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INFORMACIÓN INSTITUCIONAL 

 

Memoria Inst itucional 2024 

 

El Inst ituto Nacional de Cáncer Rosa Emilia Tavares,  (INCART) es 

un hospit al de tercer nive l,  alt amente especializado, de referencia 

nacional.  Es un centro descentralizado y con autonomía de gest ión 

dedicado al diagnóst ico y t ratamiento del cáncer.  La categor ía de 

inst ituto viene dada por sus capacidades docentes,  de invest igación 

y regulación de la práct ica de la onco logía en la Republica 

Dominicana.  

 Está regido bajo la Ley General de Salud No. 42.01, Reglament o 

434-07 para los CEAS y otras normas establecidas por el Minist er io  

de Salud Pública y Asistencia Social.  Forma parte de la est ructura 

de servic ios del Servicio Nacional de Salud geográficamente 

vinculado al Servicio Regional de Salud Metropolit ano.  

Misión  

Realizar labores de diagnóst ico y t ratamiento en pacientes 

onco lógicos con equidad, humanismo y respeto a t ravés del uso 

efic iente de los recursos,  tecno logía moderna y compromet idos con 

el desarrollo  de los Recursos Humanos e Invest igación.  

Visión  

Ser e l inst ituto onco lógico de referencia nacional.  

Valores 

  Ética 

  Humanismo  

  Compromiso  

  Equidad 

  Integr idad  

  Excelencia  

  Vocación de servicio  

  Lealtad  

  Solidar idad  
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RESULTADOS MISIONALES 

 

Memoria Inst itucional 2024 

Dirección Médica 

Centros Hospitalarios  

El Nivel Especia lizado o Nivel Complementar io se est ructura como 

el nive l de atención de mayor reso lut ividad de la Red de servicios,  

tenido a su cargo el dar respuesta a las demandas de salud de la 

población nacional para el diagnóst ico y t ratamiento en cáncer.    

Durante el per iodo nuestra inst itución br indo asistencia a 128,017 

usuar ios vía consult a,  2,110 hospit alizaciones con un promedio de 

250 ingresos mensua les,  se atendieron 5,578 pacientes vía 

emergencias y se realizaron 1,356 procedimientos quirúrg icos.   

Podemos destacar que durante la gest ión, el INCART presento los 

siguientes logros,  adquisic iones,  acuerdos y proyectos,  que 

detallamos a cont inuación.  

Logros 

 Apertura de la Unidad Oncopediatr ica ¨Uniendo Voluntades¨ 

con puesta en funcionamiento de 6 consultorios,  2 quirófanos ,  

28 camas para hospitalizac ión pediátr ica,  sala de aplicación de 

quimioterapia con 12 cubícu los.  Una inversión total de RD$ 

419MM. Gracias a lo s esfuerzos de la pr imera dama Raq uel 

Abaje  a t ravés de su programa ¨Uniendo Voluntades¨  

 Renovación Licencia de Habilit ación Hospitalar ia.  

 Lanzamiento Guía Farmacoterapeut ica.   

 Apertura de nuevas plazas para residencias medicas 

onco lógicas tales como Onco logía Pediátrica,  Imageno logía 

Onco lógica Intervencionista,  Manejo Paliat ivo (clínica de l 
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dolor) y Uro logía Onco lógica.  Avalados por la Univers idad 

Pedro Henr íquez Ureña (UNPHU).  

 Apertura Estudios gammacámara.  

 Realización de cononizació n en aza en consultor io .   

 Adquisic ión de tanque Cr iogé nico de 5 mil- 5,200 Lit ros.  

 Primera graduación de especialistas en onco logía de las 

especialidades de: Cirugía onco lógica,  Gineco logía 

onco lógica,  Onco logía Médica y patología onco lógica.   

 Ampliación Hospital de Día.  

 Adquisic ión de máquinas de anestesia  para la puesta en 

func ionamiento  de 2 quiró fanos.   

 2 Neveras para insumo y react ivos donadas por el SNS  

 5 Lámparas quirúrgicas donadas por el SNS  

 Mesas quirúrgicas,  mesas de mayo, lar ingospios,  banquetas 

metálicas para médicos,  bandejas  quirúrgicas de ca beza y 

cuello ,  mama y cirugía menos, urología.  Donados por el SNS.  

 Ester ilizador.  Donado por el SNS.  

 Adquisic ión mediante donación del servic io nacional de salud 

de 2 lavadoras hospit alar ias y 1 secadora.  Donados por el SNS.  

 Realización de 6ta jornada cie nt ífica de Enfermer ía.   

 Por 3er año realización de jornada médica para la detecció n 

oportuna de cáncer de mama y cérvix en conjunto con e l 

Gabinete de polít icas sociales br indando a asistencia a 

aproximadamente 200 mujeres  de zonas vulnerables del país.   
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Acuerdos 

 Acuerdo INCART el Minister io  de Industr ia,  C omercio y 

Mipymes (MICM), para el desarro llo  de los/ las cáncer.  (Para 

promover acciones que contr ibuyan al desarrollo  de programas 

y proyectos de apoyo  a pacientes con cáncer.   

 Acuerdo ¨Elige Cuidarte¨ entre el Inst ituto Dermatológico y 

cirugía de pie l (IDCP) y el INCART, dir igida a la prevenció n 

del cáncer de pie l,  para fortalecer la formación académica y 

capacidad para br indar una atención int egral a lo s pacientes.   

Proyectos  

 Habilitación quinto piso.  

 Ampliación Hospital de Día.  

 Apertura Oncopediatr ico.  

 Apertura Inmunosupr imido.  

 Adquisic ión Tomógrafo.  

 Adquisic ión Resonador.  

 Adquisic ión de Torres de Laparoscopias.  

Proyectos  

 Puesta en funcionamiento 2 quiró fanos segundo piso y 2 en 

pr imer piso para procedimientos ambulator ios.   

 Puesta en funcionamiento servic io Gammagrafía.  

 Apertura de nuevas residencias para la formación de 

especialistas en ¨Uro logía onco logía,  cuidados paliat ivos e 

imágenes médicas¨.   

 Adquisic ión de Receptoscopio.  
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 Ampliación banco de sangre.  

 Reinic io operat ividad de braquiterapia  

 Fortalecimiento del servicio de neurocirugía,  

Otorrino lar ingo logía y cirugía vascular.   

 Puesta en funcionamiento área de gastroenterología en horar io 

vespert ino.  

 Incorporar técnico de imágenes de forma pres encia l en 

servicios nocturnos.   

 Incorporar los servicios de Doppler y Espirometr ias.  

 Valorar la incorporación del servicio  de CEPRE para 

gastroenterología.   

 Ampliación de Urgencia.  

 Acuerdo Inter inst itucional con Universidad Dominicana O&M. 

para rotaciones de internado de áreas clínicas y quirúrgicas.   

 Acuerdo Inter inst itucional con Universidad UNIBE. para 

rotaciones de int ernado de áreas clínicas y quirúrgicas  

 

Hospitalización  

 

E l servic io  de hospitalización de adulto del INCART se dispone 

actualmente de un total de  cuarenta y ocho (48) habit aciones con 

63 camas habilit adas,  divididas de  la siguiente manera,  19 

habitac iones con 33 camas para no infecta dos,  de las cuales hay 5 

pr ivadas y las demás semipr ivadas,  12 camas semipr ivadas 

exclusivas para cirug ías  de corta estancia,  17 habit aciones con 18 

camas para infectados,  de las cuales 16 habit aciones son pr ivadas y 

una semipr ivadas,  además de 4 sillones para hemoterapias 

ambulatorias,   adecuadas a las necesidades de nuestros pacientes.    

Cada habitación cuenta con cama art iculada con regulación por 

controles con autonomía de hasta 200 movimientos,  estación para 
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lavado de manos, panel de gases médicos,  sistema de llamada de 

enfermer ía.  Los baños de cada habitación están concebidos con 

estándares de segur idad y ergonomía, permit iendo el manejo seguro 

de los pacientes más imposibilitados.    

Este nivel de hospit alización cuenta con dos amplias estaciones de 

enfermer ía con estación de llamada de enfermer ía y panel 

centralizado de gases médicos,  espacios para descan so, almacén de 

ropa limpia,  almacén de equipos,  depósito  para desechos bio lógicos 

y ropa sucia.  En adición cada nivel cuenta con amplias salas de 

espera para vis itantes.       El objet ivo pr incipal  del área de 

hospit alización del INCART es dar le respuesta a pacientes que 

necesitan ser ingresos para t ratamiento de enfermedades 

onco lógicas,  así como sus posibles complicaciones,  además de dar 

respuesta aquellos pacientes que no t ienen un diagnost ico 

onco lógico, pero t ienen alta sospecha de un enfermedad onco ló gica.  

Y así cumplir con nuestra misión que es garant izar una asistencia 

onco lógica integral y oportuna a las personas con cáncer y sus 

cuidadores,  a t ravés del desarro llo  de nuevos modelos de atención y 

gest ión, uso eficiente de lo s recursos,  con tecno logías modernas,  un 

personal capacitado y compromet ido, que realiza sus servicios con 

ét ica,  calidad y calidez.  

 

Desde el mes de noviembre del 2023 hasta  Octubre  del 2024 

se han ingresado un total de 3,863  pacientes al área de 

hospit alización adu ltos.  Los ingresos diar ios t iene un 

promedio de 10-15  ingresos,  los ingresos por mes t iene un 

promedio de 250 ingresos y al año tenemos un promedio de 

2,800 pacientes ingresados.   
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Además de cont inuar con estadíst icas de indicadores de  

eficacia hosp italar ia con el promedio  de estancia por deba jo 

de 8 días,  lo  cual resulta beneficioso para nuestros usuar ios 

ingresados ya que disminuye e l r iesgo de infecciones 

asociados as lo s servicios de salud, además supone un mejor 

uso de los recursos del estado.  

Emergencias Médicas  

 

Con el objet ivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y  

recursos de la Red Pública de Servicios de  Salud para br indar 

atención pre hospitalar ia,  hospitalar ia,  int erhospit alar ia y de  

desastres,  garant izando la accesibilidad y  oportunidad del servic io .  

En el per iodo  2024,  

 Hemos admit ido 5,578 pacientes para recibir atención en 

Urgencias,  detallados de la siguiente manera:  

 

 Admit idos:   5,578 

 Ingresos:     679  (91 corresponden a Estancia Corta)  

 Fallecidos: 39 de los cuales 12  cursaban más de 24 ho ras en 

urgencias.    

