED
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Desempeiio de los Recursos Humanos

El Departamento de Recursos Humanos es el responsable de asesorar,
implementar y desarrollar el sistema de gestion de recursos humanos, enmarcado
en la ley num. 41-08, de Funcion Publica, para garantizar la existencia de
servidores publicos motivados e idoneos, que contribuya al logro de los objetivos
institucionales. Estd conformado por las Divisiones de: Registro, Control y

Nomina, Reclutamiento, Evaluacion del Desempefio y Capacitacion.

COMPORTAMIENTO Y LOGROS DE LOS SUBSISTEMAS DE RECURSOS
HUMANOS.

La Division de Reclutamiento, Evaluacion del Desempeiio y Capacitacion.

Es responsable de reclutar y seleccionar al personal con el perfil idoneo para
ocupar el cargo, manteniendo los principios de igualdad, transparencia,
objetividad y equidad en los procesos de incorporacion y promocion en la funcién
publica, asi como de organizar y ejecutar el proceso de evaluacion del desempeiio
del personal, a fines de contribuir al logro de los objetivos institucionales y
disefiar y elaborar los planes de estudios, programas de actividades y eventos de
formacion, capacitacion y adiestramiento de los Recursos Humanos.

Ingresos de Reclutamiento y Seleccion.

Para el periodo Enero 2023- Noviembre 2023 han ingresado 233 nuevos
colaboradores al INCART, de los cuales el 149 se encuentran en calidad de fijo.

Tipo Hombres Mujeres | Total
Ingreso fijo 44 105 149
Ingreso Eventual 78 135 233
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Evaluacion del Desempeiio.

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

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

Logramos obtener en el indicador SISMAP SALUD un 99 en el proceso de
evaluacion y un 100 en el indicador de Gestion de acuerdo de desempeiio del afo
Enero- Diciembre 2022.

Datos generales sobre el personal evaluado: cantidad hombres y mujeres, cantidad
de evaluados por grupos ocupacionales.

Empleados Evaluados por Grupos Ocupacionales y Género

Empleados por Grupo Ocupacional Mujeres Hombres

| 55 36

II 70

22

66

88

Habiendo completado el proceso de evaluacion del desempefio de los
colaboradores de la institucion, se encontrd que un 96 % del personal evaluado
obtuvo una calificacion sobre saliente de 95% y un 4% quedo en el promedio
superior de 85% y un 2% quedo por debajo 64% en el logro de meta.
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CATEGORI INSATIS
ADE FACTOR

DESEMPEN 10
0] (0-64%)

GRUPO1

GRUPO 11

GRUPO IIT

GRUPO IV

GRUPO V

TOTAL:

BAJO PROME SUPERIOR SOBRESALIENT
(65% 1)) (0) AL E
74%)  (75%-84 PROMEDI
%) o)
(85%-84%)

(95% 100%)

2
11
0
12

7
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Capacitacion y Desarrollo.

Dando respuesta a lo establecido en el reglamento 525-09 de la ley 41-08 de
funcion publica en el articulo 48, 92 y 94; el INCART dispone de un plan anual
de formacion, que se realizd a partir del levantamiento de la Deteccion de
Necesidades de Capacitacion (DNC) con el apoyo del INAP. Este plan se divide e
implementa Trimestralmente. El proceso se realiza tomando en cuenta las
necesidades de los colaboradores y el supervisor.

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

Aportando al desarrollo de nuestros servidores en esta gestion, contamos con
un cumplimiento de un 92% en el indicador del Sismap Salud, correspondiente al
primer, segundo y tercer trimestre y teniendo pendiente el trimestre en curso.

Hemos ejecutado durante el periodo Enero-Noviembre 2023 cuarenta y nueve
(58) eventos formativos, los cuales han sido presenciales y virtuales, dirigido a los
diferentes grupos ocupacionales, entre hombres y mujeres, con un total de 813
servidores capacitados

El total de masculino y femenino capacitados, el porcertaje del sexo femenino es mayor.

Para el afio 2023 en el INCART se realizaron programas para el desarrollo del
personal en areas de salud, técnicas y administrativas, etc. A continuacion, el
desglose de la distribucion de dichas capacitaciones para el personal:

Programa de induccion, ética derecho y deberes.
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Cantidad de charlas,
cursos impartidos

Charlas, cursos

Participantes

Induccion a la
Administracion 4
Publica.

60

Charla ética, deberes y
derechos del servidor
publico, ley 41-08.

45

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos.

Programas técnicos

Cantidad de

Capacitaciones capacitaciones Participantes

impartida

Técnica de archivo

23

Redaccion de informes
técnicos

21

Gestion de Logistica

12

Técnica de las 5s

11

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos.

Salud y Seguridad Ocupacional

Capacitaciones .
p partidas

Participantes

Gestion Hospitalaria

15

Salud y Seguridad
Ocupacional

16

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos.
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Programa de Bioseguridad

Cantidad de talleres

Talleres impartidos Participantes
Taller de Bioseguridad y
limpieza de areas criticas 15
Bioseguridad higiene de
manos 25
Bioseguridad y medida de 9
proteccion
Bioseguridad y manejo de 15

desecho hospitalarios

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos.

Cantidad de
Capacitaciones capacitaciones Participantes
impartidas
Desarrollo de competencia
liderar con el ejemplo. 19
Supervision efectiva. 16
Inteligencia emocional 19
Manejo de conflicto 18
Manejo efectivo del 15
tiempo.
Desarrollo de competencia
compromiso con los
15
resultados.
Relaciones interpersonales -
Humanizacion de los
HanTz 100

servicios de salud

Trabajo en equipo. 20




Atencion al ciudadano y
calidad en el servicio. 26

Comunicacion efectiva.

8
Charla de Burnout 20
Fuente: Gerencia de Recursos Humanos
Cantidad capacitaciones
Capacitaciones impartidas Participantes
Transfusion y funciones de
enfermeria en acto 21
transfuncional
Norma Administrativas y
Gestion de Enfermeria 4
Administracion de Opioides y
Bombas Elastomericas 13
Farmacovigilancia Clinica 37
Clasificacion quimioterapia 28
Entrenamiento Tecvayli 15
Movilizacion de pacientes
hospitalizados y/o ambulatorios 10
Administracion segura de
medicamentos y hemoderivados 16
Evaluacion de alerta temprana,
toma de riesgos de signos vitales 19

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos
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Programa de formacion tecnoldgica

Cantidad de

Capacitaciones capacitaciones Participantes
impartidas

Power BI 38

Manejo de Excel
; . 28
intermedio

Excel basico 21

Manejo de paquete de
10
office

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos

Entrenamiento equipos médicos

Cantidad de
Entrenamiento entrenamientos Participantes

GAMMACAMARA 2 12

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos

Cantidad de

S Participantes
capacitaciones

Capacitaciones

Sensibilizacion sobre
portal de trasparencia a
servidores publicos

Matriz de riesgo en un
sistema de gestion de
calidad

20

Auditor interno de la
norma iso 9001:2015 29

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos
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Cantidad de
Capacitaciones capacitaciones Participantes

Gestion y consulta de

catalogos de bienes y
servicios 78

Fuente: Gerencia de Recursos Humanos

Division de Registro, Control y Nomina.

Es responsable del registro y control de las informaciones relativas a los Recursos

Humanos, asi como, elaborar y dar seguimiento a la nomina del INCART.

Distribucion de empleados por Grupos Ocupacionales

Enero 2023-Octubre 2023.

Grupo Ocupacional
Mes ézrr\;el?;f; i‘;% eyr(\)nslon Y| Técnico |Profesionales Directivos | Total
Enero 131 230 179 301 54 895
Febrero 134 220 184 296 53 887
Marzo 133 216 184 293 52 878
Abril 126 221 175 292 53 867
Mayo 118 217 182 293 53 862
Junio 118 224 181 296 55 874
Julio 123 226 181 297 55 882
Agosto 137 226 192 314 55 924
Septiembre | 136 238 191 312 55 932
Octubre 136 233 187 311 54 921
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Bienestar Laboral

El INCART otorga permisos especiales segin las necesidades de los
colaboradores y conforme a lo establecido en el articulo 77 de la Ley de Funcion
Publica 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), quince (15) dias Licencia Médica
por paternidad, etc.

