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INFORMACION INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2024

El Instituto Nacional de Cancer Rosa Emilia Tavares, (INCART) es
un hospital de tercer nivel, altamente especializado, de referencia
nacional. Es un centro descentralizado y con autonomia de gestion
dedicado al diagnostico y tratamiento del cancer. La categoria de
instituto viene dada por sus capacidades docentes, de investigacidn
y regulacion de la practica de la oncologia en la Republica
Dominicana.

Esta regido bajo la Ley General de Salud No. 42.01, Reglamento
434-07 para los CEAS y otras normas establecidas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Forma parte de la estructura
de servicios del Servicio Nacional de Salud geograficamente
vinculado al Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Mision

Realizar labores de diagnostico y tratamiento en pacientes
oncoldgicos con equidad, humanismo y respeto a través del uso
eficiente de los recursos, tecnologia moderna y comprometidos con
el desarrollo de los Recursos Humanos e Investigacidn.

Vision

Ser el instituto oncologico de referencia nacional.

Valores

o Etica

e Humanismo

e Compromiso

e« Equidad

e Integridad

« Excelencia

e« Vocacién de servicio
e Lealtad

e Solidaridad
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RESULTADOS MISIONALES

Memoria Institucional 2024
Direccion Médica
Centros Hospitalarios
El Nivel Especializado o Nivel Complementario se estructura como
el nivel de atencion de mayor resolutividad de la Red de servicios,
tenido a su cargo el dar respuesta a las demandas de salud de la

poblacion nacional para el diagnéstico y tratamiento en céancer.

Durante el periodo nuestra institucion brindo asistencia a 128,017
usuarios via consulta, 2,110 hospitalizaciones con un promedio de
250 ingresos mensuales, se atendieron 5,578 pacientes via

emergencias y se realizaron 1,356 procedimientos quirargicos.

Podemos destacar que durante la gestion, el INCART presento los
siguientes logros, adquisiciones, acuerdos y proyectos, que

detallamos a continuacion.

Logros

e Apertura de la Unidad Oncopediatrica "Uniendo Voluntades”
con puesta en funcionamiento de 6 consultorios, 2 quiréfanos,
28 camas para hospitalizacion pediatrica, sala de aplicacion de
quimioterapia con 12 cubiculos. Una inversion total de RD$
419MM. Gracias a los esfuerzos de la primera dama Raquel
Abaje a través de su programa “Uniendo Voluntades”

e Renovacion Licencia de Habilitacién Hospitalaria.

e Lanzamiento Guia Farmacoterapeutica.

e Apertura de nuevas plazas para residencias medicas
oncoldgicas tales como Oncologia Pediatrica, Imagenologia

Oncoldégica Intervencionista, Manejo Paliativo (clinica del
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dolor) y Urologia Oncoldgica. Avalados por la Universidad
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Apertura Estudios gammacéamara.

Realizacion de cononizacion en aza en consultorio.
Adquisicion de tanque Criogénico de 5 mil- 5,200 Litros.
Primera graduacion de especialistas en oncologia de las
especialidades de: Cirugia oncoldgica, Ginecologia
oncoldégica, Oncologia Médica y patologia oncoldgica.
Ampliacion Hospital de Dia.

Adquisicion de maquinas de anestesia para la puesta en
funcionamiento de 2 quir6fanos.

2 Neveras para insumo y reactivos donadas por el SNS

5 Lamparas quirargicas donadas por el SNS

Mesas quirargicas, mesas de mayo, laringospios, banquetas
metalicas para médicos, bandejas quirdrgicas de cabeza y
cuello, mama y cirugia menos, urologia. Donados por el SNS.
Esterilizador. Donado por el SNS.

Adquisicion mediante donacion del servicio nacional de salud
de 2 lavadoras hospitalarias y 1 secadora. Donados por el SNS.
Realizacion de 6ta jornada cientifica de Enfermeria.

Por 3er afio realizacion de jornada médica para la deteccion
oportuna de cancer de mama y cérvix en conjunto con el
Gabinete de politicas sociales brindando a asistencia a

aproximadamente 200 mujeres de zonas vulnerables del pais.
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Acuerdos

Acuerdo INCART el Ministerio de Industria, Comercio y
Mipymes (MICM), para el desarrollo de los/las cancer. (Para
promover acciones que contribuyan al desarrollo de programas

y proyectos de apoyo a pacientes con cancer.

Acuerdo "Elige Cuidarte” entre el Instituto Dermatolégico y
cirugia de piel (IDCP) y el INCART, dirigida a la prevencidn
del cancer de piel, para fortalecer la formaciéon académica y

capacidad para brindar una atencidon integral a los pacientes.

Proyectos

Habilitacion quinto piso.
Ampliacion Hospital de Dia.
Apertura Oncopediatrico.
Apertura Inmunosuprimido.
Adquisicion Tomografo.
Adquisicion Resonador.

Adquisicion de Torres de Laparoscopias.

Proyectos

Puesta en funcionamiento 2 quir6fanos segundo piso y 2 en
primer piso para procedimientos ambulatorios.

Puesta en funcionamiento servicio Gammagrafia.

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

Adquisicion de Receptoscopio.
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e Ampliacion banco de sangre.

e Reinicio operatividad de braquiterapia

e Fortalecimiento del servicio de neurocirugia,

Otorrinolaringologia y cirugia vascular.

e Puesta en funcionamiento area de gastroenterologia en horario

vespertino.
e Incorporar técnico de iméagenes de forma presencial
servicios nocturnos.

e Incorporar los servicios de Doppler y Espirometrias.

e Valorar la incorporacion del servicio de CEPRE para

gastroenterologia.

e Ampliacion de Urgencia.

e Acuerdo Interinstitucional con Universidad Dominicana O&M.

para rotaciones de internado de areas clinicas y quirurgicas.

e Acuerdo Interinstitucional con Universidad UNIBE.

rotaciones de internado de areas clinicas y quirdargicas

Hospitalizacion

El servicio 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

privadas y las deméas semiprivadas, 12 camas semiprivadas

exclusivas para cirugias de corta estancia, 17 habitaciones con 18

camas para infectados, de las cuales 16 habitaciones son privadas y

una semiprivadas, ademas de 4 sillones para hemoterapias

ambulatorias, adecuadas a las necesidades de nuestros pacientes.

Cada habitacidén cuenta con cama articulada con regulacion por

controles con autonomia de hasta 200 movimientos, estacion para
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lavado de manos, panel de gases médicos, sistema de llamada de
enfermeria. Los bafios de cada habitacion estdn concebidos con
estandares de seguridad y ergonomia, permitiendo el manejo seguro

de los pacientes mas imposibilitados.

Este nivel de hospitalizacién cuenta con dos amplias estaciones de
enfermeria con estaciéon de Ilamada de enfermeria y panel
centralizado de gases médicos, espacios para descanso, almacén de
ropa limpia, almacén de equipos, depdsito para desechos biolégicos
y ropa sucia. En adicién cada nivel cuenta con amplias salas de
espera para visitantes. El objetivo principal del area de
hospitalizacion del INCART es darle respuesta a pacientes que
necesitan ser ingresos para tratamiento de enfermedades
oncoldgicas, asi como sus posibles complicaciones, ademas de dar
respuesta aquellos pacientes que no tienen un diagnostico
oncoldgico, pero tienen alta sospecha de un enfermedad oncoldgica.
Y asi cumplir con nuestra mision que es garantizar una asistencia
oncoldgica integral y oportuna a las personas con cancer y sus
cuidadores, a través del desarrollo de nuevos modelos de atencion y
gestidn, uso eficiente de los recursos, con tecnologias modernas, un
personal capacitado y comprometido, que realiza sus servicios con

ética, calidad y calidez.

Desde el mes de noviembre del 2023 hasta Octubre del 2024
se han ingresado un total de 3,863 pacientes al area de
hospitalizacion adultos. Los ingresos diarios tiene un
promedio de 10-15 ingresos, los ingresos por mes tiene un
promedio de 250 ingresos y al afio tenemos un promedio de

2,800 pacientes ingresados.
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Ademads de continuar con estadisticas de indicadores de
eficacia hospitalaria con el promedio de estancia por debajo
de 8 dias, lo cual resulta beneficioso para nuestros usuarios
ingresados ya que disminuye el riesgo de infecciones
asociados as los servicios de salud, ademas supone un mejor

uso de los recursos del estado.

Emergencias Médicas

Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y
recursos de la Red Publica de Servicios de Salud para brindar
atencion pre hospitalaria, hospitalaria, interhospitalaria y de
desastres, garantizando la accesibilidad y oportunidad del servicio.
En el periodo 2024,

Hemos admitido 5,578 pacientes para recibir atencion en

Urgencias, detallados de la siguiente manera:

e Admitidos: 5,578
e Ingresos: 679 (91 corresponden a Estancia Corta)

e Fallecidos: 39 de los cuales 12 cursaban mas de 24 horas en

urgencias.
e Curas: 256

e Cambios de sonda: 494
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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. Actualmente la institucién cuenta con las
siguientes dependencias de farmacias, la dispensacién oportuna y de
calidad de los medicamentos e insumos requeridos por cada servicio y a
la disposicién del paciente para su tratamiento ambulatorio.

