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INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

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 diagndstico y tratamiento del cancer. La categoria de instituto viene dada por sus capacidades docentes,
de investigacion 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 oncolégicos con equidad, humanismo y respeto
a través del uso eficiente de los recursos, tecnologia moderna y comprometida con el desarrollo de los
Recursos Humanos e Investigacion.

Vision:
Ser el instituto oncoldgico de referencia nacional.

Valores

Etica

Humanismo
Compromiso
Equidad

Integridad
Excelencia
Vocacion de servicio
Lealtad

Solidaridad
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RESULTADOS MISIONALES

Memoria Institucional 2025

Centros Hospitalarios

El Nivel Especializado o Nivel Complementario se estructura como el nivel de atencion de mayor
resolutividad de la Red de servicios, teniendo a su cargo el dar respuesta a las demandas de salud de la
poblacion nacional para el diagnostico y tratamiento en cancer.

Durante el durante el periodo noviembre 2024- abril 2025 nuestra institucion brindo asistencia a 57,265
usuarios via consulta por citas agentadas, 1,394 hospitalizaciones con un promedio de 250 ingresos
mensuales, se atendieron 3,428 pacientes via emergencias y se realizaron 808 procedimientos quirdrgicos.
el periodo mayo 2025- octubre 2025 nuestra institucion brindo a asistencia a 68,725 usuarios via consulta
por citas agentadas, 1,477 hospitalizaciones con un promedio de 250 ingresos mensuales, se atendieron
3,782 pacientes via emergencias y se realizaron 936 procedimientos quirurgicos.

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

Logros/Adquisicion

Entrega y puesta de funcionamiento ampliacion de Hospital de dia (area remozada con 13 nuevos cubiculos
para la aplicacion de quimioterapias).

Adquisicion de Eco cardiografo y sus accesorios donados por el Servicio Nacional de Salud.
Se realiza primer workshop Nacional de Oncopediatria en el INCART.

Dotacion de red multimedia, computadoras e impresoras donadas por el INDOTEL para fortalecer la
conectividad del Oncopediatrico.

Adgquisicion de micrétomo para fortalecer los servicios de anatomia patolégica donados por el Servicio
Nacional de Salud.

Adquisicion de fantomas y detector inalambrico para la proteccion radiolégica donados por la organizacién
internacional de energia atémica.

Adquisicion de Eco cardidgrafo y sus accesorios donados por el Servicio Nacional de Salud
Actualizacion médica:

Avances de la inmunoterapia para el tratamiento de los linfomas con el apoyo de la universidad de Moffitt
Céncer Center
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avances de la inmunoterapia para el tratamiento de cancer de cuello uterino y genética de la universidad
de Moffitt Cancer Center. Asi mismos Determinacion del riesgo nutricional en el paciente oncoldgico a
cargo de las doctoras Yumaira Chacén y Dra. Patricia Herrera

Incorporacion nuevo personal para fortalecer los servicios de Enfermeria, Oncopediatrico con la
integracion de nutricionista peditrica, cirujano pediatrico, hematéloga oncéloga pediatricas y hemato-
oncologa con especialidad en trasplante.

Redistribucion de consultorios para el uso eficiente de las salas de espera y la atencion a pacientes.
Incorporacion de médico nuclear para lectura remota.

Acuerdos

Firma acuerdo de cooperacion académica Universidad Iberoamericana (UNIBE)

Firma de acuerdo de cooperacion académica Universidad tecnolégica de santo Domingo (Intec).

Proyectos

Adquisicion de televisores y red para completar el equipamiento del Oncopediétrico.

Adquisicion de instrumentaria quirargica para cirugias pediatricas.

Completar 2 fases con personal requerido para aperturas de nuevos servicios pediatricos.

Incremento de personal médico para completar equipos de areas de servicios y habilitacién de nuevos
Servicios.

Habilitacion quinto piso.

Puesta en funcionamiento servicio Gammagrafia.

Apertura de nuevas residencias para la formacion de especialistas en e imagenes médicas”
(Intervencionismo).

Adquisicion de Rectoscopio.

Ampliacion banco de sangre.

Reinicio operatividad de braquiterapia

Reapertura area de inmunosuprimidos

Fortalecimiento del servicio de Otorrinolaringologia.

Adgquisicion de nuevos equipos apara el area de imagenes (Tomografos, Resonador).

Puesta en funcionamiento area de gastroenterologia en horario vespertino.

Incorporar técnico de imagenes de forma presencial en servicios nocturnos.

Incorporar los servicios de Doppler y Espirometrias.

Valorar la incorporacion del servicio de CEPRE para gastroenterologia.

Ampliacion de Urgencia.

Hospitalizaciéon
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
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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 habitacion cuenta con cama articulada con regulacion por controles con autonomia de hasta 200
movimientos, estacion para lavado de manos, panel de gases médicos, sistema de llamada de enfermeria.
Los bafios de cada habitacion estan concebidos con estdndares de seguridad y ergonomia, permitiendo el
manejo seguro de los pacientes mas imposibilitados.

Este nivel de hospitalizacion cuenta con dos amplias estaciones de enfermeria con estacion de llamada y
panel centralizado de gases médicos, espacios para descanso, almacén de ropa limpia, almacén de equipos,
deposito para desechos bioldgicos y ropa sucia. En adicién cada nivel cuenta con amplias salas de espera
para visitantes.

Se ingresaron un total de 1,394 en el periodo noviembre-abril y en el periodo Mayo-octubre 1,477 usuarios
en hospitalizacion adultos.

Los ingresos diarios tienen un promedio de 8-10 ingresos, los ingresos por mes tienen un promedio de 250
ingresos y al afio tenemos un promedio de 2,800 pacientes ingresados.

Ademas de continuar con estadisticas de indicadores de eficacia hospitalaria con el promedio de estancia
por debajo de 8 dias, giro cama de 3-4 pacientes.

Equipos del area

Contamos con Ambu, carro de paro equipado, electrocardidgrafos, equipo de rayos X portatil, monitores
de signos vitales portatiles, nebulizadores, esfigmomandmetros, oximetro de pulso, tanques de oxigeno,
nevera para medicamentos, camillas, sillas de ruedas, desfibrilador, juego de laringoscopio, respuestas de
colchones. Etc.

Logros — avances

Adquisicion de equipos médicos para mejorar la atencién de nuestros usuarios, 40 flujometros de pared
para la dispensacion de oxigenoterapia, 4 mandmetros para los tanques de oxigenos portatil.

Oportunidades de mejora:

- Puesta en funcionamiento de 28 camas en hospitalizacidn 5to piso.

- Optimizacion del proceso de admisidn y egresos (tiempo de espera y mejorar la planificacion del alta)
-Fortalecimiento de la seguridad del paciente a través de la realizacion de un protocolo para la seguridad
del paciente. (Prevencion de caidas, reduccién de errores en la medicacion).

-Desarrollo y bienestar profesional: programa para reducir el agotamiento profesional (Burnout).
-Establecer un convenio con un hospital general del SNS, que tenga dpto. De Hemodialisis con el objetivo
de trasladar con fines de dialisis a los pacientes oncoldgicos hospitalizados seropositivos o con hepatitis B
o C que lo ameriten.
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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. Desde noviembre 2024 a abril 2025, hemos admitido 3,428
pacientes para recibir atencion en Urgencias, detallados de la siguiente manera:

Periodo Nov-Abril | Mayo-Octubre

Atendido 428 3782

Ingresos 39 301

Fallecidos 9 23

Quras 181 300

Cambios de Sonda 247 241
Periodo Nov-Abril | Mayo-Octubre

Condicién del Paciente Cantidad
Qriticos ari 222
Emergencias 415 541
Urgencias 1690 1955
Menor Urgentes 170 203
No Urgentes 117 665
CGonsultas Ambulatorias 561 196
Total General 3431 3782
Fuente: Xhis Urgencias

Medicamentos e Insumos

Para garantizar la integralidad de la atencién 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 para garantizar la disponibilidad en la Red Publica de Servicios de Salud.

Farmacia

Se encarga de suplir las necesidades de medicamentos e insumos a las diferentes areas de la institucién 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 institucion 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 disposicion del paciente
para su tratamiento ambulatorio.
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Farmacia de Suministro Interno

Farmacia Ambulatoria

Almaceén de Cirugia

Farmacia Alto Costo

Farmacia de Urgencia

Control de Calidad de Central de Mezclas

Eliminacion de cddigos antiguos en el X-Pharma
Proyectos a Corto Plazo

e Seguir ampliando el Catalogo de medicamentos demandados por los usuarios.
e Modificacion del area de Control de Calidad en Central de Mezclas.
e Continuacion de la limpieza y codificacion de los insumos médicos

HOSPITAL DE DIA
Hospital de Dia es un espacio destinado para la aplicacion de preparados citostaticos y aplicacion de
Inyecciones para tratamiento Oncoldgico.

Contamos con un total de 22 sillones, 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.

Logros Alcanzados:
Ampliacién del area terminada en un 100%.

Hemos Aumentado significativamente el nimero de pacientes recibidos tanto nuevos como subsecuentes
en mas de un 80% en este periodo

Estadisticas:

Un 93% de los pacientes atendidos pertenecen a ARS Senasa, el otro 6% corresponde a las demas
Aseguradoras Privadas del pais, el 1% a pacientes privados sin seguro, las gréaficas relacionadas a los
indicadores y productividad mensual se anexan en los informes mensuales de productividad.

Desde noviembre 2024 hasta abril 2025 hemos atendido un total de 9,758 pacientes en Hospital de Dia.
Laboratorio Clinico

La ampliacion de la provisidn de servicios de apoyo diagnostico y laboratorio se evidencié a partir de la
introduccion de nuevo equipo de Inmunofluorescencia en el area de Inmuno-serologia del laboratorio
clinico, lo que favorecié un aumento de un 33%, en comparacién al mismo periodo de los afios 2022-2023,
en la cartera de servicios en las pruebas introducidas beneficiando a un total 2,947 personas.



incart

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Laboratorio Anatomia Patoldgica.

El Centro de Anatomia Patoldgica (CAP) del INCART ha presentado un considerable aumento de la
productividad respecto al periodo del afio anterior, con un incremento de aproximadamente el 10% de las
operaciones.

Se han procesado 11,361 muestras entre los estudios de biopsias, citologias ginecoldgicas (Papanicolaou)
y de inmunohistoquimica y pruebas moleculares para distintos tipos de canceres.

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

Asimismo, se implemento la realizacion local de estudios de Inmunohistoquimica, donde se ofrecen
servicios para la evaluacion de factores prondsticos y predictivos de respuesta a tratamiento para pacientes
con cancer de mama, con proyeccion a extender los servicios a otros tipos de tumores.

En el ambito del aseguramiento de la calidad, se mantiene la implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad, segun la normativa 1SO 9001:2016, que cuenta con el desarrollo de politicas, procedimientos,
instructivos y formularios para las operaciones del CAP, con la intencidn de optimizar los servicios que
brinda el centro desde el punto de vista diagndstico, asi como del manejo de la morgue hospitalaria.

Se continta con el desarrollo de programas de formacion y capacitacion de médicos residentes y con el
programa académico de Sub-Especialidad en Patologia Oncoldgica, con el interés de mantener un alto
nivel de formacion del talento humano del area.

Para el mes de abril el tefiidor sale de servicio por dafio de tarjeta, en espera de reemplazo de tarjeta.

Centro de Iméagenes

Con la salida del Tomdgrafo y del Resonador, la productividad de la Seccion de Diagnosticos e Imagenes
ha bajado considerablemente. EI promedio de pacientes atendidos es de 22,166 estudios realizados.

Se estan realizando los esfuerzos para la adquisicion de un Tomografo y un Resonador.

