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El Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez
Pérez de Tavares es una entidad que pertenece a la
Direccién Nacional de Servicios Publicos de Salud o
Red Publica, dependiente del Servicio Nacional de
Salud (SNS] adscrita al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Es un centro de tercer nivel de salud que ofrece
servicios altamente especializados a los pacientes con
cancer.

La categoria de Instituto viene dada por sus
capacidades docentes, de investigacion y regulacion
de la practica de la oncologia en la Republica
Dominicana.

Es un centro de referimiento nacional para brindar
atencion directa a una poblacion de unos 10 millones
de habitantes, correspondiente a todo el territorio
nacional.

En el 2020 elaboramos el Plan Estratégico Institucional
2020-2023, articulado estratégicamente con el Plan
Estratégico del Servicio Nacional de Salud, la
Estrategia Nacional de Desarrollo [END] y el Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico [PNPSP], como
resultado de un exhaustivo y participativo proceso de
analisis, reflexion y valoracion del personal directivo y
técnico del INCART, con el fin de especificar los
resultados que desea lograr, asignar funciones a los
responsables de las diferentes divisiones y orientar los
esfuerzos de la organizacion hacia metas comunes.

Nuestro principal objetivo es garantizar la provision de
servicios de salud con calidad y dignidad a la
poblacion.

El INCART obtuvo la Certificacion Internacional ISO
9001:2015 en el Laboratorio Clinico, Centro de
Imagenes y Centro de Anatomia Patoldgica por parte
de IQNET, luego de que la empresa AENOR realizara
una auditoria de 3 dias a estas areas diagnosticas y
verificara que el Sistema de Gestion de la Calidad
implementado cumple con los requisitos de la norma,
los legales y reglamentarios. Con la implementacion
del SGC basado en la norma ISO S001:2015, el INCART
demuestra un compromiso en satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios, asi como,
estandarizar y promover las buenas practicas para la
mejora de |os procesos.

El Centro Oncoldgico Pediatrico del INCART inaugurd
el drea de procedimientos para la realizacion de
aspirados medulares, biopsias Oseas o terapia
intratecal con el apoyo de la Fundacion Amigos
Contra el Cancer Infantil y la obtencion e instalacion
de la maquina de sedacion exclusiva para pacientes
pediatricos.



Ahora los nifios cuentan con una unidad
funcional para la realizacibn de sus
procedimientos, sin dolor y reduciendo horas
de espera y ayuno, debido a que éstos se
realizaban en quiréfano. Esta mejora impacta
positivamente la calidad de vida de ellos y sus
familias.

Ahora los nifios cuentan con una unidad
funcional para la realizacibn de sus
procedimientos, sin dolor y reduciendo horas
de espera y ayuno, debido a que éstos se
realizaban en quiréfano. Esta mejora impacta
positivamente la calidad de vida de ellos y sus
familias.

Fue certificada la unidad de didlisis por el
Ministerio de Salud Publica.

Durante este periodo Nov 2019- Oct 2020
ampliamos nuestra Cartera de Servicio, dando
apertura a la realizacion de:

* Ecocardiogramas strain bidimensional.

* Biopsia de Mama por Estereotaxia.

* Prueba COVID-19 lgM/1gG por
Inmunocromatografia.

® Cultivos de sangre.

®* Prueba Core Total para completar el
tamizaje de la unidad de sangre.

El 12 de marzo de 2020 el presidente de la Republica
declaré el estado de emergencia; debido a la pandemia
provocada por virus SARS CQOV 2, en todo el territorio
nacional, mediante el Decreto num.148-20. Para mitigar los
riesgos de contagio, el Instituto redujo sus operaciones, lo
cual impacto de manera directa el crecimiento de la entrega
del servicio al paciente. Estas medidas fueron llevadas a
cabo por la Direccion General del INCART en conjunto con
las recomendaciones del Comité de Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud [CIAAS]) y el Comité
Hospitalario para Situaciones de Emergencias y/o Desastre.

Comportamiento de la produccion de servicios del INCART:

NOVIEMBRE 2019 - OCTUBRE 2020

TOTAL DE TOTAL
SERVICIOS PACIENTES

SERVICIOS
OFRECIDOS BENEFICIADOS

Consultas (Primera vez y

53,870 15,140
subsecuentes)
Hospitalizacién (Ingresos) 1,922 1,160

Aplicacién Quimioterapia

6,159 1,141
Ambulatorias
Radio oncologia** 5,847 243

806 ce3

4527 2,038
15,357 9,022
239,390 13,042

BASE DE DATOS DE LA GERENCIA DE RADIO-ONCOLOGIA (*%)

Fuente: Base de datos de la Direccion de investigacion y Gestion del conocimiento INCART
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Para este periodo 2019-2020 las exoneraciones de
pago a pacientes sin cobertura de seguros méedicos,
ascendieron a RD$4.3 millones, beneficiandose un
total de 1584 personas (1,262 pacientes y 322
colaboradores).

Procurando brindar un servicio con ética,
transparencia, calidez vy calidad, mantuvimos
actualizado nuestro Sub-Portal de Transparencia,
segun los lineamientos de la Oficina Presidencial de
Tecnologias y Comunicaciones (OPTIC) y del érgano
rector en materia de transparencia, la Direccidn
General de Etica e Integridad Gubernamental
(DIGEIG).

Hemos logrado un incremento en las calificaciones
obtenidas de las evaluaciones mensuales realizadas
por la Direccion General de Etica e Integridad
Gubernamental [(DIGEIG] a los Portales de
Transparencia institucionales, manteniendo |a
puntuacion por encima de 80 puntos.

Los nuevos proyectos contemplados para entrar en
operacion en el transcurso del proximo afio (2021)
son los siguientes:

¢ Conformacion Club de Donantes.

¢ Implementacion de las Normas Basicas de
Control Interno.

® Incremento del modelo asistencial por
unidades funcionales oncoldgicas con la
inclusion de las unidades de cancer
gastrointestinal y la de cancer de prostata. Con
este modelo de atencion, se puede tener un
diagnostico con la maxima rapidez para iniciar
los tratamientos oportunos, mejorando asi la
eficacia de la atencion y el confort para el
paciente, evitando los desplazamientos entre
los diferentes servicios.

¢ Implementar el programa visita domiciliaria para
pacientes de cuidados paliativos y nutricion al
paciente oncologico.

¢ Ampliar el alcance de la Certificacion I1SO
9001:2015 a la unidad de Microbiologia.

¢ Crear la Unidad Cardiovascular.

®* Ampliar la cartera de estudios cardiologicos,
incluyendo Ecocardiograma burbujas, mapas,
Holters, entre otros.

® Reseccion por cauterizacion en la unidad de
Dermatologia.

¢ Ampliar la cartera de estudios en la unidad de
Neurologia.
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2.1.

Breve Resena de la Base

Legal Institucional

En el afio dos mil ocho (2008], el estado
dominicano aprobo¢ el “Plan Sub-Regional para la
Prevencion vy Control del Cancer en
Centroamérica y la Republica Dominicana”,
basado en el Plan de Accion Global Contra el
Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Por consiguiente, el Estado Dominicano asume la
responsabilidad de crear una Comision Nacional
de Prevencion y Control del Cancer y a su vez
asume un rol mas activo en la creacion de un
centro especializado en oncologia de caracter
publico, para que asi la poblacidon dominicana
pueda tener acceso a un diagnostico vy
tratamiento de punta, asequible.

Como instrumento fundamental en el marco del Plan
Nacional fue creado mediante Decreto No. 133-12 de
fecha veintidos (22) de marzo del afno dos mil doce
(2012]) el Instituto Nacional de Cancer Rosa Emilia Tavares,
en lo adelante INCART, para la correcta ejecucion de la
Estrategia Nacional mediante un “centro hospitalario
especializado, de caracter publico y de pleno acceso a
toda la poblacion, bien dimensionado y debidamente
equipado para realizar labores de diagndstico,
tratamiento, formacion de recursos humanos e
investigacion.” En ese mismo sentido, el Decreto No. 134-
12, crea el Consejo de Administracion del INCART.

El INCART, inaugurado el 15 de agosto del 2012, es una
entidad descentralizada con autonomia de gestion. Esta
regida bajo la Ley General de Salud No. 42-01,
Reglamento 434-07 para la CEAS y demas normas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, asi como por las demas leyes que
regulan la administracion, finanzas y gestion humana en
todas las instituciones de caracter publico.



El Reglamento General de los Centros Especializados
de Atencion en Salud de las Redes Publicas tiene
como objetivo establecer los principios, politicas y
normas administrativas de caracter general, por las
cuales se regira la organizacién y funcionamiento de
los CEAS, desde su accionar desconcentrado hasta su
descentralizacion.

En fecha diez [10) de diciembre del afio dos mil trece
(2013], el Decreto 351-13 introduce la modificacion del
nombre “Instituto Nacional de Cancer Rosa Emilia
Tavares” por peticion de los hijos de la Sefora Rosa
Emilia Sanchez de Tavares, y lo nombra como Instituto
Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de
Tavares.
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& Mision

Realizar labores de diagnostico y tratamiento en
pacientes oncologicos con equidad, humanismo
y respeto a través del uso eficiente de los

recursos, tecnologia moderna, comprometidos \/
con el desarrollo de los RRHH e Investigacion. o Valores

« Etica * Humanismo <+ Vocacion de
* Excelencia * Equidad servicio
. . * Compromiso = Solidaridad * Lealtad
e/ Vision P )
* Integridad

Ser el instituto oncoldgico de referencia nacional.

@/ Politica de Calidad

En el INCART estamos comprometidos a proveer
servicios integrales en las areas de prevencion,
2.2. diagnostico y tratamientos del cancer que
s @ satisfagan las necesidades y expectativas de las
Mal'CO ESt rateg ICO personas usuarias, mediante el uso eficiente y

I“Stit“CionaI eficaz de los recursos, en ur? entorno segurfa, con
un perseonal competente crientado a la mejora
continua de los procesos y el cumplimiento de la
legislacion y normativas vigentes.