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

e Seguro de Salud Basico

e Seguro Complementario de Salud

e Seguro de Vida

e Facilidades de afiliacion con el Gold GYM
e Vacaciones

e Dia libre por cumpleafios

e Sueldo 13 Salario de Navidad

e Programa de Capacitacion

e Incentivo por Acuerdo de Desempeio

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

e 50% exoneracidn en el copago de consultas y estudios.

Encuesta Clima Laboral

Nos encontramos desarrollando nuestro plan de accioén de acuerdo a los hallazgos
encontrados con la aplicacion de nuestra encuesta de Clima Laboral a todos
nuestros colaboradores con el apoyo del Ministerio de Administracion Publica
MAP.
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Prevencion de Riesgos.

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

Desempeiio de los Procesos Juridicos

Con el fortalecimiento de procesos tendentes a garantizar la continuidad de los
servicios juridicos como proceso de salvaguardar la integridad de la gestion

Durante el afio 2023, la Consultoria Juridica mantuvo el apoyo a las diferentes
areas internas del hospital; donde debemos destacar el apoyo brindado por esta
Consultoria a la Gerencia de Compras, la cual es el area en la que mas incidimos a
los fines de garantizar la transparencia en los procesos, asi como el cumplimiento
de la normativa en materia de Compras Publicas. Este apoyo consiste de manera
principal en la redaccion de las distintas Actas del Comité de Compras y
Contrataciones (actas de inicio, adjudicacion, acta de desierto, etc.), los Actos
Administrativos, formalizacion de los contratos con los proveedores
adjudicatarios de procesos de compras, revision de Términos de Referencia y
Especificaciones técnicas, consultas etc.

Continuamos implementando mejoras en el contenido de los expedientes de los
procesos de compras en los que interviene esta consultoria como son las
Comparaciones de precios, Licitaciones Publica Nacional, Proceso de Proveedor
Exclusivo y de Proveedor Unico, mejorando sustancialmente estos expedientes en
cuanto a formato y contenido, implementando documentaciones con miras a
robustecer los expedientes y los procesos. Ademas como parte integral del Comité
de Compras y Contrataciones de la Institucion, participando tanto en los Procesos
de Apertura de Sobres, en cumplimiento de lo establecido en la Ley No. 340-06,
sobre Compras y Contrataciones, asi como también en la revision de la
documentacién legal aportada por los Oferentes en dichos procesos. Asistiendo
ademads con consultas directas, con temas relacionados a compras, a la Direccion
General de Compras Publicas (DGCP), participando ademas en la mesa de trabajo
que recibiera al Director de la DGCP, Licdo. Carlos Pimentel, en el intercambio
que busca fortalecer los procesos de compras que lleva a cabo la institucion.

Es de suma importancia destacar, que de la formalizacion de los contratos con los
adjudicatarios, mencionados anteriormente, durante este afio 2023, a la fecha se
han registrado y Certificado de un total de 93 Contratos a través del Sistema TRE
Contratos de la Contraloria General de la Republica.
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Se exponen como logros importantes la asistencia a la Direccion General en
convenios interinstitucionales, como la renovacion del Convenio con el Gabinete
de Politica Social, a través del cual brindamos atencion a las personas que se
encuentren en situaciones de vulnerabilidad y/o extrema pobreza con la necesidad
de recibir atenciones médicas de manera preventiva y/o curativa contra la
enfermedad del cancer en todo el territorio de la Republica Dominicana. Asi
mismo, asistiendo en la concertacion de un Convenio con Roche Diagnostics,
logrando ser la primera institucion de salud de la red de Hospitales publicos, en
ofrecer el servicio de realizaciéon de pruebas inmunohistoquimicas. Tecnologia
innovadora permitird al pais acelerar el diagnostico de las pacientes con cancer de
mama, para una atencion mas oportuna y en menor tiempo.

Para la Direccion de Recursos Humanos incidimos con la asistencia y apoyo
presencial en los procesos de desvinculacion de colaboradores y redaccion de los
recibos de descargos, asi como asesorias y consultas, principalmente relacionados
a tema de Relaciones Laborales y Funcion Publica.

La Direccion Médica ha requerido cooperaciones recurrentes a la Consultoria
Juridica en acompafiamiento y orientaciones para los servicios que brinda a
usuarios externos e internos.

Hemos fortalecido, a través de la suscripcion de acuerdos con distintas
Universidades, la formacion de los médicos y especialistas del area médica,
abriendo nuestras puertas a la formacion e intercambio formativo, participando
esta Consultoria en la redaccion de dichos convenios. Entre estos acuerdos
podemos destacar el suscrito con El Ministerio de Defensa (MIDE), a través de la
Universidad Nacional para la Defensa (UNADE), para fortificar, el proceso de
formacion académica de los galenos civiles y militares que hacen sus residencias
médicas en diferentes especialidades en los hospitales docentes universitarios
Central de las Fuerzas Armadas y el Dr. Ramon de Lara de la Fuerza Aérea de la
Republica Dominicana.

Hemos redactado diferentes comunicaciones y participado en reuniones para
recomendar las opciones juridicas mas viables y convenientes a los intereses del
hospital. Se destaca la asistencia provista en la renovacion de las diferentes
Licencias de Operaciones del Centro del Ciclotrén y del Centro de Radioterapia,
por ante la Comisién Nacional de Energia.

La colaboracion para la Direccion de Operaciones, y las Gerencias de Mercadeo,
Revision y Control consisten en revisiones de diferentes documentos, asesorias y
consultas verbales y escritas. En cuanto a la Direcciéon de Finanzas, hemos
colaborado principalmente con la Redaccion de Actas Administrativas para
completar los expedientes de pagos y libramientos que van a la Unidad de
Auditoria de la Contraloria General de la Republica.
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Para la Direccion de Ensefianza y Gestion del Conocimiento se ha colaborado con
la revision de convenios con diferentes instituciones nacionales e internacionales,
tanto para el intercambio profesional asi también con entidades para la
elaboracion de informes y estudios clinicos diversos.

Esta consultoria, participa activamente en el Comit¢é de Bioética de la
Investigacion en sus funciones de Asesor, colaborando con revisiones de
diferentes documentos, asesorias y consultas verbales y escritas, relacionadas a
los diferentes protocolos y proyectos de investigacion que se presentan para
aprobacion de dicho Comité y siguiendo los lineamientos que traza el Consejo
Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS).

II. Procesos Judiciales.

La Consultoria Juridica, a inicios de este 2023 gestiona 07 procesos judiciales de
naturaleza Civil, Penal y Administrativo, los cuales va monitoreando
periddicamente en sus respectivas instancias, asistiendo a las audiencias,
concluyendo a fondo y gestionando todo lo relativo a los mismos.

Total de procesos a inicios del 2023: Ocho (08)
Total de cerrados durante el primer semestre del 2023: Dos (02)
Total de procesos cerrados al segundo semestre del 2023: Dos (02)

Total de procesos en curso: Cuatro (04)

73



Desempeiio del Area de Investigacién

1. Descripcion de la Direccion

La DIGC (Direccion de Investigacion y Gestion del Conocimiento) se conforma en base
al desarrollo actual de la estructura y funciones que desarrolla el INCART. Esta direccion
tendra la responsabilidad de desarrollar dos objetivos primordiales, que descansan en las

areas de investigacion y gestion del conocimiento respectivamente:
e Implementar estudios clinicos avanzados con financiamiento internacional

e DIGC INCART se acredita como proveedora de programas de educacion médica

continua (pasantias, entrenamientos y capacitaciones cientificas).

La DIGC dependera de los lineamientos de la Direccion General y estara articulada

integralmente con las demas estructuras del INCART.

2. Objetivo General

El objetivo principal de esta direccion es fortalecer los procesos de investigacion y
aprendizaje, asi como la evaluacion continua de nuestro personal médico para estimular
la actualizacion de conocimientos en su area, dandole al INCART un cuerpo médico de

excelencia e innovacion.