Farmacia de Suministro Interno

e Farmacia Ambulatoria
e Almacén de Cirugia
e Farmacia Alto Costo
e Farmacia de Urgencia

Control de Calidad de Central de Mezclas

Logros Alcanzados

e Eliminacion de cédigos antiguos en el X-Pharma

e FElaboracién y lanzamiento de la “Guia Farmacoterapeutica del
INCART”

e Nombramiento de auxiliares en: Farmacia de Suministros Internos
y Farmacia de Cirugia.
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HOSPITAL DE DIA

Hospital de Dia es un espacio destinado para la aplicacion de Preparados
Citostaticos y aplicacion de Inyecciones para tratamiento Oncoldgico.

Pasamos de tener un total de 12 Cubiculos a 22, area de Camilla,
area de recepcion, bafio para pacientes, sala de espera, area de
central de mezclas, oficina de encargado y dispensador de

Medicamentos, area de control de calidad. Farmacia, Cocina, Cuartos de
ropa limpia y cuarto de ropa sucia, area de higienizacion.

Logros:

e Hemos Aumentado significativamente el nGmero de pacientes
recibidos tanto nuevos como subsecuentes en mas de un 75% en
este periodo, Ampliacion del area terminada en un 100%.

e Inicio de la ampliacién y adecuacion del area de hospital de dia,
la cual ya estd lista casi en su totalidad.

e Ingreso de 1 persona para el area de central de mezcla, esto nos ha
permitido mantener una productividad adecuada para seguir
brindando servicios oportunos y con calidad.

Metas Futuras/ Proyectos a corto plazo:

Continuar brindando un buen servicio a las personas usuarias, adquirir
otro personal para central de mezcla y una persona para realizar pedidos
y dispensaciones en horario de la tarde.

Hemos adquirido 20 bombas de infusion por el programa del Servicio
nacional de salud.

Estadisticas:

Un 94% de los pacientes atendidos pertenecen a ARS Senasa, el otro 5%
corresponde a las deméas Aseguradoras Privadas del pais, el 1% a
pacientes privados sin seguro.
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Banco de Sangre INCART

Se establecio6 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.

En el banco brindamos los siguientes servicios:

e Evaluacién de donantes para determinar si sera aceptado o diferido,
(Esto incluye instruccion para el llenado del formulario de

autoexclusidn, entrevista y evaluacidn fisica).
e Sangria Menor
e Sangria Mayor.
e Plaquetas por aféresis.

e Pruebas Inmuno Hematolégicas (Cruce, Tipificaciéon, Du y Test de

Coombs) y seroldgicas (VDRL).

e Despacho de unidades solicitadas (sangre, plaquetas y plasma) a

todas las areas del hospital.
e Recepcion de unidades externas.
e Dispensacién de unidades externas.

e Evaluacion de casos reportados con reacciones adversas

transfusionales.

e CQOrientacion a donantes y familiares sobre el proceso de donacién y
la necesidad de la donaci6n por reposicién y ademas motivamos a

la donacién voluntaria.

e Cita para informacién y orientaciobn a donantes con pruebas

positivas.

e Educacion continuada a médicos, enfermeras y bioanalistas
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e Informe a epidemiologia sobre casos positivos de notificacion

obligatoria

e Coordinacion con el departamento de psicologia para informe de
prueba HIV positiva

Contamos con un personal para el trabajo de dia, distribuido en dos
turnos (7am a 7pm) y otro para cubrir servicios nocturnos de 7pm a 7am

y 24 horas fin de semana y dias feriados
Estadisticas banco de sangre del periodo
Donantes Evaluados: 3,824

Donantes Aceptados: 2,975

Donantes Diferidos: 1,009

Donantes Voluntarios: 46

Proceso de Sangre: 2,846

Proceso de aféresis de plaguetas: 336
Cruces realizados: 4,155

Tipificacion Sanguinea: 5441

Unidades despachadas a diferentes areas INCART: 3,539
Unidades despachadas externa INCART: 26
Unidades recibidas externas: 529
LOGROS:

e Recibimos reconocimiento como Banco de Sangre por la motivacidn

a la donacion de Sangre por Diario Salud.

e 5 colaboradoras se han beneficiado de realizar diferentes
capacitaciones coordinadas por el Departamento de Capacitacion en
RRHH INCART.
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e Impartimos capacitacion al personal de enfermeria INCART

e Realizacion de jornada para donacién voluntarias de sangre en

conmemoracioén al dia de la concientizacién del cadncer de mama
ACCIONES TOMADAS:

e Coordinacion de capacitacion a Bioanalista junto al departamento

capacitaciéon de recursos humanos.
Proyeccién:

e Recibir mayor cantidad de donantes sobretodo voluntario logrando
acuerdo con otras instituciones y motivando el personal de la

institucion.
e Incrementar la respuesta oportuna hasta llegar a un 100%
e Abogar por dar servicio de recepcién de donantes programados 24/7

e Lograr acuerdos con instituciones externas como Fundacion Amigos
Contra el Cancer Infantil (FACCI) y el Homocentro Nacional para

la realizacion de jornadas voluntarias de sangre.
Laboratorio Anatomia Patoldgica.

Durante el periodo, el Centro de Anatomia Patologica (CAP) del
INCART ha presentado un considerable aumento de la productividad
respecto al periodo del afio anterior, con un incremento de
aproximadamente el 15% de las operaciones.

Se han procesado aproximadamente dos mil quinientas (2500) muestras
de biopsias, cuatro mil (4,000) muestras de citologias ginecoldgicas
(Papanicolaou) y se ha gestionado cerca de mil cincuenta y ocho (1,058)
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 pequefias, asi como la implementacién de tinciones especiales
0 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.
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Asimismo, se implementacion la realizacion local de estudios de
Inmunohistoquimica, donde se ofrecen servicios para la evaluacion de
factores pronoésticos y predictivos de respuesta a tratamiento para
pacientes con cancer de mama, con proyeccién 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, segin la normativa
ISO 9001:2016, que cuenta con el desarrollo de politicas,
procedimientos, instructivos y formularios para las operaciones del CAP,
con la intencién de optimizar los servicios que brinda el centro desde el
punto de vista diagnostico, asi como del manejo de la morgue
hospitalaria.

En relacion al recurso humano, se ha incorporado al centro un (1) médico
patdlogo. Ademas, se continta con el desarrollo de programas de
formacién 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 formacién del talento humano del area.

Centro de Iméagenes

Con la salida del Tomografo y del Resonador, la productividad de la
Seccion de Diagnésticos e Imagenes ha bajado considerablemente. El
promedio de pacientes atendidos es de 2,870 usuarios mensuales.-

Se estan realizando los esfuerzos para la adquisicién de un Tomoégrafo y
un Resonador.

Adquisiciones:
En enero de 2024 adquirimos un robot quemador de discos marca Epson

Como como parte importante del hospital seguimos mejorando los
siguientes procesos:

Revision y correccién, de los Materiales Informativos esto con el
objetivo de evitar la cancelacién de estudios por preparacion inadecuada
de los pacientes.

Creacion del Material Informativo sobre los cuidados que debe tener el
paciente después de la realizacion de Biopsias y de Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos: esto con el objetivo de que el paciente
tenga una mejor y pronta recuperacion.

Distribucion del trabajo de lectura, realizacion de estudios

/procedimientos y digitacidon de resultados: con el objetivo de optimizar
el trabajo del personal de iméagenes, en cuanto a cantidad y calidad
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La continua mejora de flujos y procedimientos: esto con el objetivo de
mejorar la logistica y eficientizar el trabajo, evitando los retrocesos y
las actividades innecesarias.

Revision y mejora de los Consentimientos Informados

Debilidades del Centro de Imagenes:

Adquisicion de un Sistema de Almacenamiento: el Centro de Iméagenes
no cuenta con un sistema de almacenamiento de las imagenes que se
realizan en los diferentes mddulos (sonografia, Tomografia, Rayos X,
Resonancia), por lo cual: 1) se limita el acceso a las imagenes y su
lectura fuera de los mdédulos, en &reas donde se requieren; 2) las
imagenes son irrecuperables en caso de que se borren de los equipos, ya
sea por error o porque se requiera incrementar la disponibilidad de
memoria de estos.

Las citas de sonografia redujeron de 3 meses de espera a un mes y
medio, con la nueva estrategia implementada en enero/2024. Seguimos
encarecidamente solicitando 3 médicos sonografistas los cuales aun no
han sido reclutados.-

Estadisticas PET/CT:

El servicio de medicina nuclear a mantenido su productividad conforma
al semestre anterior. Aunque que ha visto afectado por la parada del
ciclotron por problemas de aire comprimido y otros cambios de pieza.

Otros avances:

e Se elabora un plan de contingencia en busca de garantizar que los
pacientes reciban el servicio pero a posibilidades de no
productividad de radiofarmaco del ciclotrén.

e Presentacion del talonario de indicacién de medicina nuclear con
la cartera de estudios que se ofreceran con gammacamara e
indicando la fecha de inicio de operatividad de dichos servicios
(Mayo 2024).

Proyectos:

e Preparacion del Departamento para la Certificacién de la Norma
1ISO-9001-2015
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Adquisicion de maquina de prueba de esfuerzos para la

incorporacion de pruebas cardiacas en gamma camara.

Contratacidon de un técnico, un médico radi6logo y un digitador,
debido al alto volumen de pacientes que estd manejando el
departamento.