2.5,
Principales Funcionarios

Dr. José Ernesto Ramirez Féliz
Director General

Lic. Astry Henriquez Marte Dr. Manuel Escarraman
Directora de Gestion Humana Director Médico

Lic. Lissette Rodriguez Dr. Adrian Puello Guerrero

Directora Administrativa Director de Investigacion y Gestion del Conocimiento

Ing. Richard Joa Lic. Haydee Acevedo

Director de Tecnologia de la Informacion Directora de Planificacion y Desarrollo

Arq. Sayhira Castillo Lic. Lisette Hernandez
Directora de Operaciones Directora Financiera
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UNIDAD DE PRESUPUESTO

GERENCIA DE PLANES COORDINACION DE PLANES 5
PROGRAMAS Y PROYECTOS PROGRAMAS Y PROYECTOS UNIDAD MONITORED Y EVALUACION

UNIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

DIRECCION PLANIFICACION Y DESARROLLO
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DIREGCION FINANZAS

GERENCIA GESTION USUARID —
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CENTRO DE IMAGENES GENTRO DE ANATOMIA PATOLOBICA CENTRO LABORATORIO CLINICO DIRECCION BANCD DE SANGRE Y HEMOTERAPIA
o —
DIRECCION MEDICA i s e
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- - o —
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GERENCIA HEMATOLOGIA UNIDAD DE PREVENCION UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA UNIDAD DE ENFERMERIA [l UNIDAD DE PSICOONCOLOGIA



.
Base Legal

Decreto No. 434-07

de fecha 18 de agosto del ano 2007, que
crea los Centros Especializados de
Atencion en Salud de las Redes Publicas,
CEAS.

Decreto No. 133-12

de fecha 22 de marzo del aiio 2012, que crea el
Instituto Nacional de Cancer Rosa Emiilia Tavares.

Decreto No. 134-12

crea el Consejo de Administracion del INCART
quien trabajara de la mano con la Direccion
General del Hospital dentro del marco de la mision
del INCART.

Decreto No. 351-13

de fecha 10 de diciembre del ano 2013, introduce la
modificacion del nombre de Instituto Nacional de
Cancer Rosa Emilia Tavares” a Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares
INCART.
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ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

@

MEMORIA INCART 2019 - 2020

Region VIl ﬁ
§ ‘
£ Region Il
o) Region Il

Bt v Region VI
RegionVl ¢ .

Regidn IV

Con respecto a la divisidon administrativa de salud,
reportamos al Servicio Regional de Salud
Metropolitano, que comprende el Distrito Nacional,
Provincia de Santo Domingo y Monte Plata y esta
dividido en 6 Gerencias de Area, estando
enmarcado el Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavares en la Gerencia de
Area de Red de Salud IV, Distrito Nacional Oeste,
de la Region 0.

Estamos ubicados en la Avenida Dr. Bernardo
Correa y Cidron esqg. Rafael Augusto Sanchez
Ravelo. Zona Universitaria. Santo Domingo, D. N.
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A.
Metas Institucionales

El Plan Estratégico Institucional (PEl) 2020-2023, esta alineado con la Estrategia Nacional de
Desarrollo y Objetivos de Desarrollo Sostenible, con el Plan Estratégico del Servicio Nacional de
Salud y el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico [PNPSP).

Incluye un objetivo estratégico, 4 ejes estratégicos, 13 objetivos especificos, 21 lineas de accion,
redactadas de manera tal que puedan articularse con la planificacion operativa.

Objetivo Ejes Estratégicos:

Estratégico:
Servicio integral al paciente oncoldgico

Optimizar al 2023 la capacidad Calidad del servicio
de respuesta del Instituto, a fin ;

de ofrecer un servicio integral
al paciente oncologico. . Sostenibilidad financiera e institucional

Investigacion y docencia

Objetivos Especificos:




Objetivos Especificos:

(I Sy N Ry Ry

Ofrecer servicios integrales a los usuarios.

Mejorar la capacidad de respuesta organizacional hacia el usuario.

Realizar una reingenieria en la tecnologia de la informacion.

Establecer un sistema de monitoreo de la gestion asistencial.

Ofrecer a los usuarios los Ultimos avances en techologia diagnostica y terapeutica.

Instaurar una cultura de calidad en los diferentes procesos e intervenciones que
desarrolla el instituto.

Obtener certificaciones de calidad en las unidades de servicios del instituto.
Desarrollar el programa integral de seguridad del paciente.

Integrar los procesos asistenciales con la gestion del conocimiento, la investigacion y la
docencia.

Promover el gjercicio asistencial basado en evidencias.

Desarrollar un programa de residencias medicas.

Optimizar los procescs administrativos y financieros.

Mejorar la capacidad de respuesta organizacional hacia el usuario.




TOTAL DE

TIPO DE TUMORES PACIENTES

Indicadores de ATENDIDOS

801

GeStiéﬂ Prastata 565

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

Sistemas hematopoyético 317
Colon 144
3. ASISTENCIAL Cérvix uterino 136

Ganglios linfaticos 113

El Plan Estratégico Institucional (PEI] 2020- Bronquio y pulmén 75
2023, esta alineado con la Estrategia
Nacional de Desarrollo y Objetivos de
Desarrollo  Sostenible, con el Plan Cuerpo del Gtero £
Estratégico del Servicio Nacional de Salud y

71

el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 51
[PNPSP). Estomago 47
Incluye un objetivo estratégico, 4 ejes 2
estratégicos, 13 cbjetivos especificos, 21 Glindula tiroides 42
g lineas de accion, redactadas de manera tal
&~ que puedan articularse con la planificacion Cerebro 37
o operativa. T
= aringe 28
o Sitio primario desconocido 27
[= =
=L ,
=] Higado 23
E Fuente: Base de datos de la Direccion de
= Investigacién y Gestién del conocimiento Amigdala 21
=] INCART :
] Unidn rectosigmoidea 20
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B.
Indicadores de Gestiéon

ASISTENCIAL

TOTAL DE TOTAL DE

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

@

TIPO DE TUMORES PACIENTES TIPO DE TUMORES PACIENTES
ATENDIDOS ATENDIDOS

Tejido conectivo, subcutaneo y 19 Corazén, mediastino y pleura 7
otros tejidos blandos )
:
15 .
Intestino delgado 6
Glandula paroétida 11
Ano y canal anal 6

Pancreas 11 . .

Huesos, articulaciones y
Otras partes no especificadas de cartilago articular de otros sitios 6
boca no especificados

Ojo y anexos 9 Vesicula biliar 5

Otras partes no especificadas de 3 Huesos, articulacionesy c
lengua cartilago articular de miembros

Vagina 8

w



ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
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MEMORIA INCART 2019

ASISTENCIAL

TOTAL DE

TIPO DE TUMORES PACIENTES
ATENDIDOS

Huesos, articulaciones y
cartilago articular de miembros

Senos paranasales
Vulva

Base de lengua

5
4
4
2
2
2

Hipofaringe

Otras partes no especificadas de

tracto biliar 2
Cavidad nasal y oido medio 2
Retroperitoneo y peritoneo 2
Utero 2
Piso de boca 1
Placenta il
Meninges 1

B.
Indicadores de
Gestion

GESTION HUMANA

El presente documento muestra un recuento de las
actividades.

ACTIVIDADES GESTION HUMANA

e
:
2
2
;
2



B.
Indicadores de Gestion

DISPENSACION Y APLICACION DE QUIMIOTERAPIA

El Hospital de Dia tiene como objetivo asegurar una
adecuada preparacion de mezclas de citostaticos,
manteniendo los mas altos estandares de bioseguridad,
a través del correcto manejo de sustancias citotoxicas y
mantenimiento de la cadena de frio, para proveer
oportunamente @ nuestras  personas  usuarias
tratamientos parenterales de alta calidad y confiabilidad.

En la preparacion de los citostaticos se mantiene la
trazabilidad integral de las mezclas, garantizando la
concordancia entre la prescripcion medica, la mezcla y
la administracion al paciente, el control de lotes,
caducidad y estabilidad de las mismas, asi como
también control de limites de dosis por paciente vy
molécula, volimenes exactos de diluyente y farmaco y
la estabilidad de los restos de los preparados a traves
del software de la Central de Mezcla, lo que redunda en
beneficio de los resultados del Plan Farmacovigilancia
del Ministerio de Salud Publica.

APLICACION QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

TOTAL 6,159

Avances y logros:

* Programacion pre facturada de aplicacion de
quimioterapia para los pacientes del interior
del pais cuyo ciclos exceden las 5 horas.

* Los restos de preparados son utilizados en
pacientes cuyas aseguradoras no le aprueben
el 100% la dosis de quimioterapia indicada por
su médico oncologo. Esta medida solidaria y
humana permite que los pacientes no
descontinden sus ciclos de aplicacion e
incurran en gastos.

® El personal de salud del area fue capacitado
en el Cuidado del paciente.

Fuente: Base de datos de la
Direccion de Investigacion y
Gestion del conocimiento
INCART
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B.
Indicadores de Gestion

URGENCIAS

Este servicio ofrece de manera integral una atencion Durante el periodo 2019-2020 se atendieron en
medico-quirurgica de acuerdo a los protocolos del urgencia 4,532 pacientes, 671 fueron ingresados,
triage vy metodoldgicamente predefinidos. Consta de éstos 153 fueron atendidos en estancia corta y
de un area de 12 cubiculos totalmente equipados. 26 fallecidos. Se han realizado 103 curas y se

colocaron 290 cambios de sondas.
En cumplimiento al requerimiento de Ministerio de
Salud Publica y el Servicio Regional de Salud
Metropolitano en recintos hospitalarios fue Habilitada
el area provisional para TRIAGE RESPIRATORIO como
medida preventiva COVID-19,

TOTAL DE PACIENTES PACIENTES INGRESADOS | FALLECIDOS | % INGRESO | % FALLECIDOS

El detalle de la condicion luego del Triage es
como sigue:

4,532 14.8% 0.6%
CONDICION DESPUES DEL TRIAGE CANTIDAD
itico 113 2.5
602 18.3
1,990 44
572 12.6
938 20.7
316 6.9

Fuente: Base de datos de la
TOTAL 4,532 100% Gerencia de Urgencias INCART



Indicadores de Gestion

UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS (UCI)

La Unidad de Cuidados Intensivos es una unidad
de tipo general (Polivalente), que atiende toda la
patologia critica, con tecnologia avanzada y una
atencion centrada en el paciente.