3. Objetivos Especificos

3.1. Coordinacion de Investigacion

Se especializa en el desarrollo de proyectos de investigacidn nacional e
internacional. Junto a esto, se enfoca en sus programas especiales de: registros de

tumores y farmacovigilancia.

e Estadistica y Registro de Tumores
Desarrollo de un Registro Hospitalario de Tumores INCART con vocacion a la
integracion de un futuro Registro Poblacional de Tumores (patrocinado por el

MSP e Instituciones privadas y no gubernamentales).
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e Proyectos de investigacion nacional e internacional

o Apoyo metodologico al desarrollo de proyectos de investigacion

o Apoyo Logistico parcial o total de proyectos de investigacion (implementacion de

protocolos clinicos centrales o multicéntricos)

o Apoyo en diseminacion de Resultados Cientificos (publicaciones cientificas y

conferencias)

3.2. Coordinacion de Gestion del Conocimiento

Desarrolla las tareas académicas del INCART de formacion médica de nuestros
profesionales. También se enfoca en la busqueda y evaluacion de posibles alianzas
estratégicas con universidades y centros de investigacion nacionales e internacionales.
Tiene como responsabilidad lograr que las actividades tedrico-practicas apoyen y nunca

interfieran con los servicios reguladores del INCART.

e Coordinaciones de programas académicos a nivel técnico, grado y postgrado.

o Educacion permanente

o Certificaciones

o Acreditaciones

o Cooperacion internacional e intercambios académicos

o Programas de investigacion internacionales, acuerdos y rotaciones internacionales

o Coordinacion y manejo de espacios docentes en el INCART.

e Centro de Documentacion en prevencion y control del cincer, Dr. Eduardo Segura
Punto de enlace y acceso libre a documentacion en salud, prevencion y control del

cancer

e Formalizar convenios con las universidades nacionales e internacionales.
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Unidad de Farmacovigilancia y uso seguro de medicamentos

Unidad de prevencion de reacciones adversas a medicamentos

Centro On-line de Informacién de medicamentos (terapias y drogas relacionas a la

oncologia)

Resultados en Primer Semestre del 2022

1. Estadistica y registro de tumores

Los Registros de Tumores (RT) significan un gran aporte a la Oncologia, porque
contribuyen a la planificacion, la evaluacion de servicios y mejora de la asistencia
de los pacientes con cancer. Ademads, contribuyen también con la investigacion
oncologica, especialmente mediante la valoracion de los factores pronosticos o
predictivos en las diferentes neoplasias. El principal objetivo del Registro de
Tumores (RT), es obtener informacion fiable y completa sobre los tumores
diagnosticados y/o tratados, para ser utilizados en el control del céncer y la

investigacion oncologica.

El Registro de Tumores recogera de forma continua y sistematica, todos los datos
sobre tumores malignos diagnosticados y/o tratados en cualquiera de los servicios
que componen el Instituto Nacional del Céancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares. Para ello, el Registro de Tumores cuenta con un soporte informéatico, que
permite definir los casos a través de cada uno de los campos, recogidos en la ficha
informatizada. Ademas, existe una hoja de peticién de estudios, con el listado de
los datos susceptibles de ser buscados y con las restricciones necesarias para

mantener la confidencialidad.

Una de las grandes utilidades del registro, sera el aprovechamiento de los datos
por parte de los usuarios del instituto, tanto para controles clinicos, estudio de
grupos especificos, trabajos de investigacion, entre otros; asi como para la
obtencién de datos oncoldgicos estadisticos. Una meta importante para el futuro,

es crear un registro de tumores poblacional, que permita hacer estimaciones de
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incidencia y de supervivencia a nivel nacional, a partir de datos recogidos

mediante los registros de tumores hospitalarios.

1.1 Anuario Estadistico 2017-2021

Como parte del objetivo fundamental del RT de generar informacion estadistica
de impacto poblacional, la produccion cientifica del Anuario Estadistico y
Epidemiologico recoge los datos mas importantes del céncer, analizando la

poblacién atendida en el INCART.

En esta version, fueron presentados los datos recolectados desde el 2017 al 2021,
permitiendo esto presentar estadisticas quinquenales que dan paso a proyecciones
poblacionales sobre el comportamiento y dimension de las patologias
oncoldgicas. La heterogenicidad en cuanto nacionalidad, sexo, edad y localidad
de los pacientes atendidos en el INCART hacen de este material un insumo de alto
valor para extrapolar su informacion a la poblacién general de la Republica

Dominicana. Una

2. Unidad de farmacovigilancia y uso seguro de medicamentos

El objetivo fundamental de esta unidad es documentar las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM) en los usuarios con el fin de garantizar la seguridad y la calidad
en el uso de los medicamentos en el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez

de Tavares.

La farmacovigilancia como concepto responde a la ciencia y actividades relativas a la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos; estd compuesta por un
conjunto de métodos que tienen por objeto la identificacion, la evaluacion cuantitativa del
riesgo y la valoracion cualitativa clinica de los efectos del uso agudo o cronico de los

medicamentos en el conjunto de la poblacion o en subgrupos especificos.
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2.1 Politicas de operacion

El INCART cuenta con un programa de Farmacovigilancia, que garantiza el
cumplimiento de los lineamientos y estandares para la vigilancia, notificacion y

codificacion de las RAM.

El programa de Farmacovigilancia cuenta con un coordinador(a) calificado(a) en
Farmacovigilancia demostrado por educacion, capacitacion, experiencia o

certificado.

El programa garantiza la capacitacion, talleres y actualizacion anual de todos los

colaboradores en Farmacovigilancia.

El programa realiza los informes correspondientes de las actividades
administrativas 'y  operacionales relacionadas con la Unidad de

Farmacovigilancia en el INCART.

Los lideres de la organizacion garantizan los recursos necesarios para el

adecuado funcionamiento del programa.

El programa esta basado en los reglamentos nacionales e internacionales, las

evidencias cientificas y las guias actuales que apliquen al INCART.

Se estandariza el procedimiento para la notificacion de las RAM en el INCART

mediante un formulario.

Los que notifican no deben temer a sanciones o represalias. Las notificaciones

solo sirven para alimentar la base de datos de Farmacovigilancia.

El sistema de notificacion es independiente de cualquier autoridad que pudiera

sancionar al notificador o a la institucion.

En cada computadora del INCART, se crea un acceso al sistema de notificacion

en linea NOTI-FACEDRA.

Se establecen unidades fijas de Farmacovigilancia en cada piso del Hospital,

asegurando cobertura oportuna de las areas.
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e Sc establece personal profesional farmacéutico con competencias para brindar las

denominadas consultas de atencion farmacéutica

2.2 Rondas y reportes

Para el seguimiento adecuado de este programa existen dos actividades fundamentales
que garantizan la medicion del rendimiento del mismo: las rondas de farmacovigilancia y
los reportes de rondas. El personal calificado proveniente de la Direccion de
Investigacion y Gestion del Conocimiento debera visitar todas las areas del centro que
intervengan a la provision de farmacos, a fin de identificar cualquier notificacion o
sospecha de reaccion que haya ocurrido vinculada a la atencion farmacoldgica del
usuario; una vez identificada la reaccion adversa, el integrante de la unidad de
farmacovigilancia que realiza la ronda debera confirmar que el proceso para la
notificacion ha sido correctamente agotado y realizard un reporte de ronda donde exprese

los hallazgos de la mismas.

En estos reportes, la reaccion sera codificada de acuerdo a los lineamientos
internacionales para la clasificacion de las mismas y posteriormente generara el debido

reporte a las autoridades pertinentes (MSP, COMISCA)

Al 29 de mayo del 2022 se han manejado las siguientes cifras en este sentido:

Notificaciones de Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM) segiin mes de reporte

Mes Frecuencia %
Enero 3 5%
Febrero 1 2%
Marzo 10 17%
Abril 7 12%
Mayo 8 14%
Junio 5 8%
Julio 6 10%
Agosto 10 17%
Septiembre 2 3%
Octubre 7 12%
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3. Proyectos de Investigacion

Un proyecto de investigacion es el desarrollo de un protocolo autorizado por un Comité
de Etica de la Investigacion, cuya finalidad es hacer avanzar el conocimiento cientifico

sobre la salud y su probable aplicacion en la atencion médica.

La Direccion de Investigacion y Gestion del Conocimiento participa en todo el proceso
para el desarrollo de proyectos de investigacion que utilicen informacidon proveniente de
la base de datos del INCART, para esto se establecen relaciones interinstitucionales con

organismos nacionales e internacionales.