SALUD BUCAL

En el periodo se ofertaron 2,213 consultas odontoldgicas (2,213

pacientes consultados) y se realizaron un total de 5,148 procedimientos

odontoldgicos.

Entre los procedimientos realizados podemos destacar:

Consultas odontolégicas iniciales y subsecuentes.
Profilaxis dentales e instrucciones de higiene oral.
Destartrajes subgingivales.

Alisados radiculares.

Restauraciones en resinas.

Extracciones dentales.

Endodoncias.

Entre otros procedimientos.

Avances

Participacién en la capacitacion de desarrollo de competencias vy
compromiso con los resultados, impartida por el INAP.

Participacién en un programa radial por el dia latinoamericano de la lucha
contra el cancer oral.

Contribuciéon como dictante en la capacitacién sobre el manejo
odontolégico de mujeres embarazadas.

Realizacion de charlas sobre el diagnéstico de cancer bucal y las lesiones

mas frecuentes de la cavidad oral.
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Los doctores generales y especialistas han participado en la
realizacion de multiples charlas odontol6gicas dadas a los pacientes
oncoldgicos que se encuentran en las salas de esperas.

Algunos doctores estan en proceso de realizacion de doctorados,
maestrias y especializaciones en distintas areas para ofrecer un
mejor servicio a los pacientes que acudan a la institucidn.

Se ha estado trabajando en el POA y en el plan de mejora de los
servicios de salud.

Se ha estado trabajando en el PACC 2025 y en la realizacion de las
fichas técnicas de todo el material gastable e instrumental
odontolégico para poder realizar el nuevo requerimiento de pedidos
de los insumos odontolégicos. De igual forma se ha trabajado el

cronograma de entrega de dichos insumos odontol6gicos.

Obstaculos

El equipo radiografico panoramico esta daflado y declarado
obsoleto.

Tenemos la necesidad de una enfermera o asistente dental que del
soporte necesario al Departamento de Salud Bucal.

La unidad dental #1 estd fuera de servicio. EI Departamento de
Electromedicina del INCART en conjunto con los técnicos del SNS
intentaron repararla en multiples ocasiones, haciendo cambios en
las tarjetas y otros arreglos pero no pudieron lograrlo, por lo cual
declararon el equipo obsoleto y recomendaron el reemplazo total de
las dos unidades dentales que se encuentran en el departamento, ya

gue no existen las piezas en el mercado para poder arreglarlas.
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RADIONCOLOGIA

Consultas iniciales: 672

Pacientes iniciados: 449

NUOmero de sesiones: 9,809

Pacientes afiliados a ARS SeNaSa régimen Subsidiado

representaron el mayor numero de inicios de tratamientos: 293

(63%)

e Técnica méas empleada: IGRT con 352 pacientes (80%).

e Mayor referente de pacientes iniciados: Division de Oncologia
Clinica con 273 (63%).

e Dr. José Coronado, Oncélogo Radioterapeuta con mas consultas
iniciales: 149 (19%).

e Dr. José Coronado, Onc6logo Radioterapeuta con mas inicios: 95

(22%).

ACCIONES TOMADAS Y AVANCES

- Personal de facturacion exclusivo en el caunter del sdtano para
pacientes de la Division de Radioncologia.

+ La empresa GMD esta trabajando en el LINAC 2100, fuera de
servicio desde septiembre de 2020, en procura de reactivarlo.

CONSIDERAR

« Reactivar unidad de braquiterapia fuera de servicio desde febrero
2020, siendo imprescindible recibir un minimo de 20 pacientes
mensuales para evitar impacto econémico negativo.

« Compra de sistema de enfriamiento — Chillers para aceleradores
lineales (LINACS).

« La empresa MEDIGITRON recomendd al INCART establecer
comunicacién directa con la empresa XSTRAHL para de evaluar
y reparar el equipo de ortovoltaje Xstrahl 300, fuera de servicio
desde septiembre de 2019.

+ Reforzamiento del blindaje en algunas areas del bunker de
ortovoltaje.

« Comprade equipos de calibracion y software de planificacion para
campos £ 2 cm.

« Iniciar Unidad Funcional de Neuro-Oncolégica (UFUNO).

« Contratacion progresiva de técnicos de radioterapia.

« Contratacién progresiva de fisicos.

- Contratacion progresiva de oncélogos radioterapeutas.

« Publicidad constante por redes sociales enfocada en los Oncélogos
Radioterapeutas.
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+ Compra de licencias para delimitacién de estructuras/volimenes
y escritura.

-« Compra de Licencias para IMRT, VMAT y Large Fields.

+ Reparar sistema de seguridad de acceso a las areas de la Divisidn:
(bunkeres, oficinas administrativas, braquiterapia).

POSIBLES PROYECTOS

- Compra de equipo para radioterapia intraoperatoria (se pueden
tratar pacientes con cancer de mama, recto, sarcomas, entre otros),
lo cual nos convertiria en el Unico instituto a nivel nacional en
brindar el servicio, siendo necesario adicionalmente adecuar un
quiréfano general para su uso.

ONCOPEDIATRIA

Con el objetivo de elevar la calidad de atencion a los nifios, nifias y
adolescentes con cancer en la Republica Dominicana, desde el 2018
se ha creado en el pais el comité técnico nacional de cancer infantil,
conformado por Onco-hematdlogos Pediatras, la Direccidn de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Ministerio de Salud,
representantes del Servicio Nacional de Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), para que los nifios, nifias y
adolescentes con cancer en el pais reciban un diagndstico oportuno
y un paquete completo e integral de servicios, esto, con
acompafiamiento de la Fundacién Amigos Contra el Cancer Infantil
FACCI. El objetivo es crear los lineamientos que buscan mejorar la
morbi-mortalidad de los nifios, nifias y adolescentes con cancer,
mediante un enfoque multi-sectorial y protocolarizado para elevar
la calidad de vida de los pequefios y sus familias. Con este
proposito se han logrado varios recursos tangibles tales como la
campafia Nacional de Concientizacidon de los Signos de Alerta
Temprana en septiembre del 2021, el Manual de Deteccién Oportuna

en septiembre 2022, el Curso Nacional de Cancer Infantil que fue
iy
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lanzado el 15 de febrero y el Lanzamiento Nacional del Plan
Estratégico Nacional de Cancer Infantil de la Republica
Dominicana. Todas herramientas valiosas de contenido clinico,
social, académico y de politicas publicas que brinden soporte al
desarrollo del tema en nuestro pais.

Desde el afio 2020 el Gabinete de Nifiez & Adolescencia encabezado
por la lera Dama de la Republica Dominicana, Sra. Raquel Arbaje
de Abinader con el lema de Uniendo Voluntades, ha logrado
diversos avances estratégicos y mejoras en la infraestructura de las
unidades que brindan atencion a esta poblacién, con el fin de
encontrar mejoras en la estructura y el sistema de atencion a los
nifios, nifias y adolescentes que padecen los nifios y adolescentes

con cancer en la Republica Dominicana.

Avances

+ Mudanza del Centro de Pediatria a la 5ta planta del INCART con
el fin de dar paso a las obras del Oncopediatrico, realizada en 72
horas en la 2da semana de enero.

« Celebracién del Dia Internacional de la Lucha Contra el Cancer

Infantil en un acto encabezado por la lera Dama de la Republica
Dominicana, Sra. Raquel Arbaje en el Hotel Catalonia a las 11:00

el martes

« Apertura e inauguracion oficial de la Unidad Oncopediatrica
Uniendo Voluntades el 18 de marzo en un acto celebrado en el 3er
piso de INCART encabezado por el excelentisimo Sefior
Presidente de la Republica Dominicana, la Sra. Raquel Arbaje, la
lera Dama de la Republica, distintas autoridades y ministros y

publico interesado.
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El pabelldn Oncopediatrico Uniendo Voluntades atendera por
primera vez de manera diferenciada, a adolescentes y jovenes hasta
los 24 afios. La obra fue ejecutada por el Ministerio de la Vivienda
y Edificaciones (MIVED), con una inversion de RD$ 419 MM. La
primera dama Raquel Arbaje, Carlos Bonilla, ministro de Vivienda
y Edificaciones (Mived); y Mario Lama, director del Servicio
Nacional de Salud hicieron entrega del nuevo “Pabellon
Oncopediatrico Uniendo Voluntades”, en el Instituto Nacional del
Céancer Rosa Emilia Tavares (INCART).

La obra, que estd dotada de los ultimos avances en tecnologia
médica para el tratamiento del cdncer en la poblacién
infantojuvenil, cuenta con 2,273 metros cuadrados de construccidn,
41 camas de hospitalizacion, dos quir6fanos, sala de anestesiologia,
unidad de cuidados intensivos, seis consultorios pediatricos,
estacion de enfermeria y hospital de dia. La primera dama Raquel
Arbaje dijo que “este pabellon no es solo el resultado de querer
ofrecer a los nifios, adolescentes y adultos jovenes atencidn
terapéutica de alto nivel y un espacio fisico agradable a los
sentidos. Es también fruto de pensar la parte humana como
componente de primer orden del proyecto™.