 Curas: 256 

 Cambios de sonda:  494  
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Medicamentos e Insumos  

 

Para garantizar  la  integralidad de la  atención que incluye un 

abastecimiento oportuno y completo de los medicamentos e insumos que 

el usuar io en su proceso de enfermedad pueda requer ir ,  el SNS ha 

ejecutado importantes acciones en aras a  garant izar  la  disponib il idad en 

la  Red Pública de Servicios de Salud.  Podemos destacar  Logros 

Alcanzados en farmacia tenemos  

Suplir  las neces idades de medicamentos e insumos a  las difer ente s  áreas 

de la  inst itución y servicios ambulator ios,  a tendiendo a la  selección,  

adquis ición,  dispensación y dosif icación (cálculo de dosis de 

quimioterapia),  segura y ef icaz enfocado en las normas de ca lidad 

requer idas por  el área.  Actua lmente la  inst ituci ón cuenta con las 

siguientes dependencias de farmacias,  la  dispensación oportuna y de 

calidad de los medicamentos e insumos r equeridos por  cada servicio y a  

la  dispos ición del paciente para su tratamiento ambulator io.  

 

  Farmacia de Suministro Interno  

  Farmacia Ambulator ia   

  Almacén de Cirugía  

  Farmacia Alto Costo  

  Farmacia de Urgencia  

  Control de Calidad de Central de Mezclas  

Logros Alcanzados   

 

  Eliminación de códigos antiguos en el X -Pharma  

  Elaboración y lanzamiento de la  “Guía Farmacoterapeutica del 

INCART” 

  Nombramiento de auxil iares en: Farmacia de Suministros Internos 

y Farmacia de Cirugía.  
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HOSPITAL DE DIA 

 

Hospita l de Día es un espacio dest inado para la  aplicación de Preparados 

Citostaticos y aplicación de Inyecciones para tratamiento Oncológico.  

Pasamos de tener  un total de 12 Cubículos  a 22, área de Camilla,  

área de recepción, baño para pacientes,  sala de espera,  área de 

central de mezclas,  oficina de encargado y dispensador de 

Medicamentos,  área de control de calidad.  Farmacia ,  Cocina ,  Cuartos  de  

ropa  l impia y cuar to de  ropa  sucia ,  área de  higienización .   

 

 

Logros:  

 

  Hemos Aumentado s ignificativamente el número de pacientes 

recib idos tanto nuevos c omo subsecuentes en más de un 75% en 

este per iodo,  Ampliación del área terminada en un 100%. 

  Inicio de la  ampliación y adecuación del área  de hospital de día ,  

la  cual ya está  l ista  casi en su totalidad.  

  Ingreso de 1 persona para el área de central de mezcla,  esto nos ha 

permit ido mantener  una product ividad adecuada para seguir  

br indando servicios oportunos y con calidad.  

 

Metas Futuras/  Proyectos a  cor to plazo:  

Cont inuar  br indando un buen servicio a  las personas usuar ias,  adquir ir  

otro persona l para central de mezcla y una persona para realizar  pedidos 

y dispensaciones en horar io de la  tarde.  

Hemos adquir ido 20 bombas de infus ión por  el programa del Servicio 

naciona l de sa lud.   

Estadíst icas:  

Un 94% de los pacientes atendidos per tenecen a  ARS Senasa,  el otro 5% 

corresponde a  las demás Aseguradoras Pr ivadas del país,  el 1% a 

pacientes pr ivados sin seguro.  
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Banco de Sangre INCART 

 Se estableció con la  f inalidad de proveer  hemocomponentes seguros,  así 

como también dar  respuesta  oportuna ante las  neces idades pr esentadas en 

todas las áreas del centro.  Conociendo que en un hospital oncológico es 

una pr ior idad disponer  de este r ecurso.    

En el banco br inda mos los s iguientes servicios :   

  Eva luación de donantes para determinar  si será  aceptado o difer ido,  

(Esto incluye instrucción para el l lenado del formular io de 

autoexclus ión,  entr evista  y eva luación f ís ica).  

  Sangr ía  Menor  

  Sangr ía  Mayor .  

  Plaquetas por  afér es is.  

  Pruebas Inmuno Hematológicas (Cruce,  Tip if icación,  Du y T est  de 

Coombs) y serológicas (VDRL).  

  Despacho de unidades solicitadas (sangre,  p laquetas y p lasma) a  

todas las áreas del hospital.  

  Recepción de unidades externas.   

  Dispensación de unidades externas.  

  Eva luación de casos r eportados con reacciones adversas  

transfusiona les.  

  Orientación a  donantes y familiar es sobre el proceso de donación y 

la  neces idad de la  donación por  repos ición y además mot ivamos a  

la  donación voluntar ia .  

  Cita  para información y or ientación  a donantes con pruebas 

pos it ivas.  

  Educación cont inuada a  médicos,  enfermeras y b ioana listas   
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  Informe a epidemiología sobre casos pos it ivos de not if icación 

obligator ia  

  Coordinación con el depar tamento de ps icología para inf orme de 

prueba HIV pos it iva  

Contamos con un personal para el trabajo de día ,  distr ibuido en dos 

turnos (7am a 7pm) y otro para cubrir  servicios nocturnos de 7pm a 7am 

y 24 horas fin de semana y días fer iados  

Estadíst icas banco de sangre del per iodo  

Donantes Eva luados : 3,824  

Donantes Aceptados : 2,975  

Donantes Difer idos : 1,009  

Donantes Voluntar ios : 46  

Proceso de Sangre: 2,846  

Proceso de afér es is de p laquetas : 336  

Cruces r ealizados : 4,155  

Tipif icación Sanguínea : 5441  

Unidades despachadas  a  difer entes áreas INCART: 3,539  

Unidades despachadas externa INCART : 26 

Unidades r ecib idas externas: 529  

LOGROS:  

  Recibimos reconocimiento como Banco de Sangre por  la  mot ivación 

a  la  donación de Sangre por  Diar io Salud.   

  5 colaboradoras se han benef iciado de realizar  difer e ntes  

capacitaciones coordinadas por  el Departamento de Capacitación en  

RRHH INCART.  
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  Impartimos capacitación a l persona l de enfermer ía  INCART  

  Rea lización de jornada para donación voluntar ias de sangre en 

conmemoración al día  de la  concient ización del cáncer  de mama  

ACCIONES TOMADAS :  

  Coordinación de capacitación a  Bioana lista  junto al depar tamento 

capacitación de r ecursos humanos.   

Proyección:  

  Recibir  mayor  cant idad de donantes sobretodo voluntar io logrando 

acuerdo con otras inst ituciones y mot ivando el persona l de la  

inst itución.   

  Incrementar  la  respuesta  oportuna hasta  l lega r  a un 100%  

  Abogar  por  dar  servicio de recepción de donantes programados 24/7  

  Lograr  acuerdos con inst ituciones externas como Fundación Amigos  

Contra  el Cáncer  Infant i l (FACCI) y el Homocentro Naciona l para 

la  realización de jornadas voluntar ias de sangre.  

Laboratorio Anato mía Patológica.  

Durante el per iodo,  el Centro de Anatomía Patológica (CAP) del 

INCART ha presentado un cons iderable aumento de la  produ ct ividad 
respecto al per iodo del año anter ior ,  con un inc remento de 

aproximadamente el 15% de las operaciones.  

 
Se han procesado aproximadamente dos mil quinientas (2500) muestras 

de b iops ias,  cuatro mil (4,000) muestras de citologías ginecológicas 

(Papanicolaou) y se ha gest ionado cerca de mil c incuenta y ocho (1,058) 

estudios de inmunohistoquímica y pruebas moleculares para dist intos 
t ipos de cánceres.  

 

Se han incorporado nuevos servicios a  la  car tera  del CAP, como la  
determinación de mutación del gen EGFR para el cáncer  de pulmón de 

célu las no pequeñas,  así como la  implementación de t inciones especia les 

o histoquímicas para el diagnóst ico pr imario de mue stras,  a  saber  PAS y 

Ziehl Neelsen para la  ident if icación en tej ido del bacilo ácido alcohol 
res istente r esponsable de la  tuberculos is.   
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Asimismo, se implementación la  rea lización local de estudios de 
Inmunohistoquímica,  donde se ofr ecen servicios para la  eva luación de 

factores pronóst icos y predict ivos de r espues ta  a tratamiento para 

pacientes con cáncer  de mama,  con proyección a  extender  los servicios a  

otros t ipos de tumores.  
 

En el ámbito del aseguramiento de la  calidad,  se mant iene la  

implementación de un S istema de Gest ión de Calidad,  según la  normat iva 
ISO 9001:2016,  que cuenta con el desarrollo de polít icas,  

procedimientos,  instruct ivos y formular ios para las operaciones del CAP, 

con la  intención de opt imizar  los servicios que br inda el centro desde  el 
punto de vista  diagnóst ico,  así como del manejo de la  morgue 

hospitalar ia .   

 

 
En r elación al recurso humano,  se ha incorporado al centro un (1) médico 

patólogo.  Además,  se cont inúa con el desarrollo de programas de 

formación y capacitación de médicos r es identes y con el programa 
académico de Sub-Especialidad en Patología Oncológica,  con el inter és 

de mantener  un alto nivel  de formación del ta lento humano del ár ea.  

 
 

Centro de Imágenes  

 

Con la  salida del Tomógrafo  y del Resonador ,  la  product ividad de l a  
Sección de Diagnóst icos e Imágenes ha bajado cons iderablemente.  El 

promedio de pacientes atendidos es de 2,870  usuar ios mensua les. -  

 
Se están rea lizando los esfuerzos para la  adquis ición de un Tomógrafo y 

un Resonador .  

 

Adquis iciones :  
 

En enero de 2024 adquir imos un robot quemador  de discos marca  Epson  

 
Como como par te importante del hospital seguimos mejorando los 

siguientes procesos :  

 
Revis ión y corr ección,  de los Mater iales Informat ivos esto con el 

objet ivo de evitar  la  cancelación de estudios por  pr eparación inadecuada 

de los pacientes.  

 
Creación del Mater ial Informativo sobre los cuidados que debe tener  el 

paciente después de la  realización de Biops ia s y de Procedimientos 

Diagnóst icos y Terapéut icos : esto con el objetivo de que el paciente 
tenga una  mejor  y pronta recuperación.  

 

Distr ibución del trabajo de lectura,  realización de estudios 
/procedimientos y  digitación de r esultados : con  el objet ivo de opt imizar  

el trabajo del persona l de imágenes,  en cuanto a  cant idad y ca lidad  
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La cont inua mejora de flu jos  y procedimientos : esto con el objet ivo de 
mejorar  la  logíst ica y ef icient izar  el trabajo,  evitando los retrocesos  y 

las actividades innecesar ias.  

 

Revis ión y mejora  de los Consent imientos Informados  
 

 

Debilidades del Centro de Imágenes:  
 

Adquis ición de un Sistema de Almacenamiento: el Centro de Imágenes 

no cuenta con un s istema de a lmacenamiento de las imágenes que se 
realizan en los difer entes módulos (sonografía ,  Tomografía ,  Rayos X,  

Resonancia),  por  lo cual: 1) se l imita  el acceso a  las imágen es y su 

lectura fuera de los módulos,  en áreas donde se requier en; 2) las 

imágenes son ir recuperables en caso de que se  borren de los equipos,  ya 
sea por  error  o porque se r equiera incrementar  la  disponib il idad de 

memor ia de estos.  

  
 

Las citas de sonogra fia  r edujeron 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 aún no 

han sido r eclutados. -  

.  