Para el segundo semestre del 2022, la Direccién de Investigacion y Gestion del
Conocimiento, logr6é finalizar satisfactoriamente dos proyectos de investigacion de

relevancia nacional:

1. Estudio Prospectivo para la Validacion de la Firma Genética 354849 como Método
Prondstico de la Respuesta a Tratamiento Estandar en Pacientes con Cancer

Cérvico-Uterino Localmente Avanzado

2. Estudio prospectivo, no intervencionista, multicéntrico ¢ internacional para
determinar la prevalencia de mutaciones de EGFR en pacientes con carcinoma
pulmonar no microcitico, no escamoso y resecado por métodos quirurgicos, en etapa

inicial.

3.1 Lista de Proyectos de Investigacion

\ Tabla 3. Lista de Proyectos de Investigacion
Linea de Investigacion Numero de proyectos

Neoplasias ginecoldgicas 6
Neoplasias pulmonares
Neoplasia protatica
Prevencion de cancer
Neoplasias hematoldogicas
COVID-19 y céancer
Total 12

— | N
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3.2 Colaboraciones Interinstitucionales en Investigacion

Alguna de las organizaciones e instituciones que participan en los distintos proyectos son:
e Organismos e Instituciones Internacionales:

o Agencia Internacional en la Investigacion del Cancer — Organizacion

Mundial de la Salud (IARC/OMS)

o Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

e Organismos e Instituciones Nacionales

o Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)

o Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz
(IDCP)

o Universidades

o Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD)

o Universidad Iberoamericana (UNIBE)

o Universidad de Harvard

o Universidad de Columbia

o Universidad de Miami

o Universidad Internacional de Florida (FIU)

o Universidad de Nueva York (NYU)

o Universidad de Texas MD Anderson Cancer Center

o Centro Hospitalario Universitario de Martinica
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e Laboratorios e Industrias

o Janssen

o Roche

o Asofarma

o AstraZeneca

o Innovita

4. Comité de Bioética de la Investigacion — INCART

El CBI — INCART se encarga de evaluar el componente ético de investigaciones y validar
su rigor cientifico. Sus actividades de revision no se circunscriben Unicamente a
proyectos desarrollados dentro del INCART, sino que esta en la facultad de recibir y
evaluar proyectos externos y avalar dichos proyectos segin considere gracias a su

certificacion tanto nacional como internacional.

4.1 Politicas de operacion

e El CBI promovera el autocontrol de los investigadores a través del desarrollo de

una cultura de investigacion ética en el INCART.

e El CBI serd un o6rgano consultivo que velara por el seguimiento de los principios
¢ticos de no maleficencia, justicia, beneficencia, autonomia y respeto con

respecto a los sujetos que participen en una investigacion.

e FEl CBI estara conformado segun las pautas universalmente aceptadas que
recalcan la importancia de contar entre sus miembros con una representacion
plural de diferentes disciplinas, profesiones, comunidades, grupos etarios y

géneros.
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4.2 Requisitos y condiciones para ser miembro del comité

Idealmente, los miembros del comité deberan tener estudios de posgrado o
estudios complementarios que les den la idoneidad requerida para tomar parte en
las actividades de un comité de bioética. Todos los candidatos a ser miembros
principales o suplentes del comité presentaran su hoja de vida para ser aceptados

como integrantes del mismo.

Los miembros deberan tener la disponibilidad de tiempo suficiente para las

actividades propias del comité.

Estos deben de estar dispuestos a hacer publica la informacidon concerniente a su

formacion académica, experiencia profesional y méritos para ser parte de este.

Los miembros del comité deberan firmar en el momento de su ingreso un
acuerdo, aceptando guardar la confidencialidad con respecto a toda la
informacion que se maneje al interior, incluyendo los aspectos que se refieran a la
naturaleza, caracteristicas o finalidades de los productos que se investigan, a los
métodos o procesos de produccion, medios, formas de distribucion,
comercializacion de productos o de prestacion de servicios, transmitidos
verbalmente o por escrito en los documentos, medios electronicos, discos dpticos,
microfilmes, peliculas u otros elementos similares, suministrados por los
investigadores, los entes financiadores o patrocinadores de los proyectos.
Igualmente deberan comprometerse a guardar la confidencialidad de los
resultados obtenidos en el desarrollo de los diferentes proyectos de investigacion,

extension o desarrollo tecnoldgico.

4.3 Proceso de seleccion, nombramiento, remocion y renuncia de los miembros

del comité

El proceso de seleccion de los miembros del comité se hara de la siguiente manera:

Cuando una vacante se presente en el CBI, la DIGC, hara una convocatoria
abierta; pudiendo todos aquellos vinculados al INCART participar. La DIGC en

conjunto con el comité, estudiara las hojas de vida de los candidatos y procedera
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a la seleccion de los nuevos miembros, uno principal y otro suplente para un

periodo de dos (2) afios.

La seleccion e ingreso de un miembro principal o suplente del comité serd
decidida por mayoria simple en reunién ordinaria, para lo cual se dejarad
constancia del proceso seguido durante la seleccion de los nuevos miembros en el

acta respectiva.

La designacion tanto del miembro principal como del suplente, se hara mediante
comunicacion formal escrita, firmada por el Director de la DIGC y los
integrantes seleccionados responderan de igual manera su aceptacion o no del
nombramiento, procediendo inmediatamente a la firma del acuerdo de

confidencialidad.

Cuando finalice el periodo de dos (2) anos de un miembro del comité, sera
discrecional del comité en pleno, proceder o no al reemplazo, teniendo el
integrante del comité el derecho a expresar su deseo de continuar haciendo parte

o no del mismo.

Los miembros principales del comité podran renunciar en cualquier momento al
mismo, en cuyo caso la presidencia del CBI llamara a su suplente y en caso de
que éste tampoco aceptase, se procedera a hacer la convocatoria abierta para

proveer su reemplazo en los términos arriba sefalados.

Cuando el miembro principal se ausente sin justificacion alguna de tres (3)
sesiones consecutivas del Comité, se procedera a su reemplazo por el miembro
suplente; si el miembro suplente no aceptase o no estuviese presente en las
reuniones a las cuales fue convocado, se procedera a su reemplazo definitivo,

conservando la misma representatividad que tenian los miembros ausentes.

En situaciones en las cuales exista evidencia de comportamientos contrarios a los
principios €ticos que rigen la vida del comité, por parte de uno de sus miembros,
el CBI, una vez oido el integrante en descargos, decidira su remocioén o su

continuacion.
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5. Boletin Informativo: #BoletinDIGC

A partir de marzo del presente afio se inicio la circulacion de un boletin informativo de

difusion interna, mismo que persigue informar sobre los hallazgos mas recientes en salud

y cancer, para cumplir con el objetivo de mantener a un personal actualizado. Con una

publicacién mensual, se abarcan temas sobre desarrollo molecular del cancer, nuevas

formas de tratamiento, pensamiento critico, atencion al paciente oncologico y demas.

5.1 Acapites del Boletin

Ofertas Académicas:

En esta seccion se presentan ofertas académicas para el personal tanto

administrativo como de salud.

Noticias de interés:

Se presentan las noticias de mayor interés en el mundo del cancer y las
novedades emitidas por las principales organizaciones e instituciones

internacionales en cuanto a manejo de cancer y del paciente oncologico

Agenda Cientifica:

Aqui se presentan las actividades para el desarrollo cientifico y académico del

personal.

6. Convenios Firmados con Otras Instituciones

Como parte del rol de la coordinacion de gestion del conocimiento se desempefian

esfuerzos para la vinculacion con otras instituciones de labor tanto nacional como

internacional, a fin de establecer vinculos de trascendencia que permiten el desarrollo

académico y en investigacion del INCART.

Alguno de las instituciones con las que ya se han firmado convenios son:

Universidad Auténoma de santo Domingo (UASD)

Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC)
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e Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)
e Instituto Oncoldgico Regional del Cibao (IORC)

e Instituto Técnico Superior Comunitario (ITSC)

e Universidad de La Habana

e Instituto Nacional de Cancerologia, México

e MOFFITT Cancer Center

e Fundacion LOATA

e Fundacion Sandra Ibarra

e (DD Radioterapia

e Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz

(IDCP)

Desempeiio de la Tecnologia

2,557 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 100%.

Logré una disponibilidad del Sistemas de Facturacion en un 99% al eliminarse las
salidas del mismo, asegurando que los procesos del area cuenten con esta

herramienta vital para el aseguramiento de ingresos.