Estd  habiltada para  prestar  servicios
especializados a usuarios con  diversas
patologias.

Avances y logros:

En el area se desarrolla el programa de rotacion
de residentes de otros centros en
Emergenciologia y Cuidado Critico del Hospital
Salvador B. Gautier y Medicina Critica del
Hospital General Plaza de la Salud.

FALLECIDOS =

223 (55 8%

176 (44%)

Total Pacientes Ingresados 399

CENTRO ONCOLOGICO PEDIATRICO
(COP)

Tiene como objetivo proporcionar a los nifos con
cancer y a sus familias una atencion médica integral,
para mejorar los indices de sobrevida con respeto y
calidad de vida, apoyandonos en un tratamiento
individualizado, cuidado compasivo con el objetivo
de lograr un diagndstico oportuno, prevenciéon y
manejo de complicaciones y  emergencias
oncologicas.

SERVICIO

145
667
159
745

PROCEDIMIENTO

18
45
2
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MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

La unidad de medicina interna y especialidades tiene Avances y Iog ros:
como objetivo utilizar y aplicar los conocimientos de
las ciencias clinicas en los cuidados de la salud, en la
solucion de los problemas medicos frecuentes en
pacientes con patologia cancerigenas, que requieren
atencion primaria de evaluacion, deteccion y derivar
los casos que, bajo su responsabilidad ameritan
atencion de otros especialidades brindando un
servicio de calidad.

» Creacion de la unidad de Cardioncologia.

+ Certificacion de la unidad de Dialisis.

+ Ampliacion de la cartera de servicio con el
Ecocardiograma Strain.

El aumento de las consultas en las diferentes
especialidades fue de un 29% en el afo 2019,
dando asistencia a mas de dos mil (2,000)
usuarios. Actualmente la unidad esta viendo
un 32% de lo estimado debido a la pandemia

La unidad estda conformada por las siguientes
especialidades:

« Cardiologia « Nutricion Covid19.
* Endocrinologia * Nefrologia

* Dermatologia * Neurologia

* Infectologia * Psiquiatria

Ofrecemos servicios a los usuarios como charlas
educativas, consultas, ecocardiografias y evaluaciones
pre-quirdrgicas.
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RADIOONCOLOGIA

El Centro de Radioncologia cuenta con equipamiento y
tecnologia comparables con paises del primer mundo,
participando y obteniendo resultados aprobatorios en el
programa de valoracion de cruce dosimétrico por la
Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA] en
varias ocasiones, garantizando la correcta calibracion
dosimétrica de los equipos y por consiguiente,
asegurando la dosis administrada a cada paciente.

Contamos con las técnicas avanzadas de radioterapia y
braquiterapia  disponibles en centros  privados
nacionales e internacionales: Arcoterapia Volumétrica
Modulado (VMAT] también conocida como RapidArc®,
Terapia con Arco Dindmico Conformado [DAT),
Radioterapia Estereotactica Corporal (SBRT), Tomografia
(4D), Radiocirugia Estereotactica Intracraneal (SRS) mono
y multifraccion, Sistema de Control de Movimientos
Respiratoriocs [RPM-  Respiratory Gating System)],
Braquiterapia 3D, Radioterapia de Intensidad Modulada
(IMRT), Radioterapia Guiada por Imagenes [(IGRT),
Radioterapia Conformada Tridimensional (RCT3D),
Radioterapia Superficial con electrones y ortovoltaje.
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RADIOONCOLOGIA

PRINCIPALES PATOLOGIAS TRATADAS
NOVIEMBRE 2019 - OCTUBRE 2020
PACIENTES TRATADOS

MT OSEAS NOVIEMBRE 2019 — OCTUBRE 2020
9%

CERVIX
12%

MAMA
42%

243

CABEZA'Y CUELLO
15%

0 100 200 300
PROSTATA
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] *® Inicio del uso del programa Unity de Biorad para
LABORATORIO CLINICO control de calidad.

El Laboratorio Clinico del INCART tiene como finalidad * Introduccién nuevo servicio: Prueba COVID-19
ofrecer pruebas bio-clinicas de ayuda diagndstica IgM/IgG por Inmunocromatografia.

bajo los estandares de bioseguridad y en

cumplimiento con las normas nacionales e ® Introduccion de Upgrade en el area de Pruebas
internacionales para la calidad de los laboratorios Especiales [equipo Liaison).

clinicos de salud.

El Sistema de Gestion de la Calidad establecido en el Produccion:
Laboratorio  Clinico  obtuvo la  certificacion

mterngcpnal ISO 9001:?(?15, demostrando asi PACIENTES ATENDIDOS TOTAL
cumplimiento con los requisitos de dicha Norma, los
requisitos legales y reglamentarios. 21,462

23,828

Otros logros son:
TOTAL 45,290

* Creacion de una nueva unidad de toma de -

muestra ambulatoria. Fuente: Base de datos de Laboratorio Clinico INCART

¢ Adecuacion de la bioseguridad Nivel BSL Il con la
introduccion de lavador de 0jos v separacion del
area de desechos y limpieza.
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1

HEMATOLOGIA

Produccion:;

SERVICIOS HEMATOLOGIA

Consultas Subsecuentes 5,095

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

@

Consultas Primera Vez 326
Ingresos Hospitalizacion 398
Egresos Hospitalizacion 117
Total Ingresos Quimioterapia 1,848
Quimio a Mujeres 913
Quimio a Hombres 794
Aplicaciones Quimioterapia 1,251

< ABMO / IQH 183

& ABMO Mujeres 137

= ABMO Hombres 126

< Total 11,188

i

[==
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1

-

==

2
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EPIDEMIOLOGIA

Vigilancia Epidemiologica:

Registro a tiempo de enfermedades
infecto contagiosas de Alerta Temprana
y de Casos de otras enfermedades
especiales y No transmisibles a través de
la plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Vacunacion:

Se vacuno todo el personal del instituto,
basada en biologicos identificados como
preventivos de enfermedades de alta
prevalencia en trabajadores sanitarios.

Actualmente estdn disponibles las
vacunas siguientes: Hepatitis B, Influenza
y Difteria y Tétanos (DT].

El informe del afio se resume en la siguiente tabla-grafico:

VACUNACION
ENERO 2020 - NOVIEMBRE 2020
500
400 533
300 266
200 138
100 Ve 919c 2290 I112
16 I I 21 |
> Imc Hm [
HEPATITIS INFLUENZA D.T. TOTAL

m MUJERES mHOMBRES MAS DE 50 ANOS

Fuente: Base de datos de Epidemiologia INCART
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EPIDEMIOLOGIA

Supervision:

Se realizan supervisiones generales para verificar el
cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos
de bioseguridad y manejo de desechos, de acuerdo al
Manual correspondiente y el Reglamento 129-06 que
regula la gestion de desechos hospitalarios.

Para cada supervision se han utilizado los formularios
IPER (Identificacion de Peligro y evaluacion de Riesgos)
mediante observacion directa en cada una de las areas
del instituto.

Especificamente para la verificacion del cumplimiento
del Reglamento 129-06 sobre Gestion de los Desechos,
se ha utilizado la Ficha de Evaluaciéon remitida por la
Direccion de la Regidn Sanitaria Metropolitana.

En el mes de febrero se llend la ficha para este aflo y se
comprobd que el INCART cumple con todas las
medidas recomendadas por el reglamento: Materiales e
insumos para el manejo de desechos,

carros para el transporte, depositos temporales
y provisionales, ruta de transporte [mapa) vy
personal capacitado para el cumplimiento de
las diversas actividades.

En el cumplimiento del reglamento hemos
alcanzado un 95/100.

Capacitacion:

Las actividades de capacitacion dirigidas a todo
el personal responsable de la supervision y el
manejo de los desechos contaminantes se
interrumpieron por la epidemia del Coronavirus
Covid-19, pero se han continuado bajo la
modalidad del contacto personal y mediante un
video de un Taller de Manejo de Desechos que
puede remitirse por cualquiera de los formatos
online.

Una accion puntual fue la presentacion de una
charla sobre Prevencion de COVID-19.
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BANCO DE SANGRE

El Banco de Sangre se establecio con la finalidad de
proveer hemocomponentes seguros asi como
también dar respuesta oportuna ante las
necesidades presentadas en el centro. Conociendo
que en un hospital oncoldgico es una pricridad
disponer de este recurso.

Durante el Ultimo cuatrimestre del 2019 se logrd
inclusion de la prueba Core Total para completar el
tamizaje a las unidades asi como también enviar a
laboratorio externo la prueba Core M a aquellas
unidades de sangre que resultaron positivas para
Core Total vy asi disminuir el descarte de unidades
por esa prueba positiva.

En el 2020, se inicio el proceso de conformacion del
comité de Medicina Transfusional y Hemovigilancia.

Se logra incrementar a 70% la capacidad de
respuesta al requerimiento de hemocomponentes
en pacientes hospitalizados.

En conjunto con Mercadeo, se impartieron charlas
en vivo tipo LIVE por Instagram de orientacion a la
poblacion sobre el tema donacion voluntaria de
sangre y se realizd una campana por redes para
motivar la donacion de sangre.