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

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

Distribucién del trabajo de lectura, realizacion de estudios /procedimientos y digitacion de resultados: con
el objetivo de optimizar el trabajo del personal de imagenes, en cuanto a cantidad y calidad

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 Imagenes no cuenta con un sistema de
almacenamiento de las imagenes que se realizan en los diferentes modulos (sonografia, Tomografia, Rayos
X, Resonancia),

Por lo que se limita el acceso a las imagenes y su lectura fuera de los mddulos, en areas donde se requieren;
y las imagenes son irrecuperables en caso de que se borren de los equipos, ya sea por error 0 porque se
requiera incrementar la disponibilidad de memoria de estos.

Medicina Nuclear

El Departamento de Medicina Nuclear en el periodo Noviembre-abril experimentd una disminucion
en el numero de pacientes atendidos durante el periodo, en comparacion con el mismo periodo del afio
2024. Este descenso en las cifras de atencion es atribuible a varios factores que afectaron directamente el
funcionamiento y la capacidad operativa del departamento.

En primer lugar, se presentaron fallas eléctricas repetitivas durante los afios 2024 y 2025, las cuales
tuvieron un impacto significativo en las operaciones diarias del departamento. Dichas fallas limitaron la
disponibilidad de equipos esenciales para la realizacién de estudios nucleares, generando retrasos y
cancelaciones de citas programadas.

Adicionalmente, se registraron problemas recurrentes en el Ciclotrén, un equipo fundamental para la
produccién de radiofarmacos necesarios en los procedimientos de medicina nuclear. Los fallos en este
sistema no solo interrumpieron los procesos técnicos, sino que también afectaron la continuidad en el
servicio brindado a los pacientes, reduciendo la capacidad de atender nuevos casos y cumplir con las citas
establecidas.

En resumen, la reduccion en el nimero de pacientes durante este periodo refleja los desafios técnicos y
administrativos enfrentados por el Departamento de Medicina Nuclear, los cuales deberan ser abordados
con soluciones estratégicas para garantizar una mejora sostenida en el servicio.
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Sin embargo, durante el periodo comprendido entre mayo y octubre del afio 2025, el Departamento de
Medicina Nuclear experiment6 una recuperacion significativa en su capacidad operativa y en el nimero
de estudios realizados, especialmente en tomografias por emision de positrones (PET). Este repunte se
atribuye a una serie de mejoras tanto en el equipo humano como en las condiciones técnicas del servicio,
aunque también se presentaron nuevos desafios que afectaron parcialmente la continuidad operativa.

Incremento en estudios PET

La incorporacion del Dr. Coss, junto con la Dra. Del Castillo, fortalecié el equipo médico, permitiendo
una mayor disponibilidad para la atencion de pacientes y una optimizacion en la programacién de estudios.
Gracias a esta ampliacion del personal especializado, se logré un incremento notable en el nimero de PETs
realizados durante los primeros meses del semestre.

Falla prolongada en SyngoVia

Durante mas de un mes, el sistema SyngoVia presento fallas que dificultaron la elaboracion de informes
médicos. No obstante, se implementaron soluciones alternativas que permitieron continuar con el
procesamiento de resultados, demostrando la capacidad de adaptacion del equipo medico, técnico, y
administrativo.

Avance:

e Contratacion de médico nuclear de acceso remoto para su entrada en mayo 2025, dedicado a la
Division de Medicina nuclear.

e Incremento en la produccion de estudios PET
e Implementacion de soluciones alternativas
e Gestion de adquisicidn de radiofarmacos por vias externas

Recomendaciones:

e Preparacion del Departamento para la Certificacion de la Norma 1SO-9001-2015
e Mejorar el sistema eléctrico del hospital y/o asignar un sistema de UPS para el servicio de PET y
Gammacamara.

e Establecer protocolos de contingencia para el suministro de radiofarmacos, especialmente ante
desabastecimientos como el ocurrido con los kits de PSMA y FDG

Banco de sangre

El Banco de Sangre tiene como finalidad de proveer hemocomponentes seguros, asi como también dar
respuesta oportuna ante las necesidades de sangre presentadas en todas las areas del centro.
Conociendo que en un hospital oncolégico es una prioridad disponer de este recurso como parte
integral del tratamiento.

En el banco brindamos los siguientes servicios:

* Orientacion a donantes y familiares sobre el proceso de donacion y la necesidad de la donacién
por reposicion y motivarlos a la donacion voluntaria.
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* Evaluacion de donantes para determinar si sera aceptado o diferido, (Esto incluye instruccion para
el llenado del formulario de autoexclusion, entrevista y evaluacion fisica).

*Sangria Menor

*Sangria Mayor.

*Extraccion de Plaquetas por aféresis.

*Pruebas Inmuno Hematoldgicas (Cruce, Tipificacion, Du y Test de Coombs) y seroldgicas
(VDRL).

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

*Dispensacion de unidades externas.

*Evaluacion de casos reportados con reacciones adversas transfusionales.

*informe estadistico mensual a planificacion, SNS (Infolab).

*Informe estadistico trimestral a Servicio de Sangre del MSP.

*Cita para informacion y orientacion a donantes con pruebas positivas.

*Educacion continuada a medicos, enfermeras y bioanalistas

*Informe a epidemiologia sobre casos positivos de notificacion obligatoria

*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.

METAS ALCANZADAS:

Cumplimiento con reporte estadistico mensual POA-SNS

Cumplimiento con informe trimestral Servicio Banco de Sangre MSP

Reunidn semestral Comité Medicina Transfusional

Actividades de Actualizacion Club de Donantes

Colaboracion del Incart con Homocentro Nacional favoreciendo dar respuesta oportuna y obtener
plasma y productos de sangre de donaciones voluntarias.

Proyeccion:

-Recibir mayor cantidad de donantes sobre todo voluntarios, logrando acuerdo con otras
instituciones y motivando el personal de la institucion.

-Incrementar la respuesta oportuna hasta llegar a un 100%

-Abogar por dar servicio de recepcion de donantes programados 24/7 solicitando mayor cantidad de
personal.

-Seguir acuerdos con instituciones externas como el Homocentro Nacional y FACCI para la
realizacion de jornadas voluntarias de sangre.

-Implementacion de pruebas semiautomatizadas para eficientizar calidad.

-Abogar por continuar capacitacion en Medicina Transfusional.

-Coordinar la actualizacion del Comité de Medicina Transfusional.
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Salud Bucal

En el periodo se ofertaron 1,200 consultas odontoldgicas (2000 pacientes consultados) y se realizaron un
total de 3,000 procedimientos odontoldgicos.

De los pacientes atendidos 980 eran pacientes asegurados (ARS SENASA) 165 de otras ARS y 55 no
asegurados.

Entre los procedimientos realizados podemos destacar:

Consultas odontoldgicas iniciales y subsecuentes.
Profilaxis dentales e instrucciones de higiene oral.
Detartrajes subgingivales.

Alisados radiculares.

Restauraciones en resinas.

Extracciones dentales.

Endodoncias.

Entre otros procedimientos.

Avances

e Los Doctores Generales y Especialistas han participado en la realizacion de multiples charlas
odontologicas dadas a los pacientes oncoldgicos que se encuentran en las salas de esperas.

e 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 institucion.

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

Obstaculos

1.El equipo radiografico panoramico esta dafiado y declarado obsoleto. En el mes de julio 2023 sostuvimos
una reunion con las autoridades de odontologia del SNS y con el director general del hospital. En esta
misma reunién se comento que es necesario un personal técnico que maneje dicho equipo.

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

3. La unidad dental #1 esta fuera de servicio. EI Departamento de Electromedicina del INCART en
conjunto con los técnicos del SNS intent6 reparar en maltiples 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 que no existen las
piezas en el mercado para poder arreglarlas.
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RADIONCOLOGIA

Resumen del periodo
Consultas iniciales: 3678
Pacientes iniciados: 405
Numero de sesiones: 8452

Pacientes afiliados a ARS SeNaSa régimen Subsidiado representaron el mayor nimero de inicios de
tratamientos: 150 (61%).

La técnica mas empleada en inicios de tratamientos fue IGRT: 123 pacientes (77.84%).
El Centro de Oncologia Clinica sigue siendo el mayor referente de pacientes iniciados: 92 (58.22%).
El Dr. José Coronado fue el Oncologo Radioterapico que realizd6 mas consultas iniciales: 40 (25.31%).

Los Doctores Lourdes Marmolejos y José Coronado fueron los Oncdlogos Radioterapicos que iniciaron
tratamiento de mas pacientes: 22 c/u (13.92% c/u).

Hemos recibido el apoyo del servicio de medicina nuclear para realizar las simulaciones en su tomografo,
dado que el tomografo de Radioncologia presento fallas por las salidas constantes de la energia eléctrica,
el cual actualmente se encuentra en mantenimiento correctivo en espera de pieza.

CONSIDERAR

e 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 — Chiller para aceleradores lineales (LINACS).
e La empresa MEDIGITRON recomend6 al INCART establecer comunicacion 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.
Compra de equipos de calibracion y software de planificacion para campos 2 cm.
Iniciar Unidad Funcional de Neuro-Oncoldgica (UFUNO).
Contratacion progresiva de técnicos de radioterapia.
Contratacion progresiva de fisicos.
Contratacion progresiva de oncologos radioterapeutas.
Publicidad constante por redes sociales enfocada en los Oncologos Radioterapeutas.
Compra de licencias para delimitacion de estructuras/volimenes y escritura.
Compra de Licencias para IMRT, VMAT vy Large Fields.
Reparar sistema de seguridad de acceso a las areas de la Division: (blnkeres, oficinas administrativas,
braquiterapia).
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POSIBLES PROYECTOS

e Comprade 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 quir6fano
general para su uso. Reinicio operatividad de Braquiterapia fuera de servicio desde
febrero 2020.

e Compra de sistema de enfriamiento — Chillers para los tres (3) LINACs.

e Reparacion + desincorporacion del LINAC 2100, fuera de servicio desde septiembre de 2020.

e Reparacion * desincorporacion del equipo de Ortovoltaje Xstrahl 300 fuera de servicio desde
septiembre de 2019.

o Reforzamiento del blindaje en algunas areas del bunker de Ortovoltaje.

e Adquisicion de equipos de calibracion y software de planificacion para pequefios campos (2 cm).

¢ Inicio de la Unidad Funcional de Neuro-Oncoldgica (UFUNO).

e Contratacion de un (1) Fisico

e Contratacion progresivamente de hasta dos (2) Radio- Onc6logos.

e Publicidad  constante por las redes sociales  enfocada en la Division de
Radioncologia.

e Compra de licencias para delimitacidn de estructuras/volimenes y escritura.

e Compra de Licencias para IMRT, VMAT vy Large Fields.

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-hemato6logos pediatras, la Direccion de Enfermedades Crénicas 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 diagnostico
oportuno y un paquete completo e integral de servicios, con acompafiamiento de la Fundacion 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 propdsito se han logrado varios recursos tangibles tales
como la campafia Nacional de Concientizacion 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
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,
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con el fin de encontrar mejoras en la estructura y el sistema de atencién a los nifios, nifias y adolescentes
que padecen los nifios y adolescentes con cancer en la Republica Dominicana.

Avances

Asistencia del Equipo COP, Dra. Wendy Gomez y Dra. Margarita Montero a las distintas reuniones de la
Gerencia de Ensefianza con el fin de la coordinacion de la subespecialidad en onco-hematologia pediatrica
en INCART la cual inicio operativamente el 1ero de julio del 2024 con 2 residentes de Hemato-oncologia
pediatrica.

Participacion en la revision del 4to trimestre de los Acuerdos Desempefios 2024 y Trimestre 1 del 2025.
Elaboracion conjunta con enfermeria sobre el Programa de Induccion de RRHH nuevos para el Onco-
pediatrico.

Labores conjuntas con la gerencia de farmacia para mantener adecuadamente suplida de farmacos e insumos
en el onco-pediatrico teniendo en cuenta la expansion al nuevo pabellon.

