s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versioén: 01
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 21/08/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [J Hospital X CPN []

*Nombre del lugar: Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez Tavares
Area: Calidad en la Gestion

Nombre de la Actividad: Secguimiento al Plan de Mejora CAF 2024
Cédigo POA (si aplica): 4.1.1.17.05

INTRODUCCION |

El presente informe tiene como objetivo fundamental el seguimiento del Plan de Mejora CAF 2024. Este
documento es de vital importancia, ya que permite evaluar los avances y logros alcanzados en el marco de un
proceso de mejora continua en el Instituto Nacional del Cancer (Incart).

El Plan de Mejora CAF se erige como un catalizador en la busqueda de la excelencia y la gestion de la calidad
total, promoviendo la aplicacién sistematica del ciclo de planificacion, desarrollo, control y ejecucion.
A través de los resultados obtenidos en el Autodiagndstico, hemos podido evidenciar los logros concretos
alcanzados gracias al esfuerzo conjunto del Comité de Calidad de la Gestion y de todas las unidades funcionales
del Incart. Cada uno de los criterios que componen el modelo CAF ha sido objeto de atencidn y analisis, lo que
nos permite no solo celebrar los éxitos, sino también identificar dreas de oportunidad para seguir avanzando en
nuestra mision de mejora contintia. Este informe, por tanto, no solo documenta el progreso realizado, sino que
también establece un marco de referencia para futuras acciones y decisiones estratégicas en pro de la calidad y
la excelencia institucional.

OBJETIVO DEL INFORME
Dar a conocer los avances y procesos llevados a cabo para la ejecucion del Plan de Mejora CAF 2024

METODOLOGIA (si aplica)

Monitoreo, recopilacion de las evidencias que sustentan el desarrollo de las actividades programadas en el plan
de mejora CAF 2024

DESARROLLO / HALLAZGOS ‘

El Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares, una vez aprobado el plan de mejora
CAF 2024, dio inicio al desarrollo de las actividades con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos.

Detallaremos el seguimiento de las actividades el plan de mejora del 2024:

Accion de Mejora #1

Implementar el desarrollo de una matriz para dar seguimiento a la efectividad de las alianzas.
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El Instituto Nacional del Céancer ha desarrollado una Matriz de Alianzas y Convenios con la finalidad de dar un
seguimiento mas efectivo, desde cuando se inician los convenios y alianzas hasta la fecha de finalizacion de la
misma, esta se estard actualizando cada vez que se desarrolle un nuevo convenio.

Estatus: Completada 100%

Anexo #1 Matriz de Convenios y alianzas

incart

Matriz de Alianzas y Convenios del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez de Tavares