 

Estadíst icas PET/CT:  

 

El servicio de medicina nuclear  a  mantenido su product ividad conforma 
al semestr e anter ior .  Aunque que ha visto afectado por  la  parada del 

ciclotrón por  problemas de a ir e comprimido y otros cambios de pieza.   

 

Otros avances:  

 

  Se elabora un plan de cont ingencia en busca de gar ant izar  que los 

pacientes r eciban el servicio pero a   pos ib il idades de no 
product ividad de radiofármaco del c iclotrón.   

  Presentación del ta lonar io de indicación de medicina nuclear  con 

la  car tera  de estudios que se ofr ecerán con gammacámara e 

indicando la  fecha de inicio de operatividad de dichos servicios 
(Mayo 2024).   

 

 

Proyectos:  
 

  Preparación del Departamento para  la  Certif icación de la  Norma 

ISO-9001-2015  
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  Adquis ición de máquina de prueba de es fuerzos para la  

incorporación de pruebas cardiacas en gamma cámara .   
 

  Contratación de un técnico,  un médico radiólogo y un digitador ,   

debido al a lto volumen de pacientes que está   manejando el 

depar tamento.  

 

SALUD BUCAL 

En el per iodo se ofer taron 2,213 consultas odontológicas (2,213  

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

odontológicos.   

 

Entr e los procedimientos r ealizados podemos  destacar :  

 

  Consultas odontológicas iniciales y subsecuentes.  

  Profilax is dentales e instrucciones de higiene oral.   

  Destar trajes subgingivales.  

  Alisados radiculares.  

  Restauraciones en res inas.  

  Extracciones dentales.   

  Endodoncias.  

  Entr e otros procedimientos.   

 

Avances  

 

  Participación en la  capacitación de desarrollo de competencias y 

compromiso con los resultados,  impartida por  el INAP.  

  Participación en un programa radial por  el día  la t inoamer icano de la  lucha 

contra  el cáncer  oral.  

  Contr ibución como dictante en la  capacitación sobre el manejo 

odontológico de mujeres embarazadas.  

  Rea lización de char las sobre el diagnóst ico de cáncer  bucal y las le s iones  

más fr ecuentes de la  cavidad oral.  
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  Los doctores generales y especialistas han par tic ipado en la  

realización de múlt ip les char las odontológicas dadas a  los pacientes  

oncológicos que se encuentran en las salas de esperas.  

  Algunos doctores están en proceso de r ealización de doctorados,  

maestr ías y especia lizaciones en dist intas áreas para ofrecer  un 

mejor  servicio a  los pacientes que acudan a la  inst itución.   

  Se ha estado trabajando en el POA y en el plan de mejora de los  

servicios de sa lud.  

  Se ha estado trabajando en el PACC 2025  y en la  realización de las  

fichas técnicas de todo el mater ia l gastable e instrumenta l  

odontológico para poder  realizar  el nuevo r equerimiento de pedidos  

de los insumos odontológicos.  De igua l forma  se ha trabajado el  

cronograma de entr ega de dichos insumos odontológicos.      

             

Obstáculos  

 

  El equipo radiográfico panorámico está  dañado y declarado 

obsoleto.  

  Tenemos la  neces idad de una enfermera o asistente dental que del  

soporte necesar io a l Departamento de Salud Buca l.  

  La unidad dental #1 está  fuera de servicio.  El Departamento de 

Electromedicina del INCART en conjunto con los t écnicos del  SNS 

intentaron r eparar la en múlt ip les ocasiones,  haciendo cambios en 

las tar jetas y otros arreglos per o no pudieron lograr lo,  por  lo cua l 

declararon el equipo obsoleto y r ecomendaron el r eemplazo tota l de 

las dos unidades denta les que se encuentran en el depar tamento,  ya  

que no existen las piezas en el mercado para poder  arreglar las.  
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  RADIONCOLOGIA   

  Consultas inicia les : 672  

  Pacientes iniciados : 449   

  Número de ses iones : 9,809  

  Pacientes afil iados a  ARS SeNaSa régimen Subs idiado 
representaron el  mayor  número de inicios de tratamientos : 293  
(63%)  

  Técnica más empleada : IGRT con 352  pacientes (80%).   

  Mayor  refer ente de pacientes iniciados : Divis ión de Oncología  
Clínica con 273 (63%).   

  Dr.  José Coronado,  Oncólogo Radioterapeuta con más c onsultas  
inicia les : 149 (19%).   

  Dr.  José Coronado,  Oncólogo Ra dioterapeuta con más inicios : 95  
(22%).   

 

 

ACCIONES TOMADAS Y AVANCES  
 

•  Personal de facturación exclusivo en el caunter del sótano para 

pacientes de la Divis ión de Radionco logía.   

•  La empresa GMD está t rabajando en el LINAC 2100, fuera de 

servicio desde sept iembre de 2020, en procura de react ivar lo.   

  

CONSIDERAR  

   

•  React ivar unidad de braquiterapia fuera de servicio desde febrero 
2020, siendo imprescindible recibir un mínimo de 20 pacientes 

mensuales para evit ar impacto económico negat ivo.  

•  Compra de sistema de enfr iamiento – Chillers para aceleradores 
lineales (LINACs).   

•  La empresa MEDIGITRON recomendó al INCART establecer  

comunicación directa con la  empresa XSTRAHL para de evaluar  
y reparar el equipo de ortovo ltaje Xstrahl 300, fuera de servic io  
desde sept iembre de 2019.  

•  Reforzamiento del blindaje en algunas áreas  de l bunker de 

ortovo ltaje.   

•  Compra de equipos de calibración y so ftware de planificac ión para 
campos £ 2 cm.  

•  Iniciar Unidad Funciona l de Neuro -Onco lógica (UFUNO).  

•  Contratación progres iva de técnicos de radioterapia .   

•  Contratación progresiva de fís icos .   

•  Contratación progresiva de oncó logos radioterapeutas .   

•  Public idad constante por redes sociales enfocada en los Oncó logos 
Radioterapeutas.   
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•  Compra de licencias para delimitación de est ructuras/vo lúmenes 
y escr itura.    

•  Compra de Licencias para IMRT, VMAT y Large Fields.   

•  Reparar sistema de segur idad de acceso a las áreas de la  Divis ión:  
(búnkeres,  oficinas administ rat ivas,  braquiterapia).   

  

POSIBLES PROYECTOS  

   

•  Compra de equipo para radioterapia int raoperatoria (se pueden 

t ratar pacientes con cáncer de mama, recto, sarcomas, entre otros), 
lo  cual nos convert ir ía en el único inst ituto a nivel nacional en 
br indar el servicio,  siendo necesar io adicionalmente adecuar  un 

quiró fano general para su uso.   

 

ONCOPEDIATRIA 

 

Con el objet ivo de elevar la calidad de atención a los niños,  niñas y 

ado lescentes con cáncer en la República Dominicana, desde el 2018 

se ha creado en el pa ís el comité técnico nacional de c áncer infant il,  

conformado por Onco-hemató logos Pediatras,   la Dirección de 

Enfermedades Crónicas No Transmis ibles del Minister io  de Salud, 

representantes del Servic io Naciona l de Salud, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), para que los niños,  niñas y 

ado lescentes con cáncer en el pa ís reciban un diagnóst ico oportuno 

y un paquete completo e integral de servicios,  esto,  con 

acompañamiento de la Fundación Amigos Contra el Cáncer Infant il 

FACCI. El objet ivo es crear los lineamientos que buscan mejorar la 

morbi-mortalidad de los niños,  niñas y adolescentes con cáncer,  

mediante un enfoque mult i- sectorial y protocolar izado para elevar 

la calidad de vida de los pequeños y sus familias.  Con este 

propósito  se han logrado var ios recursos tangibles tales como la 

campaña Nacional de Concient ización de los Signos de Alerta 

Temprana en sept iembre del 2021, el Manual de  Detección Oportuna 

en sept iembre 2022, el Curso Nacional de Cáncer Infant il que fue 
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lanzado el 15 de febrero y el Lanzamiento Nacional del Plan 

Estratégico Nacional de Cáncer Infant il de la República 

Dominicana. Todas herramientas valiosas de contenido clínico, 

social,  académico y de po lít icas públicas que br inden soporte al 

desarro llo  del tema en nuestro país.  

Desde el año 2020 el Gabinete de Niñez & Adolesc encia encabezado 

por la 1era Dama de la República Dominicana, Sra.  Raquel Arbaje 

de Abinader con el lema de Uniendo Voluntades,  ha logrado 

diversos avances est ratégicos y mejoras en la infraestructura de las 

unidades que br indan atención a esta población, con el fin de 

encontrar mejoras en la est ructura y el sis tema de atención a lo s 

niños,  niñas y ado lescentes que padecen los niños y ado lescentes 

con cáncer en la República Dominicana.  

  

 Avances 

 

•  Mudanza del Centro de Pediatr ía a la 5ta planta del INCART con 

el fin de dar paso a las obras del Oncopediatr ico, realizada en 72 

horas en la 2da semana de enero.  

•  Celebración del Día Internacional de la Lucha Contra el Cáncer  

Infant il en un acto encabezado por la 1era Dama de la República 

Dominicana, Sra.  Raquel Arbaje en el Hotel Catalonia a las 11:00 

el martes  

•  Apertura e inauguración o ficia l de la Unidad Oncopediatr ica 

Uniendo Voluntades el 18 de marzo en un acto celebrado en el 3er  

piso de INCART encabezado por el excelent ís imo Señor  

Presidente de  la República Dominicana, la Sra.  Raquel Arbaje,  la  

1era Dama de la República,  dist intas autoridades y minist ros y 

público interesado.  
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El pabe llón Oncopediátr ico Uniendo Voluntades atenderá por 

pr imera vez de manera diferenciada, a adolescentes y jóvenes hasta 

lo s 24 años.  La obra fue ejecutada por el Minister io  de la Vivienda 

y Edificaciones (MIVED), con una inversión de RD$ 419 MM. La 

pr imera dama Raquel Arbaje,  Car los Bonilla,  minist ro de Vivienda 

y Edificaciones (Mived) ; y Mario Lama, director del Servicio 

Nacional de Salud hic ieron entrega del nuevo “Pabellón 

Oncopediátr ico Uniendo Voluntades”,  en el Inst ituto Nacional del 

Cáncer Rosa Emilia Tavares (INCART).  

La obra,  que está dotada de los últ imos avances en tecno logía 

médica para el t ratamiento del cáncer en  la población 

infanto juvenil,  cuenta con 2,273 metros cuadrados de construcción, 

41 camas de hospitalización, dos quiró fanos,  sala de anestesio log ía,  

unidad de cuidados intensivos,  seis consultorios pediátr icos,  

estación de enfer mer ía y hospital de día.  La  pr imera dama Raquel 

Arbaje dijo  que “este pabellón no es so lo el resultado de querer 

ofrecer a los niños,  ado lescentes y adultos jóvenes atenc ión 

terapéut ica de alto  nivel y un espacio fís ico agradable a los 

sent idos.  Es también fruto de pensar la parte humana como 

componente de pr imer orden del proyecto”.  