Recibimiento e inducciéon de equipo nuevo de miembros para el Onco-pediatrico: cirujano pediatra,
nutridloga pediatra, trasplant6loga pediatra, 2 hematdlogas pediatras.

Recibimiento, induccion de la Licda. Mercedes Rodriguez como nueva encargada administrativa del
Oncopediatrico.

Discusion de Protocolo de recepcion de pacientes pediatricos para servicio externo de radioterapia. Reunion
conjunta con Gerencia de Radio-oncologia.

Organizacion del Servicio de Cirugia Pediatrica, conjunto al Dr. Erick Feliz en el Onco-pediatrico.
Respuesta y procesamiento de concurrencias del Onco-pediatrico de forma continua en menos de 24 horas.
Celebracion de Fiesta navidefia el 18 de diciembre del 2024, conjunto a la primera dama de la Republica
Dominicana, la directiva de INCART, se realizaron 18 toques de campana de la esperanza y asistieron mas
de 70 nifios con sus tutores y padres.

24 de enero - Visita de la primera dama de la Republica, Sra. Raquel Arbaje, donde se realizd una reunién
donde estuvo presente: Dr. José Ramirez, Dr. Escarraméan, Licda. Mercedes Rodriguez y Dra. Wendy
Gomez en el Palacio Nacional.

30 enero 2025 - Reunién con Dra. Lescania Melo y directora de RRHH de INCART para conversar sobre
personal necesario para la segunda solicitud para el Onco-pediétrico.

Entrenamiento del Equipo del Onco-pediatrico para la administracion de Blinatumomab, presentes médicos,
enfermeras y central de mezclas.

1 febrero 2025 - Celebracién del primer workshop nacional de Onco-pediatria INCART 2025, sabado 1 de
febrero, 6to piso aula académica INCART, de 8:00 am a 5:00 pm. Asistieron 90 participantes de distintas
partes del pais.

12 febrero 2025 - Celebracion de Fiesta de Celebracion del Dia Internacional de Cancer Infantil, conjunto
a la primera dama de la Republica Dominicana, la directiva de INCART, se realizaron

15 toques de campana de la esperanza y asistieron mas de 50 nifios con sus tutores y padres. Estuvo presente
la directiva de la Fundacién Amigos Contra el Cancer Infantil y estuvo presente el Sr. Embajador de México
Carlos Ayza en conjunto de la comunidad mexicana Las Adelitas.

17 febrero 2025 - Conmemoracion oficial del Dia Internacional del Cancer Infantil encabezada por la
primera dama de la Republica Sra. Raquel Arbaje, el ministro de Salud Dr. Victor Atallah, el director de la
SISALRIL Licdo. Miguel Ceara Hatton, entre otras autoridades a nivel nacional. Hotel Catalonia Santo
Domingo. El equipo del Onco-pediatrico estuvo presente.

18 al 21 de febrero — Asistencia al Congreso Centroamericano de Onco-pediatria en Panama representando
a la Republica Dominicana

Entrenamientos del cuerpo médico y enfermeras sobre el uso de los equipos entregados del Onco-pediatrico
de parte de los proveedores.
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e Creacion de articulo para prensa para febrero, celebracion del 15 de febrero: Dia Internacional del Cancer
Infantil. Articulo: Gémez-Garcia, Wendy. Uniendo Voluntades contra el Céancer Infantil. EI Nacional
febrero 3, 2025. Republica Dominicana.

e Deseamos destacar que en febrero cuando se celebra el Dia Internacional de la Lucha Internacional Contra
el Cancer Infantil el INCART se hizo presente en mas de 5 conferencias y actividades relacionadas con la
concientizacion del cancer infantil.

e Realizacion de Talleres de Entrenamiento para equipo clinico de pediatria: nuevo equipamiento del Onco-
pediatrico. Manejo de Shock y RCP, infusion de Blinatumomab.

e 17 de marzo 2025 — Recibimiento de equipo de INDOTEL para el levantamiento conjunto de necesidades
tecnoldgicas del Onco-pediatrico, estuvo presente equipo de Pediatria, equipo de Tecnologia.

e 17 de marzo 2025 — Recepcidn de donacion de la Sr. Raquel Arbaje y el Voluntariado de Banreservas del
farmaco Blinatumomab para la paciente del Onco-pediatrico Rousse Pilier y Nashly Aybar.

e 15 de febrero al 17 de marzo 2025 - Realizacion y cierre de reportes estadisticos a la Sra. Raquel Arbaje de
la produccién del Onco-pediatrico con el fin de mencién en discurso presidencial del 27 de febrero,
terminando de darle cierre en marzo.

e 20 de marzo 2025 — infusion por primera vez en la Republica Dominicana del farmaco Blinatumomab y por
primera vez en Centroamérica de 2 pacientes concomitantemente.

e 18 de abril, finalizacion de las infusiones de Blinatumomab en las 2 pacientes infundidas. Egresan estables.
23 de abril, visita de la Dra. Maria Cancio, la Sra. Nancy Handal de Mejia, la Sra. Cecilia Reynoso y la Sra.
Alexandra Mejia Arcala al Onco-pediatrico y Area de Trasplante de INCART.

e 24 de abril, Reunion en Palacio Nacional con la Sra. Raquel Arbaje, Dr. Mario Lama, Dr. Victor Atallah,
Sra. Alexandra Matos de Purcell, Sra. Alexandra Mejia Arcala, Sra. Nancy Handal de Mejia, Dra. Maria
Cancio (Trasplantologa del MSK de USA) y Dr. José Ramirez, donde se expone el Panorama actual del
Cancer Infantil & Estatus Situacional de Trasplante de Médula Osea en Pediatria, por las Doctoras Wendy
Gbmez, Omageline Taveras y Margarita Montero.

e Entrega oficial de donacidn tecnoldgica de televisores, internet, computadoras, impresoras por parte de
INDOTEL al Oncopediatrico del INCART, por via de nuestra primera Dama Raquel Arbaje.

e Se han realizado 1,923 Consultas en las especialidades de: Oncologia pediatrica, Hemato-oncologia,
nutricion y cardiooncologia.

e 376 hospitalizaciones de NNA que cumplen quimioterapia o reciben atenciones relacionadas al tratamiento.

e 321 procedimientos diagnostico-terapéuticos tales como aspirados medulares, biopsias 6seas, analisis de
liquido céfalo-raquideo.

e 348 infusiones de quimioterapia que han recibido los pacientes en hospital de Dia.

e 1,516 intervenciones integrales con soporte psico-emocional, consultas de psicologia y actividades ludo-
terapéuticas guiadas por psicologia a los nifios y a las familias.

e Se ha realizado el diagndéstico oportuno de 81 nuevos casos de cancer infantil.

e formacion en México de hematdloga pediatria en trasplantes conjunto con equipo de enfermeria.

e Cooperacion para la elaboracion del protocolo nacional de trasplante infantil



Cura

Area destinada al manejo de pacientes contaminados para cura de lesiones, cambio de
sondas, colostomias y otros. Durante el periodo hemos brindado asistencia en sala de cura
a 620 pacientes.

Detalles del servicio:

Hemos recibido 620 pacientes para recibir atencion en sala de cura, detallados de la
siguiente manera:

Atendidos: 620

Curas: 199

Cambios de sonda:380
Cambio de colostomia: 41

Logros

e Seincorpora personal de enfermeria para el acompafiamiento del médico de para
sus funciones exclusivas en el area de cura.

e Servicio de apoyo asistencia el cual cuenta con licenciadas en enfermeria,
auxiliares de enfermeria, enfermeras de atencion directa, camilleros. Durante el
periodo noviembre 2024 — abril 2025 se realizaron las siguientes actividades.

e NOVIEMBRE: Entrenamiento “Generalidades de electrocardiograma. El
01/11/2024en el aula docente de nuestra institucion.

e DICIEMBRE ingreso de personal fijo, lo que significo el ingreso de 25 nuevos
colaboradores para la division de enfermeria.

ENERO

e En miércoles 20 de enero del 2025 se realiza Reunién con Roche y Jensen
(laboratorios médicos) donde se trata el programa de entrenamientos que recibida
el personal de Enfermeria y se elabora plan de ejecucién de dichos
entrenamientos.

e En 20 de enero de realiza Reunién Planificacion Tema: POA con las divisiones
de calidad y planificacion donde se trata sobre los planes y actividades pautadas
para este afio y en este orden las evidencias que se presentara.

e EI 28 de enero se realiza Reunion Personal de Nuevo Ingreso con el propdsito y
parte de su induccion.

e Se realiza Taller “Induccion a la Quimioterapia” para el personal de Enfermeria
de nuevo ingreso y personal que deseaba y necesitaban retroalimentacion. Fue
llevada a cabo en el saldn cina de nuestra institucién. De 9:00am a 12:00pm

i}
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FEBRERO

Taller “Induccion a la Quimioterapia” Personal de nuevo ingreso de
Oncopediatria. E1 11/02/2025

Socializacion de la ley 43-18 para Todo el personal y Colegio Dominicano de
Profesionales de Enfermeria, el 11/02/2025

Actualizacion 'y Socializacion del procedimiento: Administracion de
Quimioterapia en Hospitalizacion. Desde el 17 del mes de febrero.

Evaluacion de induccion al cargo para el Personal de nuevo un ingreso. El
07/02/2025.

Reunidn Extraordinaria (PAE), formacion COMITE de implementaciones mismo
en las areas asistenciales del personal de enfermeria. EI 14/02/2/02

Informe de los Estandares de Calidad los Cuidados de Enfermeria. Presentacion
por area desde el 13 DE FEBRERO AL 20 DE MARZO

Taller “Cancer de Pulmon de Células no pequefias” con el laboratorio Jensen el
19/02/2025

TALLER “Manejo y Administracion de ENHERTU. Para Personal de Hospital
de Dia. EI 21/02/2025

Socializacion del procedimiento: Accion correctiva Desde el 15 de febrero.

MARZO

Taller “Manejo y administracion de Blinatumomab. Personal de pediatria. EI 1 de
marzo

Evaluacion del personal SRS con Lista de participacion para el POA para Unidad
de Cuidados Intensivos, Urgencias y Centro de Imagenes. Desde el 17 al 28 de
marzo 15 de abril

Reunion Trimestral Desde el 17 al 31 de marzo

Minuta del Primer Trimestre Desde el 17 al 31 de marzo

Socializacion de pal politica: Igualdad de género. Desde el dia 20 de marzo.
Taller “Atencion al ciudadano” para todo el personal los dias 4, 6 y 7 de marzo.
Taller con Roche “Phesgo, innovacion de tratamientos para el CA de Mama”.
Para el Personal de pediatria el 13 de marzo

Taller “Manejo y administracion de Kabiven” para el Personal del 4to piso el 18
de marzo

Supervisién de prevencion y control de IAAS. DEL 24 AL 28 DE MARZO

Reunion entrenamiento sobre: manejo del programa de IAAS y Bioseguridad en
el salon del Metropolitano el 26 de abril. 08:00am a 11:00am

Eurofarma administracion de Govolyx Division de Enfermeria 26 de
abril12:00pm a 2:00pm

Taller “Manejo y administracion de IMFINIZI” el 26 de abril

Capacitacion: Estandar proceso de atencion de Enfermeria en el ambito
ambulatorio y hospitalizacion. Con (Lista de participacion para el POA)
Entrenamiento “MANUTENCION DEL PICC” el 8 DE ABRIL

i}
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Taller “Manejo y administraciéon de Oblinotumumab” el 9 DE ABRIL
Entrenamiento con Janssen cancer de pulmdn de células no pequefias el 30 DE
ABRIL 7:00PM

Socializacion de procedimiento: capacitacion y desarrollo del personal. El dia 4
de abril.