El pabellon Oncopediatrico Uniendo Voluntades atendera por
primera vez de manera diferenciada, a adolescentes y jovenes hasta
los 24 afios, con un protocolo exclusivo para este grupo de
pacientes. “Hoy, sabemos que los nifios, nifias, adolescentes y
adultos jovenes con cancer no pueden ser tratados de la misma
manera que las personas de mayor edad. Este grupo exige una
intervencidn terapéutica diferenciada que tome en cuenta sus
particularidades médicas”, explico la primera dama. EI ministro de
Vivienda y Edificaciones (Mived), Carlos Bonilla manifesto:
“agradezco y reconozco el esfuerzo, trabajo y dedicacion de nuestra

primera dama con su iniciativa Uniendo Voluntades, que logro la

it
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canalizacion de un fondo para la construccién y equipamiento de

este maravilloso lugar.
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ENFERMERIA
Servicio de apoyo durante el periodo

Tercera Reuniones Trimestral Septiembre 2024

Tratar temas relacionados a sus funciones y seguimiento del
complemento de los protocolos y normas, efectuadas por area de
asistencia con el personal de enfermeria y encardada de dichas
areas. Desde el 25/09/2024 al 03/10/2024.

Reunion Extraordinaria Con el personal de Enfermeria del aérea de
Hospitalizacion 4to para tratar temas relacionados a sus funciones y
seguimiento del complemento de los protocolos y normas, con el
personal de Enfermeria y supervisoras de dicha area el 24/10/2024.

CAPACITACIONES REALIZADAS

“Anticuerpos Monoclonales en Cancer de Pulmédn: Manejo en el
Entorno Hospitalario” a cargo de la Dra. Ivette Rodriguez.
“El Papel de las Enfermera en la Referencia Temprana del Cancer®.
A cargo de Speaker invitado.

“Papel de Enfermeria en la Navegacion de los Pacientes
Oncologicos “. A cargo de Speaker invitado.

“Como Prevenir el Burn Out y Cuidarnos a Nosotras “. A cargo de
Speaker invitado.

“Identificacion y Manejo de Eventos en Cancer de Pulmon”. El
miércoles 19 de junio

“Movilizacion de Pacientes Hospitalizados y/o Ambulatorios™.
Pautada para el lunes 26 de julio

“Manejo y Cura de Heridas”. Pautada para el miércoles 17 de julio.
“Ortografia y Redaccién de Informes Técnicos”. El lunes 29 y
miércoles 31 de julio.

“Comunicacion Efectiva”. El martes 23 de julio.

“Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio”. Lunes 18 y
viernes 12 /07/2024 de 9:00am a 1:00pm

Comunicacion Efectiva martes 23 de julio de 9:00am a 2:00pm
“Ortografia y redaccion de informes técnicos”. Lunes 29 y
miércoles 31 de julio de 9:00am a 13:00pm

“M¢étodos Diagndsticos en Cancer de Pulmén”. 14/8/2024
i}
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“Entrenamiento con las bombas Alaris” BIONUCLEAR. 19/8/2024

“Movilizacién de Pacientes Hospitalizados y/o Ambulatorio”.
Viernes de 9:00AM A 1:00PM 26/7/2024

“Manipulaciéon y colocacién de Bombas Elastomerica” 20/9/2024
DE 9:00AM A 11:00AM

Septiembre:

“Manejo de Accesos Venosos Centrales y Periféricos”. El viernes
27 de septiembre.

“Cuidados paliativos, Pronostico y Supervivencia en CPCNP (CA
de pulmén)”.16/10/2024 7:00PM

“Induccidén a la administracidon publica” lunes 21, miércoles 23,
lunes 28 y miércoles 30 de octubre de 9:00am a 1:00pm
“Administracion segura de medicamentos y hemoderivados™.
“Manejo de protocolo de administracion de transfusiones de
hemoderivados y acciones de Enfermeria®“. 24/10/2024.

“Cura de Heridas y Prevencion de complicaciones” “Tipos de
Aislamientos y Clasificacion de Pacientes”. HORA: 9:00AM A
12:00PM FECHA: VIERNES 25 de Octubre.

Reclutamiento e induccidn del personal de nuevo ingreso
perteneciente a esta division para el area de Oncopediatria desde
Junio a Septiembre 2024.

Jornadas:

Organizacion y celebracion de la 6ta Jornada Cientifica de
Enfermeria, “Innovaciones en Terapias, Inmunologia y Cuidados en
Enfermeria” con relacion al Dia Internacional de Enfermeria,
celebrada el

Socializacion de Nuevos Documentos:
FO-FAR-11 Suspension de Alimentacidon Parenteral y Enteral
Version 0, aprobado en fecha 29/10/2024.

it
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Calidad de los Servicios de Salud

Como entidad responsable de asesorar y apoyar técnicamente a los
Servicios Regionales de Salud (SRS) e instancias operativas del
SNS en materia de atencién a los usuarios, calidad de los
servicios, prevencion y control de riesgo bioldgico y seguimiento a
la habilitacién para promover el desarrollo de actividades que
garanticen el flujo del usuario a través de una Red articulada,
promoviendo intervenciones que garanticen la calidad de los
servicios, asi como la oportunidad de la oferta en consonancia

a los establecido en el Modelo de Atencion.

Gestion de la Informacion
Con el objetivo de disefiar y desarrollar un sistema que produzca y

provea informacién oportuna y de calidad de los diferentes niveles
de atencidon y programas de salud que facilite la gestién del
Servicio Nacional de Salud y se constituya en un apoyo efectivo a
la implementacion y fortalecimiento del modelo de provisidn
de salud, respondiendo a las necesidades de la institucion y de los
usuarios y que se encuentre sustentado en datos completos, seguros
y exactos, que permita un acceso facil, agil y continuo para

consultas y reportes, se han realizado las siguientes acciones
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RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y
DE APOYO

Memoria Institucional 2024

Desempefio Area Administrativa y Financiera.
Desempefio 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 administrativas de acuerdo

con las normas y politicas establecidas.

Esto incluye la programacion, organizacion y Division de Compras

y Contrataciones
1. Division de Hosteleria Hospitalaria
2. Division de Almacén y Suministro
3. Division de Servicios Generales

a. Electromedicina

b. Mantenimiento

c. Transportacion.

it
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Division de Compras y Contrataciones

La Division de Compras, durante el periodo comprendido entre los
meses de noviembre 2023 a Octubre de 2024, via el Departamento
Administrativo recibié 167 requerimientos de compras; de los
cuales se generaron 324 6rdenes de compras y servicios, resultantes
de 228 procesos. El valor total adjudicado es de

RD$ 209,912, 583.54.

Se realizaron procesos de adquisicion en las siguientes modalidades:
89 Compras por Debajo del Umbral, 122 Compras Menores, 11
Comparacion de Precios, 4 procesos de excepciéon y 2 Licitacion
Publica Nacional, cumpliendo asi con lo ordenado por la Ley de
Compras y Contrataciones No. 340-06 y El Decreto No. 416-23, que
aprueba el Reglamento de Aplicacién de la Ley No. 340-06 de fecha
14 de septiembre del 2023. No se realizaron Procesos de Excepcidn.

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$31, 632,464.94, 100% a MIPYME MUJER.

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
Institucién, el PACC fue ajustado en base a los nuevos pardmetros

presupuestarios. (Ver Plan de Compras anexo)?

Actualmente, el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia

Sanchez Pérez de Tavares cuenta con 244 Registros de
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Proveedores adjudicados en el periodo noviembre 2023 a Octubre

2024, los cuales cumplen con los requisitos del 6rgano rector.

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 nos

ha otorgado una puntuacion en el tercer trimestre 2024 de 84.97.

Division de Hosteleria Hospitalaria

Indicadores de Calidad

En las 3 unidades de la Divisién de Hosteleria, junto a la Divisidn
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 continuacién mostramos el porcentaje de satisfaccion recibido
durante el periodo noviembre de 2023 — Octubre de 2024 y el

promedio alcanzando:

Departamento ProTnedlo_fje
Satisfaccion
Cocina 92.48%
Lavanderia 99.83%
Limpieza 89.46%
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Metas Alcanzadas

Durante el periodo noviembre de 2023 — Octubre de 2024 la
Division de Hosteleria Hospitalaria continu6 con la revision de los
procedimientos, formularios, listados, material informativo y
manuales de las diferentes dependencias, 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.

e Ladivision de Hosteleria Hospitalaria fue incluida en el POA
2024. En julio de 2024 se realiz6 la socializacion del Manual de
Hosteleria Hospitalaria con los encargados de mayordomia,

cocina y lavanderia

e En agosto de 2024, se remitio al Servicio Regional Metropolitano
de Salud, las evidencias de la implementacidn satisfactoria del

Manual de Hosteleria Hospitalaria.

Unidad de Mayordomia

e Serealizaron capacitaciones al nuevo personal sobre bioseguridad
y manejo de desechos peligrosos y se reforzo al personal que ya

disponemos.

e Se capacito al personal en el manejo de las ollas autoclave para la

esterilizaciéon de los utensilios del laboratorio clinico.

e Hemos formado al personal con capacitaciones en el manejo de

productos quimicos para la limpieza hospitalaria.

e Hemos dispuesto un supervisor para el area de hospitalizacion
abarcando también el area de pediatria y UCI, a fin de que atienda

de primera mano las incidencias que puedan presentar las
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habitaciones, y encargarse de dar un seguimiento minucioso de la

limpieza y desinfeccidn de las habitaciones.

Unidad de Lavanderia y Roperia

e En el periodo de noviembre de 2023 — Octubre de 2024, hemos
aumentando nuestro inventario con la realizacion de sabanas,
fundas de almohadas, frazadas y cubre colchones, para el correcto

abastecimiento y distribucion en todas las areas del hospital.