El pabe llón Oncopediátr ico Uniendo Voluntades atenderá por 

pr imera vez de manera diferenciada, a adolescentes y jóvenes hasta 

lo s 24 años,  con un protocolo exclusivo para este grupo de 

pacientes.  “Hoy, sabemos que los niños,  niñas,  ado lescentes y 

adultos jóvenes con cáncer no pueden ser t ratados de la misma 

manera que las personas de mayor edad. Este grupo exige una 

int ervenc ión terapéut ica diferenciada que tome en cuenta sus 

part icular idades médicas”,  e xplicó la pr imera dama. El minist ro de 

Vivienda y Edificaciones (Mived),  Car los Bonilla manifestó: 

“agradezco y reconozco el esfuerzo, trabajo y dedicación de nuestra 

pr imera dama con su iniciat iva Uniendo Voluntades,  que logró la 
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canalización de un fondo para la construcción y equipamiento de 

este maravillo so lugar.    
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 ENFERMERIA 

Servic io de apoyo durante el per iodo  

Tercera Reuniones Tr imestral Sept iembre 2024  

Tratar temas relacionados a sus funciones y seguimiento del 

complemento de los protocolos y normas,  efectuadas por área de 

asistencia con el personal de enfermer ía y encardada de dichas 

áreas.   Desde el 25/09/2024 al 03/10/2024.  

 

Reunión Extraordinar ia Con el personal de Enfermer ía del aérea de 

Hospitalización 4to para t ratar temas relacionados a sus funciones y 

seguimiento del complemento de los protoco los y normas, con el 

personal de Enfermer ía y supervisoras de dicha área el 24/10/2024.  

 

 

CAPACITACIONES REALIZADAS  

 

  “Ant icuerpos Monoclonales en Cáncer de Pulmón: Manejo en el 

Entorno Hospitalar io” a cargo de la Dra.  Ivet te Rodriguez.  

“El Papel de las Enfermera en la Referencia Temprana del Cáncer“.   

A cargo de Speaker invitado.                                     

 “Papel de Enfermer ía en la Navegación de los Pacientes 

Onco lógicos “.  A cargo de Speaker invitado.                                     

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

Speaker invit ado.                                   

 “Ident ificación y Manejo de Eventos en Cáncer de Pulmón”. El 

miérco les 19 de junio  

“Movilización de Pacientes Hospitalizados y/o Ambulatorios”.  

Pautada para el lunes 26 de julio  

“Manejo y Cura de Her idas”.  Pautada para el miérco les 17 de julio .  

“Ortografía y Redacción de Informes Técnicos”.  El lunes 29 y 

miérco les 31 de julio .  

“Comunicación Efect iva”.  El martes 23 de julio .  

 

“Atención al Ciudadano y Calidad en el Servic io”.  Lunes 18 y 

viernes 12 /07/2024 de 9:00am a 1:00pm 

Comunicación Efect iva martes 23 de julio  de 9:00am a 2:00pm 

“Ortografía y redacción de informes técnicos”.  Lunes 29 y 

miérco les 31 de julio  de 9:00am a 13:00pm  

 

“Métodos Diagnóst icos en Cáncer de Pulmón”. 14/8/2024  
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“Entrenamiento con las bombas Alar is” BIONUCLEAR. 19/8/2024  

 

“Movilización de Pacientes Hospitalizados y/o Ambulatorio”.  

Viernes de  9:00AM A 1:00PM 26/7/2024  

 

“Manipulación y co locación de Bombas Elastomer ica” 20/9/2024 

DE 9:00AM A 11:00AM 

Sept iembre:  

“Manejo de Accesos Venosos Centrales y Per ifér icos”.  El viernes 

27 de sept iembre.  

 

 “Cuidados paliat ivos,  Pronost ico y Supervivencia en CPCNP (CA 

de pulmón)”.16/10/2024  7:00PM  

 “Inducción a la administ ración pública” lunes 21, miérco les 23, 

lunes 28 y miérco les 30 de octubre  de 9:00am a 1:00pm  

“Administ ración segura de medicamentos y hemoder ivado s”. 

“Manejo de protocolo de administ ración de t ransfusiones de 

hemoder ivados y acciones de Enfermer ía“.    24/10/2024.  

  

“Cura de Her idas y Prevención de complicaciones” “Tipos de 

Ais lamientos y Clasificación de Pacientes”.  HORA: 9:00AM A 

12:00PM  FECHA: VIERNES 25 de Octubre.  

 

Reclutamiento e inducción del personal de nuevo ingreso 

perteneciente a esta división para el área de Oncopediatr ía desde 

Junio a Sept iembre 2024.  

 

 

Jornadas:  

 

Organización y ce lebración de la 6ta Jornada Cient ífica de 

Enfermer ía,  ❝Innovaciones en Terapias,  Inmuno logía y Cuidados en 

Enfermer ía” con relación al Día Internacional de Enfermer ía,  

celebrada el  

 

Socialización de Nuevos Documentos:  

FO-FAR-11 Suspensión de Alimentación Parenteral y Enteral 

Versión 0,  aprobado en fecha 29/10 /2024.   
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 Calidad de los Servicios de Salud  

Como ent idad responsable de asesorar y apoyar técnicamente a lo s 

Servic ios Regionales de Salud  (SRS)  e  instancias  operat ivas  del  

SNS  en  mater ia  de  atención  a  los usuar ios,  calidad de los 

servicios,  prevención y contro l de r iesgo bio lógico y seguimiento a 

la habilitación para promover el desarro llo  de act ividades que 

garant icen  el  flujo  del  usuar io  a  t ravés  de  una  Red art iculada, 

promoviendo intervenciones   que  garant icen   la   calidad  d e   los   

servicios,   así  como   la oportunidad  de  la  o ferta  en  consonancia  

a  los  establecido  en  el  Modelo  de Atención.   

Gestión de la Información  

Con el objet ivo de d iseñar y desarro llar un s istema que produzca y 

provea información oportuna y de calidad de los diferentes nive les 

de atenc ión y programas de salud  que facilit e la gest ión del 

Servic io Nacional de Salud y se const ituya en un apoyo efect ivo  a  

la  implementación  y  fortalecimiento  del  modelo  de  provis ión  

de salud, respondiendo a las necesidades de la inst itución y de los 

usuar ios y que se encuentre sustentado en datos completos,  seguros 

y exactos,  que permita un acceso fác il,  ágil y cont inuo para 

consu ltas y reportes,  se han realizado las siguientes acciones  
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RESULTADOS DE LAS ÁREAS TRANSVERSALES Y 

DE APOYO 

 

Memoria Inst itucional 2024 

 

Desempeño Área Administrativa y Financiera.  
 

Desempeño Área Administrativa  
 

E l Departamento Administ rat ivo  del INCART es una dependencia 

de la Direcc ión General que coordina con todas las unidades de la 

inst itución para mantener un s istema de programación, dirección, 

supervis ión y control de las act ividades administ rat ivas de acuerdo 

con las normas y po lít icas establecidas.  

Esto incluye la programac ión, organización y Divis ión  de Compras 

y Contrataciones  

1.  División de Hosteler ía Hospit alar ia  

2.  División de Almacén y Suminist ro  

3.  División de Servicios Generales  

a.  Electromedic ina  

b.  Mantenimiento  

c.  Transportación.  

 

 

 

 



 

 

 

27 

División de Compras y Contrataciones  

La Divis ión de Compras,  durante el per iodo comprendido entre los 

meses de noviembre 2023 a Octubre de 2024, vía el Departamento 

Administ rat ivo recibió 167 requerimientos de compras;  de los 

cuales se generaron 324 órdenes de compras y servicios,  resultantes  

de 228 procesos .  E l valor total adjudicado es de  

RD$ 209,912, 583.54. 

 

Se realizaron procesos de adqu isic ión en las siguientes modalidades:  

89 Compras por Debajo de l Umbral,  122 Compras Menores,  11 

Comparación de Precios,  4 procesos de excepción y 2 Lic itación 

Pública Nac ional,  cumpliendo así con lo  ordenado por la Ley de 

Compras y Contrataciones No. 340-06 y El Decreto No. 416-23, que 

aprueba el Reg lamento de Aplicación de la Ley No. 340 -06 de fecha 

14 de sept iembre del 2023.  No se realizaron Procesos d e Excepción.  

 

Procesos adjudicados a empresas MIPYMES  

 

Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley Núm.488 -08, el 

INCART  adjudicó 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 año 2023 ,  fue cargado en el Portal 

Transacciona l de Compras dentro de los plazos establecidos por la 

Dirección General de Compras y Contrataciones Públicas (DGCP). 

Posterior a la aprobación y ajuste del presupuesto asignado a la 

Inst itución, el PACC fue ajustado en base a los nuevos parámetros 

presupuestar ios.  (Ver Plan de Compras anexo) 1 

Actualmente,  el Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia  

Sánchez Pérez de Tavares  cuenta con 244  Regist ros de 
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Proveedores adjud icados en el per iodo noviembre 2023 a Octubre 

2024, los cuales cumplen con los requis itos del órgano rector.  

Los Indicadores del Uso del Sistema Nacional de Contrataciones 

Públicas (SISCOMPRAS)  en torno al cumplimiento de las 

regulaciones,  normas y procedimientos con las que el  Instituto 

Nacional del Cáncer Rosa Emilia  Sánchez Pérez de Tavares nos 

ha otorgado una puntuación en el tercer t rimestre 2024 de 84.97 .  

 

División de Hostelería Hospitalaria  

Indicadores de Calidad  

En las 3 unidades de la Divis ión de Hos teler ía,  junto a la División 

de Desarro llo  Inst itucional y Calidad en la Gest ión, hemos t rabajo 

con el indicador correspondiente a la sat isfacción de nuestros 

usuar ios.  La meta de cada una de las áreas es lograr un 90% de 

sat isfacción.  

El procedimiento ut ilizado para la reco lección de la información es 

mediante la realización de encuestas a lo s usuar ios,  todos los 

meses.  Las mismas se están rea lizando 3 veces por semana en los 

diferentes turnos de t rabajo y en todas las áreas del hospit al.   

A cont inuación mostramos el porcentaje de sat isfacción recibido 

durante el per íodo noviembre de 2023 – Octubre de 2024 y el 

promedio alcanzando:  

 

 

 

 

    

 

Departamento
Promedio de 

Satisfacción

Cocina 92.48%

Lavanderia 99.83%

Limpieza 89.46%

Nov 2023 - Octubre 2024
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Metas Alcanzadas  

Durante el per íodo noviembre de 2023 – Octubre de 2024 la 

División de Hosteler ía Hospit alar ia cont inuó con la revisión de los 

procedimientos,  formular ios,  listados,  mater ial informat ivo y 

manuales de las diferentes dependencias,  fueron actualizados y se 

crearon nuevos documentos para una mejo r realización de los 

t rabajos y disponer las evidencias necesa r ias para dar fiel 

cumplimento a los procedimientos.   