Taller Nuevas Moléculas, Proceso de colocacion de la infusion y dosificacion de
Nivolumab — Ipilimumab  desde el 09:00AM A 12:00PM el 09/04/2025.
Taller “Trabajando con Terapias Oncologicas”. Pautada para el jueves 03 de abril
del afio en curso, desde la 7:00pm

Manejo de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) y
Bioseguridad Hospitalaria Por el Servicio Regional Ozama (Metropolitano),
Pautada para el miércoles 26 de marzo del afio en curso, desde las 8:30am a
11:00am en el Sal6n de Reuniones Servicio Regional.
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RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y DE
APOYO

Memoria Institucional 2025

DESEMPENO DE AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

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 control de los recursos humanos vy
materiales, asi como los servicios generales que la institucion necesita para el desarrollo
de sus funciones.

Todo esto se realiza a través de las 4 divisiones que dependen del Departamento
Administrativo:

1. Division de Compras y Contrataciones
2. Division de Hosteleria Hospitalaria

a. Cocina
. Lavanderia
c. Limpieza

O

3. Division de Almacén y Suministro
4. Division de Servicios Generales
a. Electromedicina

b. Mantenimiento
c. Planta Fisica

it



DIVISION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

La Division de Compras y Contrataciones, durante el periodo Noviembre-abril via el
Departamento Administrativo, recibié 250 requerimientos de compras; de los cuales se
generaron 304 Grdenes de compras y servicios, resultantes de 172 procesos. El valor total
adjudicado es de RD$81, 212,770.92. Cabe destacar que hay procesos que fueron
publicados y aln estan en proceso de analisis de oferta (sin adjudicar). En el periodo
Mayo a octubre 2025, se generd 240 érdenes de compras y servicios, resultantes de 159
procesos. El valor total adjudicado es de RD$113, 540,905.00

Se realizaron procesos de adquisicion en las siguientes modalidades: Compras por Debajo
del Umbral, Compras Menores, Comparacion de Precios, Procesos de Excepcion y
Licitacion Pablica 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
Aplicacion de la Ley No. 340-06 de fecha 14 de septiembre del 2023

MODALIDAD DE COMPRAS Total Montos Adjudicados
Por Debajo del Umbral 148 12,397,635.92
Compra Menor 158 135,376,379.00
Procesos de Excepcion 7 32,136,866.00
Comparacion de precio 16 14,833,795.00
Licitacion Pablica 2 0.00

Total de PROCESOS 331 194,744,675.92

Procesos adjudicados a empresas MIPYES.

Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley Nim.488-08, en el periodo Noviembre-
abril el INCART adjudic6 a empresas del sector MIPYME un total de RD$20,
553,944.00, lo que representa el 25% del total adjudicado en el periodo. Del valor total
adjudicado a MIPYME, un 41% correspondié a MIPYME MUJER, equivalente a RD$8,
488,323.00, para el periodo Mayo-junio el INCART adjudicé a empresas del sector
MIPY ME un total de RD$48,844,489.00. Del valor total adjudicado a MIPYME, un 52%
correspondié a MIPYME MUJER, equivalente a RD$25,397,776.00

El Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) correspondiente al afio 2025, fue
cargado en el Portal Transaccional de Compras dentro de los plazos establecidos por la
Direccion General de Compras y Contrataciones Publicas (DGCP). Posterior a la
aprobacion y ajuste del presupuesto asignado a la institucion, el PACC fue ajustado en
base a los nuevos parametros presupuestarios.

it

5




El Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART)
cuenta con 82 registros a proveedores al periodo Noviembre-abril y al periodo Mayo-
octubre con 123 Registros, los cuales cumplen con los requisitos del drgano 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
(INCART) ha venido realizando sus procesos de compra, nos ha otorgado una puntuacion
en el primer trimestre de 2025
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Indicador de Uso del Sistema Macional de Contrataciones Piblicas
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Para el 3er trimestre contamos con una puntuacion de 77
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DIVISION DE HOSTELETIA HOSPITALARIA
Indicadores de Calidad

En las 3 unidades de la Divisién de Hosteleria, junto a la Division de Desarrollo
Institucional y Calidad en la Gestion, hemos trabajo con el indicador correspondiente a
la satisfaccion de nuestros usuarios. La meta de cada una de las areas es lograr un 90%
de satisfaccion.

El procedimiento utilizado para la recoleccion de la informacion es mediante la
realizacion de encuestas a los usuarios, todos los meses. Las mismas se estan realizando
3 veces por semana en los diferentes turnos de trabajo y en todas las areas del hospital.

Metas Alcanzadas

La Division de Hosteleria Hospitalaria continué con la revision de los procedimientos,
formularios, listados, material informativo y manuales de las diferentes dependencias, los
cuales estan siendo actualizados en base al Manual de Hosteleria Hospitalaria y las
nuevas areas que fueron habilitadas en el hospital, para una mejor realizacion de los
trabajos y disponer las evidencias necesarias para dar fiel cumplimento a los
procedimientos.

Unidad de Mayordomia

e Se realizaron capacitaciones al personal sobre bioseguridad, manejo de desechos
peligrosos.

e Hemos formado al personal con capacitaciones en el manejo de productos
quimicos para la limpieza hospitalaria y salud ocupacional.

Unidad de Lavanderia y Roperia

e Hemos aumentado nuestro inventario de sabanas para el correcto abastecimiento
y distribucion en todas las areas del hospital a 325

e Se instalo una secadora eléctrica que nos permite avanzar en las operaciones.

e Adquirimos una mesa de repaso con su plancha, ya que las que disponiamos
habian agotado su vida util.

e Se adquirieron e instalaron las piezas del rolo de planchar.

Cocina

En el periodo Noviembre — Abril Se han otorgado un total de 68,578 raciones alimenticias
a los médicos, pacientes y acompariantes y en el periodo Mayo-octubre 19,580 los cuales
estan distribuidas de la siguiente manera

Pacientes y acompafantes 123,667
Médicos y pasantes 24,491
iy
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Se capacito al personal en Manejo Higiénico de los Alimentos, Buenas Practicas de
Manufactura alimenticia y en HACCP.

DIVISION DE ALMACEN Y SUMINISTRO

La unidad de almacenamiento ha mantenido un rendimiento estable durante el
periodo, 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, respaldado por datos y gréaficos
relevantes.

Eficiencia Operativa: Los procesos de recepcion, almacenamiento y
despacho se ejecutaron de manera eficiente, lo que contribuyo a tiempos de
respuesta mas rapidos y satisfaccion del cliente.

Informacion respecto al cumplimiento de las funciones principales

Ingresos- Entradas y Traspasos del Almaceén.
En este tema se detalla las labores que realiza la Unidad de Almaceén. Comprende
la recepcion, verificacion, registro-control de los bienes recibidos y el registro de
entradas y traspasos del almacén a las diferentes unidades, de acuerdo con los
procedimientos operativos del SUGEMI en los hospitales

[ITRASPASOS M ENTRADAS
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CRONOGRAMA DESPACHO ALMACEN GENERAL

LUNES MARTES ~ MIERCOLES JUEVES  VIERNES

Farmacia Ambulatoria X X

Farmacia Suministro X X

Laboratorio Clinico X

Centro Patologia X

Banco de Sangre X

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 optimizo el capital invertido en
existencias.

Periodo Noviembre-Abril
RD$49,405,170.14

RDS$24,769,724.84
RDS8,844,304.05
RDS$3,645,109.27 RDS$3,619,922.65
Log sta8axiess36.87 I
Insumos Médicos Insumo Med.Generales Med. Controlados Med Citostaticos Med.Caducados
Laboratorio
iy
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Invetario Periodo Mayo- Octubre 2025

RD$43,476,538.20

RDS$21,498,001.14

RD$11,248,337.91

RD$7,256,028.14
- RDS$3,196,631.90 RDS$3,621,589.14
| —
Insumos Médicos Insumo Laboratorio Med.Generales Med. Controlados Med Citostaticos Med.Caducados

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 rotacion 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 gestion de almacenes y manejo de equipos, especialmente en areas donde se
han observado errores recurrentes.

Areas de Mejora:

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

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.

Anélisis Predictivo:

Desarrollar capacidades de analisis predictivo para anticipar la demanda del
cliente y optimizar la planificacion 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.

i}
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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.

Presupuesto Institucional

El presupuesto del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez Sandez de Tavares
(INCART) para el afo 2025  aprobado mediante la Ley No0.80-24
de Presupuesto General del Estado para el Ejercicio Presupuestario del afio 2025, por un
monto que asciende la suma de RD$1,619,801,476., de los cuales corresponden al Fondo
General 100, un valor de RD$762,846,094., y por recursos propios, por ventas de
Servicios un valor de RD$856,955,382.

Para el mes de febrero 2025, fue realizada la modificacion presupuestaria de adicion por
traslado de balance pendiente del afio 2024, por un monto de RD$5,814,898., los cuales
corresponden al Fondo General 100, RD$3,764,205, el Fondo 30 de Venta de Servicios
un valor de RD$1,070,087., ambas partidas por el organismo 121, y por el Fondo 4002
Donacién de la Unidad Oncopediatrico-INCART, organismo 130 un valor de
RD$980,606., con esta adicion el presupuesto total a ejecutar en el afio 2025, seria de un
valor total de RD$1,625,616,375.

La partida sefialada anteriormente, correspondiente al fondo general 100, sera distribuida
para gastos de Personal, tales como: Prestaciones Laborales, y Horas extraordinarias, de
los meses de noviembre a diciembre 2024, para el afio 2025, la correspondiente al Fondo
30, para pago a Suplidores por compra de insumos, y Fondo 4002, para compras de
suministros del ala Oncopediatrico.

Los valores que corresponden a la adicion del organismo 121, del fondo 9995, fueron
ejecutadas los pagos a suplidores las partidas de contrataciones de los servicios y compra
de materiales y suministro.

En el mes de enero se recibid via el Servicio Nacional de Salud, transferencia por valor
de RD$69, 851,292., esta partida seré adicionada al presupuesto General del Fondo 100,
en este afio 2025, para el ajuste Salarial del 10% a los médicos, en enero 2025, se realiz
el primer ajuste, segun el acuerdo el segundo aumento debe ocurrir en el mes de junio
2025.

Al 31 de octubre de 2025, la ejecucion presupuestaria por objeto del gasto asciende a
RD$1,146,474,698. De este total, el gasto en remuneraciones y contribuciones alcanza
RD$636,973,822, de los cuales el 91% corresponde al Fondo 100 y el 9%, equivalente a
RD$58,966,629, al Fondo 9995. Asimismo, la ejecucion en contrataciones de servicios
fue de RD$6,535,628, representando un 6% del Fondo 100, mientras que en el Fondo
9995 se ejecutaron RD$103,493,338, equivalente al 94%. En cuanto a materiales y
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suministros, se devengd un monto de RD$110,028,967.

Asimismo, se ejecutaron RD$11,143,105, equivalentes al 100% del Fondo 9995,
destinados a Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles. En cuanto a materiales y
suministros, se registr6 una ejecucion de RD$388,328,804, de los cuales el 99%
corresponde al Fondo 9995, ascendiendo a RD$384,996,504

En el mes de septiembre de 2025, se realiz6 el pago de incentivos a los empleados,
correspondientes al 10% de los cobros de las ARS del periodo enero—junio 2025. Estos
incentivos fueron distribuidos entre 1,073 colaboradores, de los cuales el 90% recibi6 un
monto equivalente al 85% de su salario. En total, se distribuyd un valor de
RD$31,429,271.31, lo que representa un incremento del 12% respecto al periodo de abril
de 2025, cuando se desembolsaron RD$27,573,108.31.

Esta variacion positiva en los cobros se explica por cambios en los pagos realizados por
la ARS SENASA, asi como por el aumento en los niveles de facturacion. Dicho
incremento ocasiond retrasos en el cierre de expedientes del Plan Subsidiado; sin
embargo, estos procesos se encuentran en vias de normalizacion, lo que ha permitido
evidenciar mejoras tanto en la calidad de las facturas como en los tiempos de cobro.