Descentralizacion de los procesos de facturacion masiva de la primera planta y
piso sotano del INCART, dividiendo los mismos e implementando las estaciones
de facturacion en las areas de Radio-oncologia en el piso s6tano, segundo nivel y

tercera planta.
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Implementacion de la actualizacion del Sistema ARIA que se encontraba en la
version original desde la creacion del INCART, asi como la renovacion de la
infraestructura tecnolédgica que soporta el mismo, logrando implementar y ponerse
en produccion en tres (03) nuevos servidores, asi como la renovacion de todas las
estaciones de trabajo, tanto las especializadas para la planificacion de las
RADIOS-TERAPIAS, asi como las estaciones médicas y administrativas del area
de Radio-Oncologia. Se logré conformar un nuevo dominio adicional para el
manejo y aseguramiento de la infraestructura de esta plataforma, estableciendo
nuevos perfiles de equipos y usuarios segun las recomendaciones del suplidor

internacional del sistema y los aceleradores lineales.

Reestructuracion de los servicios de redes de los idf’s norte y sur del piso s6tano,
para aislar el trafico de los videos de las camaras, logrando descongestionar y
eficientizar el desempefio de estas redes en ese nivel, el cual es el de mayor trafico

por estar localizado en el mismo, los equipos de las imagenes diagnosticas.

Optimizacion de la plataforma de conectividad en un mejor desempenio de la red,
en lo que podemos nombrar una mejor configuracion de los servicios de una

manera transparente y limpia.

Obtencion de dos normas NORTIC (Normas de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién), que son el componente principal del Marco Normativo de TIC y
Gobierno Digital de la Republica Dominicana, las cuales enumeramos a

continuacion:

e Norma NORTIC A2:2021, Norma para la gestion de los portales web y la

transparencia de los estados dominicanos.

e Norma NORTIC A3:2014, Norma sobre publicaciones de datos abiertos

del gobierno dominicano.
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Desempeiio del Area Control y Fiscalizacion

Considerando la importancia que atafie el implementar controles internos que

permitan establecer una 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, nos empefiamos cada dia en

buscar soluciones de mejora, esta vez se muestran a continuacion algunos

avances por departamentos:

S - . Impacto en
Procesos Descripcidn mejora Logros Beneficio Interno P )
narientes
Se ha mejorado la alta rotacion
de personal habiendo bajado de
Existe una mayor planificacion |un 95% del pasado semestre
¥ control en cuanto a los reportado a un55%. Mayor eficiencia en los Agilidad en el despacho de
procesos de pras ¥ su procesos de compras. insumosy medicamentos.
monitoreo correspondiente, |Mejor planificacion
presupuestaria al emitir las
cuotas para comprometer en
menor tiempo.
Implementacion del de
. mp B” ron B .prnl:esn ° Se realizan los procesos de L. L
integracion automatica entre el manera mas rApida por Servicio masrapido en el Mavor satisfaccidn
Compras: modulo SISEF y el portal . P .. P proceso de compras. ¥
transaccional, automa tizacion.
En cuanto a los procesos de
compras en sus diferentes
tpos se han venido Priorizacion, procesos de
desarrollando tomando en . P R Mejora en el servicio de .
L compras, segin lasnecesidades, L. . Cura a tiempo de los
cuenta lasprioridades delas - ahastecimiento deinsumos y :
L N esfuerzo en el cumplimiento de N pacientes.
adyuisiciones, especialmente . medicamentos.
R i los tiempos.
tratandose de insumosy
medicam entos médicos, sin
retrasarlos demas procesos.
P or mandato de la resolucion
157-2022, se terminb el
entrenamiento y Il L.
Sisterna de estion Financiera |implementacion en el INCART g:s Eﬁ:"‘:‘::d e“:le]“’:":l
(SIGEF)-SECP. de b integracién automatica dell % gastoy dug““’ pag _
Finanzas: modulo del gasto del SIGEF y ¢ a los proveedores Me].m:ar el;ﬂ.mesn de
Sistema Electronico de Suministro de msumos
Contrataciones Pibicas
Rapidez en el informe del Saldo deudas pendientesa Cumplimiento delas
estatus de pagosa roveedores. obligaciones por pagar.
proveedores. i . = porpagar.
. Los colaboradores estan Nayor satifaccion y mejor
Pago de némina a . P o
recibiendo pago denomina de  |desempeiio de los
colahoradores.
manera puntual. colahoradores
Agistencia diaria del personal . : N Mejor organizacion y controlf
Mejor funcionamiento del
(Sistema Biométrico- Bi';]ménm dela asistencia diaria del
Gestion INGRESSY - personal . »
Mejor servicio
Humana:

Aprobaciones de
nombramientos del personal.

Agiliza cion delas aprobaciones,
mayor monitoreo y seguimiento.

Mayor satisfaccion del
personal.

Programa de capacitacionesa
colahoradores.

Mas capacitacionesa los
colahoradores.

Mayor desarrollo de las
hahilida des duras del

personal
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5e¢ ha notado yma mayor

- on de i
servicios y donaciones.

bienes y

P

org on y eficiencia en las
recepciones de mercancias,
nsumos en general.

Mas eficiencia enlas

Atenciones alos Pacientes

Cumplir conlas normas
Logistica establecidas de recepcion de S“Plh'_ de manera rapida las
i mercancias en almacén necesidades de
Almacén: I segim proce dimi dicamentos
Requerimientos de compras | Mejor descripcion de los bienes PRLO-01 Mas rapidez en el
por las areas. ¢ insumeos a adgquirir. suminisiro de insumos lo
que satisface las
necesidades de nuesiros
tes.
Se mantiene la organizacion y
Central de Entradas a alnacén rapidez en la integracion a Tener a tiempo elinventario Mayor Satisfaccion de las
mezcla: ahnacén de los sobrantes de deseado. necesidades.

mezcla.

Continmar con la priorizacién y

Cumplimiento con el

S atisfaccion de nuestros

Revislones en buenas practicas en las Se agiliza la entrega de los | CFOROgrama establecido de .sup]idores ¥ clientes
de los d tos, ¥ do procesos de pagos, eniregas. intermos.
general. idos a los pro dent enire oiros. Mo Ld God
establecidos. la:‘:::l::‘:;:s 0:::::;::;0 “ Rapidez en las atenciones.
Semejora la salud de los
EIINCART realiza labor social pacientes.
Implementacion | Control de las dispensaciones al satisfacer las necesidades de
I . . salud de aquellos pacientes de | Disponibilidad al it Fl iente que nos Nega
proced]m] entos | de los medicamentos recibidos N R - .
. en donacion. TECrsos a de las dispensaciones. con uma emergencia y que
de Calidad través de las dispensaciones de no posee i medicamento
aquellos medicamentos. por falta de recursos
economicos,
;2. . Ma, idez y Mejoria a nivel . . .
Redaccion de contratos Yor rapides y ATCIONA AUV 4 gilidad en ol proceso Rapidez en las atenciones
uridico P P

de errores.

Desempeiio del Area Comunicaciones

De enero a octubre de 2023 hemos realizado 7 notas de prensa correspondientes a

diversas actividades de las diferentes areas médicas, destacando el avance que

hemos tenido en materia de ciencia, tecnologia y tratamientos contra el cancer.

Hemos implementado diferentes campafias de concientizacion, educacion y

prevencion de cancer tanto en redes sociales como implementaciones presenciales

en nuestro instituto. Hemos colaborado con diferentes medios (prensa escrita, tv, y

podcasts) coordinando entrevistas y articulos con nuestros doctores. Se han

realizado los artes graficos solicitados por nuestros distintos departamentos

cumpliendo con nuestros nuevos lineamientos graficos para que sean sustituidos

los anteriores en planta fisica (Ej. Letreros de senalizacion, artes de mision, vision

y valores; Politicas de calidad, deberes y derechos de los pacientes, entre otros).
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Servicio al Ciudadano y Transparencia Institucional

Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

Durante el periodo julio-noviembre 2023 a través de los canales correo
electronico y 311, el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de

Tavares (INCART) no recibi6 ninguna queja ni reclamos.

Nivel de cumplimiento acceso a la informacion

Levantamiento de las solicitudes atendidas por la Oficina de Libre Acceso a la
Informacion Publica. Durante el segundo semestre (julio-diciembre), del afo
2023, recibimos un total de cinco (5) solicitudes. Todas fueron respondidas de
manera oportuna y satisfactoria mediante el mismo portal SAIP, por el que fueron

recibidas. No recibimos ninguna solicitud fisica.