 La divis ión de Hosteler ía Hospitalar ia fue inclu ida en el POA 

2024. En julio  de 2024 se realizó la socialización del Manual de 

Hosteler ía Hospitalar ia con los encargados de mayordomía, 

cocina y lavander ía 

 En agosto de 2024, se remit ió  al Servicio Regional Metropolit ano 

de Salud, las evidencias de la implementación sat isfactoria de l 

Manual de Hosteler ía Hospitalar ia.  

 

Unidad de Mayordomía  

 Se realizaron capacit aciones al nuevo personal sobre biosegur idad 

y manejo de desechos peligrosos y se reforzó al personal que ya 

disponemos.  

 Se capacitó al personal en el manejo de las ollas autoclave para la  

ester ilización de los utensilios del laboratorio clínico.  

 Hemos formado al personal con capacitaciones en el mane jo de 

productos químicos para la limpieza hospitalar ia.  

 Hemos dispuesto un supervisor para el área de hospita lización 

abarcando también el área de pediatr ía y UCI, a fin de que at ienda 

de pr imera mano las incidencias que puedan presentar las 
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habitac iones,  y encargarse de dar un seguimiento minucioso de la  

limpieza y desinfección de las habitaciones.  

 

Unidad de Lavandería y Ropería  

 En el per iodo de noviembre de 2023 – Octubre de 2024, hemos 

aumentando nuestro inventar io con la realización de sábanas,  

fundas de almohadas,  frazadas y cubre co lchones,  para el correcto 

abastecimiento y dist r ibución en todas las áreas del hospit al.   

 

 

 

 

 

 Se adquir ieron dos (2) lavadoras nuevas y una (1) secadora.  

Cocina 

 Se han otorgado un total de 108,950 raciones aliment icias a los 

médicos,  pacientes y acompañantes,  los cuales están dist r ibuidas 

de la siguiente manera:  

 

 

 

 Se están renovando las dietas establecidas para los pacientes en 

acompañamiento de las nutr icionistas.  

Confecciones Cantidad

Sábanas 802

Cubre Colchón 780

Forros de almohada 367

Frazadas 428

Personal Raciones entregadas

Pacientes y acompañantes 82,776

Médicos y pasantes 26,174
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 Se adquir ieron nuevos equipos para poder cubr ir la demanda,  

como son 1 estufon de 3 quemadores,  1 salten vo lteable,  1  

mezcladora de 40 qts.  

 

División de Almacén y Suministro  

 La Divis ión de Almacén y Suminist ro  ha mantenido un 

rend imiento estable  demostrando una gest ión efic iente de 

inventar io y operaciones logíst icas.  Este informe destaca los 

logros,  desafíos y áreas de mejora ident ificadas durante el 

per íodo mediante una vis ión general detallada del 

rend imiento de la unidad de almacenamiento  

Eficiencia Operativa:  Los procesos de recepción, 

almacenamiento y despacho se ejecutaron de manera 

efic iente,  lo  que contr ibuyó a t iempos de respuesta más 

rápidos y sat isfacción del cl iente.  Obteniendo un 95% de 

sat isfacción de las áreas.  

 

Información respecto al cumplimiento de las funciones 

principales Ingresos- Entradas y Traspasos Del Almacén.  

 

En este tema se detalla las labores que realiza la Divis ión de 

Almacén de acuerdo a sus funciones,  como son los 

movimientos de ingresos y t raspasos en el per iodo 

noviembre 2023 a marzo 2024; Este aspecto se refiere al 

procedimiento,  que comprende la recepc ión, ver ificación, 

regist ro  y control de lo s bienes recibidos  
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Unidades operativas y cronograma despachos en 

cumplimiento de los Procedimientos Operativos del SUGEMI 

en los Hospitales.   

 

Gestión de Inventarios:  Se mantuvo un control preciso 

del inventar io,  reduciendo los nive les de exceso y 

obso lescencia,  lo  que opt imizó el capita l invert ido en 

existencias.   
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RD$20,467,466.15 

RD$1,205,440.31 

RD$7,438,684.48 

RD$3,026,568.28 

RD$17,345,291.87 

RD$2,918,764.83 

Insumos
Médicos

Insumo
Laboratorio

Med.Generales Med.
Controlados

Med
Citostaticos

Med.Caducados

Inventario Periodo Junio-Octubre 2024

  

  

 Medicamentos e Insumos Médicos Junio a Octubre 2024 Porcentaje2

Insumos Médicos 20,467,466.15RD$       39%

Insumo Laboratorio 1,205,440.31RD$         2%

Med.Generales 7,438,684.48RD$         14%

Med. Controlados 3,026,568.28RD$         6%

Med Citostaticos 17,345,291.87RD$       33%

Med.Caducados 2,918,764.83RD$         6%

Total 52,402,215.92RD$       100%
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Logros Destacados:  

  

Opt imización del Espacio:  Se implementaron est rategias 

para maximizar el uso del espacio de a lmacenamiento, lo  que 

resultó  en una mayor capacidad de almacenamiento sin 

necesidad de expandir las instalaciones físicas.   

Desafíos Identificados:  

Gest ión de Stocks de Rotación Lenta: A pesar de lo s 

esfuerzos para opt imizar el inventar io,  se ident ificaron 

algunos productos con baja rotación que requieren una 

est rategia de liqu idación o promoción para liberar espacio y 

capital.   

  

Capacitación del Personal:   

Existe la necesidad de proporc ionar capacitación adic ional al 

personal en técnicas de gest ión de a lmacenes y manejo de 

equipos,  especialmente en áreas donde se han observado 

errores recurrentes.   

  

Integración de Tecnología:   

La implementación de sistemas de gest ión de almacenes más 

avanzados podr ía mejorar la precisión y la  eficiencia de las 

operaciones,  reduciendo los errores humanos y opt imizando 

los flu jos de t rabajo.   
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Áreas de Mejora:  

Automat ización de Procesos: Explorar oportunidades para 

int roducir tecno logías de automat ización, como sistemas de 

picking automat izado o lector código de barras,  para 

aumentar la efic iencia y reducir lo s costos operat ivos de 

almacén.  

Análisis Predictivo:    

Desarrollar capacidades de anális is predict ivo para ant icipar 

la demanda del cliente y opt imizar la planificación de 

inventar io,  minimizando así los r iesgos de exceso o escasez.   

Gestión de Devoluciones:   

Mejorar lo s procesos de gest ión de devo luciones  para reducir 

lo s t iempos de procesamiento y mejorar la  exper iencia del 

cliente en casos de productos defectuosos o devo luciones .   

Conclusiones:   

La unidad de almacenamiento ha mantenido un rendimiento 

só lido, pero existen oportunidades claras para mejora r la 

efic iencia,  la precis ión y la capacidad de respuesta.  Al 

abordar los desafíos ident ificados y centrarse en áreas clave 

de mejora,  la unidad puede seguir siendo un componente 

vit al de la cadena de suminist ro y contr ibuir al éxito  general 

de la organización.  

 

 

 

 

 



 

 

 

36 

División de Servicios Generales  

Desempeño del Área de Infraestructura y equipos  

 

En el marco de la pr ior idad direct iva Desarrol lo e inversión de la 

Red de Servicios Públicos de Salud ,  enfocada a fortalecer la Red 

Pública de Salud generando un cambio oportuno y concreto a las 

múlt ip les necesidades de la población a t ravés de la construcción, 

equipamiento y remozamiento de la infraestructura sanit ar ia.  Se 

destacan las siguientes int ervenciones:  

Intervenciones en el área infraestructura:  

 Habilitac ión de la Unidad de Inmunosupr imidos,  con un 

alcance de 6 habit aciones,  estación de enfermer ía,  área de 

descanso, almacén  y pasillo  de visit antes.  Estado a un 99 % 

de ejecutor ia.  
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 Intervención el área de Hospit al del Día  con la finalidad de 

ampliar  la disponibilidad de los cubículos para aplicación de 

medicamentos ambulatorios incluyendo  diez (10) sillones 

adicionales,  readecuación de los espacios de apoyo (baños,  

cuartos de limpieza, counter y otras ut ilidades) de acuerdo a 

las nuevas necesidades y el crecimiento del INCART. Estado a 

un 70 % de ejecutoria.   

 

 operación y Prueba de nueva Unidad Oncopediátr ica,  ejecutada 

por el MIVED, con un alcance de t reinta y sietes (37) camas,  

dos  (2) quiró fanos,  UCI, hospital de día,  seis (6) consultor ios 

y toma de muestras.    
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Equipamiento  

Ampliación del equipamiento en Cirugía Mayor:  

 Dos (2) aspiradores de flu idos corporales  

 Un (1) set  de lar ingoscopia  

 Una (1) unidad electroquirúrgica WEM.  

Ampliación del equipamiento en Hospitalización:  

 Un (1) Desfibr ilador Zo ll  

 Seis (6) Nebulizadores  

Otros: 

 12 reguladores de alt a presión O2  

 Reparación y puesta en funcionamiento sistemas de extracción 

pr incipal del hospit al.  

 Restructuración de los servic ios de lavander ía con la  adqu isic ión 

de:  

-  Una (1) lavadora con barrera sanitar ia de doble puerta.  

-  Dos (2) lavadoras industr iales.  

-  Una (1) secadora industr ial  

         Dos (2) máquinas de coser  
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Desempeño Departamento Financiero  

 

Presupuesto Institucional  

 

El presupuesto del Inst ituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Pérez 

Sandez de Tavares (INCART) para el año 202 4, aprobado med iante 

la Ley No.80-23 de Presupuesto  General del Estado para el Ejercicio  

Presupuestar io del año 2024 ,  por un monto que asciende la suma de 

RD$3,812,435,017. ,  de lo s cuales corresponden al Fondo Genera l 

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 

adicionó un monto de RD$161,960.  del Fondo 100, por t raslado de 

fondo del año anter ior,  para total de RD$3,812,435,017. ,  a l mes de 

sept iembre se adicionaron RD$172,609,297 en e l fondo 100 para un 

total de RD$3,985,044,313 siendo este últ imo el presupuesto vigente 

de la inst itución. (Tabla y Grafico 1)  

 

Durante el mes de  agosto 2024  en un esfuerzo conjunto del 

departamento Financiero en coordinación con la Dirección General y 

Recursos Humanos,  se logró que el Servicio Nacional de 

Salud,(SNS),  aprobara la incorporación de las  nóminas  que se 

pagaban por Fondo 30, que desde e l 2021 estábamos so lic itando su 

incorporación  al presupuesto del fondo General 100, fina lmente  

mediante oficio DG-2024-232 se logró la adic ión del monto de 

RD$158,517,782 .  .(Tabla 2)  

Esta part ida señalada anter iormente ser dist r ibuirá en  las part idas de 

remuneraciones y contribuciones al personal,   por  RD$135,893,105 

para el pago de nómina  correspondiente a los meses Agosto -

Diciembre 2024 por un monto mensual de RD$27,178,620.65 ,   

RD$1,306,208  para cubr ir prestaciones laborales al mes de agosto, y 

RD$21,318,469  correspondiente a la regalía de Diciembre 2024 .  