Acciones de la Direccion Financiera en el periodo

El convenio de colaboracion para la contratacion de los servicios remotos de lectura
de los procedimientos de Medicina Nuclear se encuentra actualmente en proceso de
revision. Este acuerdo permitira fortalecer la capacidad diagndstica del servicio mediante
la integracion de lecturas especializadas realizadas de manera remota.

Proyectos en Curso de:

Nos encontramos en la fase de revision de la negociacion del convenio de colaboracion
para el Proyecto de Otorrinolaringologia, mediante el cual se busca fortalecer la oferta de
servicios de consultas, procedimientos especializados y cirugias, a través de un equipo
multidisciplinario en esta area. Este proyecto permitird la incorporacion de nuevos
servicios y forma parte del proceso continuo de mejora para brindar respuestas oportunas
y de calidad a los pacientes con diagndstico oncoldgico que acuden al centro.

De igual manera, el acuerdo con CEDISA se encuentra en evaluacion para identificar su
factibilidad. y el del Laboratorio Referencia. Continla vigente y operando de manera
regular, garantizando asi servicios diagndsticos esenciales para la poblacion.

Con estos proyectos buscamos:

e Aumentar la oferta de servicios, incorporando nuevas prestaciones que
fortalezcan la atencion integral del paciente.

e Impulsar la mejora continua en los procesos asistenciales y administrativos.

e Garantizar respuestas oportunas en tiempo real, asegurando eficiencia y
calidad en la atencion.
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Incorporar nuevas prestaciones especializadas acordes con las necesidades de
la poblacion atendida.

Renegociar tarifas y acuerdos con las ARS, con el fin de optimizar los ingresos
institucionales.

Incrementar la facturacién, como resultado de una mayor cobertura y
diversificacion de servicios.

Integrar los servicios de BRCA | y BRCA II, ampliando las capacidades
diagnosticas en el &mbito oncoldgico.

Estamos trabajando en la implementacion de un sistema integrado de gestion de
Claro Salud, un proyecto previsto para iniciar a mediados del afio 2025. Debido a
que las autoridades han sido recientemente designadas, nos encontramos en el
proceso de presentacion y evaluacion de los avances realizados hasta agosto de
2025, con el fin de garantizar la continuidad y adecuada ejecucién de este
importante proyecto institucional.

Continua en operacion la nueva ala Oncopediatrico, desarrollada con el valioso
aporte de la Oficina de la primera dama. Esta area se ha convertido en un
componente esencial de la atencion integral que ofrece la institucion, debido a la
alta demanda y a la creciente necesidad de servicios especializados para la
poblacion pediatrica con diagndstico oncoldgico.

El incremento sostenido en la cantidad de pacientes atendidos y en los
procedimientos realizados evidencia la importancia estratégica de este espacio,
el cual ha permitido ampliar la cobertura, mejorar la calidad de la atencion y
fortalecer la capacidad institucional para ofrecer servicios oportunos, humanizados
y de alto valor clinico.

En el marco de la busqueda de la mejora continua, estamos trabajando
continuamente con el area de Planificacion y Calidad en la elaboracion y
estandarizacion de procedimientos institucionales que permitan optimizar los
procesos administrativos y de atencion al paciente. Entre los procedimientos en
desarrollo se incluyen:

Manejo de efectivo.

Devolucion a pacientes por servicios cobrado y suspendidos.
Procedimientos de Facturacion.

Procedimientos de Caja. Aplicacion de exoneraciones.
Cuentas por cobrar a pacientes.

Estos procedimientos contribuiran a mejorar la eficiencia, transparencia y control
interno, asegurando una atencién mas agil y precisa a los usuarios de la institucion.
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Adicionalmente:

a) Se esta trabajando en el fortalecimiento de los procesos de control interno, con
especial énfasis en la mejora del control de inventario, la reduccion de gastos y el
manejo adecuado de los recursos, asegurando el cumplimiento de las normas
establecidas, la transparencia y el uso eficiente de los recursos institucionales.

b) Continuamos implementando mejoras para acortar los tiempos de envio de
reclamaciones a las ARS, con el objetivo de reducir el tiempo de recuperacion de las
cuentas por cobrar, que actualmente se encuentra entre 30 y 60 dias. Estas acciones
permiten un mayor control financiero, optimizacion de recursos y contribuyen
directamente a la reduccion de gastos operativos.

. Ingresos

Los ingresos por venta de servicios en el periodo al noviembre 2024- abril 2025,
ascienden a un valor de RD$347, 121,136. Millones, mostrando una disminucién de un
26% al compararlos con el cierre noviembre 2023-abril 2024, que presenta un valor de
RD$437, 073,685. Mostrando una diferencia de RD$ 89, 952,549.00. Y los del periodo
mayo-octubre 2025 ascienden a RD$447,601,791, mostrando un incremento del 5.78%
en comparacion con el mismo periodo del afio 2024, que registr6 RD$370,250,324.26.
Esto representa una diferencia de RD$77,351,467

. Comportamiento de los Cobros

Los pagos recibidos por las ARS al periodo comprendido a noviembre 2024-abril 2025,
ascienden a RD$244, 793,869, estos muestran una disminucion de 41%, en comparacion
con noviembre 2023-abril 2024, con un valor RD$416, 973,688. Mostrando una
diferencia de RD$172, 179,820. En el periodo mayo-octubre 2025 alcanzaron
RD$462,452,657, lo que refleja un aumento del 36% respecto al mismo periodo en 2024,
cuando se registraron RD$299,959,753, mostrando una diferencia de RD$162,492,904.

Dentro de estos pagos, ARS-SENASA representa el 69% de la facturacion, mientras que
las ARS privadas concentran el 31%

. Nivel de Glosas en facturaciéon a ARS

El nivel de glosas en facturacion a ARSs, es de un 1.34% en promedio, por debajo 2%,
meta establecida por el Servicio Nacional de Salud, de un 2%.

En el periodo Noviembre - mayo, las glosas, de la cartera por cobrar de las ARSs sumaron
RD$2, 302,283. Millones, mostrando un aumento con relacion al periodo anterior de un
valor RD$586,130., En este periodo Abril-octubre, las glosas de la cartera por cobrar
de las ARS sumaron RD$1,729,448, lo que representa un incremento del 34.65%
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respecto al mismo periodo en 2024, cuando se registraron RD$1,330,285, mostrando una
diferencia de RD$460,887. estas glosas en su mayoria son por diferencia de precios en
los medicamentos e insumos, por precios de facturacion vs. El precio del articulo en el
mercado, las mismas estan en via de recuperacion con las ARS, enviado las facturas de
compra para la conciliacion definitiva.

Se han iniciado procesos de auditoria remota con las ARS Humano y Primera,
especificamente para hospitalizaciones y emergencias desde septiembre de 2025. Cabe
destacar que con la ARS SENASA no se registran montos de glosas Se logro
recuperar varios expedientes correspondientes a los afios 2023-2024 pertenecientes
a MAPFRE Salud ARS, los cuales se encontraban perdidos por caducidad, por un valor
de RD$1,300,262.63. Este resultado fue posible gracias a la gestion realizada por las
areas de Tesoreria Facturacion Reclamaciones, Auditoria Medica quienes realizaron
las solicitudes y seguimientos necesarios para la recuperaciéon de dichos montos.

Estas acciones para garantizan una revision efectiva de los expedientes glosados, de
manera que las glosas se mantengan por debajo del 1.34%.

D. Cartera de Cuentas por Pagar

Actualmente al 31 de octubre de 2025, la deuda con suplidores asciende a
RD$124,283,749.12, mostrando una reduccion del 48.21% respecto al mismo periodo
del afio anterior, cuando el balance se situaba en RD$240,075,377.57. La composicién
de la deuda actual refleja que un 65% corresponde a proveedores locales, un 25% a
proveedores gubernamentales y el 10% restante a proveedores internacionales. Esta
disminucidn significativa evidencia un mejor desempefio en la gestion de compromisos
con suplidores durante el periodo analizado.

E. Inversiéon en Activos fijos

Durante el periodo Noviembre—octubre del 2024-2025, la institucion realiz6 una importante
inversion en activos fijos por un monto de RD$4,244,868.00, de los cuales el 50%
corresponde a equipos médicos, un 26% a equipos de computo y el 16% a equipos de
comunicacion, Esta ejecucion refleja el esfuerzo institucional por fortalecer su infraestructura
tecnoldgica y operativa para mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

En ese mismo periodo, la institucion también recibidé donaciones de equipos provenientes de
entidades del sector publico y privado, por un monto total de RD$6,596,335.00. La
contribucién mas significativa corresponde a la Oficina de la primera dama, con una donacion
destinada al area de Oncologia Pediatrica por RD$3,385,155.00. Le siguen el Ministerio de
Energia y Minas, con RD$2,207,095.00; la Fundacién Amigos Contra el Cancer, con
RD$503,890.00; y el Servicio Nacional de Salud (SNS), con RD$489,700.00, Estas
donaciones han contribuido de manera significativa al fortalecimiento de las capacidades
institucionales en areas clave de atencion.
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F. Donaciones Recibidas, de Insumos médicos,

Durante el periodo, se recibieron importantes donaciones de empresas privadas y
personas fisicas por un valor total de RD$7,820,128.29. Dentro de estas, destacan los
donativos para la central de mezclas, por un valor de RD$6,257,500.78, representando
el 80% del total recibido, y el carro dispensador, por RD$988,010.08, equivalente al
13% del total.

De igual manera, se recibieron donaciones significativas del sector puablico por un valor
de RD$3,359,262.57, destinadas al beneficio de los pacientes. Entre estas, sobresale la
contribuciéon del Servicio Nacional de Salud (SNS) por RD$1,974,834.22, que
representa el 59% del total recibido de este sector. Estos insumos médicos estan
destinados principalmente a pacientes de hospitalizacion y UCI

Exoneraciones a Pacientes

Las Exoneraciones a pacientes en el periodo Noviembre-abril sumaron RD$ 4,257,820.27
millones, mostrando una disminucion de un 83% en relacion con el periodo anterior, que
muestra un valor de RD$ 7,795,523.28, y durante el periodo periodo mayo-octubre 2025,
las exoneraciones a pacientes ascendieron a RD$2,192,372, mostrando una disminucién
del 5.97% en comparacién con el mismo periodo de 2024, cuando se registraron
RD$2,270,882.

estas exoneraciones corresponden a pacientes extranjeros, venezolanos, haitianos,
alemanes, espafioles, etc., que ingresan a nuestro centro sin seguro medico, asi como a
nacionales, cuando los seguros no tienen cobertura en procedimientos de alto costo.

RESULTADOS
Logros Institucionales
Gestion Financiera y Presupuestaria

e Reduccion de deuda: La deuda con proveedores disminuyé un 48.3%, pasando de
RD$240,075,377.57 en 2024 a RD$124,283,749.12 en 2025.

e Ejecucion eficiente del presupuesto: Se alcanz6 un 91% en remuneraciones y
contribuciones, un 94% en contrataciones de servicios y un 99% en bienes,
materiales y suministros, mostrando un manejo responsable de los recursos.

e Pago de incentivos: Se distribuyeron RD$31,429,271.31 a 1,073 colaboradores,
con un incremento del 12% respecto al periodo anterior.

e Recuperacién de expedientes: Se recuperaron expedientes caducados de
MAPFRE Salud ARS, por un valor de RD$1,300,262.63, gracias a la gestion de
Facturacion y Reclamaciones.
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INGRESOS Y COBROS

Incremento de ingresos: Los ingresos por venta de servicios aumentaron un
5.78%, alcanzando RD$447,601,791.

Cobros de ARS: Los pagos recibidos ascendieron a RD$462,452,657, un aumento
del 36% respecto al afio anterior, con ARS-SENASA representando el 69% de la
facturacion.

Control de glosas: Nivel promedio de glosas 1.34%, por debajo del 2% meta del

SNS.