Estadistica:
TOTAL DE DONANTES
4,154 2,914 1,284
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BANCO DE SANGRE

DONANTES
NOVIEMBRE 2019 — OCTUBRE 2020

B DONANTES RECIBIDOS B DONANTES ACEPTADOS m DONANTES DIFERIDOS
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BANCO DE SANGRE

PRODUCTOS PROCESADOQOS BSI
TOTAL: 2,914

B SANGRE mPLAQUETAS
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BANCO DE SANGRE

PRUEBAS REALIZADAS BS INCART
TOTAL: 16,599

B DONANTES RECIBIDOS B DONANTES ACEPTADOS m DONANTES DIFERIDOS
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CENTRO DE IMAGENES ANATOMIA PATOLOGICA

El Centro de Imagenes es el drea dedicada a la
realizacion, procesamiento e interpretacion de los
estudios realizados por métodos de radiacion y/o
ultrasonido, organizada y dirigida de manera
apropiada para garantizar la calidad de los servicios
de diagnostico oncoldgico por imagenes, interno y

Durante el ano 2020, el Centro de Anatomia Patologica
(CAP) del INCART ha procesado aproximadamente tres
mil muestras de biopsias, similar numero de citologias
ginecoldgicas y gestionadeo alrededor de mil estudios
de inmunohistoquimica y pruebas moleculares, a pesar
del impacto de la pandemia sobre la afluencias de

EXISIO. muestras en el centro, lo cual representd una
& disminucion entre el 30 y el 40% de los estudios. Es de

Logros del afio 2019-2020: importancia notar que a partir del mes de octubre se
empieza a notar una recuperacion paulatina en los

» Certificacion ISO 2001: 2015. volumenes de muestras recibidas en el centro,
* Apertura de Biopsia de Mama por Estereotaxia. observandose que el mes de noviembre presenta un

volumen comparable a igual periodo del afio anterior.

ESIUEO CENIDAD El CAP desempend un papel importante en los servicios

6,479 de la morgue y el manejo de los cadaveres durante el
5,286 periodo de pandemia y el pico de infecciones y
5,098 mortalidad por COVIDIS, participando en reuniones
1,329 organizativas de los comités de bioseguridad,
2,315 garantizando la seguridad en los traslados de los
697 FuenteBase de caddveres y disminuyendo la exposicidn del personal y
datos del Centro
96 de Imdgenes los familiares durante el proceso de la entrega y salida
TOTAL 21,383 INCART del cadaver de la institucién.
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ANATOMIA PATOLOGICA

En el ambito del aseguramiento de la Respecto a los servicios contratados, se solicitd por las vias
calidad, a principios de afio se logro la institucionales correspondientes la renovacion del convenio
certificacion del Sistema de Gestion de con MP Pathology para la realizacion de estudios
Calidad, segun la normativa I1ISO 9001:2015, especiales de Inmunohistoquimica y pruebas diagnodsticas
que cuenta con el desarrollo de politicas, especializadas para nuestros usuarios, asi como el contrato
procedimientos, instructivos y formularios de servicios de mensajeria internacional.

para las operaciones del CAP, con la
intencidon de optimizar los servicios que

brinda el centro desde el punto de vista CANTIDAD CANTIDAD DE
diagnostico, qsf como del manejo de la TIPO ESTUDIO DE ESTUDIOS MUESTRAS
morgue hospitalaria. En el pasado mes de
octubre, se desarrolld una auditoria psia: 2,393 3,508
interna, en la cual no se detectaron no sias Inf atorias 4 4
conformidades ni observaciones para el C 108 s
sistema implementado. UNC 394 457
3,706 3,706
63 63
887 902
205 205
TOTALES 7,760 3,958

Fuente: Base de datos del Centro de Anatomia Patologica INCART
(Datos extrafdos del sistema Patwin)
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GESTION DE CALIDAD

En el mes de marzo del 2020 EI INCART obtuvo la
certificacion en la norma ISO 9001:2015, en la cual se
ha implementado un Sistema de Gestion de la
Calidad que abarca las éareas diagnodsticas del
Laboratorio Clinico, Centro de Imagenes y Centro
de Anatomia Patoldgica. Dicha certificacion fue
lograda con excelentes resultados ya que no se
observaron No Conformidades durante la auditoria.

Con la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad basado en la norma I1SO S001:2015, el
INCART demuestra un compromiso en cumplir las
necesidades y expectativas de |os usuarios, asi
como, estandarizar y promover las buenas practicas
para la mejora de los procesos.

Con miras al fortalecimiento de la gestion de
Calidad en la institucion, se inicio el proceso de
implementacion del modelo CAF (Marco Comun de
Evaluacion). El Marco Comun de Evaluacion (CAF) es
una Metodologia de Evaluacion para el
mejoramiento de la calidad en las Administraciones
publicas.

Se realizaron 2 talleres en la instituciéon conducidos
por una analista del Ministerio de Administracidn
Publica ([MAP] con el fin de introducir al equipo del
INCART en el modelo CAF.

Actualmente el INCART estd en proceso de
completar la guia autodiagnostico para luego ser
evaluado por los delegados del MAP.

Por otra parte, se realizaron 5 sesiones/conferencias
con el Ministerio de Administracion Plblica (MAP)
para introducir a la institucién en la Elaboracién de
la Carta Compromiso al Ciudadano. En dichas
sesiones se determinaron 10s servicios principales y
los atributos de Calidad que se estarian midiendo
como parte de los compromisos hacia los
ciudadanos. La Carta Compromiso al Ciudadano es
un documento que tiene un enfoque en el
ciudadano con el propdsito de informar sobre los
servicios que brinda la institucion y sus requisitos,
como acceder a ellos, asi como de informar los
compromisos de Calidad durante la prestacion de
los servicios.
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GESTION DE CALIDAD

En el mes de julio 2020 se realizO el proceso de encuestas de ® Realizacion de Encuestas de
satisfaccion obteniendo sobre el 90% de satisfaccion en las Satisfaccion 'y el  seguimiento
areas encuestadas. adecuado a los planes de accion.
* Seguimiento oportuno a las quejas y
Resultados encuestas: sugerencias de los buzones.
* Estandarizacion de los procesos vy
PERIODO AREA ENCUESTADA RESULTADO levantamiento de procedimientos en
ETEUIEEE 90.30% areas administrativas y asistenciales.
Laboratorio Clinico 97.96% ® Gestion de Riesgos y Oportunidades.
Centro delmagenels — 95.02% ®* Realizacion de Auditorias Internas al
Centro de Anatomia Patolégica 95.32% SGC
* Reunicnes de seguimiento del Equipo
Para contribuir a la mejora continua de los procesos y a la de Calidad.
mejora de la calidad se realizaron las siguientes actividades: ® Reuniones de seguimiento del Comité
de Garantia de |la Calidad y Seguridad
del paciente.

®* Talleres impartidos al personal administrativo vy
asistencial en Toma de Conciencia (Calidad, Mision,
Visién, Valores, Politica de la Calidad, etc.)

® Establecimiento y seguimiento de
indicadores.
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SALUD OCUPACIONAL

Nuestra institucion, cumpliendo con las leyes laborales s oat
de trabajo acogidas en el reglamento 522-06 de salud, Estadisticas Consultas

higiene y medio ambiente, inicia la organizacion del realizadas al personal
Departamento de Salud Ocupacional, para la

proteccion, promocion y mantenimiento del mas alto m
grado posible de bienestar fisico, mental y social de m MASC. | TOTAL
nuestros colaboradores, promoviendo, ademas, la NERQ 38 19 57
adaptacion del trabajo al hombre y del hombre al

trabajo. e = e
43 17 60
Se evaluaron las condiciones fisicas vy
. . . 19 7 26
medioambientales que pudieran afectar a los —
colaboradores en su salud y se realizd un AYC (. 0 14
levantamiento para completar los procesos de JUNIO 20 27 47
habilitacion y acreditacion, dispuestos por el Ministerio —
de Trabajo. : ‘ 52 10 62
62 2t 83
Los servicios ofertados por la Gerencia Ocupacional
34 9 44
hasta ahora son:
45 14 59
1. Consulta de enfermedades comunes.
30 i1 50

2. Evaluaciones de accidente, incidente laboral.
3. Validaciones de licencias. TOTAL 398 156 554
4. Evaluaciones pre-empleos.
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INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Con el objetivo de promover y desarrollar |a
investigacion, clinica y traslacional, se fortalecio el
Comité de Bioética de la Investigacion a los fines de
poder externalizar sus servicios, se logrd la
Certificacion CITI de nuevos miembros de Comité
de Bioética de la Investigacion (CBI); se sometieron
5 propuestas de investigacion al Fondo Nacional de
Innovacion y Desarrollo Cientifico y Tecnologico
(FONDOCYT), de las cuales resultd ganadora
Predicciéon y Validacion de Firma Molecular de 27
genes asociados a la respuesta al tratamiento
quimio radioterapéutico concomitante en cancer
Cervico-uterino localmente avanzado, en
colaboracion con el Instituto de Cancerologia
Nacional México INCAN v la Univesidad Autdbnoma
de Santo Domingo [UASD). Se aprobaron varios
proyectos para ser realizados en Republica
Dominicana, entre ellos LEUCART.  Recibimos y
evaluamos bajo lo mas altos estandares trabajos de
investigacion y proyecto de tesis universitarios que
sirven como fuente primaria de datos en manejo,
control y prevencidn del cancer a nivel nacional.

Determinacion del patron histopatoldgico mas
frecuente en tumores de ovario de pacientes
atendidas en un hospital de tercer nivel de Santo
Domingo, Republica Dominicana.- Oct. 2020.

Estado nutricional en pacientes con Cancer de
Colon atendidos en el Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares.-
Oct. 2020.

Correlacion  diagnostica entre  mamografia vy
resultados histopatoldgicos en el el Instituto
Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez
de Tavares, D.N., R.D.- Oct. 2020.

Nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en pacientes oncologicos de 20 a 60
anos en el Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavares.- Oct. 2020.