(Tabla 2) 

En el mes de Sept iembre 2024, mediante o ficio DG -2024-279 se logró 

una segunda adic ión al presupuesto de RD$14,091,515 para cubr ir las 

part idas de remuneraciones y cont r ibuciones al persona l de la  nueva 

ala Oncopediatr ica.  Por los siguientes concepto, RD$13,007,552 para 

el pago de nómina de l persona l correspondiente a los meses 

Sept iembre-Dic iembre 2024 por un monto mensual de RD$3,251,888,  

RD$1,083,963 correspondiente a la regalía  de Dic iembre 202 4.  

(Tabla 3)  
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A.  Acciones de la Dirección Financiera al periodo 

septiembre 2024  

 

Durante el mes de sept iembre  terminado a sept iembre  2024, la  

Dirección Financiera, en coordinación con la Dirección General,  

facturación, Tesorer ía,  cont inúa aunando  es fuerzos,  para la mejora 

cont inua de los procesos,  compromet ida con la po lít ica inst itucional,  

y Gubernamental.  Se implementaron un conjunto de iniciat ivas,  tales 

como: 

 Aumento de los servicios br indados incorporando nuevas 

prestaciones,  y renegociando las tar ifas  con las ARS, 

negociando nuevas prestaciones,  

 Mantener un buen control de inventar io,  reducción de gasto, 

un manejo adecuado los recursos,  cumpliendo con el control 

int erno. 

 Está proyectado para octubre la apertura e inic io de las 

operaciones en la nueva a la oncopediatr ico con aporte de la  

pr imera dama.  

Está en etapa de iniciación los proyectos de:  

 Inicio de las prestaciones de Gamma Cámara en Medicina 

Nuclear  

  Estamos en la fase de negociac ión para la  incorporación de los 

procedimientos de Otorr ino.  

 Incorporación de los servicios de Braca I y Braca II,   

 Estamos t raba jando con la  implementación de un sistema 

int egrado de gest ión de Claro Salud, proyecto para inicial a  

mediado del año 2025.  

 

Adic ionalmente:  

 

a)  Estamos tomando medidas para mejorar los t iempos de enviar  

las reclamaciones a las ARS, para disminuir el t iempo de 

recuperación de las cuentas por cobrar,  que están entre 30 a 60 

dias.  
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b)  Para el cierre del per iodo sept iembre 2024 se pagaron los 

incent ivos del 10% de los  cobros por ARS, los cuales 

ascendieron a un monto de RD$34,618,477 ,  estos incent ivo son 

dist r ibuidos al 100% de los co laboradores,  los cuales en este 

per iodo un 85% recibió un salar io completo.  (Tabla y Grafico 

5) 

 

a)  Al cierre del per iodo sept iembre 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 

int ernacionales.  (Tabla y Grafico 6).    

 

 

B. Ingresos  

 

Los ingresos por venta de servicios en el per iodo al abr il 2024 -

sept iembre 2024, los ingresos por venta de servicios ascienden a un 

valor de RD$385,966,945,,  millones,  mostrando una disminución de  

un 28% al comparar los con el cierre abr il -  sept iembre 2023 que 

presenta un valor de RD$495,601,819.  Mostrando una diferencia de 

RD$ 109,634,874. ,  (ver Tabla y grafico 7) 

 

 

C. Comportamiento de los Cobros  

 

Los pagos recibidos por las ARS al per iodo compr endido a abr i l 

2024- sept iembre 2024 ascienden a RD$361,668,218 ,  estos muestran 

una disminución de 13%,  en comparación con abr il 2023-sept imbre 

2023, que tenían RD$410,377,148.  

 

Los pagos de la ARS-SENASA ,  representa el 81% de la facturació n 

con relación a las ARS pr ivadas,  que representan el 19 %.  (ver tabla 

y grafico 8.) 

 

 

D. Nivel de Glosas en facturación a ARS 
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El nive l de glosas en facturación a ARSs , es de un 0.4% en promedio,  

por debajo 2%, meta establecida por el Servicio Nacional de Salud .    

Este 2024 la recuperación de cartera por facturación a las ARSs sumó 

RD$363,047,379.  millones,  siendo so lo RD$1,379,161.  millones el 

monto de las glosas,  lo  que representa un 0.38%, destacando que estas 

glosas en su mayor ía,  son por diferencia de precios e n los 

medicamentos e insumos, en relación a precio de facturación vs.  E l 

precio de l art ículo en el mercado, las mismas en están en vía de 

recuperación con las ARS, enviado las facturas de compra para la  

conciliación definit iva.  

 

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

La Dirección Financiera,  ha estado tomando las acciones,  a t ravés de l 

departamento de Tesorer ía,  Reclamaciones,  Auditor ia Medica,  

Facturación y Cuentas por Cobrar,  para hacer una efect iva revisión 

de los expedientes glosados por las ARS, de manera que esas part idas 

se pueden mantener por deba jo del 0.1%,.   

 

 

E. Inversión en Activos fijos  

 

La inst itución realizó importante inversión en act ivos fijo s,  

ascendente a RD$19,545,675.,  El 71% corresponde a Equipos 

médicos y de laboratorio,  siendo la más relevante la adquisic ión de 

equipos quirúrgicos y t ransfer esclusa.  (Tabla 10)  

 

 

F. Exoneraciones a Pacientes  

 

Las Exoneraciones a pacientes para el per iodo Abr il 2024 a 

sept iembre 2024, sumaron  RD$3,694,446 millones,  mostrando una 

disminución de un  163% en relación al per iodo anter ior de a br i l 

2023- sept iembre 203 que muestra un valor de RD $9,727,304, estas 

exoneraciones corresponden a pacientes extranjeros,  venezo lanos,  

hait ianos,  alemanes,  españo les,  etc. ,  que ingresan a nuestro centro 

sin seguro médico, así como a nacionales,  cuando los seguros no 

t ienen cobertura en procedimientos de alt o  costo.   
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RESULTADOS   

 

 

Los Logros Alcanzados  

 

  Mantener indicadores financieros con una liquidez sobre los 

parámetros normales.  

  Control de las Deuda 

  Aumento de Facturación  

  Cobros efect ivos con las ARS  

  Incorporación de nuevas tar ifas de negociación con las ARS  

  Formalizar acuerdos con ARS Banreservas   

 

Logros alcanzados Facturación Área de Emergencia:  

 

  En el área de Emergencia se logró disminuir en un 89% la 

cant idad de facturas de pacientes extranjeros que acudían los 

fines de semana para ingresar al Hospit al sin ningún t ipo de 

seguro, reducción en esta act ividad las exoneraciones a 

extranjeros,  entre los que se encuentran venezo lanos,  hait ianos,  

etc. 

  Se realizó  cambios en esa área para agilizar los t rámit es de 

facturación, donde de movilizo personal de manera,  lo s 

facturados puedan agilizar lo s t rámites y cerrar facturas de 

pacientes.  

 

  Se cont inúa aunando esfuerzo para disminuir el flujo de 

pacientes facturados con capacidad de pago que acudían al área 

de t rabajo social en busca de ayuda económica. 

Constantemente vía los supervisores se le dan inducciones y 

est rategias para conciliac ión con los pacientes,  mot ivándo los a 

pagar por los ser vicios de calidad que o frecemos, creándo les 

conciencias.   
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 Facturación:  

 

  Desarrollo  de procedimientos operat ivos para eficient ica lo s 

informes y/o reportes de los co laboradores de la direcc ión 

financiera.  

 

  En el área de facturación se han atendido durante el per iodo  

abr il – sept iembre 2024 53,684 de pacientes,  presentando una 

disminución de un 87% con relación a los pacientes atendido  

en el per iodo anter iod de abr il -  sept iembre 2023 que fueron 

atendidos 100,312. Ver tabla 12  

 

 

Prestaciones Negociadas de noviembre 2023 a sept iembre 2024 las 

ARS, ver detalles Por ARS:  

 

  ARS Futuro:  

 reconstruccion mamaria con co lgajo miocutaneo dorsal 

ancho unilateral  

 

  ARS Universal:  

 

 vulvectomia bilateral simple o parcial  

 desbr idamiento escicional por les ion de tejidos pro fundos entre 

10% al 20%                              de superficie corporal,  en area 

general 

 ret iro  de cateter peritoneal para quimioterapia  

 ret iro  de cateter eritonel para qu imioterapia  

 reseccion de cuadrante de mama  

 reseccion de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido celular  

subcutaneo area general hasta t res cent imetros  

 

  ARS HUMANO 

 hernia umbilical  

 

 

  Primera de Humano  

 reconstrucción de areola y pezón con sinterizacion de 

mama contralateral  

  ARS Reservas 
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 reconstrucción mamaria con prótesis mamaria  

 reconstrucción mamaria con co lgajo mi cutáneo dorsal ancho 

bilateral  

 reconstrucción mamaria con co lgajo mi cutáneo dorsal ancho 

unilateral  

 reconstrucción mamaria  con co lgajo  mi cutáneo recto 

abdomina l unilateral  

 reconstrucción mamaria  con co lgajo  mi cutáneo recto 

abdomina l bilateral  

 reconstrucción del comple jo areo la -pezón 

 reconstrucción del complejo areo la -pezón mas simetr izació n 

de mama contralateral  

 simetr ización *reducción, aumento o pexia) (siempr e se realiza 

con la mama contralateral o  sana)  

 cambio de expansor por prótesis mas reconstrucción complejo  

areo la-pezón 

 cambio de expansor por prótesis  

 

  ARS Semma 

 escis ion de lesion odontogenica sod  

 

  ARS Asemap 

 radioterapia igrt  por sesion  

 radioterapia irmt  por sesion 

  ARS Monumental 

 reconstruccion de areo la y pezon con sint er izacion de mama 

contralateral  

  ARS GMA 

 reconstrucción mamaria con expansor  

 reconstrucción mamaria con prótesis mamaria  

 reconstrucción mamaria con colgajo mi cutáneo 

dorsal ancho bilateral 

 reconstrucción mamaria con colgajo mi cutáneo 

dorsal ancho unilateral  

 reconstrucción mamaria  con colgajo mi cutáneo recto 

abdominal uni lateral  

 reconstrucción mamaria  con colgajo mi cutáneo recto 

abdominal bi lateral  

 reconstrucción del complejo a reola-pezón 



 

 

 

46 

 reconstrucción del complejo areola -pezón mas 

simetrización de mama contralateral  

 simetrización *reducción, aumento o pexia) (siempre 

se realiza con la mama contralateral o sana)  

 cambio de expansor por prótesis mas reconstrucción 

complejo areola-pezón 

 cambio de expansor por prótesis  

  ARS Renacer  

 radioterapia 3d por sesión  

 simulación de radioterapia  

 radiocirugía estereostática  

 

 

 

 

  Se están realizando las actualizaciones de las tar ifas con las 

ARS contratada en d iferentes niveles porcentuales desde un 7% 

hasta un 20%, en los procedimientos médicos.   