Confecciones Cantidad
Sabanas 802
Cubre Colchon 780
Forros de almohada 367
Frazadas 428

e Se adquirieron dos (2) lavadoras nuevas y una (1) secadora.

Cocina

e Se han otorgado un total de 108,950 raciones alimenticias a los
médicos, pacientes y acompafiantes, los cuales estan distribuidas

de la siguiente manera:

Personal Raciones entregadas
Pacientes y acompanantes 82,776
Médicos y pasantes 26,174

e Se estan renovando las dietas establecidas para los pacientes en

acompafiamiento de las nutricionistas.
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e Se adquirieron nuevos equipos para poder cubrir la demanda,
como son 1 estufon de 3 quemadores, 1 salten volteable, 1

mezcladora de 40 qts.

Division de Almacén y Suministro

La Division de Almacen y Suministro ha mantenido un
rendimiento estable demostrando una gestion eficiente de
inventario y operaciones logisticas. Este informe destaca los
logros, desafios y areas de mejora identificadas durante el
periodo mediante una vision general detallada del

rendimiento de la unidad de almacenamiento

Eficiencia Operativa: Los procesos de recepcion,
almacenamiento y despacho se ejecutaron de manera
eficiente, lo que contribuyo6 a tiempos de respuesta mas
rapidos y satisfaccidon del cliente. Obteniendo un 95% de

satisfaccion de las areas.

Informacion respecto al cumplimiento de las funciones
principales Ingresos- Entradas y Traspasos Del Almacén.
En este tema se detalla las labores que realiza la Division de
Almacén de acuerdo a sus funciones, como son los
movimientos de ingresos y traspasos en el periodo
noviembre 2023 a marzo 2024; Este aspecto se refiere al
procedimiento, que comprende la recepcion, verificacion,

registro y control de los bienes recibidos
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Unidades operativas y cronograma despachos en
cumplimiento de los Procedimientos Operativos del SUGEMI
en los Hospitales.

CRONOGRAMA DESPACHO ALMACEN GENERAL

LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES

Farmacia Ambulatoria X X

Farmacia Suministro X

Laboratorio Clinico

Centro Patologia

x |x (xX x

Banco de Sangre

Cirugia Mayor X

Centro de Imagenes X

Division de Hosteleria X

Oficinas Administrativas X

Gestion de Inventarios: Se mantuvo un control preciso
del inventario, reduciendo los niveles de exceso y
obsolescencia, lo que optimizdé el capital invertido en

existencias.

Noviembre 2023 A

Medicamentos e Insumos Médicos Marzo 2024 Porcentaje2
Insumos Médicos RDS  19,763,525.90 56%
Insumo Laboratorio | rDS 332,128.25 | 1%
Med.Generales RDS  3,934,598.15 11%
Med. Controlados RDS 934,018.09 3%
Med Citostaticos RDS  8,205,122.29 23%
Med.Caducados RDS  2,105,692.84 6%
Total RDS  35,275,085.52 100% .
LR
N\
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Medicamentos e Insumos Médicos Junio a Octubre 2024 Porcentaje2

Insumos Médicos RDS 20,467,466.15 39%
Insumo Laboratorio RDS  1,205,440.31 2%
Med.Generales RDS  7,438,684.48 14%
Med. Controlados RDS  3,026,568.28 6%
Med Citostaticos RDS 17,345,291.87 33%
Med.Caducados RDS  2,918,764.83 6%
Total RDS 52,402,215.92 100%

Inventario Periodo Junio-Octubre 2024
RD$20,467,466.15

RDS$17,345,291.87

RDS$7,438,684.48
RDS3,026,568.28 ,918,764.
RDS1,205,440.31 - ? RD$2,918,764.83
— |
Insumos Insumo Med.Generales Med. Med Med.Caducados
Meédicos Laboratorio Controlados Citostaticos

Invetario Periodo Nov 2023 A Mar 2024

RD$19,763,525.90

RD$8,205,122.29

RDS3,934,598.15

RDS2,105,692.84
RD$332,128.25 - RDS934,018.09
| e |

Insumos Médicos  Insumo Laboratorio Med.Generales Med. Controlados Med Citostaticos Med.Caducados
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Logros Destacados:

Optimizacion del Espacio: Se implementaron estrategias
para maximizar el uso del espacio de almacenamiento, lo que
resulté en una mayor capacidad de almacenamiento sin

necesidad de expandir las instalaciones fisicas.

Desafios Identificados:

Gestion de Stocks de Rotacion Lenta: A pesar de los
esfuerzos para optimizar el inventario, se identificaron
algunos productos con baja rotacién que requieren una
estrategia de liquidacion o promocion para liberar espacio y
capital.

Capacitacion del Personal:

Existe la necesidad de proporcionar capacitacion adicional al
personal en técnicas de gestién de almacenes y manejo de
equipos, especialmente en areas donde se han observado

errores recurrentes.

Integracion de Tecnologia:

La implementacion de sistemas de gestion de almacenes mas
avanzados podria mejorar la precision y la eficiencia de las
operaciones, reduciendo los errores humanos y optimizando

los flujos de trabajo.
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Areas de Mejora:

Automatizacion de Procesos: Explorar oportunidades para
introducir tecnologias de automatizacién, como sistemas de
picking automatizado o lector codigo de barras, para
aumentar la eficiencia y reducir los costos operativos de

almacén.

Analisis Predictivo:
Desarrollar capacidades de andlisis predictivo para anticipar
la demanda del cliente y optimizar la planificacién de

inventario, minimizando asi los riesgos de exceso 0 escasez.

Gestion de Devoluciones:
Mejorar los procesos de gestion de devoluciones para reducir
los tiempos de procesamiento y mejorar la experiencia del

cliente en casos de productos defectuosos o devoluciones.

Conclusiones:

La unidad de almacenamiento ha mantenido un rendimiento
solido, pero existen oportunidades claras para mejorar la
eficiencia, la precision y la capacidad de respuesta. Al
abordar los desafios identificados y centrarse en areas clave
de mejora, la unidad puede seguir siendo un componente
vital de la cadena de suministro y contribuir al éxito general

de la organizacion.
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Division de Servicios Generales

Desempefio 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:
Intervenciones en el area infraestructura:

e Habilitacion de la Unidad de Inmunosuprimidos, con un
alcance de 6 habitaciones, estacion de enfermeria, area de
descanso, almacén vy pasillo de visitantes. Estado a un 99 %

de ejecutoria.

Unidad para pacientés
inmunodeprimidos




Intervencién el area de Hospital del Dia con la finalidad de
ampliar la disponibilidad de los cubiculos para aplicacion de
medicamentos ambulatorios incluyendo diez (10) sillones
adicionales, readecuacion de los espacios de apoyo (bafos,
cuartos de limpieza, counter y otras utilidades) de acuerdo a
las nuevas necesidades y el crecimiento del INCART. Estado a
un 70 % de ejecutoria.

operacion y Prueba de nueva Unidad Oncopediatrica, ejecutada
por el MIVED, con un alcance de treinta y sietes (37) camas,
dos (2) quirofanos, UCI, hospital de dia, seis (6) consultorios

y toma de muestras.
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Equipamiento
Ampliacién del equipamiento en Cirugia Mayor:
e Dos (2) aspiradores de fluidos corporales
e Un (1) set de laringoscopia
e Una (1) unidad electroquirdrgica WEM.
Ampliaciéon del equipamiento en Hospitalizacion:
e Un (1) Desfibrilador Zoll
e Seis (6) Nebulizadores
Otros:
e 12 reguladores de alta presion 02

e Reparacién y puesta en funcionamiento sistemas de extraccion
principal del hospital.

e Restructuracién de los servicios de lavanderia con la adquisicion
de:
- Una (1) lavadora con barrera sanitaria de doble puerta.
- Dos (2) lavadoras industriales.
- Una (1) secadora industrial

Dos (2) maquinas de coser
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Desempefio Departamento Financiero

Presupuesto Institucional

El presupuesto del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez
Sandez de Tavares (INCART) para el afio 2024, aprobado mediante
la Ley N0.80-23 de Presupuesto General del Estado para el Ejercicio
Presupuestario del afio 2024, por un monto que asciende la suma de
RD$3,812,435,017., 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$3,455,127,902. A los cuales se les
adicion6 un monto de RD$161,960. del Fondo 100, por traslado de
fondo del afio anterior, para total de RD$3,812,435,017., al mes de
septiembre se adicionaron RD$172,609,297 en el fondo 100 para un
total de RD$3,985,044,313 siendo este Gltimo el presupuesto vigente
de la institucion.(Tabla y Grafico 1)

Durante el mes de agosto 2024 en un esfuerzo conjunto del
departamento Financiero en coordinacion con la Direccion General y
Recursos Humanos, se logré que el Servicio Nacional de
Salud,(SNS), aprobara la incorporacion de las nominas que se
pagaban por Fondo 30, que desde el 2021 estabamos solicitando su
incorporacién al presupuesto del fondo General 100, finalmente
mediante oficio DG-2024-232 se logro la adicién del monto de
RD$158,517,782. .(Tabla 2)