(INCART)
N Responsable del
0 | Alianzas/Convenios | Fecha Inicio | Fecha Final |Seguimiento Comentarios
SENASA-INCART Renovacion Anual (Si no
1 |parael plan de Grinilda Tavares/ |hay desacuerdo con las
servicios de salud. 25/11/2014 [25/11/2015 | Sandra Ciprian dos partes interesadas )
Programa de
medicamentos
2 |esenciales
PROMESE/CAL- Maria Bautista
INCART 18/05/2015 |18/05/2016 |/Lescania Melo
3 Renovacion Anual (Si no
Fundacion LOATA- hay desacuerdo con las
INCART 20/05/2015 |20/05/2016 |Jazmin Camacho |dos partes interesadas )
Tesoreria nacional-
Incart para la calidad
de establecer maximo
y minimo las cuentas
4 .
operativas de las
instituciones que Renovacion Anual (Si no
captan recursos de hay desacuerdo con las
forma directa. 10/02/2016 |10/02/2017 | Sandra Ciprian dos partes interesadas )
5
SURA-INCART 05/10/2016 |20/10/2018 | Prisly Rivas
Instituto Técnico
6 Superior Rotacion de estudiante
Comunitario ITSC- para
INCART 11/06/2021 |11/06/2026 |Jazmin Camacho |la pasantia.
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7 | Universidad Acuerdo de cooperacion
Nacional Pedro para proyectos de
Henriquez Urena intercambio Cientifico
UNPHU-INCART 15/02/2021 |15/02/2026 |Jazmin Camacho |y Académico
8
VOLUNTARIADO- Renovacion Anual (Si no
INCART INCART Sr. Sofia Rojas hay desacuerdo con las
camina contigo. 20/12/2021 |20/12/2022 | Goico dos partes interesadas )
9 |CAIDEP-INCART
centro de atencion Renovacion Anual (Si no
integral a las Maria Bautista/ hay desacuerdo con las
dependencias. 12/04/2022 |12/04/2023 | Tomas Béez dos partes interesadas )
Este convenio se renueva
10 segun
GOLDS GYM- el empleado contintie
INCART 18/10/2022 |18/10/2024 | Prisly Rivas En el programa.
MIPYMES-INCART
Fortalecimiento de
programas para el
11 | Desarrollo
Empresarial y de las Dra. Ircania
habilidades de los Castillo/ Tomas
emprendedores. 28/10/2022 |28/10/2024 | Béez
Gabinete Politica
Social de la
Presidencia (GPS)-
12 | INCART para las
contrataciones de
personas, Bienes,
Servicios y Obras. 20/07/2023 [20/07/2025 | Haydee Acevedo
INDOCAL-INCART
13 | para ofrecer servicios
de certificacion de Laura Vifias/ Gerencia de Calidad de
sistema de gestion. | 30/03/2023 |30/03/2025 |Haydee Acevedo |Gestion
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INESIMED- Francelia
14 | INCART acuerdo Nuiez/Apoyo la
Imagenes Médicas. |29/03/2023 |29/03/2028 | Gestion Médicas

Accion de Mejora #2
Identificar y desarrollar convenios con otras organizaciones publico privadas.

Las alianzas publicas y privadas se utilizan para el desarrollo de proyecto de inversion a través de una
modalidad contractual por medio de agentes publico-privado con miras al desarrollo de infraestructura y
provision de servicio publico.

En el Incart existen convenios de colaboracion académicos, universidades, otros centros de salud nacionales e
internacionales, proveedores, sociedad civil, publico privado. Ademas ha desarrollado acuerdos con
universidades nacionales para la realizacion de residencias médicas a cargo del Comité de Ensefanza y de
pasantias para el personal administrativo. La institucion tiene un programa de ejercicios para los empleados.
Evidencia: Asociacion con el Gold's Gym para empleados y sus dependientes, convenio con CAIDEP Centro
de atencion integral a las dependencias, INDOCAL entidad nacional responsable a la Normalizacion y la
Metrologia y la Evaluacién, GABINETE DE POLITICAS SOCIALES es la instancia administrativa de
coordinacion interinstitucional, del mas alto nivel, encargada de asesorar al Organo Ejecutivo y el Consejo
de Gabinete en materia de desarrollo social, servir de instancia de discusion de la agenda social, formacion,
coordinacion operativa y evaluacion estratégica.

Estatus: Completada 100%

Anexo #2
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18 de octubre del 2022
Santo Domingo, DN,

Sefior(a)

José Ernesto Ramfrez Feliz

Direetor General .
mmmxadmuwmnmmmmummm

Avezida Dr. Bernardo Correa y Cidrén esquina Rafael A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria

Asunto: Plan Active Plus Empresarial
Estimado/a St(s). José Ernesto Ramfrez Feliz:

Enmdhnomado.mmmmuhqudﬂnmmﬁpmnﬁﬂqum
oﬁm-mmumnawvmmwummmm

pemarmm(mummmmuﬁmmwumumu
adelante, bajo la modalidad de descuento por némina,

E.nepunemdisponis‘.upuﬁrdellemdeNoviunbnddeemndomlosuhﬂpda
téeminos y condiciones que indicamos 2 continuacién.