Resultado mediciones del portal de transparencia

Evaluaciones correspondientes al afio 2023

Abril 91.81
Mayo 92.52
Junio 89.81
Julio 90.91
Agosto 91.87
Septiembre 95.32

Al momento de realizar este informe, s6lo hemos recibido las calificaciones
correspondientes a las evaluaciones realizadas por la DIGEIG, correspondientes al
tercer trimestre del afio 2023.

Trabajamos acorde a las plantillas establecidas por la OGTIC y segin los
pardametros de la Direccion General de Etica e Integridad Gubernamental -
DIGEIG estipulados en la Resolucion 002-2021 que crea el Portal Unico de
Transparencia y cambia la estandarizacion de los Sub-Portales de Transparencia.
Hemos evidenciado una mejora significativa en las calificaciones comparadas con
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el afio anterior y seguimos trabajando en pro de la excelencia, procurando
establecer una cultura de integridad y transparencia.

91



Anexos

indice de Gestion Presupuestaria

TRIMESTRE ENERO — MARZO

PRODUCTO INDICADOR . ) .
PROGRAMACION EJECUCION SURINIC/ATOR 07
FISICA FISICA il
Personas acceden a servicios de salud | Nimero de
o , . S . 152,506 147,633 97%
especializados en oncologia en Instituto | atenciones por tipo
Nacional del Cancer Rosa Emilia de servicio

Personas acceden a servicios de salud

especializados en  oncologia en | Namero de atenciones | 174,294 159,824 92%
Instituto Nacional del Céancer Rosa | por tipo de servicio
Emilia

Personas acceden a servicios de salud

especializados en  oncologia en | Namero de atenciones | 203,342 157,138 7%
Instituto Nacional del Céncer Rosa [ por tipo de servicio

Emilia
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Sistema Nacional de Compras y Contrataciones (SISCOMPRA)

= SISCOMPRAS -

Indicador de Uso del Sistema Macional de
Contrataciones Piiblicas

Afi Trimestre

o
2023 v

Haspitales

Unidad de Compra

LI Hosprtal Hegional Lir. Alejandro Labral
[ Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert
Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Hospital Regional huan Fablo Pina
Hospital Regional Taiwin
Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul
Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR NEY ARIAS LORA
Hospital TRumatolégico y Quiringico del Gibao Central Juan Bosch
Hospital Universitario Matemidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
nstituto Nadonal de Cancer ‘Rosa E Tavares’
[J Regional Salud Gibao Central
[ Servicio Regional de Salud Cibao Octidental
o _0_0
Direccion General
Contrataciones Pablicas

Unidades

de Compras Mejora Trimestral

¢ T
=
Puntuacion
Estimada Actuzl

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 'ROSA E. TAVARES’

Puntuacion Oficial del
periodo: 2023 - T3

Fanficacien da
Compras

5,00

5,00

Publicacion del PACC
0,00

Gestion eficiente del PACC

Gstim da
Procsss:

15,00

Consulta la nueva
metodologia de la
puntuadién SISCOMPRAS

Comgras 3 Migymas
¥ Mipymas mujorcs

19,37
"

9.75

[

9.63

Compraz a Mipymes Mujeres

Estadisticas
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Plan Anual de Compras 2023

SNCC.F.053
o Direccien General
C CONTRATACIONES
7 PUBLICAS
TTSNEISIRNCI BAFR § DFSITasE

ANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART)
PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES ANO 2023

: . CUENTA
CODIGO DEL CATALOGO DE et . - :
BIENES Y SERVICIOS (CBS) DESCRIPCION DE LA COMPRA O CONTRATACION
1276 - Aditivas Gerenciade Logistic: Labaratario Clinice. 237,203 AZ5 HA-C Directa Kit 2007
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Laboratorio Clinico 237203 A25 Acida Urica 1<50M 1607
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratorio Clinico. 237203 A25 Albumina TRS0MI1E0T
1276 - Aditivas Gerenciade Logistic: Labaratorio Clinico. 23.7.203  A25Bs200 Calibratar Serum 5X5MI EBs
1276 - Aditivas Gerenciade Logistic: Laboratario Clinice. 237,203 AZ5Bs200 Saluzion De Lavads Cone, 100M|
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratorio Clinico 237203 A25Ck 3X15M1 3007
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratorio Clinico 237203 A25Ck-Mb 3007 315
1276 - Aditivas Gerenciade Logistic: Labaratorio Clinico 237203 A25 Calesteral T50MI160T
1276 - Aditivas Gerenciade Logistic: Laborataria Clinice. 23,7203 AZ5 Cantrol Biasystems | (Narmal) SMI Vial
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratario Clinica 23.7.2.03  A25 Cantral Biosystems i Anarmal SMI Vial
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratorio Clinico. 237203 A25 Creatinina 14+18 60T
1216 - Aditivas Gerenciade Logistic: Laboratoria Clinica 237,203 A25Fostatasa Al [Amp] Kit 3007
1276 - Aditivas Gerenciade Logistic: Labarataria Clinice. 23,7203 AZ5 Fosbara Kit 3207
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratorio Clinica 23.7.203  A25Ggt 1xS0MI160T
1216 - Aditivas GerenciadeLogistic: Labaratorio Clinico. 237203 A25 Glucasa TRS0MITE0T
1216 - Aditivas Gerenciade Logistic: Laboratorio Clinice 237,203 A25HbalC SOM10M 2007
1 ... | PACC - SNCC.F.053 ACTUALIZACION PACC 2023 MONTO POR COD PRESP EJ__-I-_‘]
(4]

Kit
Kit
Kit
Kit
Kit
Kit
Kit
Kit
Vial
Vial
Kit
Kit
Kit
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Kit
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D TOTAL

8

PRECIO
UNITARIO

13.300.00
3,600.00
3,600.00
3.000.00
B.700.00
B,700.00
B.552.00
352000

£10.00
610,00
3.600.00
B.700.00
7.100.00
3,600.00
3.600.00
32,600.00
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COSTO TOTAL
UNITARIO

53.200.00
43,200.00
43,200.00
12,000.00
33.500.00
73,700.00
T2.072.00
4,480.00
£4,400.00
24,400.00
123,600.00
40.200.00
42,800.00
14,400.00
144,000.00
260,800.00
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ANEXOS

Tablas v Graficos

Tabla 1. Presupuesto Vigente 31 de octubre 2023, en RDS.

2.1- Remynera01ones y 345,020,850 914,057,523

contribuciones al personal 1.259.078.373
2.2 - Contratacion de Servig| - 129,749,925 129.749.925
2.3 - Materiales y Suministr 12,124,305 768,152.92 581,073,058 593.965.516
2.6 - Bienes Muebles,

Inmuebles e Intangibles ) 080328 49.863.298
Total 357,145,155 768,152.92 1,674,743.804 2,032,657,112

Graficos 1.

Presupuesto Vigente

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2.1- 2.2 - Contratacién 2.3 - Materiales y 2.6 - Bienes Total
Remuneraciones y de Servicios Suministros Muebles,
contribuciones al Inmuebles e
personal Intangibles
mFondo 100  m Fondo 100 Organismo 121 mFondo 9995  m Total Presupuesto aprobado
co 12,124,305.00 |  581,073,058.00 10,814,056.00 | 259,465,507.69 4%)|  40%
Suministros
2.6 - Bienes Muebles
’ . 0, 0,
bles ibles 49,863,298.00 13,745,857.31 0% 2%
Total 357,145,155.00 | 1,674,743,804.00 279,239,300.94 | 648,849,780.10 100%| 100%
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Grafica 2.

Presupuesto Devengado
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Tabla 3. Disminucion deuda aino Anteriores
Ados 10267.547.22 10,267 .547.22 ;
Anteriores ) ) ) ) -
2021 1049384337 30225 416.65 19731573 .28 0.12
Grafiegth 1593991518 161,490,919 45 145 551.004.27 0.88
36,701,305.77 201,983,883.32 165,282,577.55 1.00
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Deuda Anos anteriores
250,000,000.00

200,000,000.00

150,000,000.00
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50,000,000.00
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mSeriesl mSeries2  m Series3 Series4 M Seriesb

Tabla 4. Cantidad de libramientos a nominas e indemnizaciones en el 2023.