 

Limitaciones  

 

  Falt a de un sistema eficiente de facturación Integral,  que 

permit a obtener información en t iempo real y regist ro 

financiero oportunos.  

  No contar con un sistema informático administ rat ivo 

financiero,  para los regist ros contables,  inventar ios,   

  Un sistema eficiente que nos permita un manejo efic iente de 

lo s costos por cada centro de servicios.  

 

 

 

 

 

 

Actividades POA 

 

En el 2024, estamos alineados a las act ividades del POA del Servic io  

Nacional de Salud (SNS); las act ividades correspondientes a esta 

dirección financiera son:  
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  Anális is comportamiento pago  

  Anális is de gest ión de tesorer ía  

  Anális is de cuentas por cobrar y comportamiento de los cobros 

por ARS 

  Elaboración y análisis de lo s estados financieros del CEAS  

  Actualización t rimestral del Inventar io CEAS  

  Seguimiento y anális is al proceso de facturación por venta de 

servicios a ARS en el CEAS.  

 

Todas estas act ividades son evidenc iadas media nte la elaboración de 

los informes correspondientes y el envío  de esta s informaciones a 

nuestros órganos rectores,  así como a la Dirección de Planificac ión y 

Desarrollo  del INCART.  

 

Metas Futuras /Proyectos  

 

  Cont inuar con la actualización de los costos de los diferentes 

estudios y servic ios br indados en el INCART ,  para robustecer  

la negociación con las ARSs, y cont inuar con el aumento en la  

facturación.  

  Contr ibuir en la contratación de nuevos servicios con las  ARSs 

(Humano, SENASA, UNIVERSAL, etc) . 

  Incorporar nuevas prestaciones a los servicios que o frecemos,  

según la nueva reso lución de la SISARIL, que incorpora  

  Lograr disminu ir las deudas,  mantener un ciclo de pago de 90 

a 120 días,  lograr descuento por pronto pago con suplidores de 

alto  costo. 

  Mantener el control y la reducción de los gastos,  para logra una 

ejecución efect iva de los mismos según lo proyectado en e l 

presupuesto. 

  Contr ibuir en la  Renegociación de las Tar ifas con las ARS 

contratadas.  

  Impulsar para la adquis ición de un sist ema informát ico de 

facturación, reclamación y cuentas por cobrar,  que permita la  

t razabilidad de la s facturas por cobrar a  las ARS entre los 

diferentes departamentos que intervienen en el proceso con la  

finalidad de enviar las a  reclamar de manera oportuna y poder 
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gest ionar los pagos en los plazos establecidos.   

  Lograr incorporar un sistema de facturación efic iente.  

 

A cont inuación, se presentan los resultados obtenidos durante este 

per iodo enmarcado en los siguientes procesos es t ratégicos: Manejo  

de la deuda, Aumento de facturación, Incorporación de nuevas ARS,  

disminución de cuentas por cobrar ARS, mantener un adecuado  

control de los recursos públicos.  

 

Desempeño de los Recursos Humanos  

 

Reclutamiento y Selección de personal  

Es responsable de reclutar y seleccionar al personal con el perfil 

idóneo para ocupar el cargo, manteniendo los pr incipios de 

igualdad, t ransparencia,  objet ividad y equidad en los procesos de 

incorporación y promoción en la función pública,  así como de 

organizar y ejecutar el proceso de evaluación del desempeño del 

personal,  a fines de contribuir al logro de los objet ivos 

inst itucionales y diseñar y elaborar los planes de estudios,  

programas de act ividades y eventos de formación, capacit ación y 

adiest ramiento  de los Recursos Humanos.  

Ingresos de Reclutamiento y Selección  

Durante el per iodo han ingresado ciento setenta y cinco (175) 

nuevos co laboradores,  dist r ibuidos en las diferentes modalidades de 

ingreso eventual y suplencia o cobertura temporal,  hemos recibido 

en el mismo orden aprobaciones para inc lusión como nuevos 

servidores fijos de parte de nuestros organismos rectores.   
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Rotación de personal  

Conforme a las revisiones de las metas en nuestro plan operat ivo 

anual (POA) hemos revisado la causa de nu evas vacantes por 

rotación de personal.  Respecto al índice de rotación, este,  se 

mant iene debajo del límite aceptable que es 3 % y nuestro estándar 

de promedio en la cobertura de plazas vacant es es de 

aproximadamente (98%).  

Capacitación y Desarrollo.  

El INCART dispone de un plan anual de formación, que se realizó a 

part ir  del levantamiento de la Detección de Necesidades de 

Capacitación (DNC). Este plan se divide e implementa 

Tr imestralmente.  El proceso se realiza tomando en cuenta las 

necesidades de los co laboradores y el supervisor.  Como inst itución 

nos encontramos cumpliendo con lo establecido en el Art .  49 de la 

Ley 41-08 de Función Pública.  Nuestro Plan de Capacit ación fue 

enviado y aprobado en el mes de Marzo del 2024, por el Inst ituto 

Nacional de Admin ist ración Pública (INAP), el mismo se encuentra 

cargado en el sistema de monitoreo de la administ ración pública 

salud (SISMAP SALUD).  

 Hemos ejecutado durante en el per íodo, 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.  

Tipo Hombres Mujeres Total

Ingresos fijos 21 29 50

Ingresos Eventual 46 53 99

Ingresos por cobertura 

temporales (licencias 

médicas)

12 14 26
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Masculino 198

Femenino 627

Total 825

Capacitados por Género
Capacitación Programada

Capacitaciones 

Ejecutadas

Cantidad 

Participantes  

Género Femenino 

Cantidad 

Participantes 

Género Masculino

Cantidad de 

Participantes en 

Total

Desarrollo de Competencia 

Liderar con el ejemplo
1 12 0 12

Supervisión Efectiva 1 6 4 10

Conectores de bajantes para 

Alimentación Enteral y Parental.
1 23 0 23

Salud y Seguridad Ocupacional 1 7 0 7

Atención al Ciudadano y Calidad 

en el Servicio.
1 15 2 17

Manejo y Cura de heridas 1 27 5 32

Comunicación Efectiva 1 16 4 20

Movilización de Pacientes 

Hospitalizados y/o Ambulatorios.
1 6 17 23

Administración de Windows 

Server.
1 0 3 3

Ortografía y Redacción 1 18 4 22

Compras y Contrataciones 

Publicas
1 3 0 3

Interpretación de la Norma ISO 

90001:2015
1 15 3 18

Interpretación de la Norma ISO 

9000
1 16 3 19

Auditor Interno de Calidad de la 

Norma ISO 9001
1 14 4 18

Introducción a las Administración 

Financiera del Estado
1 3 0 3

Relaciones Humanas 1 12 1 13

Manejo de Bombas Elastomericas 1 15 0 15

Buenas Practicas de Manipulación 

de Alimentos (BHP)
1 13 4 17

Inducción a la Administración 

Publica Nivel II
1 19 5 24

Inducción a la Administración 

Publica Nivel III
1 19 5 24

Inducción a la Administración 

Publica Nivel I
1 19 5 24

Power BI 1 5 4 9

Manejo Efectivo de productos 

Químicos de Limpieza 

Hospitalaria.

1 14 1 15

Administración Segura de 

Medicamentos y Hemoderivados.
1 32 5 37

Humanizacion de los servicios de 

Salud
4 33 35 68

Gestión de Instrumentos 

Quirurgicos y procesamiento de 

dispositivos medicos

1 9 4 13

Bio seguridad y manejo de 

desechos Hospitalarios
2 22 9 31

Taller Xhis y Xfarma, Modulo de 

Urgencias
1 13 0 13

Inteligencia Emocional 1 17 4 21

Excel Basico 1 7 14 21

Excel Avanzado 2 17 18 35

Procedimiento de transfución y 

Funciones de enfermeria en el acto 

Transfucional

2 46 5 51

Generalidades de Inmunologia y 

anticuerpos Monoclonales 

Innovadores para Hematologia

1 12 4 17

Colocacion de Lineas Atomas 1 23 3 26

higiene de Manos y Medidas de 

Prevencion de Infecciones
2 25 7 32

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 según las necesidades  de los 

co laboradores y conforme a lo  establecido en el art ículo 77 de la 

Ley de Función Pública No. 41-08, dentro de los cuales destacamos 

la Licencia de Maternidad (98),  Licencia por Matrimonio por cinco 

(5) días calendar ios,  por muerte de Abue los,  Padres,  Hijos o  

Cónyuge t res días (3),  quince (15) días Licencia Médica por 

paternidad, etc.  

Así mismo, dentro del marco de la búsqueda del bienestar de todo 

co laborador de la inst itución. Se otorga diferentes t ipos de 

beneficios,  los cuales son:  

 Seguro de Salud Básico  

 Seguro Complementar io de Salud  

 Seguro de Vida  

 Facilidades de afiliación con el Go ld GYM 

 Vacaciones  

 Día libre por cumpleaños  

 Sueldo 13 Salar io de Navidad  

 Programa de Capacit ación  

 Incent ivo por Acuerdo de Desempeño  

 Contamos con un Médico Ocupacional que br inda atenció n 

pr imar ia a los empleados en caso de enfermedade s comunes.  

 50% exoneración en el copago de consu ltas y estudios.  
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Encuesta Clima Laboral  

Nos encontramos desarro llando nuestro plan  de acción de acuerdo a 

lo s hallazgos encontrados con la aplicación de nuestra encuesta de 

Clima Laboral a todos nuestros colaboradores con el apoyo del 

Minister io  de Administ ración Publica MAP.  

Prevención de Riesgos  

La inst itución reafir ma el compromiso con la segur idad del personal 

y es por ello ,  que contamos con un comit é de emergenc ia donde se  

coordina a nive l est ratégico la e jecución de las act ividades que 

deban desarro llarse antes,  durante y después de una emergencia.  

Desempeño de la Tecnología  

 

En el per iodo se atendieron 1,705 inc identes y so lic itudes de 

usuar ios manteniendo un margen de cierre de casos del 95%  dentro 

del t iempo meta en el servic io al usuar io interno de tecno logía  

 Logros:   

•  Aumento de licencias del correo electrónico inst itucional 

dejando así el uso de correo personal o  creación de nuevos 

correos no administ rados por parte del departamento, logrando  

así una mejor gest ión y administ ración de los correos de uso  

administ rat ivos.  

•  Adquisic ión de un nuevo equipo de impresión de CD/DVD 

marca EPSON en el área de Radio logía para dar solución a 

inconveniente con la  ant igua unidad y así poder reso lver y 

garant izar una rápida disponibilidad para sat isfacer las 

necesidades del personal médico y usuar io final,  opt imizando 

el flujo de t rabajo en el departamento .   
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•  Adquisic ión de un servidor de últ ima generación, con 

especificaciones técnicas que cumplen las nuestras necesidades 

actuales y futuras.  Este servidor suplantara al servidor anter ior  

que ha mostrado signos de deter ioro y limitaciones en su 

capacidad de procesamiento y almacenamiento. Esto ha 

resultado en t iempos de inact ividad y dificult ades para 

mantener e l rendimiento  ópt imo de nuestras operaciones 

administ rat ivas.   