Actores exogenos % endogenos
desencadenantes de brotes en Esclerosis
multiple de 20 a 60 anos.- Julio 2020.
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INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Atencion de enfermeria en pacientes de 10-16
anos con linfomas el Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares.-
Mayo 2020.

Frecuencia de trastornos psiquiatricos en
pacientes con cancer de mama en el el Instituto
Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez
de Tavares.- Marzo 2020.

Anadlisis de estrategias psicosociales de
afrontamiento en pacientes con canceres
ginecoldgicos, perspectiva de la epidemiologia
cultural.- Febrero 2020.

Supervivencia global en cancer de mama her2
positivo el Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavares.- Febrero 2020.

Incidencia de los principales tipos histologicos
de Cancer de Pulmodn en el Instituto Nacional
del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares.- Dic. 2019.

®* Factores asociados al desarrollo de la enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica en pacientes
oncoldgicos inducido por quimioterapéuticos en el
Instituto Nacional de Cancer Rosa Emilia Sanchez
Pérez de Tavares.- Nov. 2019.

A nivel institucional en el area de estadisticas se prepard
el material de apoyo para diversos seminarios
nacionales e internacionales y se realizd la entrega
continua de informacién durante todo el ano 2019 vy
2020 hasta la actualidad, como también se establecio el
proceso para la elaboracion de reportes estadisticos
periodicos y la automatizacion de procesos en la base
de datos de reqistro de Cancer.

La educacion continua es responsabilidad de cada
profesional y organizacion para renovarse, innovar y
actualizar los conocimientos y capacidades de sus
recursos humanos. Con el objetivo de satisfacer esta
necesidad, el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia
Sanchez Pérez de Tavares [INCART), a través de la
Direccion de Investigacion y Gestion del Conocimiento
ha realizado el fortalecimiento de su programa
académico.
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INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

En ese sentido, se capacitd a los principales
directores y gerentes del INCART en Gestion vy
Planificacion de Centros y Servicios Sanitarios Grupo
a traves del diplomado CTO-INCART y se realizo
entrenamiento al personal de salud y administrativo
acerca de la humanizacion de los servicios con el
taller el Arte de Atender al paciente, en el marco del
fortalecimiento de lazos internacionales se realizo
una conferencia en conjunto con el Dr. Paz Polak del
Hospital Mount Sinai de New York.

La institucion ha formalizado convenios con
instituciones academicas y hospitalarias a nivel
nacional con la Universidad Autonoma de Santo
Domingo (UASD), el Instituto Tecnologico de Santo
Domingo (INTEC] y Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU] e internacionalmente
mantiene convenios con el Institutc Nacional del
Cancer de Mexico. El Comite de Investigacion da
apoyo cientifico al Congreso INCART — LACORT.

A mediados del 2020 hemos dado paso a la
posibilidad de apertura para la primera maestria para
fisicos médicos en tecnologias aplicadas a la Salud.

En la busqueda de mejorar la atencidén en la
salud para la prevencion y control del cancer en
la poblacion dominicana, se le dio apertura a los
programas de Pasantia de Post Grado en
Ginecologia Oncoldgica, Pasantia de Grado en
la Direccion de Investigacion y Gestion del
Conocimiento, Radioterapia, Nutricion en
Oncologia y en el area de Trabajo Social,
también de rotacion en Oncologia Clinica con
médicos extranjeros desde la Universidad
Buenos Amigos, en Moscu Rusia, ademds se
realizaron varias conferencias virtuales en
constante capacitacion y actualizacion de la
enfermedad por COVID-19.

A nivel institucional, en cooperacion con el
Hospital Materno San Lorenzo de Los Mina vy
con el objetivo de eficientizar el programa de
Farmacovigilancia se establecieron
procedimientos para el Comit¢ de
Farmacoterapéutica institucional.



B.
Indicadores de Gestion

INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Con respecto al programa académico de la
direccion, en el ano se han realizado cinco grandes
capacitaciones de conceptos y generalidades de la
Farmacovigilancia, incluyendo el Curso de
Productos Biotecnologicos en colaboracion de
Fedefarma, asi como también los talleres de
correcto llenado de formulario de sospecha de
Reacciébn Adversa a medicamentos [(RAM]).
Aproximadamente 700 personas fueron
capacitadas, dentro de las cuales se incluyen:
medicos, enfermeras, celadores, estudiantes e
invitados interinstitucionales.

En el periodo 2019-2020 se realizaron 32
notificaciones de sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM). Se establecid
una base de datos estandarizada con un sistema de
Codificacion Internacional: CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades 10ma edicion) y ATC
(Sistema de clasificacion anatdmica, terapéutica y
quimica), y acceso institucional al sistema MEDRA
(Diccionario Médico para actividades reguladoras).

En cuanto al Registro de Cancer, se cred el
procedimiento para reqistro de cancer, se
actualizaron las bases de datos de los afios 2014-2019
y migraron e incluyeron los registros 2019-2020. Se
establecieron relaciones y posibles convenios para
estandarizar la base de datos de Reqistro de Cancer
a nivel nacional, asi como también la cooperacion
directa para la creacion de la Oficina de Registro de
Cancer Poblacional.

En el Departamento de Archivo Clinico, se
digitalizaron los expedientes clinicos
correspondientes a los fallecidos.
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MANTENIMIENTO EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA

La Direccion de Operaciones tuvo grandes desafios
técnicos simultaneos con impacto en los sistemas de
climatizacion, suministro eléctrico \Y% de
infraestructura, los cuales afortunadamente fueron
mitigados con acciones correctivas a pesar de las
multiples limitaciones de los procesos propios del
impacto de la pandemia por Covid-18.

® Adquisicion de un nuevo Equipo Chiller de 540
Toneladas como solucion a la salida de
funcionamiento por averia total de los CHILLERS
existentes.

® Renovacion de los cuatro (4) Bancos de UPS,
parte esencial del Sistema de Soporte Electrico
General.

¢ Sustitucion de dispositivos electricos especiales
que generan la entrada automatica de las
Plantas Eléctricas (Breaker de 4000 amperes)
por vida Util agotada.

Mejoras del area fisica de la Central de
Esterilizacion en cumplimiento de las pautas
sefaladas por auditores externos del Instituto
Nacional de Cancerologia de Bogota.

Reingenieria en el Sistema de Ducteria para
mejora de la climatizacion de diversas areas:
Laboratorio Clinico, Estar de Médicos-4to piso,
Salon de Conferencias-2do nivel y Oficinas
Departamento Juridico-2do nivel.

Reingenieria del Sistema Osmosis Inversa en las
areas de Laboratorio Clinico, Cirugia Mayor,
Esterilizacion y Unidad de Dialisis.

Instalacion de Sistema de Extraccion en el area
de Urgencias.

Instalacion de Sistema de Bandejas Protectoras
en 8 cuartos tecnicos electricos como medida
de prevencion ante ubicacion sensible a
humedades.
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MANTENIMIENTO EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA

® Reingenieria en Sistema de Suministro de Agua * Realizacidon de Simulacro de Mesa y ler Simulacro
Helada del segundo piso, bloque de presencial (Practico) para Eventualidad ante
consultorios-B, en repuesta a enfriamiento Terremotos en cumplimiento de la agenda del
deficiente del disefio de climatizacion original. Plan de Emergencias y Desastres de la Institucion.

* Automatizacion del Sistema de Suministro de
Agua Helada del equipo de Resonancia
Magnética (MRI] del Centro de Imagenes,
superando el manejo manual recibido del
constructor en el equipamiento original.

®* Reactivacion de los trabajos detenidos
relacionados a Reparacion de Muro de Urgencias
agrietado por vicios de construccion de la obra
original (llevado a cabo por OISCE], vy
construccion del area de Cura y Acceso de
Ambulancias independiente.

* Construccion de facilidades que mejoran la
accesibilidad para pacientes discapacitados vy
peatones, con aumento del numero de rampas
de piso en pasarela exterior.
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SERVICIOS AUXILIARES

Logros:

¢ Implementacion de esterilizacion con
didxido de cloro.

¢ Implementacion de Inventarios mensuales
de la lenceria.

« Contratacion del servicio de mantenimiento
preventivo de los equipos de Lavanderia.

¢ Adquisicion de telas para elaboracion de
sabanas.

¢ Distribucidn de mas raciones de comida a
los pacientes y acompanantes.

¢ Implementacion de practica promisoria en
Pediatria: se otorga un juguete a los nifos
ingresados de Pediatria.
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RESULTADO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS

Se implementod junto al departamento de Calidad, la
aplicacion de encuestas de satisfaccion de nuestros
usuarios. A continuacion desglosamos el porcentaje de
satisfaccion recibido mensualmente;

DEPTO. m FEBRERO m JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

90.61 89.58 93.6 93.41 92.48 80.91 91.77
27 5097 88.6 100 100 100 100
88.43 901 94.59 82711 82.19 94.23 94
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oF CONSULTORIA JURIDICA

M

> Logros:

ESTAD|ST|C~AS DE PROCESOS ¢ Regularizacion y reqistros de procesos de
ANO 2020 compra con mas de 6 meses de antigliedad.

| ContratosNuevolngreso [N N T
- — ¢ Actualizacion proceso de Certificacion
Lo Hospitalaria de Defuncidn y creacion
e formulario de solicitud y autorizacion del
34 r—
| Reconocimientode Deuda | 8
46 « Creacidn reporte semanal acciones y tareas
172 de la Consultorfa Juridica.
Regularizar ¢ Revisidon y adecuaciéon contenido
600 Certificacion Hospitalaria de Defuncion.
| ConsultasEscritas  [NEENG
294 o Cierre de dos (2] casos en proceso judicial.
| ReunionesRRHH _ [ECH g :
30 o Creacidn modelo actos notarlale's para
60 apertura de sobres de Ofertas Técnica y
: Econdmica.
94 o Capacitacion Sistema de Regqistro de

Contratos (TRE).
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B1. PERSPECTIVA ESTRATEGICA

B1.1. Metas Presidenciales

B1.2. Indice de Uso de TIC e

Implantacién de Gobierno Digital

En este periodo el INCART continua realizando sus
aportes a fin de lograr cumplir con la meta
Institucional y Nacional de implementacion de
Gobierno Electronico, expresadas en el Plan de
Republica Digital, mantienen actualizada en este
sentido, el sistema Web de Software Libre GLPI
(Mesa de Ayuda) la cual ha llevado la trazabilidad
de cada incidencia o solicitud generada en el
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez
Pérez de Tavares.