Esta partida sefialada anteriormente ser distribuira en las partidas de
remuneraciones y contribuciones al personal, por RD$135,893,105
para el pago de ndomina correspondiente a los meses Agosto-
Diciembre 2024 por un monto mensual de RD$27,178,620.65,
RD$1,306,208 para cubrir prestaciones laborales al mes de agosto, y
RD$21,318,469 correspondiente a la regalia de Diciembre 2024.
(Tabla 2)

En el mes de Septiembre 2024, mediante oficio DG-2024-279 se logroé
una segunda adicion al presupuesto de RD$14,091,515 para cubrir las
partidas de remuneraciones y contribuciones al personal de la nueva
ala Oncopediatrica. Por los siguientes concepto, RD$13,007,552 para
el pago de nomina del personal correspondiente a los meses
Septiembre-Diciembre 2024 por un monto mensual de RD$3,251,888,
RD$1,083,963 correspondiente a la regalia de Diciembre 2024.
(Tabla 3)
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A. Acciones de la Direccién Financiera al periodo
septiembre 2024

Durante el mes de septiembre terminado a septiembre 2024, la
Direccion Financiera, en coordinacidon con la Direccion General,
facturacion, Tesoreria, continGa aunando esfuerzos, para la mejora
continua de los procesos, comprometida con la politica institucional,
y Gubernamental. Se implementaron un conjunto de iniciativas, tales
como:

v Aumento de los servicios brindados incorporando nuevas
prestaciones, y renegociando las tarifas con las ARS,
negociando nuevas prestaciones,

v' Mantener un buen control de inventario, reducciéon de gasto,
un manejo adecuado los recursos, cumpliendo con el control
interno.

v’ Esta proyectado para octubre la apertura e inicio de las
operaciones en la nueva ala oncopediatrico con aporte de la
primera dama.

Estd en etapa de iniciacion los proyectos de:

e Inicio de las prestaciones de Gamma Camara en Medicina
Nuclear

e Estamos en la fase de negociacidn para la incorporacion de los
procedimientos de Otorrino.

e Incorporacion de los servicios de Braca | y Braca I,

e Estamos trabajando con la implementacion de un sistema
integrado de gestion de Claro Salud, proyecto para inicial a
mediado del afio 2025.

Adicionalmente:

a) Estamos tomando medidas para mejorar los tiempos de enviar
las reclamaciones a las ARS, para disminuir el tiempo de
recuperacidn de las cuentas por cobrar, que estan entre 30 a 60

dias. .
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b) Para el cierre del periodo septiembre 2024 se pagaron los
incentivos del 10% de los cobros por ARS, los cuales
ascendieron a un monto de RD$34,618,477, estos incentivo son
distribuidos al 100% de los colaboradores, los cuales en este
periodo un 85% recibio un salario completo. (Tabla y Grafico
5)

a) Al cierre del periodo septiembre 2024 la deuda con
Suplidores es de RD$253,690,242.54 millones, este esta
compuesto por un 81% de deudas a proveedores locales, un
17% a proveedores gubernamentales y un 2% a proveedores
internacionales. (Tabla y Grafico 6).

B. Ingresos

Los ingresos por venta de servicios en el periodo al abril 2024-
septiembre 2024, los ingresos por venta de servicios ascienden a un
valor de RD$385,966,945,, millones, mostrando una disminucién de
un 28% al compararlos con el cierre abril - septiembre 2023 que
presenta un valor de RD$495,601,819. Mostrando una diferencia de
RD$ 109,634,874., (ver Tablay grafico 7)

C.Comportamiento de los Cobros

Los pagos recibidos por las ARS al periodo comprendido a abril
2024- septiembre 2024 ascienden a RD$361,668,218, estos muestran
una disminucion de 13%, en comparacion con abril 2023-septimbre
2023, que tenian RD$410,377,148.

Los pagos de la ARS-SENASA, representa el 81% de la facturacién
conrelacion a las ARS privadas, que representan el 19%. (ver tabla
y grafico 8.)

D. Nivel de Glosas en facturacion a ARS
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El nivel de glosas en facturacién a ARSs, es de un 0.4% en promedio,
por debajo 2%, meta establecida por el Servicio Nacional de Salud.

Este 2024 la recuperacion de cartera por facturacion a las ARSs sumé
RD$363,047,379. millones, siendo solo RD$1,379,161. millones el
monto de las glosas, lo que representa un 0.38%, destacando que estas
glosas en su mayoria, son por diferencia de precios en los
medicamentos e insumos, en relacién a precio de facturacion vs. El
precio del articulo en el mercado, las mismas en estan en via de
recuperacion con las ARS, enviado las facturas de compra para la
conciliacion definitiva.

Destacando que con la ARS SENASA, no tenemos montos a glosar.

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 revisidn
de los expedientes glosados por las ARS, de manera que esas partidas
se pueden mantener por debajo del 0.1%,.

E. Inversion en Activos fijos

La institucién realiz6 importante inversion en activos fijos,
ascendente a RD$19,545,675., ElI 71% corresponde a Equipos
médicos y de laboratorio, siendo la mas relevante la adquisicion de
equipos quirargicos y transfer esclusa. (Tabla 10)

F. Exoneraciones a Pacientes

Las Exoneraciones a pacientes para el periodo Abril 2024 a
septiembre 2024, sumaron RD$3,694,446 millones, mostrando una
disminucién de un 163% en relacién al periodo anterior de abril
2023- septiembre 203 que muestra un valor de RD$9,727,304, 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.
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RESULTADOS

Los Logros Alcanzados

>

YV V VY

Mantener indicadores financieros con una liquidez sobre los
pardmetros normales.

Control de las Deuda

Aumento de Facturacidn

Cobros efectivos con las ARS

Incorporaciéon de nuevas tarifas de negociacién con las ARS
Formalizar acuerdos con ARS Banreservas

Logros alcanzados Facturacion 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 ningun tipo de
seguro, reduccién en esta actividad las exoneraciones a
extranjeros, entre los que se encuentran venezolanos, haitianos,
etc.

Se realizé cambios en esa area para agilizar los tramites de
facturacion, donde de movilizo personal de manera, los
facturados puedan agilizar los tramites y cerrar facturas de
pacientes.

Se continta aunando esfuerzo para disminuir el flujo de
pacientes facturados con capacidad de pago que acudian al area
de trabajo social en busca de ayuda econOmica.
Constantemente via los supervisores se le dan inducciones y
estrategias para conciliacién con los pacientes, motivandolos a
pagar por los servicios de calidad que ofrecemos, credndoles
conciencias.
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Facturacién:

>

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

En el area de facturacién se han atendido durante el periodo
abril — septiembre 2024 53,684 de pacientes, presentando una
disminucién de un 87% con relacién a los pacientes atendido
en el periodo anteriod de abril- septiembre 2023 que fueron
atendidos 100,312. Ver tabla 12

Prestaciones Negociadas de noviembre 2023 a septiembre 2024 las
ARS, ver detalles Por ARS:

>

<

ANENENEN

ARS Futuro:
v' reconstruccion mamaria con colgajo miocutaneo dorsal
ancho unilateral

ARS Universal:

vulvectomia bilateral simple o parcial

desbridamiento escicional por lesion de tejidos profundos entre
10% al 20% de superficie corporal, en area
general

retiro de cateter peritoneal para quimioterapia

retiro de cateter eritonel para quimioterapia

reseccion de cuadrante de mama

reseccion de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido celular
subcutaneo area general hasta tres centimetros

ARS HUMANO
v hernia umbilical

Primera de Humano

v’ reconstrucciéon de areola y pezén con sinterizacion de
mama contralateral

ARS Reservas
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>

>

reconstruccion mamaria con protesis mamaria

reconstruccion mamaria con colgajo mi cutdneo dorsal ancho
bilateral

reconstruccion mamaria con colgajo mi cutédneo dorsal ancho
unilateral

reconstruccion mamaria con colgajo mi cutaneo recto
abdominal unilateral

reconstruccion mamaria con colgajo mi cutaneo recto
abdominal bilateral

reconstruccion del complejo areola-pezdn

reconstruccion del complejo areola-pezén mas simetrizacién
de mama contralateral

simetrizacion *reduccidn, aumento o pexia) (siempre se realiza
con la mama contralateral o sana)

cambio de expansor por protesis mas reconstruccion complejo
areola-pezon

cambio de expansor por prétesis

ARS Semma
v escision de lesion odontogenica sod

ARS Asemap

v radioterapia igrt por sesion
v radioterapia irmt por sesion
ARS Monumental

v' reconstruccion de areola y pezon con sinterizacion de mama

contralateral
ARS GMA
v' reconstruccién mamaria con expansor
v' reconstruccion mamaria con protesis mamaria
v’ reconstrucciébn mamaria con colgajo mi cutaneo
dorsal ancho bilateral
v' reconstrucciébn mamaria con colgajo mi cutaneo
dorsal ancho unilateral
v' reconstruccién mamaria con colgajo mi cutaneo recto
abdominal unilateral
v' reconstruccion mamaria con colgajo mi cutaneo recto
abdominal bilateral
v' reconstruccion del complejo areola-pezén
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v' reconstruccion del complejo areola-pezén mas
simetrizacién de mama contralateral

v’ simetrizacién *reduccion, aumento o pexia) (siempre
se realiza con la mama contralateral o sana)

v' cambio de expansor por protesis mas reconstruccion
complejo areola-pezén

v’ cambio de expansor por proétesis

> ARS Renacer

v' radioterapia 3d por sesién

v' simulacién de radioterapia

v' radiocirugia estereostatica

» 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

» Falta de un sistema eficiente de facturacion Integral, que
permita obtener informacion en tiempo real y registro
financiero oportunos.