Actualmente nuestro personal está t rabajando  en el despliegue y 

configuración del nuevo servidor.  Se llevarán a cabo pruebas 

exhaust ivas para garant izar su funcionamiento ópt imo antes de la 

migración de datos y servicios desde el servidor ant iguo.  

Se logra poner en funcionamiento una versión más actualizada del 

GLPI (acrónimo: en francés: Gest ionnaire Libre de Parc 

Informat ique) es un sistema de seguimiento de incidencias y de 

so lución service desk, el cual nos va ayudar tener un mejor control 

y monitoreo de los recursos e incidentes tecno lógicos ayudando así 

a proporcionar un mejor servicio al cliente interno .   

Cambio de proveedor de servic io de impresión que opera en la 

inst itución, aumentando la cant idad de impresora contratada para 

así poder reso lver algunos problemas de impresiones que tenían 

algunas áreas claves,  como cirugía y la nueva área de onco -

pediatr ía.   

Apertura y puesta en funcionamiento del área del onco -pediatr ía a 

t ravés de un proyecto del despacho de la pr imera dama el cual se 

instalaron equipos informát icos modernos para así br indar una 

mejor asistencia a nuestro paciente pediátr icos,  en este proceso se 

dejaron habilitadas 6 áreas nuevas de consultas pediátr icas con sus 

equipos tecno lógicos,  UCI pediátr ica,  hospital de día y Cirugía 



 

 

 

54 

pediátr ica para asegurar una mejor gest ión tecno logía hacía esto s 

nuevos servic ios pediátr icos.  

Cont inuación de migraciones de servic ios de infraestructura con el 

objet ivo de garant izar la funcionabilidad de las herramientas de 

control de dominio como lo son: Act ive Directory en donde se 

administ ra los usuar ios internos que t ienen acceso a nuestros 

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

Se realizaron mantenimientos prevent ivos a 130 equ ipos 

informát icos,  en el cual se realizaron tareas de opt imización de los 

equipos de cómputos,  dando paso a ejecutar actualizaciones en sus 

sistemas, en conjunto con la implementación de so ftware para 

asegurar la segur idad y protección de los equipos tecno lógicos  

 

Desempeño del Área Comunicaciones  

 

En el per iodo se ha rea lizado la coordinación de diferentes eventos,  

inc luyendo la realización de artes para cada uno de estos proyectos,  

así como también la cobertura de fotografía y videos de estos 

eventos para posteriormente ser publicados en los diferentes 

medios,  tanto en medios digitales como prensa escr it a y televis iva.  

 

Dentro de estos eventos podemos citar como los más relevantes:  

-Lanzamiento de nuestra carta compromiso al ciudadano (CCC).  

-Inauguración de Sala de Inmunosupr imidos,  en co laboración con 

Fundación Caminantes Por La Vida y con el apoyo de la Pr imera 

Dama de La Rep. Dom. La Sra.  Raque l Arbaje.  

-Inauguración del Centro Oncopediatr ico con la co laboración en la  

Sra.  Raquel Arbaje,  pr imera dama de la Rep. Dom. Contando también 

con el Minister io  de Vivienda y Edificaciones MIVED con el ava l de l 
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Servic io Nacional de Salud SNS.   

-Se ha llevado a cabo el cumplimiento del manual de ident idad 

inst itucional,  sust ituyendo paulat inamente artes  que corresponden a 

la ant igua línea gráfica,  labor que aún  se encuentra en curso hasta 

concluir con todos los impresos co locados en planta física  

-Se han realizado 4 convocatorias de medios para dar cobertura a 

nuestras act ividades de mayor relevancia.   

-Se han realizado campañas en medios digit ales para promover la  

donación de sangre,  incent ivando a que personas vengan a donar en 

nuestro banco de sangre.  

-Durante el mes de octubre realizamos una campaña en 

conmemoración de la lucha contra el cáncer de ma ma que llevó por 

nombre: UNIDAS POR UNA MISMA CAUSA. Campaña en la cua l 

unimos comunicadoras,  actrices y mujeres de influencia de República 

-Dominicana para lograr un mayor alcance dentro de la población.  

A t ravés de nuestras redes sociales nos hemos mant enido  

actualizando a nuestros usuar ios,  pacientes y sus familiares sobre 

nuestras act ividades,  avances tecno lógicos,  promover nuestros 

servicios y compart iendo información de valor en mater ia de cáncer  

con cápsulas educat ivas  

 

Hemos creado est rategias de comunicación para la venta de nuestros 

servicios.  Hemos realizado campañas int ernas y externas 

cumpliendo así con las act ividades descr it as en nuestro POA. 

Hemos br indado apoyo a las publicaciones que se realizan en 

conjunto con el SNS para dar a conocer p royectos entregados 

( inauguraciones,  campañas e información en general).   
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA 

INSTITUCIONAL 

 

Memoria Inst itucional 2024 

 

Resultado Sistema de Quejas,  Reclamos y Sugerencias  

 

Durante el per iodo  a través de los canales correo electrónico y el 

Sistema 311, el Inst ituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez 

Pérez de Tavares (INCART) recibió un total de 2  queja y 4 

reclamaciones,  ambas en el mes de noviembre, 2023 . Las mismas 

fueron remit idas al área de Calidad y a la Gerencia de Atención al 

Usuar io y luego de realizar la invest igación interna en ambos casos,  

se dio respuesta a los ciudadanos y se tomaron las medidas 

pert inentes con personal de  lo s departamentos invo lucrados.  

Nivel de cumplimiento acceso a la información  

 

Levantamiento de las so lic itudes atendidas por la Ofic ina de Libre 

Acceso a la Información Pública.  Durante el per iodo  4,  recibimos 

un total de cuatro (7) solic itudes,  todas fueron respondidas de 

manera oportuna y sat isfactoria mediante el mismo portal SAIP, por 

el que fueron recibidas.  No recibimos ninguna so lic itud física.  
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Resultado mediciones del portal de transparencia  

 

 

 

Al momento de realizar este informe, só lo hemos recibido las 

calificaciones correspondientes a las evaluaciones realizadas por la 

DIGEIG,  hasta Sept iembre 2024  

Trabajamos acorde a las plant illas establecidas por la OGTIC y según 

los parámetros de la Dirección General de Ét ica e Integr idad 

Gubernamental -  DIGEIG est ipulados en la Reso lución 002 -2021 que 

crea el Portal Único de Transparencia y cambia la estandar ización de 

los Sub-Portales de Transparencia.  Aunque habíamos evidenciado 

una mejora significat iva en las calificaciones comparadas con el año  

2022 y que se mantuvo durante casi la  totalidad del 20 23, en los 

meses de dic iembre y enero pasamos por situaciones con el servidor 

y el programa ut ilizado para la carga de las informaciones al 

Subportal de Transparencia,  en las que las informaciones se borraban 

luego de cargadas,  hecho que incidió de manera negat iva en la  

evaluación del mes de diciembre. Seguimos t rabajando de manera 

compromet ida y tesonera en pro de la excelencia,  procurando 

establecer una cultura de integr idad y t ransparencia inst itucional  

 

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

Evaluaciones correspondientes al Año 

2024
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ANEXOS  

 

Memoria Inst itucional 2024 

 

 

 

 

Código 

Programa / 

Subprograma

Nombre del Programa

Asignación 

presupuestaria 2024 

(RD$)

Ejecución 2024 (RD$)

Cantidad de 

Productos 

Generados 

por Programa

Índice de 

Ejecución %

Participación 

ejecución por 

programa (%)

Totales

3,812,273,003.00

Matriz de Ejecución Presupuestaria

13

Provisión de servicios 

de salud en 

establecimientos auto 

gestionados

1,056,880,364.34 0 28% 0

Nombre del Línea Porcentaje 

Indicador Base de Avance

ene-24

(9 Act)

ene-24

(12 Act)

ene-24

(12 Act)

Matriz de Principales Indicadores del Plan Operativo Anual (POA)

9 Act Realizadas 75%

4 Epidemiologia -

Notificación 

oportuna de las 

enfermedades bajo 

Mensual
Diciembre 2024 

(12Act)
9 Act Realizadas 75%

3 Auditoria Medica

4.1.2.4 

Fortalecimiento de 

los procesos de 

facturación de la 

Análisis del 

comportamiento de 

las objeciones 

médicas y 

Mensual
Diciembre 2024 

(12Act)

8 Act Realizadas 67%

2
Departamento 

Financiero

4.1.2.3 

Fortalecimiento de 

la Gestión 

Financiera de la 

Elaboración de los 

Estados Financieros 

y sus notas de 

referencia.

Mensual
Diciembre 2024 

(9Act)
8 Act Realizadas 89%

1 Recursos Humanos

3.2.1.1 Programa 

de capacitación del 

SNS

Ejecución Plan de 

Capacitación SRS-

2024

Mensual
Diciembre 2024 

(12Act)
Ene-24 (12 Act)

No. Área Producto Frecuencia Meta Resultado

Total 

año 2024

Habilitación 

Ocopediatrico
0 0 0 0  0  0 0  1  0  0  0  0 1

Inversión producto 1 RD$ RD$ RD$ RD$ RD$ RD$ RD$ 419,000,000 RD$ RD$ RD$ RD$ 419,000,000

Septiembre

Matriz de Logros Relevantes 

(Datos cuantitativos)

DiciembreJunio Julio Agosto Octubre NoviembreProducto / servicio Enero Febrero Marzo Abril Mayo
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Monto total contratado

Cantidad de procesos registrados

Capítulo

Sub capítulo

Unidad ejecutora

Unidad de compra

Año fiscal

Fecha aprobación

Bienes

Obras

Servicios

Servicios: consultoría

MiPymes

MiPymes mujer

No MiPymes

Compras por debajo del umbral

Compra menor

Comparación de precios

Licitación pública

Licitación pública internacional

Licitación restringida

Sorteo de obras

Excepción - bienes o servicios con exclusividad

Compra y contratación de combustible

N/A

N/A

N/A

Excepción - construcción, instalación o adquisición de 

oficinas para el servicio exterior

Excepción - contratación de publicidad a través de 

medios de comunicación social
Excepción - obras científicas, técnicas, artísticas, o 

restauración de monumentos históricos

Excepción - proveedor único

Excepción - rescisión de contratos cuya terminación 

no exceda el 40 % del monto total del proyecto, obra 

N/A

N/A

31,632,464.94                     

10,972,138.06                     

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Servicios: consultoría basada en la calidad de los 

servicios

N/A

NA

N/A

N/A

N/A

DATOS DE CABECERA PACC

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN OBJETO DE CONTRATACIÓN

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN MIPYMES

2024

209,912,583.54

209,912,583.54

316

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Monto estimado total

Instituto Nacional del Cancer 

´Rosa E. Tavares´

5180

1

7

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

118,128,365.29                   

35,975,579.24                     

25,657,858.12                     

N/A

N/A
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