El indice de Uso TIC es medido anualmente por la
OPTIC y tiene un valor de 20 puntos, dividido en 3
grandes areas: Infraestructura (7 puntos), Software y
Herramientas (6 puntos), Gestion y Controles (7
puntos). Obtuvimos una puntuacion de 12.90.

85¢<+~0



B.
Indicadores de Gestion

B1. PERSPECTIVA ESTRATEGICA B2. PERSPECTIVA OPERATIVA

B1.2. Indice de Uso de TIC e B2.1. Indice de Transparencia

Implantacién de Gobierno Digital

Infraestructura (5.40), Software y Herramientas (1.50), La Oficina de Libre Acceso a la Informacion
Desarrollo de Software (1.00), Politicas de Software Pablica, ha dirigido sus esfuerzos a la mejora
(0.50), Gestion y Controles TIC (6.00), Seguridad Fisica continua de las calificaciones recibidas acorde a lo
(2.00), Seguridad Logica (1.60) y Controles TIC (2.40). establecido en la Ley 200-04 de Libre Acceso a la
Estamos trabajando en las oportunidades de mejora Informacién Publica, logrando que nuestro Sub-
emanadas del informe de la auditeria. Portal de Transparencia permanezca actualizado

segun los lineamientos de la Oficina Presidencial
de Tecnologias y Comunicaciones (OPTIC] y del
organo rector en materia de transparencia, la
Direccion General de Etica e Integridad
Gubernamental [DIGEIG].

No obstante a la Pandemia por COVID-19 hemos
logrado un incremento en las calificaciones
obtenidas en las evaluaciones realizadas por la
Direccion General de Etica e Integridad
Gubernamental - DIGEIG mensualmente a los
Portales de  Transparencia  institucionales,
manteniendo la puntuacion por encima de 80.



Indicadores de Gestion

B2. PERSPECTIVA OPERATIVA

B2.1. Indice de Transparencia

Realizamos con éxito las elecciones de la Comision
de Etica Publica — CEP, juramentando la CEP 2019-2021,
que actualmente se encuentra ejecutando las
actividades establecidas dentro del Plan de Trabajo
establecido por la DIGEIG.

Se realizaron capacitaciones relativas a transparencia
y el derecho a saber a los colaboradores del Instituto
Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Perez de
Tavares — INCART.

Se hicieron las gestiones para la realizacion vy
publicacion de las Declaraciones Juradas de todos los
colaboradores obligados a presentarlas segun |o
establecido en la la Ley 200-04 de Libre Acceso a la
Informacion Publica, lo que incidio en un aumento en
las calificaciones.

Se realizaron sensibilizaciones en materia de
transparencia para el personal involucrado en la
Matriz de Responsabilidad Informacional, en
conjunto con la DIGEIG, y para el departamento
de Compras y Contrataciones Publicas
institucional.

Con la participacion de los Colaboradores fue
elegida la Comision de Etica Publica (CEP) 2019 —
2021 el 28 de noviembre del 2019.

La CEP saliente logro elaboro, aprobo e imprimio
el primer Codigo de Etica del Servidor Publico del
INCART, siguiendo los lineamientos estipulados
por la DIGEIG y la Ley 41-08 de Funcion Publica
del MAP, el mismo fue entregado a la CEP
entrante para su distribucion a los colaboradores
de la Instituto.
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B2. PERSPECTIVA OPERATIVA

B2.1. Indice de Transparencia B2.2. Normas de Control Internos (NCI)

Durante los primeros dos meses y medio del ano
2020, participamos en las actividades convocadas por
el organo rector de transparencia, asi como
sostuvimos reunion con la OPTIC en la que se trataron
temas relacionados a la mejora de las calificaciones
de los indicadores de Tecnologia (ITICGE) y el estatus
de las certificaciones NORTIC A2 y NORTIC A3, que
todavia se encuentran en proceso. Logramos la
certificacion NORTIC E1 —Norma para la gestion de las
redes sociales en los organismos gubernamentales, el
pasado mes de septiembre, 2020.

De cara al fortalecimiento de los controles internos y a
pesar de no tener implementada la NOBACI en la
Institucidn, contamos con controles internos sobre el
efectivo de ingresos y egresos, los cuales por
meétodos alternos podemos satisfacer
sustancialmente al momento de recibir un ingreso o
al momento de emitir un pago. Se cuenta para esto
con la Gerencia de Revisidon y Control, la cual se
encarga de realizar dichas revisiones de manera
preventiva; permitiendo este mecanismo detectar
oportunamente cualquier discrepancia de |os
iNgresos, egresos y compromisos adquiridos por el
INCART.

En adicion tenemos habilitada una unidad de
Auditoria de la Contraloria General de Republica
funcionando dentro la Institucion; la cual valida todos
los documentos de desembolsos emitidos en la
entidad.
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B2. PERSPECTIVA OPERATIVA

B2.3. Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC)

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES (PACC)

ENERO - DICIEMBRE 2020

DESCRIPCION

INSUMOS-EQUIPOS-MANTENIMIENTOS LAVANDERIA-LIMPIEZA
ALIMENTOS Y BEBIDAS

UTENSILIO DE COCINA

COCINA-EQUIPOS-INSUMOS

SOLUCIONES GENERALES

MEDICAMENTOS CONTROLADOS

MEDICAMENTOS ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTOS GENERALES

MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

INSUMOS MEDICOS GENERALES-CIRUGIA-

LABORATORIO CLINICO -INSUMOS-EQUIPOS-REACTIVOS-
MANTENIMIENTOS-REMODELACIONES

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SEGURIDAD FISICA

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

GERENCIA DE MERCADEO Y COMUNICACIONES
DEPARTAMENTO DE JURIDICA

AUDITORIA MEDICA

BANCO DE SANGRE-INSUMOS GENERALES-CAPACITACIONES
CENTRO MEDICINA INTERNA-NECESIDADES GENERALES
CENTRO DE RADIONCOLOGIA-INSUMOS GENERALES-SERVICIOS-
CAPACITACIONES

PREVENCION DE INFECCIONES NECESIDADES GENERALES
URGENCIAS

TOTAL
GENERAL

21,880,384.02
17,274,690.85
6,872,695.70
1,353,400.40
795,879.76
14,928,098.16
7,356,566.80
78,092,949.51
247,626,585.83
52,890,372.66

116,945,418.48

2,073,400.00
7,032,360.00
2,142,500.00
143,200.00
35,000.00
665,000.00
4,709,163.44
931,500.00

10,379,261.97

63,195.00
65,353.00

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES (PACC)

ENERO - DICIEMBRE 2020

DESCRIPCION
URGENCIAS
DIRECCION DE INVESTIGACION DEL CONOCIMIENTO-PROYECTOS-
EQUIPOS

CENTRO GASTROENTEROLOGIA
MATERIAL GASTABLE OFICINA
HEMATOLOGIA
HOSPITAL DEL DIA
PLANIFICACION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CUIDADOS PALEATIVOS
NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORAXICA
DIRECCION MEDICA
GERENCIA DE CALIDAD
GESTION HUMANA
GESTION AL USUARIO
HOSPITALIZACION
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION-MANTENIMIENTO-EQUPOS-
SOFTWARE
PEDIATRIA
MANTENIMIENTO-MANTENIMIENTO GENERAL-
ELECTROMEDICINA-PLANTA FISICA-REMODELACIONES-EQUIPOS
CENTRO CICLOTRON-INSUMOS
TOTAL GENERAL PACC 2020

TOTAL
GENERAL
65,353.00

14,985,832.00

1,702,813.56
7,760,690.94
23,000.00
98,270.00
110,000.00
370,000.00
445,100.00
3,500,550.00
665,000.00
406,800.00
2,379,000.00
236,000.00
3,828,500.00

38,975,730.00
1,635,711.00
212,012,099.91

767,040.00
884,159,112.99
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B2. PERSPECTIVA OPERATIVA

B2.4. Auditoria y Declaraciones Juradas

Las declaraciones juradas de bienes, de los altos
ejecutivos del INCART obligados segun la Ley 200-04
de Libre Acceso a la Informacion, estan disponibles en
el Sub-Portal de Transparencia institucional.

Como resultado de las observaciones destacadas en la
Auditoria realizada por la Camara de Cuentas de los
periodos 2015-2016, la Institucion remitid su Plan de
Accioén Correctivo y su Matriz de informacion en cuanto
al nivel de cumplimiento de las recomendaciones del
Informe final de |la Auditoria, la cual consideramos en un
80% su ejecucion.



Indicadores de Gestion

B3. PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS

B3.1. Gestion de Usuarios

Nuestra entidad desde sus inicios mantiene como
premisa brindar una atencion de excelencia a los
usuarios, basado en el compromiso con la
humanizacion de |os servicios v las alianzas con
los grupos de interés.

En ese sentido, el INCART tiene implementado los
Buzones de Quejas y Sugerencias, que cada mes
nos permiten revisar, corregir o implementar
mejoras en nuestros servicios, tomando como
fuente la informacion expresadas por 10s usuarios.

En relacidon a las actividades de consejeria para
seguimiento a personas sospechosos de
seropositividad a VIH se han remitido a los
organismos rectores 10 informes (enero-octubre])
y l0s casos positivos se han reportado a traves de
la plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica [SINAVE).