Optimizacion de cuentas por cobrar: Reduccion de los tiempos de recuperacion a
30-60 dias, asegurando liquidez y eficiencia financiera.

Donaciones y Apoyo Externo

Donaciones de insumos médicos: Se recibieron RD$11,179,390.86
millones, beneficiando hospitalizacion y UCI.

Donaciones de equipos: Equipos médicos y de infraestructura aportados por
la primera dama, Ministerio de Energia y Minas, Fundacion Amigos contra
el Cancer y el SNS, fortaleciendo capacidades del hospital.

Inversiéon en Infraestructura y Activos

Inversion en activos fijos: RD$4,244,868 millones, priorizando Equipos
Médicos (50%), Computadoras (26%) y Equipos de Comunicacion (16%).
Nueva ala Oncopediatrico: En operacion, aumentando la capacidad de
atencion y la cobertura de servicios especializados para pacientes
pediatricos con cancer.

5. Gestion de Servicios y Proyectos

Procedimientos institucionales: Implementacion de protocolos en
facturacion, caja, manejo de efectivo, exoneraciones y cuentas por cobrar,
fortaleciendo control interno y transparencia.

Avances en proyectos médicos: Medicina Nuclear y Otorrino en fase de
revision y negociacion, ampliando la oferta de servicios especializados.
Nuevos servicios y mejoras continuas: Incorporacién de Braca | y Braca I,
renegociacion de tarifas con ARS y aumento de la facturacion.

Sistema integrado Claro Salud: Implementacion en proceso para optimizar
la gestion administrativa y clinica.
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6. Responsabilidad Social y Atencion a Pacientes

e Exoneraciones a pacientes: Total de RDS$2,192,372, beneficiando tanto a
pacientes extranjeros como nacionales sin seguro médico.

« Mejora continua en atencion: Mayor eficiencia y rapidez en la respuesta a
necesidades de los pacientes, asegurando calidad en los servicios.

Limitaciones Institucionales — INCART 2025
1. Limitaciones Tecnoldgicas

« Falta de un sistema integral de facturacion: La ausencia de una plataforma
tecnoldgica eficiente impide obtener informacion en tiempo real sobre
ingresos, glosas y estados financieros, dificultando la toma de decisiones
inmediatas.

e Carencia de un sistema administrativo-financiero completo: Actualmente
no se cuenta con un sistema que permita llevar registros contables,
inventarios y gestion de activos de manera integrada, lo que afecta la
eficiencia en la planificacion y control de recursos.

e (Gestion de costos limitada: La institucion requiere un sistema que permita
un manejo detallado y eficiente de los costos por cada centro de servicio,
para optimizar recursos y aumentar la transparencia financiera.

2. Limitaciones de Recursos Humanos

e Retrasos en la reposicion de personal: La desvinculacion o renuncia de
colaboradores genera demoras significativas en la reposicion de plazas,
afectando la continuidad de los servicios médicos y administrativos.

e Impacto en la operatividad: La falta de personal disponible de manera
inmediata puede afectar la calidad de atencidn a los pacientes y la ejecucion
de proyectos institucionales.

Metas Futuras y Proyectos — INCART 2025-2026
1. Gestion Financiera y Administrativa

e Implementar un sistema integral de facturacion y gestion administrativa-
financiera: Que permita obtener informacién en tiempo real, registros
contables oportunos y control eficiente de inventarios.

e Optimizacion de la gestion de costos: Incorporar herramientas que permitan
un seguimiento detallado de costos por cada centro de servicio, mejorando
la eficiencia y transparencia en el uso de recursos.

e Reduccidn de tiempos de recuperacion de cuentas por cobrar: Continuar la
mejora en los procesos de reclamaciones y auditorias, para disminuir los
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plazos de pago de ARS a menos de 30 dias promedio.

2. Recursos Humanos

Agilizar la reposicion de personal: Implementar un plan para reduccion de
vacantes por renuncia o desvinculacion, asegurando la continuidad de
servicios criticos.

Fortalecimiento de capacidades: Capacitacion continua del personal en
atencion al paciente, gestion administrativa y uso de nuevas tecnologias.

3. Infraestructura y Equipamiento

Ampliacion de la capacidad hospitalaria: Continuar con el fortalecimiento
del ala Oncopediatrico, incorporando nuevas especialidades y aumentando
la cobertura de atencion.

Actualizacion de equipos médicos y tecnoldgicos: Inversion en equipos de
alta tecnologia y donaciones estratégicas para mejorar la atencidn
diagnostica y terapéutica.

Proyectos de Servicios Médicos Especializados

Proyecto Medicina Nuclear: Finalizar la revision del convenio para iniciar
la prestacion de servicios de diagnostico y tratamiento especializados.
Proyecto Otorrino: Concluir la fase de negociacion y establecer acuerdos
con CEDISA y Laboratorio Referencia, ampliando la oferta de consultas,
procedimientos y cirugias especializadas.

Incorporacion de nuevas prestaciones: Continuar con la implementacion de
Braca | y Braca Il y otros servicios innovadores, con enfoque en calidad y
eficiencia.

5. Innovacién y Transformacion Digital

Implementacion del sistema Claro Salud: Consolidar la integracion
tecnoldgica para mejorar la gestion administrativa, clinica y seguimiento de
pacientes.

Automatizacion de procesos internos: Procedimientos de caja,
exoneraciones, facturacion y manejo de inventarios digitalizados,
permitiendo mayor control, transparencia y rapidez en la atencidn.

6. Responsabilidad Social y Atencion al Paciente

Reduccion de exoneraciones innecesarias y mejora en procesos de cobro:
Garantizando que los recursos se dirijan efectivamente a quienes mas lo
necesitan.

Ampliacion de programas de donaciones y apoyo a pacientes: Incrementar
alianzas con sector pablico y privado para asegurar insumos, equipos y
medicamentos.
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e Mejora continua en tiempos de respuesta: Implementar indicadores que
midan la oportunidad de atencion y satisfaccion del paciente, asegurando
servicios eficientes y de calidad.

Al cierre del 31 de octubre de 2025, la Direccion Financiera se encuentra
plenamente alineada con las actividades del Plan Operativo Anual (POA)
del Servicio Nacional de Salud (SNS). Las principales actividades
desarrolladas durante el periodo incluyen:

e Andlisis del comportamiento de pagos: Seguimiento detallado de los
pagos recibidos por ARS y otros entes, identificando variaciones y
tendencias.

e Andlisis de gestion de tesoreria: Monitoreo de los flujos de efectivo,
optimizacién de recursos y planificacion de pagos.

o Andlisis de cuentas por cobrar y comportamiento de cobros por ARS:
Revision sistematica de la cartera, gestion de glosas y recuperacion efectiva
de expedientes pendientes.

o Elaboracion y analisis de los estados financieros del CEAS: Preparacion
de informes financieros precisos y oportunos para la toma de decisiones.

e Actualizacion trimestral del inventario CEAS: Control riguroso de los
bienes y materiales, asegurando la disponibilidad y registro correcto de los
recursos.

e Seguimiento y analisis al proceso de facturacion por venta de servicios
a ARS: Evaluacion constante del proceso de facturacion, conciliacion de
pagos Yy reduccion de glosas.

Todas estas actividades son documentadas mediante la elaboracion de informes
periodicos, que son enviados a los drganos rectores y a la Direccion de
Planificacion y Desarrollo del INCART, garantizando transparencia, seguimiento
y alineacion con los objetivos institucionales
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DESEMPENO DE RECURSOS HUMANOS

En el marco de la aplicacién de la Ley 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud y
establece los mecanismos para hacer operativa la separacién de funciones del rol de
rectoria y prestacion de servicios del sistema nacional de salud, que contempla la Ley
General de Salud (Ley 42-01), la gestion de los recursos humanos ha sufrido un proceso
de reorganizacion estructural y fortalecimiento institucional conforme a las nuevas
directrices y estrategias de la Institucion.

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 funcién publica, asi como de organizar
y ejecutar el proceso de evaluacion del desemperio del personal, a fines de contribuir al
logro de los objetivos institucionales y disefiar y elaborar los planes de estudios,
programas de actividades y eventos de formacion, capacitacion y adiestramiento de los
Recursos Humanos.

Ingresos de Reclutamiento y Seleccion

Durante el periodo han ingresado 282 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.

Tipo Hombres  Mujeres Total
Ingresos permanentes 96 144 240
Ingresos Eventual 0 0 0
Ingresos por cobertura
temporales (licencias
médicas) 11 31 12

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
rotacion, este, se mantiene debajo del limite aceptable que es 3 %.

Capacitacion y Desarrollo.

El INCART dispone de un plan anual de formacion, que se realiza a partir del
levantamiento de la Deteccion de Necesidades de Capacitacion (DNC). Este plan se
divide e implementa trimestralmente.

it
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El proceso se realiza tomando en cuenta las necesidades de capacitacion de todos los
colaboradores. Como institucién nos encontramos cumpliendo con lo establecido en el
Art. 49 de la Ley 41-08 de Funcion Publica. Nuestro Plan de Capacitacion del 2025 fue
enviado y aprobado en el mes de octubre del 2024, por el Instituto Nacional de
Administracion Publica (INAP), el mismo se encuentra cargado en el sistema de
monitoreo de la administracion publica salud (SISMAP SALUD).

Hemos ejecutado durante el periodo, un total de 42 capacitaciones. Estos cursos y talleres
se han impartido en distintas modalidades (presencial y virtual). Actualmente contamos
con un 98% de avance en el cumplimiento del indicador 01.03 en el SISMAP SALUD en
el primer trimestre 2025.
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Masculino 113

Femenino 634

Total 747

L Cantidad Cantidad Cantidad de
Capacitacion Programada Cap_aatacmnes Participantes Participantes Género  Participantes en
Ejecutadas , . .
Género Femenino Masculino Total

Diplomado en Contabilidad Gubernamental 1 13 5 18
Sistema de Analisis de Puntos Criticos de Peligros 1 7 3 10
(HACCP)
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) 1 7 4 11
Administracion Nutricional Parenteral 1 25 2 27
Diplomado en Oratoria y Maestria de Ceremonia 1 2 0 2
Interpretacion e Implementacion del Sistema de Gestion 1 15 5 20
Integrado basado en la norma 1ISO 9001: 2015,
Gestion de Riesgo 31000:2018, enfocado en la ISO 1 15 5 20
9001:2005, ISO 37001:2016 e 1ISO 37301:2021
Auditor Interno baso en la norma ISO 9001:2005, 1SO 1 15 5 20
37001:2016 e ISO 37301:2021
Ofiméatica Bésica 1 11 2 13
Ortografia y Redaccion 1 13 2 15
Inteligencia Emocional 1 20 2 22
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio 1 20 2 22
Secuencia y Administracion de Quimioterapia 1 43 6 49
Soporte Vital Basico 1 25 7 32
Higiene de Manos, Bioseguridad y Antibiograma 1 16 3 19
Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria 1 11 3 14
Manejo del Paquete de Office 1 30 5 35
Excel Basico 1 21 4 25
Desarrollo de Competencias, Liderar con el Ejemplo 1 13 6 19
Manejo de Inventarios 1 11 3 14
Técnicas de Archivos 1 13 3 16
Redaccion de Informes 1 14 1 15
Burnout Laboral 1 20 2 22
Normas NOBACI 1 21 0 21
Manejo de Pacientes Criticos 1 20 2 22
Manejo de Desechos Hospitalarios 1 11 1 12
Desarrollo de competencia Compromiso con los Resultados. 1 13 0 13
Cura y Manutencién de Ostomias 1 18 0 18
Manejo de Bombas Elastomeras 1 17 0 17
Técnicas de las 5' S 1 19 3 22
Manejo Efectivo de Productos Quimicos de Limpieza 1 8 0 8
Hospitalaria
Seguridad y Salud Ocupacional 1 7 1 8
Técnicas de higiene, manipulacion y conservacion de los 1 7 2 9
alimentos.
Manejo Efectivo del Tiempo 1 16 2 18
Manejo de Conflictos 1 18 5 23
Humanizacion en los Servicios de Salud 1 8 1 9
Trabajo en Equipo 1 11 4 15
Excel Avanzado 1 12 3 15
Excel Intermedio 1 15 2 17
Manejo de las Relaciones Interpersonales 1 10 4 14
Supervision Efectiva 1 9 2 11
Comunicacion Efectiva 1 14 1 15
Total 42 634 113 47
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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 Funcion Publica No. 41-08, dentro
de los cuales destacamos la Licencia de Maternidad (98), Licencia por Matrimonio por
cinco (5) dias calendarios, por muerte de Abuelos, Padres, Hijos o Conyuge tres dias (3),
quince (15) dias Licencia Médica por paternidad, etc.