Vacaciones no Disfrutadas

Ex Colaboradores 1,158,242.16 2337.876.87 1 1,179.634.7 1049

1

Indemnizaciones Ex

Colaboradores 1.229.269.81 2,462,050.00 |1,232,780.1 10.51

9

4,799,926.87 (2,412,414.9 [1.0

2,387,511.97 0

97



Grafica 4
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A
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Monto Monto
RDS RDS

oct-23 oct-22 Variacion %

Tabla 5. Incentivos

Marzo RD$ 34,365,959.76 RD$ 30,837,872.000 RD$ (3,528,087.76) 6659%
Septiembre RD$ 37,680,962.00 RD$ 41,156,066.000 RD$ 3,475,104.00 -6559%
RD$ 72,046,921.76 RD$ 71,993,938.00| RD$ (52,983.76) 100%
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Grafico 5.

Incentivos octubre 2023
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Tabla 6. Cuentas por pagar a suplidores 2023.

0-30 Dias 46,132.846.16|  24.263,112.99 21,869.733.17 16%

3160 Dias 47.437.34585]  31.900.492.69 15.536.853.16 7%

6190 Dias 01493.75439|  27.663.440.14 63.830.314.25 33%
- 1)

. 90-365 65 950.714.21 86.336.179.31 (24,076 .465.10) 22%
r 1)

g\f;ss de 365 33.794.274.91 31.820,658.19 1.973.616.72 12%

TOTAL 281,117.035.52| _ 201,985.905.32 79.134,052.20 100%




Grafico 6.

281,117,935.52

33,794,274.91

Resumen Cartera C x P al 31/10/2023

46,132,846.16
47,437,345.85

1,493,754.39

7259,714.21

M 0-30 Dias

N 31-60 Dias

N 651-90 Dias

M 90-365 Dias

B Mas de 365 Dias

ETOTAL

Enero 817,587.98 5,.861,870.79 | (5,044.282.8D)| 0.23%
Febrero 14,226,089.01 32.731,573.09 | (18,505.484.08) 3.97%
Marzo 38,314,318.78 28,034.232.96 |  10.280,085.82 | 10.69%
Abrir 60,573,639.72 34,443,007.20 | 26,130,632.52 | 16.90%
Mayo 67.783,624.98 16,053.632.51 | 51.729.992.47 | 18.91%
Junio 22.596,819.63 81.406,064.11 | (58.809.244.48) 6.30%
Julio 78,191,989.14 14,089,285.63 | 64,102.703.51 | 21.81%
Agosto 26,267,952.53 74.207.237.43 | (47,939.284.90)| 7.33%
Septiembre 24.327.228.56 50,912,189.08 | (26,584.960.52)| 6.79%
Octubre 25.340,178.23 33,056,694.03 | (7.716,515.80) 7.07%
Total 358,439,428.56 370,795,786.83 | (12,356,358.27)| 100.00%
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Grafico 7.

Pagos Aplicados por Mes - Ano 2023

38,214.318.78

817,.587.98

573,639.72
22,596,819.63
26,089.01

78,191.,989.14

26,267.,952.53
24.327.228.56

25,340,178.23

N Enero

= Febrero

- rMarzo

= Abric

67,.783,624.98

- ayo

m Junic

= Julio

" Agosto

Septiembre

Octubre

= Total

101




Apro-Global Export ¢ Impott srl 2023-3346-1 12/07/2023  27/07/2023 471,533.98
Grupo Frheman, .11 2023-3883-1 10/08/2023]  25/08/2023 24,000.00
Bio-nuckar, 3. a. 2023-4815-1 28/09/2023)  13/10/2023 4,187,236.90
FL&M Comercial,. 1.1 2023-4835-1 2810972023  13/10/2023 52,040.00
Suphidores Medicos Comerciales, stl (Sumedcor) |2023-4875-1 200092023 14/10/2023 32,568.00
Bioquimica Panamericana de vp, sl 2023-4879-1 200092023 14/10/2023 230,100.00
Productos Medicmakes st (Promedca) 2023-4922-1 30/09/2023) 151072023 13,820.16
Referencia Laboratorn Clinico 2023-5373-1 24/10/2023) 081172023 96,915.00
Seauro Nacional De Salud (senasa) 2023-5326-1 24102023 08/11/2023 211,454.15
Humano Seguros, 8., 2023-5330-1 24/102023]  08/11/2023 243.257.00
Humano Seguros, 8., 2023-5335-1 24/10/2023)  08/11/2023 74,700.00
Mapire Salud ARS, s.a. 2023-5339-1 24/10/2023)  08/11/2023 35,442.80
Seauros Sura, 8.2 2023-5345-1 24/10/2023)  08/11/2023 129,818.98
Seauros Unversal, s.1.1 2023-5351-1 24/10/2023) 081172023 206,393.04
Aidsa, 1l 2023-5353-1 24102023 08/11/2023 130,000.00
Altice Domnicana, .a. 2023-5355-1 2471012023 08/11/2023 19,024.71
Ayuntamiento Distrio Nagional (ADN) 2023-3357-1 24/10/2023)  08/11/2023 16,620.00
Compaiia Dominicana de Tekfonos 2023-5359-1 24/10/2023)  08/11/2023 134,360.50
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Caasd 2023-5361-1 241002023 08/11/2023 126,360.00
Dseta Group, s.1.1 2023-5364-1 241002023 08112023 78,084.14
Qumicos Bspecializados (QUIES) 2023-5375-1 2411002023 08/11/2023 509, 760.00
Centro de Medicina Paliativa Dra. Glona Castillo, 42023-5378-1 251002023 09112023 140,000.00
Radioncol Servicios Medicos, s.1. L 2023-5380-1 25102023 09/11/2023 286,000.00
Kyodom Document Soltions 2023-5382-1 251002023 09/11/2023 269,504.52
Inclise, 8.l 2023-5384-1 25102023 09/11/2023 607 852.20
Farmaco Quimica Nacional, s.a. 2023-5389-1 251002023 09112023 236,544.00
Farmaco Quimica Nacional, s.a. 2023-5397-1 251002023 091112023 51,199.73
V7 controles industriales, s.r L 2023-5391-1 251002023 09112023 30,479 40
Demeero Constructira, s.r.L 2023-5393-1 251002023 091112023 381,859.80
Marno Reyes Guilamo 2023-5395-1 25102023 09112023 340 543 00
Bicomara Comercal, s.1.L 2023-5399-1 251002023 091112023 71,234.24
Arr Liguide Dominicana, sas. 2023-5387-1 25102023 09112023 §69,065.19
Global Medica Dommicana - gmd, s.a. 2023-5401-1 251002023 09/11/2023 462758170
Multiservicios, f&s, s.1.L 2023-5409-1 26/102023]  10/11/2023 45,500.28
Group zHealthcare Products Dommicana, sl [2023-5411-1 261020231 10/11/2023 708,000.00
Brontillo, s.r.L 2023-5416-1 26/102023]  10/11/2023 154,368.00
Carbbean Integrated Solutions, s.1.| 2023-5419-1 26/1002023] 10112023 44 250.00
Productos Medicralkes sl (promedca) 2023-5421-1 261042023 10112023 84.764.71
Suplilora Bacional de Tecrologia snt, sx | 2023-5423-1 261020231 10/11/2023 129172.24
Offitek, 1.1 2023-5425-1 26/1002023] 101112023 105,402 44
Cuantica, s.1.| 2023-5427-1 26/10/2023]  10/11/2023 318,600.00
Gerenfar, 1.1 2023-5429-1 26/1002023]  10/11/2023 §1,300.00
Grupo loc, sl 2023-5431-1 26/102023]  10/11/2023 352,373.96
Productos Medicos y Quiurgicos, s.a. 2023-5433-1 260102023 10112023 74 750.05
RQD Higenicos, s.rl 2023-5440-1 26/102023]  10/11/2023 584 100.00
Arr liguide Dominicana, sas, 2023-5523-1 21002023 11112023 §33,170.04
Offiek, sr.l 2023-5465-1 2102023 11112023 234 980 67
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Grupo Farmaceutico car-m, s. 1. L 2023-5444-1 271102023 11/11/2023 110,920.00
Ronajus Farmaceutica, s.x.L 2023-5456-1 271102023 11/11/2023 8,750.00
cireumed, s.r.1 2023-5459-1 271102023 11/11/2023 25,171.20
Jean Carlos Basutto Lopez 2023-5461-1 271102023 11/11/2023 28,900.00
Jean Carlos Basulto Lopez 2023-5491-1 271102023 11/11/2023 203,139.50
Jorsa Mulservices, s.r.l 2023-5493-1 277102023 11/11/2023 479,080.00
Arpos Farmaceutica, 3..L 2023-5495-1 271102023 11/11/2023 6%,180.40
Lramed s.r.l 2023-5497-1 271102023 11/11/2023 29,400.00
Kphar Comercial, s.r.L 2023-5499-1 271102023 11/11/2023 75,166.00
Pro Phammaceuticak Peiia, s.r.l 2023-5301-1 277102023 11/11/2023 165,375.00
Sabada Investment, s.r.1 2023-5503-1 271102023 11/11/2023 1,070,024.00
Servicios & [nstalaciones Tecnicas, s.r.l 2023-5508-1 271102023 11/11/2023 1,129,909.00
Tngas del Carbe, s..| 2023-5510-1 271102023 11/11/2023 169,510.54
Diss dommicana, 3.1.L 2023-5312-1 271102023 11/11/2023 063,520.00
Promese cal 2023-5529-1 2811002023 1211/2023 543,972.80
Promese cal 2023-5531-1 287102023 1211/2023 300,480.00
[l Dommueana de Petroleo Corporation 2023-5533-1 287102023 1211/2023 600,400.00
Propano y Dervados, 5.a. 2023-5535-1 281102023 1211/2023 38420188
Heo Domimnicara Roger, s.r.l 2023-5537-1 30102023 1411/2023 324,100.06
Saga Pharma, s.rl 2023-5561-1 30102023 1411/2023 5,023.00
Yona YonelDigsel, s..L 2023-5356-1 30102023 1411/2023 164,080.00
Diss Domunicana, s.1.L 2023-5550-1 30102023 1411/2023 1,119,525.00
Capellan Dental, s.r.L 2023-5365-1 30102023 1411/2023 192,509.95
Farach s. a. 2023-5584-1 317102023 1511/2023 394,731.16
Promese cal 2023-5577-1 317102023 1511/2023 165865.40
L Healtheare Technobogy s.L 2023-5574-1 317102023 1511/2023 1,332,552.85
Warcel Crstina Hidalgo de los Sartos 2023-5582-1 317102023 1511/2023 59,000.00
Marel de Mova, s.r.L 2023-5594-1 317102023 1511/2023 13,688.00
Intesol Corporation, s.1.L 2023-55%-1 317102023 1511/2023 678,500.00
Jemaes Graphe, s.r.L 2023-5598-1 317102023 1511/2023 33,217.00
Cromedz, s.1.L 2023-5600-1 31/102023f  1511/2023 88,163.70