Active Plus Empresarial (el “Plan”), que tiens las siguientes

g) Cuota de RD$#:566:66 mensuales.

b) Inscripcién de RDS$2,000.00.

¢) Costo de Reactivacién de RD$500.00,

d) Familiares Directos RD$1,500.00 (ver seccién 2 de esta misiva),

¢) Body Transformation. RD$12,593.00.

f) Instructores expertos para consultar,

§) Evaluaciones-médicas bimestrales e indicacién de rufina personslizada.

w_uM.LmColaMMopwmrmmmddmmmaﬂm
prerrogativas:

% Personas con Derecho do Afliacién. El derecho de filiecién del Plan esté reservado pars los
Cohbmdcmymhnﬂhmdeunmhmcdimmmmemjm.midMQ
soltero(g), los padres del mismo se aceptarin como tal (los “Eamiliares”). En todo caso debe presentarss
pmbcdepumm.Los&mﬂiuuﬁenmhlibemddehcrib&nmhudeqmdmuymnm
que sea en |2 que el Colaborador tituler esté inscrito. '
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2.1 Propiedad Membresias. Los Colaboradores de La Empresa son los duefios de las membresfas
m&mkmm&wdﬁc&maDMdmmNowh
mmhuhmwmwmmpmmmmw:mm

OWMW%&AOIuMO&MNMF&M(&MML
- al GO!
Mm : sw)paclda Empresa, comunicar, oportunamente, ILDS GYM, la(s) sede(s) a

4. Activacién de Membresias. Para la activacién de las membresias objeto de la presenta misiva, cada
Md&ﬁmahnﬂekmwﬁuwhynnd&dmammm
pordGOLDSGYMdfamﬂuhdenﬁmdeFmﬂiuuyddowmoqmmauhwuu
mmdmwmumaummwmwuoowsom

Ex¢l ston, | ransierencls e Aliliacione: 2! Al
¥ sus Familiares, respecto a congelacién de membresia, inscripeion, exclusién, transferencia,
wmwamma.mumamyaumm
recursos humanos de La Empresa, y este procederd a notificar al GOLDS GYM, vias sus Oficinas
vas, para su efectividad y aplicacién. Las solicitudes individusles realizadas por los
Colsboradores y Familiares no serin aceptadas y por ende no serin reflcjadas en las facturaciones.

5. Toda solicitud de los

3.1, Inclusién de Nuevos Afiliados, Para la inclusién de nuevos Colaboradores y Familiares, La Empresa
debe remitir a las Oficinas Administrativas del GOLDS GYM, los siguientes datos del nuevo afiliado de

¢) Sucursal a la cual desea inscribirse.
d) Datos de contacto del Colaborador (teléfonos, direccidn y correo electrénico).
€) Carta de certificacién de que labora en la empresa y camet de la empresa

5.2, Exclusién Afiliados. Para la exclusién de Colsboradores y Familiares, La Empresa debe remitir a las
Oficinas Administrativas del GOLDS GYM, los siguieates datos del afiliado de hugar-

a) Nombre completo.

b) Nimero de Cédula de Identidad

c) Fecha efectiva de exclusién.

d) Datos de contacto del Colaborador actualizados (teléfonos, direccion y correo electrénico).

MMMmMMyFWMMaWw
afiliacién de una sucursal del GOLDS GYM a otra, luego de haber transcurrido un perfodo de séis (6) meses
de estar afiliado a una determinada sucursal. E) Colaborador deberd solicitary gestionar el cambio a través
de] departameato de RRHH de la Empresa, donde deberd completar los formularios correspondientes.
Posteriormente, la Empresa procederd a notificar, por escrito, la referida transferencia al GOLDS GYM,
para que éste proceda a ejecutar los cambios de lugar.