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

e Seguro de Salud Basico.

e Seguro Complementario de Salud.

e Seguro de Vida.

e Vacaciones.

Dia libre por cumpleafios.

Sueldo 13 Salario de Navidad.

Incentivo por Acuerdo de Desempefio.

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

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

Encuesta Clima Laboral

Nos encontramos en la elaboracion de nuestro plan accion correspondiente a los hallazgos
encontrados con la aplicacion de nuestra encuesta de Clima Laboral a todos nuestros
colaboradores con el apoyo del Ministerio de Administracion Publica MAP.

Prevencion de Riesgos

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

DESEMPENO DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA

Con maés 1,420 atenciones de incidentes y solicitudes de usuarios atendidas manteniendo
un margen de cierre de caso por encima del 95% dentro del tiempo meta en el servicio al
usuario interno de tecnologia.

Se logra poner en funcionamiento algunas funcionalidades del GLPI (acronimo: en
francés: Gestionnaire Libre de Parc Informatique) es un sistema de seguimiento de
incidencias y de solucion service desk, como es el caso de las reservas de equipos
tecnoldgicos de audiovisuales, lo que nos permite tener un mejor control de los equipos
prestados a las diferentes areas solicitantes lo que nos facilitan tener un mejor monitoreo
de estos activos y proporcionar un mejor servicio al cliente interno.
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Remodelacion y puesta en funcionamiento nueva area del Voluntariado INCART a traves
del cual se instalaron equipos informaticos modernos para asi brindar una mejor
asistencia a nuestro paciente internos, en este proceso se recibieron algunos activos
tecnoldgicos para uso del &rea como por ejemplo computadoras y una television.

Continuacion de mantenimientos preventivos de algunos equipos de cémputo de las
diferentes areas en el cual estipulamos unas 25 maquinas que le han dado mantenimiento
oportuno y se han actualizados los sistemas optativos.

Se dio inicio al Proyecto Cierre Remoto Medicina Nuclear el cual busca de forma
sistematica la atencién de pacientes con médicos remotos del area de medicina nuclear,
en el cual se ha habilitado el uso de VPN internas para que los usuarios puedan acceder
y cerrar expedientes de imagenes médicas como las configuraciones de servidores,
procesos y herramientas que brindan toda la funcionabilidad suficiente para completar
todas las acciones medicas necesarias.

Se realiz6 un proceso en conjunto con electromedicina para liberar licencias sin uso del
sistema del Robot de imagenes, para asi poderla distribuir a los equipos que tenemos un
mejor funcionamiento y control de los recursos fisicos.

Se Puso en funcionamiento un nuevo entorno Web de uso interno usado para directorio
de las diferentes estaciones de trabajo.

Se han actualizado los certificados de seguridad de la pagina web de la institucion, que
es esencial para proteger la informacion de los usuarios que ayuda a establecer confianza
y mejorar la reputacion de un sitio web, asi como algunos plugin como lo establece la
Circular Conjunta DGCP-DIGEIG - 31 de marzo de 2025, que permite la visualizacion
automatica de los documentos asociados a los procedimientos de contratacion publica en
los sub-portales de transparencia, logrando eliminar las cargas manuales innecesarias y
optimizando el tiempo de gestion. Para tales fines, los responsables de Acceso a la
Informacién Publica (RAI) solo deben garantizar que el enlace esté correctamente
habilitado en el portal correspondiente, facilitando asi el acceso a la informacion de
manera clara y eficiente.
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Desempefio de los Procesos Juridicos
Servicios Administrativos.

Durante el afio 2025, la Seccion Juridica mantuvo el apoyo a las diferentes
areas internas del hospital; donde debemos destacar el apoyo brindado por
esta Consultoria a la Division de Compras y Contrataciones, la cual es el
area a la que mas apoyo damos, a los fines de garantizar la transparencia
en los procesos, asi como el cumplimiento de la normativa vigente en esta
materia. Este apoyo consiste en la redaccion de las distintas Actas del
Comité de Compras y Contrataciones (actas de inicio, adjudicacidn, acta
de desierto, etc.), los Actos Administrativos, revision de Términos de
Referencia y Especificaciones técnicas, consultas etc. Y principalmente
formalizacion de los contratos con los proveedores adjudicatarios de
procesos de compras, llevando este proceso hasta la obtencién de la
Certificacion de Contrato por parte de la Contraloria General de la
Republica.

Continuamos implementando mejoras en el contenido de los expedientes
de los procesos de compras en los que interviene esta consultoria como
son las Comparaciones de precios, Licitaciones Publica Nacional, Proceso
de Proveedor Exclusivo y de Proveedor Unico, mejorando sustancialmente
estos expedientes en cuanto a formato y contenido, implementando
documentaciones con miras a robustecer los expedientes y los procesos.
Ademas, como parte integral del Comité de Compras y Contrataciones de
la Institucidn, participando tanto en los Procesos de Apertura de Sobres,
en cumplimiento de lo establecido en la Ley No. 340-06, sobre Compras
y Contrataciones, asi como tambiéen en la revision de la documentacion
legal aportada por los Oferentes en dichos procesos.

Es de suma importancia destacar que, de la formalizacidén de los contratos
con los adjudicatarios, mencionados anteriormente, a través del Sistema
TRE Contratos de la Contraloria General de la Republica, durante este afio
2025, a la fecha se han Registrado y Certificado de un total de 58
Contratos.

Se exponen como logros importantes la asistencia a la Direccion en
convenios interinstitucionales, como la Adenda al Convenio con el
Gabinete de Politica Social, a traves del cual brindamos atencion a las
personas que se encuentren en situaciones de vulnerabilidad y/o extrema
pobreza con la necesidad de recibir atenciones médicas de manera
preventiva y/o curativa contra la enfermedad del cancer en todo el
territorio de la Republica Dominicana. Asi mismo, podemos resaltar el
Acuerdo de
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Colaboracion entre INCART y el Instituto Dominicano de las
Telecomunicaciones (INDOTEL), para la Implementacion de
Infraestructura de Red Interna, logrando con esto fortalecer la capacidad
tecnolégica del INCART mediante una infraestructura moderna, escalable
y alineada con los estandares internacionales, que facilite el acceso a
servicios digitales, la digitalizacibn de procesos clinicos vy
administrativos, y la mejora de la experiencia del usuario. Asimismo, el
proyecto contribuye a preparar la institucion para la adopcién de nuevas
soluciones tecnoldgicas en el &mbito de la atencidn en salud.

El Departamento Médico ha requerido cooperaciones recurrentes de esta
Seccion Juridica en acompafiamiento y orientaciones para los servicios
que brinda a usuarios externos e internos.

Hemos fortalecido, a través de la colaboracion con este departamento y la
Division de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestion, alguno de
los Consentimientos Informados del Area de Cirugia.

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

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

La colaboracion para el Departamento de Servicios Generales, y las
Secciones de Mercadeo, y Revision y Control consistieron en revisiones
de diferentes documentos, asesorias y consultas verbales y escritas. En
cuanto al Departamento Financiero, hemos colaborado principalmente con
la Redaccion de Actos Administrativas para completar los expedientes de
pagos y libramientos que van a la Unidad de Auditoria de la Contraloria
General de la Republica.
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Procesos Judiciales.

La Consultoria Juridica, a inicio de este 2025 gestionaba 05 procesos judiciales de
naturaleza Civil, Penal y Administrativo, los cuales va monitoreando periédicamente en
sus respectivas instancias, asistiendo a las audiencias, concluyendo a fondo y gestionando
todo lo relativo a los mismos.

Total, de procesos a inicios del 2025: Cinco (05).

Total, de cerrados durante el primer semestre del 2025: ninguno.
Total, de procesos cerrados al segundo semestre del 2025: uno (01).

Total, de procesos en curso: Cuatro (04).

DESEMPENO SECCION DE COMUNICACIONES

La seccidon de comunicaciones durante el periodo ha desarrollado ideas y camparias de
comunicacion digital para informar, educar y guiar a pacientes, usuarios y cuidadores de
pacientes en materia de cancer.

El departamento ha fortalecido la relacion institucional con los medios de comunicacion,
coordinando entrevistas con especialistas del INCART para reportajes y publicaciones de
caracter educativo. Asimismo, se gestionaron notas de prensa y se brindo el
acompafiamiento necesario ante situaciones internas que trascendieron a la opinion
publica a través de los medios.

Hemos dado la asistencia y soporte a las areas que requieren: cobertura de fotos/videos,
maestria de ceremonias, disefio de invitacion u otro material grafico en las actividades
que se realizan en la institucion, tales como: charlas, talleres, capacitaciones, actividades
de integracion, visitas, firma de convenios, donaciones, actualizaciones académicas entre
otras para posteriormente ser publicadas en nuestras redes sociales y/o en prensa.

Se ha trabajado una estrategia de comunicacion en conjunto con el SNS, donde se
establecié que el INCART debera publicar en sus cuentas en las diferentes plataformas
digitales los trabajos que ha llevado cabo el SNS: inauguraciones de centros de salud,
mejoras, donacién de equipos, asistencias, charlas, lanzamiento de programas, jornadas,
reconocimientos al personal hospitalario y avances en la produccion de servicios de salud.

Se le ha dado cumplimiento al manual institucional y a los lineamientos gréaficos
establecidos por el SNS en la elaboracion de los disefios que se realizan en este
departamento: disefios graficos de carnés, uniformes, sellos, papeleria, sefialética y
letreria interna.
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En cuanto a la gestién de donaciones, se logré la obtencion de bonos de compra de
Tiendas La Sirena (Grupo Ramos) destinados a la adquisicion de articulos para pacientes
del area de Oncopediatria y para actividades internas del instituto. Ademas, en el marco
de la campafia “Pink October”, se gestiond la donacion de bolsos promocionales y
productos de cuidado de la piel proporcionados por UNILEVER, con los cuales se
conformaron Kits entregados durante las actividades de sensibilizacion sobre el cancer de
mama realizadas en octubre de 2025.

SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2025

Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

A traves de los canales de correo electronico y del Sistema 311, el Instituto Nacional del
Céancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART) recibio un total de seis (6)
quejas y dos (2) reclamaciones. De las quejas recibidas, cinco (5) fueron atendidas dentro
del periodo establecido, mientras que en un (1) caso no fue posible contactar a la
ciudadana; no obstante, el reporte correspondiente fue registrado en el portal. En cuanto
a las reclamaciones, una (1) fue respondida dentro del plazo establecido y la otra fue
declinada, ya que no correspondia a la competencia de la institucion.