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

» Un sistema eficiente que nos permita un manejo eficiente de
los costos por cada centro de servicios.

Actividades POA

En el 2024, estamos alineados a las actividades del POA del Servicio
Nacional de Salud (SNS); las actividades correspondientes a esta
direccién financiera son:
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A\

Y

Analisis comportamiento pago

Analisis de gestion de tesoreria

Analisis de cuentas por cobrar y comportamiento de los cobros
por ARS

Elaboracion y analisis de los estados financieros del CEAS
Actualizacion trimestral del Inventario CEAS

Seguimiento y andlisis 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 érganos rectores, asi como a la Direccidn de Planificaciony
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).

Incorporar nuevas prestaciones a los servicios que ofrecemos,
segun la nueva resolucion de la SISARIL, que incorpora

Lograr disminuir las deudas, mantener un ciclo de pago de 90
a 120 dias, lograr descuento por pronto pago con suplidores de
alto costo.

Mantener el control y la reduccidn de los gastos, para logra una
ejecucidon efectiva de los mismos segun lo proyectado en el
presupuesto.

Contribuir en la Renegociacion de las Tarifas con las ARS
contratadas.

Impulsar para la adquisicién de un sistema informatico de
facturacion, reclamacion 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
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gestionar los pagos en los plazos establecidos.

> Lograr incorporar un sistema de facturacion eficiente.

A continuacién, 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.

Desempefio de los Recursos Humanos

Reclutamiento y Seleccion de personal

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 funcion publica, asi como de
organizar y ejecutar el proceso de evaluacion del desempefio 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 formacidn, capacitaciony

adiestramiento de los Recursos Humanos.
Ingresos de Reclutamiento y Seleccion

Durante el periodo han ingresado ciento setenta y cinco (175)
nuevos colaboradores, distribuidos en las diferentes modalidades de
ingreso eventual y suplencia o cobertura temporal, hemos recibido
en el mismo orden aprobaciones para inclusion como nuevos

servidores fijos de parte de nuestros organismos rectores.
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Tipo Hombres Mujeres Total
Ingresos fijos 21 29 50
Ingresos Eventual 46 53 99
Ingresos por cobertura
temporales (licencias 12 14 26
médicas)

Rotacion de personal

Conforme a las revisiones de las metas en nuestro plan operativo
anual (POA) hemos revisado la causa de nuevas vacantes por
rotacion de personal. Respecto al indice de rotacidn, este, se
mantiene debajo del limite aceptable que es 3 % y nuestro estandar
de promedio en la cobertura de plazas vacantes es de

aproximadamente (98%).
Capacitacion y Desarrollo.

EI INCART dispone de un plan anual de formacidon, que se realizé a
partir del levantamiento de la Deteccion de Necesidades de
Capacitacion (DNC). Este plan se divide e implementa
Trimestralmente. EI proceso se realiza tomando en cuenta las
necesidades de los colaboradores y el supervisor. Como institucion
nos encontramos cumpliendo con lo establecido en el Art. 49 de la
Ley 41-08 de Funcidon Publica. Nuestro Plan de Capacitacion fue
enviado y aprobado en el mes de Marzo del 2024, por el Instituto
Nacional de Administracion Publica (INAP), el mismo se encuentra
cargado en el sistema de monitoreo de la administracién publica
salud (SISMAP SALUD).

Hemos ejecutado durante en el periodo, un total de 46
capacitaciones, entre cursos y talleres en la modalidad, presencial y
virtual. Contamos con un 84% en el cumplimiento del indicador en
el SISMAP SALUD.
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H A o Cantidad Cantidad Cantidad de
Capacrtados por Ge nero Capacitacion Programada Cagzt;l&a:g;zes Participantes Participantes Participantes en
MaSCUIinO 198 ] Género Femenino | Género Masculino Total
Desarrollo de Competencia 1 12 0 12
H Liderar con el ejemplo
Femnlno 627 Supervision Efectiva 1 6 4 10
Conectores de bajantes para
TOtaI 825 Alimentacion Enteral y Parental. ! 2 0 2
Salud y Seguridad Ocupacional 1 7 0 7
Atencion z?l _Cludadano y Calidad 1 15 2 17
en el Servicio.
Manejo y Cura de heridas 1 27 5 32
Comunicacion Efectiva 1 16 4 20
Movilizacién de Pacientes
Hospitalizados y/o Ambulatorios. ! 6 1 2
Administracion de Windows 1 0 3 3
Server.
Ortografia y Redaccion 1 18 4 22
Compras y Contrataciones 1 3 0 3
Publicas
Interpretacion de la Norma ISO
90001:2015 ! 15 3 18
Interpretacion de la Norma ISO
9000 1 16 3 19
Auditor Interno de Calidad de la
Norma ISO 9001 ! u 4 1
Introduccion a las Administracion 1 3 0 3
Financiera del Estado
Relaciones Humanas 1 12 1 13
Manejo de Bombas Elastomericas 1 15 0 15
Buenas Practicas de Manipulacion
. 1 13 4 17
de Alimentos (BHP)
Induccion a la Administracion
Publica Nivel 11 ! 1 5 2
Induccién a la Administracion
Publica Nivel 111 ! 10 5 2
Induccién a la Administracion
Publica Nivel | ! 10 5 2
Power BI 1 5 4 9
Manejo Efectivo de productos
Quimicos de Limpieza 1 14 1 15
Hospitalaria.
Administracion Segura de
Medicamentos y Hemoderivados. ! 32 5 37
Humanizacion de los servicios de 4 33 35 68
Salud
Gestion de Instrumentos
Quirurgicos y procesamiento de 1 9 4 13
dispositivos medicos
Bio seguridad y manejo de
desechos Hospitalarios 2 22 9 31
Taller )fhls y Xfarma, Modulo de 1 13 0 13
Urgencias
Inteligencia Emocional 1 17 4 21
Excel Basico 1 7 14 21
Excel Avanzado 2 17 18 35
Procedimiento de transfucion y
Funciones de enfermeria en el acto 2 46 5 51
Transfucional
Generalidades de Inmunologia y
anticuerpos Monoclonales 1 12 4 17
Innovadores para Hematologia
Colocacion de Lineas Atomas 1 23 3 26
higiene d_e Manos y Medldas de 2 25 7 3
Prevencion de Infecciones
Charla Cultura Tanalogia 1 36 3 39
Charla Cancer de Pulmon 1 12 1 13
Primeros Auxilios 1 15 8 23
Excel Intermedio 1 10 4 14
Total: 46 626 198 825
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Bienestar Laboral

El INCART otorga permisos especiales segun las necesidades de los
colaboradores y conforme a lo establecido en el articulo 77 de la
Ley de Funcién 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
Cényuge tres dias (3), quince (15) dias Licencia Médica por

paternidad, etc.

Asi mismo, dentro del marco de la basqueda del bienestar de todo
colaborador de la institucién. 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 cumpleafos
e Sueldo 13 Salario de Navidad
e Programa de Capacitacidn
e Incentivo por Acuerdo de Desempefio

e Contamos con un Médico Ocupacional que brinda atencidn

primaria a los empleados en caso de enfermedades comunes.

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

it

o1



Encuesta Clima Laboral

Nos encontramos desarrollando nuestro plan de accién 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 Administracién Publica MAP.
Prevencion de Riesgos

La institucién 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 ejecucién de las actividades que

deban desarrollarse antes, durante y después de una emergencia.

Desempefio de la Tecnologia

En el periodo se atendieron 1,705 incidentes y solicitudes de
usuarios manteniendo un margen de cierre de casos del 95% dentro

del tiempo meta en el servicio al usuario interno de tecnologia
Logros:

« Aumento de licencias del correo electronico institucional
dejando asi el uso de correo personal o creacion de nuevos
correos no administrados por parte del departamento, logrando
asi una mejor gestion y administracién de los correos de uso

administrativos.

« Adquisicion de un nuevo equipo de impresion de CD/DVD
marca EPSON en el area de Radiologia para dar solucion a
inconveniente con la antigua unidad y asi poder resolver y
garantizar una rapida disponibilidad para satisfacer las
necesidades del personal médico y usuario final, optimizando

el flujo de trabajo en el departamento.
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« Adquisiciéon de wun servidor de ddltima generacion, con
especificaciones técnicas que cumplen las nuestras necesidades
actuales y futuras. Este servidor suplantara al servidor anterior
que ha mostrado signos de deterioro y limitaciones en su
capacidad de procesamiento y almacenamiento. Esto ha
resultado en tiempos de inactividad y dificultades para
mantener el rendimiento Optimo de nuestras operaciones

administrativas.

Actualmente nuestro personal esta trabajando en el despliegue y
configuracion del nuevo servidor. Se llevardn a cabo pruebas
exhaustivas para garantizar su funcionamiento optimo antes de la

migracion de datos y servicios desde el servidor antiguo.

Se logra poner en funcionamiento una versién mas actualizada del
GLPI (acrénimo: en francés: Gestionnaire Libre de Parc
Informatique) es un sistema de seguimiento de incidencias y de
solucion service desk, el cual nos va ayudar tener un mejor control
y monitoreo de los recursos e incidentes tecnoldgicos ayudando asi

a proporcionar un mejor servicio al cliente interno.