Pégina 2 de 4
Oficinas Administrativas BlueMall Galerfa 360 [y
809.262.9807 809.549.4321 809.333.4321 Q
Lo =7 pmo 3Ty T o e T R SN TR LN § SR TS EL TR B
4 4:':‘:.'2&9"' SERET a3 ¢ ﬁl
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3.4, Congelaciones. Todo Colabarador tendri derecho a congelar su membresia por un miximo de tres (3)
meses por un (1) afio, bajo el entendido qoe dichos meses o tienen que ser consecutives y tienen un ccsto
Wmfmeﬂﬂmﬂm“mhﬂh&ﬂm*mh
congelacién, el afiliado deberd especificar los meses a congelar.

Ls Empresa reconoos y scepta que el GOLDS GYM se reserva el derecho
amummmnwammmma
Justificar la causa y sin ninguna responsabilidad a cargo del GOLDS GYM. A esos fines, bastard wns
notificacidn escrits dirigida a La Empress, indicando las membresias que han sido canceladas.

7. Facturacién. La factura serd remitida, en forma fisica o digital, a La Empresa los dias peimero (1r0.) de
cada mes, sobee la base del nmero de Colaboradores y Familiares registradas como activos, tomando ea
coents las inclusionss y exclusiones realizadas, conforme Jo siguiente:

8) Una vez realizada Ja exclusién de un deteminado Colaborador y/o Familiar, queda entendido que
¢l mismo deberé continuar ds manera independiente con el pago de sus meesualidades, a precio
regular al péblico en general del Plan Active Plus, en caso de continuar como miembro del GOLDS
GYM, quedando La Empresa exenta de dicho pago en lo adelants, bajo ¢l entendido que si ¢l
Colaborador y/o | Familiar ya ha sido incluido en ls Gitima factura a La Empresa, entonces la
exchusidn serd vigente para el préximo ciclo y la deuda generada a esafecha debe ser saldeds en su
totalidad por parte de La Empresa.

b) Las Empresa tiene treinta (30) dias a partir del recibimiento de las facturas para peoceder 8 su saldo,

¢) Las facturss deben ser saldadss en su totalidad, ya que no se aceptan pagos parciales,

d) El GOLDS GYM pertencce a un rubro que esti exento de impuestos, incluyendo el
Impuesto sobre Transferenclas de Blenes Industrislizados y Servicios (TTBIS), por lo que no
proceden ajustes y retenciones de esta indole, &) momento de realizar el pago de Jas facturas de

¢) I GOLDS GYM acepta que el pago de las facturas se reslice de acuerdo con las modulidades
Indicadas a continuacién:

= Cheque Corporativo.
« Transferencia Bancaria,

f) EIGOLDS GYM se reserva o derecho de admisiéa de los Colsbaradores y sus Familiares, en csso
de que La Empresa no esté al dia en ¢ pago de la(s) factura(s) emitides, entregadas y vencidas.

. g SiLa Empresa tiene alguna duda u observacidn sobre las facturas remitidss por o GOLDS GYM,
| deberd comunicarse ¢l departamento administrativo del GOLDS GYM de manera inmediats, 3 fin
| deu::lm ¢jecutar Jos correctivos de hugar y proceder con ef pago en el plazo estipulado

pn

El GOLDS GYM s reserva ¢l derecho de modificar el importe de la cuota del
Plan establecida en la presente misiva, sobre la base del resultado en ¢l tiempo del rendimiento de este Plan,
tomando en cuenta ¢l volumen de membresias contratadas por los Colaboradores de La Empresa. En caso
de qus La Empresa o algin Colaborador no esté de acuerdo con la nueva tarifs, se podrin cancelar las
membeesias contratadas sin c0sto alguno,
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CONVENIO DE COOPERACION

ENTRE

S CAIDEP

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A LAS DEPENDENCIAS

Y

incart

EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ
PEREZ DE TAVARES
(INCART)

12 de Abril 2022
Santo Domingo, Republica Dominicana
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incart SCAIDEP

£s

A O Bouastn Commn g Caitin Loy Cabe Butned Aag oo Sirw har Savels 2ove Uswarsiata Dornto We sand 1)
CROs | NG e ol BRI L ) et e G www vt gob by