Nivel de cumplimiento acceso a la informacion

Mediante el levantamiento de las solicitudes atendidas por la Oficina de Libre Acceso a
la Informacion Publica. Durante el periodo comprendido, recibimos un total de once (11)
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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Evaluaciones correspondientes al ailo 2025

Marzo, 2025 86.71
Abril, 2025 97.57
Mayo, 2025 93.01
Junio, 2025 81.65
Julio, 2025 81.39
Agosto, 2025 82.98

Al momento de realizar este informe, s6lo hemos recibido las calificaciones
correspondientes a las evaluaciones realizadas por la DIGEIG, hasta agosto del
2025

Es importante acotar que el periodo de evaluacion del Sub-portal de transparencia

por parte de la DIGEIG, inicia a finales del mes siguiente al evaluado (es decir que,
por ejemplo, Sept se evalla en octubre) y las recibimos a mediados del mes
Siguiente, por este motivo no podemos presentar las calificaciones otorgadas a
todos los meses solicitados para la realizacion de estas memorias, dado que, en
algunos casos, aun no las recibimos.

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. Se ha
evidenciado una baja en las calificaciones, debido a situaciones internas que
incidieron en la remision y publicacion oportuna de las informaciones, sin embargo,
el Sub-portal de transparencia se encuentra actualizado. Seguimos trabajando de
manera comprometida y tesonera en pro de la excelencia, procurando establecer
una cultura de integridad y transparencia institucional.

o

31



ANEXOS

Memoria Institucional 2025

Matriz de Logros Relevantes
(Datos cuantitativos)

BTG | 2 | e Marzo | Abril Mayo Junio | Julio | Agosto Septiembre Octubre Now:mbr Diciembre aF;lc—Jos?JIZS

Servicio 0 0

Redistribucion
de consultorios

para el uso
eficiente de las 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
salas de espera 'y
la atencion a
pacientes.
Inversion RD$0.0
RD$ | RD$ RD$ | RD$ | RD$ | RD$ | RD$ | RD$ RD$ RD$ RD$ | RD$0.00
producto 1 0
Incorporacién de
médico nuclear 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5
para lectura
remota
., RD$14 | RD$14
Inversion RD$141 RD$141,|RD$141,
producto 2 RD$ | RD$ RD$ 666,66 1,226. 1,626.6 666.66 | 666.66 RD$ RD$ RD$ RD$ |708,333.33

Nota: La matriz puede ser presentada en una pagina con
orientacion horizontal en formato abierto.
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Cadigo

Programa/
Subprograma

13

Matriz de Ejecucion Presupuestaria
2025

Nombre del Programa

Provision de servicios
de salud en
establecimientos auto
gestionados

Asignacion
presupuestaria (RD$)

1,695,467,665.86

Ejecucion
(RD$)

1,151,643,823.34

Cantidad de

Productos

Generados por

Programa

Indice de
Ejecucion
%

71.10%

Participacion

ejecucion
por

programa
(%)

Totales

N
=

|5[




DATOS DE CABECERA PACC

Monto estimado total 113,621,753,675.92
Monto total contratado 113,621,753,675.92
Cantidad de procesos registrados 331

Capitulo 5180
Subcapitulo 1

Unidad ejecutora 7

Unidad de compra Instituto Nacional del Cancer

‘Rosa E. Tavares”

Ao fiscal

2025

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 N/A

calidad de los servicios

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION

MIPYMES
MiPymes

69,398,433.00

MiPymes mujer

33,886,099.00

No MiPymes

60,658,777.00

MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE
PROCEDIMIENTO
Compras por debajo del umbral

12,397,635.92

Compra menor
Comparacion de precios
Por Excepcion
Licitacion publica

MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE
PROCEDIMIENTO

Licitacién publica internacional
Licitacidn restringida

Sorteo de obras

Excepcion - bienes o servicios con
exclusividad

it

135,376,379.00
14,833,759.00

NA
N/A
N/A

N/A
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Excepcion - construccion, instalacion o
adquisicion de oficinas para el servicio
exterior

Excepcion - contratacion de publicidad
a través de medios de comunicacion
social

Excepcion - obras cientificas, técnicas,
artisticas, o restauracion de
monumentos historicos

Excepcidn - proveedor Unico
Excepcion - rescision de contratos cuya
terminacion no exceda el 40 % del
monto total del proyecto, obra o
servicio

Compra y contratacion de

combustible

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A
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Matriz de Principales Indicadores del Plan Operativo Anual

(POA)
Nombre del Frecue Porcentaje
iy Indicador ncia RESIEED de Avance
9311 ~ Reporte
o trimestral de la
Levantamiento de dotacion de Enero | Diciembr
Recursos necesidades de Trime 1 Act
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* INSTITUTO NACIONAL
' DEL CANCER ROSA EMILIA
‘ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

RESOLUCION ADMINISTRATIVA INCART 2026-0001.

RESOLUCION ADMINISTRATIVA QUE DELEGA LA FIRMA DE LAS ACTUACIONES
DEL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART).

El INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE
TAVARES (INCART), una institucion de autogestion hospitalaria de la red de hospitales
del Ministerio de Salud Publica, instituido mediante decreto No. 133-12, de fecha
veintidos (22) del mes de Marzo del afic Dos Mil Doce (2012), Registro Nacional del
Contribuyente (RNC) No. 4-30-13071-2, con domicilio en la Avenica Dr. Bernardo Correa
y Cidron esquina Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria, de esta ciudad de Santo
Domingo, debidamente representada por su Directora DRA. BIANNY ROSARIO
RODRIGUEZ VALDEZ, de nacionalidad dominicana, médico, mayor de edad, Portadora
de la Cédula de Identidad y Electoral No. 001-0134557-7, domiciliado y residente en
esta ciudad.

DICTA LA SIGUIENTE RESOLUCION:

CONSIDERANDO: Que, El (INCART), es hospital de 3er. nivel, calificacion que
corresponde a un hospital altamente especializado, monografico dedicado al cancer,
descentralizado y con autonomia de gestién, entidad dependiente del Ministerio de
Salud Publica, perteneciente a la Direccién Nacional de Servicios Publicos de Salud, o
Red Publica de Salud. Creado mediante el Decreto No. 133-12 ce fecha veintidds (22)
de marzo del afio dos mil doce (2012)

CONSIDERANDO: Que, el INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA

SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), esta comprometida con realizar labores

de diagnédstico y tratamiento en pacientes oncologicos con equidad, humanismo vy

respeto a través del uso eficiente de los recursos, tecnologia modsrna y comprometidos _
con el desarrollo de los Recursos Humanos e Investigacion. _f;"“’

CONSIDERANDO: Que, el INCART, como se ha establecido, es una institucion publica
especializada en la atencién integral de pacientes con cancer, por lo que su
funcionamiento continuo es vital para garantizar la prestacion de servicios médicos de
alta complejidad, tales como tratamientos de quimioterapia, radioterapia y cirugias
oncologicas, entre otros.

CONSIDERANDO: Que, dada la naturaleza y mision institucional de este centro,
especializado en la atencién integral de pacientes oncologicos, se hace necesario
garantizar la continuidad de los servicios establecidos en la institucion, asi como la
continuidad de los proyectos que se encuentran en proceso de ejecucion.

CONSIDERANDO: Que, el Departamento de Planificacion y Desarrollo es un area
estratégica para la formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes, programas y
proyectos institucionales, cuyas funciones requieren continuidad administrativa
permanente.

CONSIDERANDO: Que, en la actualidad, dicho departamento no cuenta con
Encargado/a designado/a, situacion que podria afectar el seguimiento oportuno de sus
responsabilidades y compromisos institucionales.

RNC: 430130712 < [809) 289-2700 ] info@Incart.gob.do
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INSTITUTO NACIONAL
' DEL CANCER ROSA EMILIA
‘ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

CONSIDERANDO: Que, en nuestro Estado Social y Democratico de Derecho, la salud
es un derecho fundamental contemplado por nuestra Carta Magna vigente, por lo que
resulta obligacion de la Administracion Publica la ejecucion de actividades que aseguren
la provision de servicios publicos de salud, para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion.

CONSIDERANDO: Que, la Constitucién prevé en su articulo 1 el derecho a la salud
integral que asiste a todas las personas, estableciendo que el Estado debe velar por la
proteccién de la salud de todas las personas, el acceso al agua pctable, el mejoramiento
de la alimentacion, de los servicios sanitarios, las condiciones higienicas, el
saneamiento ambiental, asi como procurar los medias para la prevencién y el
tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el accesa a medicamentos de
calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes la requieran.

CONSIDERANDO: Que, es deber de la administracion adoptar les medidas necesarias
para evitar la paralizacion de los procesos, garantizar la continuidad operativa vy
asegurar el cumplimiento de las funciones asignadas a cada dep=ndencia.

CONSIDERANDO: Que, a los fines de mitigar la situacién presentada, se emite la
presente resoluciéon de Delegacion de firma de las actuaciones del Departamento de
Planificacién, con el objetivo de garantizar la continuidad operativa del hospital y los
servicios de salud que ofrece a la ciudadania, asi como el cumplimiento de las
obligaciones institucionales.

VISTA: La Constitucion de la Republica Dominicana, de fecha 13 de junio del 2015.

El INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE &/f,
TAVARES (INCART), por medio de su maxima autoridad ejecutiva, la Directora, en
funciones legales y en pleno ejercicio de sus facultades de las atribuciones que le
confiere la Ley:

RESUELVO:

PRIMERO: DECLARA, Que se dicta la presente resoluciéon administrativa a los fines
de mantener la continuidad de las actividades y procesos durante la ausencia de
Encargado del Departamento de Planificacién y Desarrollo, mientras se nombra un
personal fijo en la posicién.

SEGUNDO: DELEGAR LA FIRMA de todas las actuaciones, documentos, informes,
comunicaciones y demas gestiones administrativas propias del DEPARTAMENTO DE
PLANIFICACION Y DESARROLLO, en la ING. GUILLERMINA LUCAS, quien se
desempefia como Encargada de la Division de Formulacién de Monitoreo y Evaluacién
de Planes Programas y Proyectos, portadora de la Cédula de Identidad No. 001-
1291906-3, mientras persista la ausencia de un/a Encargado/a d=signado/a para dicho
departamento.

TERCERO: ESTABLECER que, la ING. GUILLERMINA LUCAS, se encuentra
autorizada a firmas los siguientes:

o Revision y aprobacion de fichas para validacion de requerimientos de
compra.

@ Av, Dr. Bernardo Correa y Cidron. Esq. C/ Rafael Augusto Sdnchez Ravelo, Zona Universitaria, D.N., Rep. Dom.
RNC: 430130712 &, (809) 289-2700 <] Info@incart.gob.do
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Actas y Actos Administrativos del Comité de compras y Contrataciones.

Solicitudes de permisos por motivos de vacaciones o licencias médicas.

o Comunicaciones de soporte para solicitud de pe-sonal originadas por
nuevos proyectos, operativos, informes sobre jomadas.

o Redaccidn de Acuerdos de Desempefio y evaluacidn de desemperio del
area, requerimientos de compras del area.

o Informe Semestral para Memoria, Informe del Monitoreo Trimestral
POA, ficha de requerimiento de compras, firma para acceso al SIGEF,
evaluacion de desempefio de su area, requerimientos de compras del
area.

e}

PARRAFO: Este listado es enunciativo, mas no limitativo.

CUARTO: La funcionaria delegada asumira la responsabilidad administrativa derivada
del ejercicio de la presente delegacion, conforme a las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables.

QUINTO: La presente resolucién entrara en vigor a partir de le fecha de su firma y
mantendra su validez hasta tanto sea designado/a el/la Encargado/a del Departamento
de Planificacion y Desarrollo o sea revocada expresamente por la autoridad:competente.

SEXTO: ORDENA, a la Division de Gestion Humana, la comunicacion de la presente
resolucion en el portal de la institucion y en el portal Transaccional de la Direccion
General de Contrataciones Publicas.

Dado en el Distrito Nacional, Republica Dominicana a los nueve (09) dias del mes de
Enero del ainc Dos Mil Veintiséis (2026).

g

&

DRA BIANNY R, RobRIéUEz VALDEZ.-
_ ‘Directora
_, M&xrma Autor#dad Ejecutlva del
INSTITUTO NACIONAL BEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE
TAVARES (INCART)
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