Total Pagos En Proceso al 31710/2023 29,335,797
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Tabla 9.

Centro De Banco De Sange 1444734374 [2.503,812.88 [ 881.530.87 1.79%
Cantro Quiwgko 42258 881.80 39,819,04.28 14358773 368%
Centro De Hospalizcion 3912080712 39,693, 364.09 (FM4T36.97) S40%
Cantro De Hogptal Tk Dia 15, 104,166.20 [5062.205.77 41.960.43 115%
Centro De Imagenes 9497433 02 74637.264.20 44.860,191.12 10.64%
Insuos 29,061,344 32 34.983.285.90 (3,923,741 38} £9%%
Cantro D Laborator BATI2L18 21131408405 183, 138.13 321%
Med icamenog 33.501816.66 87710625 66 {13,868 807001 5.66%
Medieamenios Clostaieos 133,248.332.50 [96,707,849.33 38,480,683 36 2805%
Medisamentos Controbidos 1921020265 1276218833 (3.331.983.70) 3.4%
Centro De Anptomma Patoboaiea 2388171 2414029528 9033583 3%
Cantro De Modicma Infera ¥ Especnldades 3363680716 31,633.536.26 2002.870.90 431%
Cantro De Oncologn Mediea 1192780404 12068 383.68 (140,381.64) LT2%
Centro De Radiooncologia 125231949 40 §346135.13 3979039727 [218%
Centro De Urgencias 976,349 00 [I17,456.30 3889230 027%
Centro e Cilotron 20,504 168 80 1933981892 [164.349 88 276%
Centro de Servicio de Odorobon £37470.88 12263931 21483157 0.06%
TOTAL §12.326,573.88 701,584 216,62 110,142357.13 100%
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Grafico 9.
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Tabla 10.

ARS Semsa 479,366.763.04 198.565.33699 | (919863395 111%
Amor Y Paz - ASEMAP 814.323.98 53435624 | 26016774 3%
Astnar Phues De Salud - APS 1920,769.10 149097565 | 42973345 5%
Cokein Medico Domitcaro - CMD 2,129.66.84 167629059 | 452976.05 5%
Grupo Medico Asociado - GMA 1,827,336.56 33604800 | (1L5471L45)  18%
Hurmao 11.201.95271 13,066,17027|  (.04421756) 4%
Prinera De Hummaro 33.680.229.98 086117313 | (718094315 87%
Futuro 2301,835.9 L70061410] 58920183 7%
Meta Saled 1.859.763.40 154691993 | 32278347 4%
Monumettal 129364444 61846871 931797570 -11%
Maphe Sakid 33524 474.74 B260.43604 | 10626203870 -124%
ARS Para maestros - SEMMA 12,595,632 1056694927 200868324 4%
Renscer 1523,125.63 21053054 | (1259404900 15%
Reservas 0.032,543.93 130448987 | 7803406 9%
Salud Seaura 200445574 | (092445570 35%
Sinag 85,351.47 198075093 | (114530946)  14%
Uiversal 13.006.748.49 10,158.09433 | 284863416  -34%
Yue 3.345.830.3 333501714 10.815.21 0%

Servicios Medicos UASD 219.867.46 19585350 2401396 0%

TOTAL 603,509,482.56 680830004 | (8.29882638)  100%
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Grafico 10.

Ingresos cobros de ARS al 31 de octubre 2023
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Enero 301,039.71 136,989.65 164,050.06 10.40%
Febrero 370,957.73 367,919.91 3,037.82 0.19%
Marzo 618,941.16 194,553.14 424.388.02 26.91%
Abril 461,222.28 83,361.14 377,861.14 23.96%
Mayo 607,023.68 139,107.80 467,915.88 29.67%
Junio 555,292.28 153,850.10 401,442.18 25.46%
Julio 95,123.62 104,575.12 -9,451.50 -0.60%
Agosto 161,836.44 151,276.44 10,560.00 0.67%
Septiembre 226,218.41 368,237.73 -142,019.32 -9.01%
Octubre 70,689.05 191,576.38 -120,887.33 -7.67%
Total 3,468,344.36| 1,891,447.41| 1,576,896.95| 100%
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Grafico 11.
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Mobiliario y equipos 3,179,052.26 9,402,536.50
Equipos ——médicos 115 543 079 01 560,528.92
laboratorio

Maquinas y otros equipos 3,275,752.28 505,343.57
Total 18,697,883.55 10,468,408.99
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Grafico 12.

Activos Fijos
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Tabla 13.

Enero 128,197.48 268,673.14 (140,475.66) 1.11%
Febrero 784.700.04 532,154.84 252,545.20 6.78%
Marzo 583.075.04 501,381.87 81,693.17 5.04%
Abril 5.998,761.71 469,764.51 5,528,997.20 51.86%
Mayo 66.065.90 203,981.96 (137,916.06) 0.57%
Junio 116.290.66 528,355.66 (412,065.00) 1.01%
Julio 414,336.73 152,489.67 261,847.06 3.58%
Agosto 156,725.61 104,329.79 52,395.82 1.35%
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Septiembre 224,300.53 3,053,397.13 28.34%

3,277,697.66

0
Octubre 41,768.77 173,074.23 (131,305.46) 0.36%

Griafico 13.

Exoneraciones
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Tabla 14.

Enero 17,340.00
Febrero 17,341.00
Marzo 21,898.00
Abril 18,488.00
Mayo 20,581.00
Junio 27,745.00
Julio 28,719.00
Agosto 28,067.00
Septiembre 31,457.00
Octubre 29,793.00
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Total

241,429.00

Grafico 14.
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