El departamento de Trabajo Social tiene un
programa de Educacion a los Usuarios, el cual
debido a la pandemia, algunas de las actividades
del programa fueron pospuestas y otras han sido
adaptadas a la nueva modalidad en la cual vivimos
y hemos hecho uso de las redes sociales del
hospital para seguir brindando educacion a
nuestros usuarios, a sus familiares y a los
cuidadores, contando siempre con la colaboracion
de nuestros médicos especialistas.

Se impartieron y se contintian impartiendo charlas a
nuestros pacientes, acompanantes y colaboradores,
conjuntamente con el departamento de Prevencion
y Control de Infecciones, sobre el COVID-1S,
higiene y distanciamiento, con el fin de prevenir
brotes interinstitucional.
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B3. PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS

B3.1. Gestion de Usuarios

A continuacion un listado de las charlas impartidas a los usuarios:

CHARLAS TOTAL

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

RT

@

Charlas instructivas a familiares y cuidadores de usuarios hospitalizados 75

Charlas a usuarios oncoldgicos sobre el manejo de la enfermedad 191
Charlas preventivas 51

.
10
:
10
7

Charlas de orientacion a la Unidad Funcional de Cancer de Pulmoén 14
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GESTION INTERNA

4.1. Desempeio Financiero

4.2. Contrataciones y Adquisiciones



4.1.

Desempeno Financiero

El buen manejo de los recursos financieros del
INCART ha permitido mantener e incrementar la
disponibilidad de servicios para el cumplimiento de
su  mision institucional como prestadora de
Servicios de Salud Oncoldgica del Estado, en su
calidad de tercer nivel de atencion.

La entidad cuenta con un plan de pagos y flujo de
caja, con el fin de controlar los ingresos de la
institucion y realizar un mejor manejo financiero.
Apegados ademas a las normas, reglamentos y
transparencia, cumpliendo con nuestros organos
rectores a traves del envio oportuno de los reportes
de ejecucion.

ASIGNACION PRESUPUESTARIA

Durante este periodo recibimos  asignacion
presupuestaria por un monto de RD$254.5 millones,
ejecutdndose para cubrir gastos por servicios
personales de personal meédico vy apoyo
administrativo.

Recibimos un monto de RDS25 millones
correspondiente al presupuesto adicional, aprobado
para el proyecto Pet-ciclotron.

Un monto de RD$S58 millones fueron recibidos por el
Servicio Nacional de salud como apoyo
presupuestario por el impacto de la pandemia
durante el periodo mayo/agosto.



4.1.
Desempeno Financiero

INVERSION EN ACTIVOS FIJOS ADQUISICION ACTIVOS FIJOS POR RUBRO
NOVIEMBRE 2019 - 0CTUBRE 2020

DETALLE COSTO
ELECTRODOMESTICOS 771,543
EQUIPO DE COMUNICACION,

La institucion realizd una importante inversién en
activos fijos ascendente a RDS$S8.8 millones. El 35%

corresponde a Equipos médicos y de laboratorio.  EOMUNICACION= ¥ St HATAMENTO 218,890
EQUIPO DE GENERACION ELECTRICA, APARATOS ——
Y ACCESORIOS ELECTRICOS '
EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 3,087,372
EQUIPOS DE COMPUTO 86,775
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 175,277
MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS 29,500
MUEBLES DE ALOJAMIENTO, EXCEPTO DE OFICINA e
Y ESTANTERIA e
MUEBLES DE OFICINA Y ESTANTERIA 320,750
OBJETO DE VALOR 1,500
OTROS EQUIPOS 948,055
OTROS MOBILIARIOS Y EQUIPOS NO e
IDENTIFICADOS PRECEDEN TEMENTE
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO,

CALEFACCION Y REFRIGERACION 346,703

INDUSTRIAL Y COMERCIAL
TOTAL 8,803,857

2%

0.5%
35%
1%
2%
0.3%
20%

4%
0%
11%

12%

4%

100%
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4.1.
Desempeno Financiero

INVERSION EN ACTIVOS FIJOS

Las adquisiciones mas relevantes del periodo fueron Dos inversiones trascendentales, cuya compra fue
la compra de un Equipo Generador electro ordenada durante este periodo y que no se reflejan
quirdrgico para el drea de urologia y las tramerias en |o antes expuesto, es la adquisicion de una unidad
metalicas para la adecuacion del almacén general. de enfriamiento valorada en RDS$15.9 millones, y una

torre de endoscopia valorada en RDS16.6 millones.

ADQUISICIONES MAS RELEVANTES DEL PERIODO

FECHA DE r PERIODO
ADQUISICION DESCRIPCION DEPARTAMENTO ADQUISICION
08/11/2019 MONITOR PARA SIGNOS VITALES URGENCIA 300,900
11/11/2019 ELECTROCARDIOGRAFO URGENCIA 97,999
11/11/2019 EQUIPO ACCESO A PARQUEOS GERENCIA PLANTA FISICA 253,706
20/11/2019 GENERADOR ELECTRO QUIRURGICO ESG400  UROLOGIA 1,093,909
20/11/2019 RECEPTOSCOPIO (TELESCOPIO OES) UROLOGIA 572,270
16/12/2019 TRAMERIAS ENSAMBLADA EN ALMACENES GERENCIA LOGISTICA 1,379,073
31/01/2020 MANEJADORA (A/C) 5 TONELADAS CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA 295,649
26/02/2020 ELECTROCARDIOGRAFO CARDIOLOGIA 97,999
18/03/2020 CAMILLA DE EXAMEN PARA PACIENTES URGENCIA 340,725
29/05/2020 COLCHON TERAPEUTICO HOSPITALIZACION 429,520
19/06/2020 NEVERA PARA MEDICAMENTOS BANCO DE SANGRE 643,100
16/07/2020 MAQUINA DE ANESTESIA CENTRO QUIRURGICO 658,440
22/10/2020 BOMBA SUMERGIBLE AGUAS NEGRAS GERENCIA MANTENIMIENTO 385,320
21/10/2020 COLCHON P/CAMA HOSPITALARIA HOSPITALIZACION 200,250

TOTAL 6,748,861



4.1.
Desempeno Financiero

INGRESOS POR CAPTACION DIRECTA / INGRESOS POR OTROS CONCEPTOS

El 2020 presenta Ingresos Devengados por un

ADQUISICIONES MAS RELEVANTES

monto de RDS513.8 millones, al comparar con P VARIACION

. . . . o DEL PERIODO

igual periodo 2019 exhibe una baja de un 17%,

principalmente por el impacto de la pandemia DETALLE 2020 2019 RD$ %

Covid-19. CENTRO DE ANATOMIA ] s
PATOLOGICA 11,040,703 16,816,490 -5,775,787 -34%
CENTRO DE BANCO DE SANGRE 9,956,450 11,759,978 -1,803,528 -15%

Este 2020 el 89% de los Ingresos son CENTRO DE FARMACIA 283,001,034 338,048,060 -55,047,025 -16%

Financiados por ARSs, la participacién de CENTRO DE HOSPITAL DE DIiA 10,994,638 13,619,058 -2,624,420 -19%

SeNaSa en este porcentaje es de un 77%, CENTRO DE HOSPITALIZACION 41,740,592 48,962,532  -7,221,940 -15%
CENTRO DE IMAGEN 29,060,318 33,643,945 -4,583,626 -14%

disminuyendo la facturacion a esta ARS en un
CENTRO DE LABORATORIO

17% con relacion al afo anterior. El régimen cLiNICO 21,338,304 30,957,689 -9,619,385 -31%
Subsidiado participa en un 87%. CENTRO DE MEDICINA INTERNA .
VESPECIALIDABES 14,870,362 25,192,569 -10,322,207 -41%

.3 ; CENTRO DE ONCOLOGIA .

Los Ingresos Percibidos o recaudaciones, MEDICA 7,881,943 8,705,047  -823,104 -09%
incluidos aqui recuperacion de Cartera y otros CENTRO DE RADIOONCOLOGIA 62,598,153 66,415,330 3,817,177 -06%
ingresos, ascendieron a un monto de RD$523 CENTRO DE URGENCIAS 1,489,394 2,679,878  -1,190,483 -44%
i d ¢ | 69% de | e CENTRO QUIRURGICO 16,280,281 24,196,945 -7,916,664 -33%
miliones, de esto, € o de la recaudacion CENTRO CICLOTRON 3,515,448 624,465 2,890,983 463%

corresponden a SeNaSa, RD$272.3 millones al 621,621,985 -107,854,364 -17%
Régimen Subsidiado y RDS$89.2 millones al
régimen contributivo.
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4.1.
Desempeno Financiero

PASIVOS

Los pasivos acumulados al 31 de octubre suman El 66% de las cuentas por pagar a suplidores
RD$199 millones que incluye, deuda con suplidores corresponde a insumos medicos, de laboratorio vy
por un monto ascendente a RDS150.2 y reserva para medicamentos, el restante 34% a otros inventarios,
pagos de incentivos y regalia pascual por RDS40.6 mantenimientos y reparaciones.
millones.
COMPOSICION CUENTAS POR PAGAR A OCTUBRE 2020 l
DETALLE RDS

INSUMOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y MEDICAMENTOS 99,447,145.26 66%