Cambio de proveedor de servicio de impresion que opera en la
institucion, aumentando la cantidad de impresora contratada para
asi poder resolver algunos problemas de impresiones que tenian
algunas areas claves, como cirugia y la nueva area de onco-

pediatria.

Apertura y puesta en funcionamiento del area del onco-pediatria a
través de un proyecto del despacho de la primera dama el cual se
instalaron equipos informaticos modernos para asi brindar una
mejor asistencia a nuestro paciente pediatricos, en este proceso se
dejaron habilitadas 6 areas nuevas de consultas pediatricas con sus

equipos tecnoldgicos, UCI pediéatrica, hospital de dia y Cirugia
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pediatrica para asegurar una mejor gestion tecnologia hacia estos

nuevos servicios pediatricos.

Continuacion de migraciones de servicios de infraestructura con el
objetivo de garantizar la funcionabilidad de las herramientas de
control de dominio como lo son: Active Directory en donde se
administra los usuarios internos que tienen acceso a nuestros

sistemas, Servidor de Archivos, DHCP, DNS, entre otros.

Se realizaron mantenimientos preventivos a 130 equipos
informaticos, en el cual se realizaron tareas de optimizacion de los
equipos de coémputos, dando paso a ejecutar actualizaciones en sus
sistemas, en conjunto con la implementacion de software para

asegurar la seguridad y proteccion de los equipos tecnoldgicos

Desempefio del Area Comunicaciones

En el periodo se ha realizado la coordinacion de diferentes eventos,
incluyendo la realizacion de artes para cada uno de estos proyectos,
asi como también la cobertura de fotografia y videos de estos
eventos para posteriormente ser publicados en los diferentes

medios, tanto en medios digitales como prensa escrita y televisiva.

Dentro de estos eventos podemos citar como los mas relevantes:
-Lanzamiento de nuestra carta compromiso al ciudadano (CCC).
-Inauguracién de Sala de Inmunosuprimidos, en colaboraciéon con
Fundacion Caminantes Por La Vida y con el apoyo de la Primera
Dama de La Rep. Dom. La Sra. Raquel Arbaje.

-Inauguracién del Centro Oncopediatrico con la colaboracién en la
Sra. Raquel Arbaje, primera dama de la Rep. Dom. Contando también

con el Ministerio de Vivienda y Edificaciones MIVED con el aval del
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Servicio Nacional de Salud SNS.

-Se ha llevado a cabo el cumplimiento del manual de identidad
institucional, sustituyendo paulatinamente artes que corresponden a
la antigua linea grafica, labor que aun se encuentra en curso hasta
concluir con todos los impresos colocados en planta fisica

-Se han realizado 4 convocatorias de medios para dar cobertura a
nuestras actividades de mayor relevancia.

-Se han realizado campafias en medios digitales para promover la
donacion de sangre, incentivando a que personas vengan a donar en
nuestro banco de sangre.

-Durante el mes de octubre realizamos wuna campafia en
conmemoracion de la lucha contra el cancer de mama que llevé por
nombre: UNIDAS POR UNA MISMA CAUSA. Campafa en la cual
unimos comunicadoras, actrices y mujeres de influencia de Republica
-Dominicana para lograr un mayor alcance dentro de la poblacion.

A través de nuestras redes sociales nos hemos mantenido
actualizando a nuestros usuarios, pacientes y sus familiares sobre
nuestras actividades, avances tecnoldgicos, promover nuestros
servicios y compartiendo informacion de valor en materia de cancer

con capsulas educativas

Hemos creado estrategias de comunicacion para la venta de nuestros
servicios. Hemos realizado campafias internas y externas
cumpliendo asi con las actividades descritas en nuestro POA.
Hemos brindado apoyo a las publicaciones que se realizan en
conjunto con el SNS para dar a conocer proyectos entregados

(inauguraciones, campafias e informacion en general).
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2024

Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

Durante el periodo a través de los canales correo electrénico y el
Sistema 311, el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez
Pérez de Tavares (INCART) recibi6 un total de 2 queja y 4
reclamaciones, ambas en el mes de noviembre, 2023. Las mismas
fueron remitidas al area de Calidad y a la Gerencia de Atencion al
Usuario y luego de realizar la investigacion interna en ambos casos,
se dio respuesta a los ciudadanos y se tomaron las medidas

pertinentes con personal de los departamentos involucrados.

Nivel de cumplimiento acceso a la informacidon

Levantamiento de las solicitudes atendidas por la Oficina de Libre
Acceso a la Informacién Publica. Durante el periodo 4, recibimos
un total de cuatro (7) solicitudes, todas fueron respondidas de
manera oportuna y satisfactoria mediante el mismo portal SAIP, por

el que fueron recibidas. No recibimos ninguna solicitud fisica.
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Resultado mediciones del portal de transparencia

Evaluaciones correspondientes al Afio
2024

Enero 89.49
Febrero 94.72
Marzo 93.63
Abril 94.48
Mayo 94.99
Junio 97.29
Julio 89.39
Agosto 95.46
Septiembre 97.2

Al momento de realizar este informe, s6lo hemos recibido las
calificaciones correspondientes a las evaluaciones realizadas por la
DIGEIG, hasta Septiembre 2024

Trabajamos acorde a las plantillas establecidas por la OGTIC y segun
los parametros 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. Aunque habiamos evidenciado
una mejora significativa en las calificaciones comparadas con el afio
2022 y que se mantuvo durante casi la totalidad del 2023, en los
meses de diciembre y enero pasamos por situaciones con el servidor
y el programa utilizado para la carga de las informaciones al
Subportal de Transparencia, en las que las informaciones se borraban
luego de cargadas, hecho que incidi6 de manera negativa en la
evaluacion del mes de diciembre. Seguimos trabajando de manera
comprometida y tesonera en pro de la excelencia, procurando

establecer una cultura de integridad y transparencia institucional
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ANEXOS

Memoria Institucional 2024

Matriz de Ejecucion Presupuestaria
Cantidad de
Productos indice de

Cadigo Asignacion
Programa / Nombre del Programa presupuestaria 2024  Ejecucion 2024 (RD$)
Subprograma (R}

Participacion
ejecucion por
programa (%)

Generados  Ejecucion %
por Programa

Provision de servicios
de salud en

13 establecimientos auto | 3,812,273,003.00| 1,056,880,364.34 0 28% 0
gestionados

Matriz de Logros Relevantes
(Datos cuantitativos)

Total
Producto /servicio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre oA
afio
Habilitacion 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Ocopediatrico
Inversién producto 1 RD$ RD$ RD$ RD$ RD$ RD$ RD$ | 419,000,000 RD$ RD$ RD$ RD$ 419,000,000

Matriz de Principales Indicadores del Plan Operativo Anual (POA)

Nombre del . Porcentaje
Producto Frecuencia Resultado
Indicador de Avance
3.2.1.1 Programa | Ejecucion Plan de
rog Jecucion Diciembre 2024 )
1 Recursos Humanos | de capacitacion del | Capacitacion SRS- Mensual Ene-24 (12 Act) 8 Act Realizadas 67%
(12Act)
SNS 2024
4123 Elaboracion de los
Departamento i inanc ene-24 Diciembre 2024 .
2 P Fortalecm?!wto de |Estados Financieros| Mensual 8 Act Realizadas 89%
Financiero la Gestion y sus notas de (9Act)
Financiera de la referencia. (9 Act)
4124 Andlisis del
i i ene-24 Diciembre 2024
3 Auditoria Medica Fortalecimiento de componam!enlo de Mensual 9 Act Realizadas 75%
los procesos de las objeciones (12Act)
facturacion de la médicas y (12 Act)
Notificacion .
o -24 Di bre 2024 "
4 Epidemiologia - oportuna de las Mensual ene ICI?TZAriI) 9 Act Realizadas 75%
enfermedades bajo (12 Act)
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DATOS DE CABECERA PACC

Monto estimado total 209,912,583.54

Monto total contratado 209,912,583.54

Cantidad de procesos registrados 316

Capitulo 5180

Sub capitulo 1

Unidad ejecutora 7

Unidad de compra Instituto Nacional del Cancer
‘Rosa E. Tavares’

Ao fiscal 2024

Fecha aprobacion

MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION

Bienes N/A
Obras N/A
Servicios N/A
Servicios: consultoria N/A
Servicios: consultoria basada en la calidad de los N/A
servicios

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES

MiPymes N/A
MiPymes mujer N/A
No MiPymes 31,632,464.94

MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Compras por debajo del umbral 10,972,138.06
Compra menor 118,128,365.29
Comparacion de precios 35,975,579.24
Licitacion publica 25,657,858.12

MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Licitacion publica internacional NA
Licitacion restringida N/A
Sorteo de obras N/A
Excepcion - bienes o servicios con exclusividad N/A
Excepcion - construccion, instalacion o adquisicion de

oficinas para el servicio exterior N/A
Excepcion - contratacion de publicidad a través de

medios de comunicacion social N/A
Excepcion - obras cientificas, técnicas, artisticas, o

restauracion de monumentos historicos N/A
Excepcion - proveedor Unico N/A
Excepcion - rescision de contratos cuya terminacion

no exceda el 40 % del monto total del proyecto, obra N/A
Compra y contratacion de combustible N/A
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