ADQUISICION DE MOBILIARIOS Y EQUIPOS 8,026,283.48 05%

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS 6,457,745.85 04%

ALIMENTOS Y UTILES DE COCINA 4,645,211.90 03%

GASOIL PLANTA 1,648,059.20 01%

GLP 1,058,515.32 01%

OXIGENO MEDICO Y GASES 5,524,184.62 04%

TELEFONO, INTERNET 796,723.42 01%

SERVICIOS SANITARIOS MEDICOS 4,456,200.23 03%

OTROS SERVICIOS TECNICOS PROFESIONALES 2,870,967.27 02%

MATERIAL PARA LIMPIEZA 2,468,873.89 02%

MATERIAL DE OFICINA 2,050,921.45 01%

RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS 670,456.04 0.4%

PRODUCTOS ELECTRICOS Y AFINES 5,505,116.86 04%

OTROS GASTOS 4,529,314.95 03%

TOTAL| 150,155,719.74



4.1.
Desempeno Financiero

EXONERACIONES A PACIENTES

Para este 2020 las Exoneraciones ascendieron a Las cuentas por cobrar a usuarios se
RDS4.3 millones, representan solo el 1% de los incrementarcn un 527% pasando de un balance
ingresos facturados; para el 2019 representaban el de RDS3.6 millones a RDS22,3 millones; estan en
3%. proceso de depuracion para la exoneracion.
COMPARATIVO SERVICIOS EXONERADOS A PACIENTES VARIACION
DETALLE 2020 2019 RDS %
CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA 78,010 714,670 -636,660 -89%
CENTRO DE BANCO DE SANGRE 207,855 934,073 -726,218 -78%
CENTRO DE FARMACIA 755,072 3,278,022 -2,522,950 -77%
CENTRO DE HOSPITAL DE DiA 241,442 493,433 -251,991 -51%
CENTRO DE HOSPITALIZACION 842,238 4,357,232 -3,514,994 -81%
CENTRO DE IMAGEN 586,011 1,428,396 -842,384 -59%
CENTRO DE LABORATORIO CLINICO 287,254 1,288,020 -1,000,766 -78%
CENTRO DE MEDICINA INTERNAY ESPECIALIDADES 104,335 340,807 -236,472 -69%
CENTRO DE ONCOLOGIA MEDICA 38,561 80,674 -42,113  -52%
CENTRO DE RADIOONCOLOGIA 837,861 850,758 -12,898 -02%
CENTRO DE URGENCIAS 44,847 107,051 -62,204 -58%
CENTRO QUIRURGICO 272,916 697,612 -424,696 -61%
CENTRO CICLOTRON 47,582 624,465 47,582 100%

TOTAL| 4,343,984 14,570,749 -10,226,765 -70%
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4.1.

Desempeno Financiero

INDICADORES FINANCIEROS

RELEVANTES

De acuerdo a estandares internacionales [Byington)
con enfoque al sector salud establece que el
indice de razon corriente es de 1.43, siendo el de la
institucion de 1.62 para el periodo. Esto significa
que la institucion tiene capacidad para cumplir con
sus obligaciones a corto plazo. Sin embargo, el
indice de Prueba Acida cuyo estandar es 1.34, el
resultado de la institucion es de 110, ya que la
institucion cuenta con la venta de sus inventarios
para cumplir con sus obligaciones.

El indicador Endeudamiento/Ingresos para este
periodo es de 39.08, por debagjo del estandar
internacional que es 452, significa que la
institucion mantiene un nivel de deuda aceptable
con relacion a los ingresos que genera.

En promedio las cuentas por cobrar ARSs se
recuperan en 85.7 dias, las cuentas por cobrar
SeNaSa se recuperan en promedio en 68 dias. De
acuerdo al estandar la media es de 138.69 dias.

NIVEL DE GLOSAS EN

FACTURACION A ARSs

El nivel de glosas en facturacion a ARSs es de un
1.3% en promedio, por debajo 5%, meta
establecida por el Servicio Nacional de Salud.
Este 2020 la recuperacion de cartera por
facturacion a las ARSs sumaron RDS$468.1
millones, siendo solo RDS6 millones el monto de
las glosas.

La institucion ha estado tomandc las acciones
de lugar a través del comité de infecciones vy
auditorias de concurrencias mas efectivas para
disminuir ain mas este porcentaje.



4.1.
Desempeno Financiero

* Mantener indicadores financieros liquidez y deuda Para este 2020, estamos alineados a las
sobre los parametros normales. actividades del POCA del Servicio regional de
Salud Metropolitano (SRSMJ; las actividades

* Cumplimiento con nuestros érganos rectores envio correspondientes a esta direccion financiera son:

informacion con oportunidad.
® Analisis comportamiento pago

* Desarrollo de procedimientos operativos para * Analisis de gestion de tesoreria
eficientizar los informes y/o reportes de los * Elaboracion y analisis de los estados
colaboradores de la direccion financiera. financieros del CEAS
* Actualizacion trimestral del Inventario CEAS
* Mantener el compromiso de los colaboradores de ¢ Seguimiento vy analisis al proceso de
la direccion financiera. facturacion por venta de servicios a ARS en el
CEAS

® Apoyar en la contratacion del servicio Pet con
programa alto costo, Ars Humano. Todas estas actividades son evidenciadas
mediante la elaboracion de los informes

correspondientes y el envio de esta informacion
LIMITACIONES a nuestros organos rectores, asi como a la
direccion de planificacion y desarrollo del

INCART.

* No contar con un sistema informatico de facturacién
funcional, como mecanismo de reduccion de costos
y mejora de |os servicios.

* No contar con un sistema informatico financiero.
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4.1.
Desempeno Financiero

METAS FUTURAS / PROYECTOS

* Empujar la realizacion de los estudios de costos * Conformar el comite de reduccion de gastos y

de todos los procedimientos medicos para
robustecer la negociacidon con las ARSs, siempre
y cuando la disponibilidad financiera lo permita.

Contribuir en la contratacion de servicios con las
ARSs faltantes [Humano, futuro, monumental,
etc]).

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

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

Lograr concluir con la implementacion del
Dynamic.

establecer politicas de ahorro, involucrando cada
director y/o gerente de area que nos permita
racionalizar |0s gastos progresivamente.

Gestionar los costos de los equipos entregados
por Oficina de Ingenieros y Supervisores de Obras
del Estado (OISOE) o gestionar autorizacion de las
autoridades correspondientes para costear y asi
presentar la verdadera composicion de los activos,
cargos de la depreciacion o costo de reposicion a
los centros y por consiguiente medir mejor la
eficiencia operativa.



4.2.

Contrataciones y Adquisiciones

Los Procesos de Compras han sido
manejados bajo la Ley No0.340-06 sobre
Compras y Contrataciones de Bienes,
Servicios, Obras y Concesiones y su
correspondiente Reglamento de aplicacion
543-12, las cuales ascendieron a un monto de
RDS 788,307,441.60

Dichos procesos reflejan la clasificacion por
modalidad de compra, donde podemos ver
que los procesos de compras de excepcion
ocupan el mas alto porcentaje, por la
naturaleza del Instituto, donde los
medicamentos para tratamientos de cancer
representan los costos mas altos y son
comercializados en el mercado local en su
generalidad por representantes exclusivos o
distribuidores unicos.

COMPRAS POR MODALIDAD

Compras por Debajo del

Compras Menores
31%

Comparacion de Precios
16%

m Procesos de Excepcion

m Compras Mejores

Procesos de Excepcion
50%

Comparacion de Precios

m Compras por Debajo del Umbral
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ANEXOS



5.1,
CAPACITACIONES

Diplomado en Hacienda e Inversidén Publica, impartido por el Centro de
Capacitacion en Politica y Gestion Fiscal (CAPGEFI), del Ministerio de
Hacienda.

. Charla "El arte de atender al paciente”, para sensibilizar al personal de Salud.

. Diplomado Facilitador de la Formacion Profesional, impartido por INFOTEP y
coordinado por la Division de Capacitacion y Desarrollo de nuestra
institucioén.

. Diplomado en Gestién y Planificacién de Centros y Servicios Asistenciales
CTO - INCART.

. Jornada de concientizacion scbre el Coronavirus, dirigido a usuarios y al
personal.

. Conferencia “Genéticas y Epigéneticas del Cancer de mama en el Caribe:
Impactos y resultados"






5.2.

ACTIVIDADES

Almuerzo con pacientes, celebrando el dia de Accién de Gracias.
. Encendido del arbol de navidad 2019.
. Cena de navidad 2019.

. Comité de Emergencias y Desastres del INCART realiza jornada de
concientizacion frente a terremotos repartiendo kits de emergencia.

. Juramentacion y bienvenida del nuevo Director General.
. Visita de la Rectora de la UASD.
. Conmemoracion del Dia contra el Cancer de Mama.

. Premiacion Empleado Meritorio
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5.3

AVANCES

El CIEA (Organismo Internacional de Energia Atdmica) visita el INCART junto
al Viceministerio de Energia Nuclear del Ministerio de Energia y Minas,
confirmando nuestra tecnologia de ultima generacion.

. Inauguracion de la Unidad del Registro del Cancer en Rep. Dom., instalado en

la Facultad de Ciencias de la Salud de la UASD.

. Apertura de la primera Unidad de Patologia y Medicina Oral de la Red

Publica.

. Instalacion de “Campanas por la Salud”.

. Entrega del Codigo de Etica Publica, CEP INCART realizado por el Comité de

Etica PuUblica 2018 - 2020.

. Certificacioén en la norma ISO 9001:2015 en Gestion de Calidad con

excelentes resultados.

. Apertura de Area de Procedimientos del Centro de Oncologia Pediatrica,

COP INCART

. Certificacion NORTIC E1:2018, Norma para la Gestion de las RedesSociales en

los organismos gubernamentales, de la OPTIC.



ELECTRONICO

NORTIC




5.4.

CHARLAS DEPTO. TRABAJO SOCIAL

Programa Educacion a los Usuarios

Charla "La realidad del cancer de pulmoén®, en el mes de concientizacion
del Cancer de Pulmén

. Conversatorio de "Los valores como base del desarrollo emocional de la
familia“, con motivo del Mes de la Familia.

. Taller Comida Sana.

. Programa Educ. a los Usuarios LIVE: Transmision en vivo de las charlas
del programa, a través de las redes sociales.

. Charlas de orientacion a los usuarios sobre el COVID-19 / Medidas de
Prevenciéon contra el COVID-19.

. Otras
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5.5.

COMITE DE ETICA PUBLICA INCART

1. Elecciones del Comité de Etica Publica (CEP INCART) 2019 - 2021,

2. Juramentacion nueve Comité de Etica 2019 -2021.
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