)\

CONVENIO DE COOPERACON

AVARES (INCART), urs institucidn de autogestidn hospitalaris de la red de haspitales del
Servicio Nacional de Salud, creado mediante decreto 133-12, con su RNC No. 4-30-13071-
2, con domicilo en 13 Avenida Dr. Bemardo Corred y Cidrén esquing Rafsel A Sinche:
Rawelo, Zona Universitarda, Santo Domingo Distrito Nacionsl Repibiica dominicana,
debidamente representaco por su Director General, DR. JOSE ERNESTO RAMIREZ PELIZ de
nacionalidad dominicand, médico, mayor de edad, Portador de ' Chduls de Idertidad v Electory
No. 00101751519, domiciliado y residente en esta ciudad, quien en lo adelante y para los
fines que s deriven del presente acwerdo, se denominard indistintamente como "EL
INCART®, por su nombre completo o LA PRIMERA PARTE. y

Dé 13 otra parte, EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A LAS DEPENDENCIAS, (CAIDEP),
antro del sistema sanitaro pdblico, con autonomis en ls gestidn econdmica y de sus
recurses humanos, atorgado bajo b Resokxidn No, 00007, de fechs 28 de Febrero de Dos
Mi Trece, con su RNC No. 430-12144.1, con domiclio y asiento social en 1 Av, Nicolds de
Ovando No. 257, esquing Josefs Brea, Ensanche Luperdn, 2do Piso, Distrito Nacional,
Repibica Dominicana, debicimente representads por su Directors RUTH DILANIA
SANTANA DE SANTANA, de racionaldad dominicana, médico, mayor de edad, portadora
de lo Céduls de Identidad y Dectoral No. 0120012303, domiciiada y residente en esta
Gudad, quien en 1o adsante y para los fines que se derven del presente acuerdo, se
denominard indistintamente como “CAIDEP®, por su nombre completo o LA SEGUNDA
PARTE.

EL INCART Y CAIDEP, cuando sean designados conjuntamente en el presente contrato, se
denominard como “LAS PARTES'

PREAMBULO

CONSIDERANDO: Que, o CAIDEP, s un centro del sistema sanitaro pdblico,
espacialzado en el ratamiento & personss ususrias y dependientes de sustancias, £ ol
funciona como una unidad de atencidn, coordinatidn y ssesoramianto 3 los servicios
santanios del sistema de salud, que desarrolls un programa de tratamiento profesicral

ulticompanente, con intervenciones basadas en investigacionas y en la practics dinica.

2
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incart S CAIDEP

CONSIDERANDO: Que, of CAIDEP, como centro de salud pubics espedialzaco, pr

calificacién que corresponde a un hospital altamente especializado, dedi
céncer. Cuya misidn es realizar labores de diagndstico y tratamiento @n pach
oncolégicos

CONSIDERANDO: Que, 13 falts de servicios de cesintowicacién que puedan apayar
y dar seguimiento a 13 persona durente este proceso, hace que o riesgo v o
sufrimiento fisico asoclado a la abstinencia sean intoleradles, incluso pars lss
DErsonas con mayores ceseos de recuperarse

CONSIDERANDO: Que, ls evidencia clentifica apaya el uso de programas de
= intervencidn asistids por medicamentos come uno de los Instrumentos clave
'/] para b recuparacion de las persones dependientes de opidceos.

Q CONSIDERANDO: Que, la Metadona 10mg o5 un agonista parcial de receptores opiscecs
MU, utilizado pare el tratamiento de los sintomas de abstinenca y como farmaco ce
mantenimianto én PIrticipantes dependientes a opidcecs. Que raduce los sintomas fisicos
de la abstinencia, a a3 vez que bioquea 1os neurotrensmiscres de maners gue la persone
dejs de sentir los efectos placenteros de 5 sustandia de su preferencia, dejando asi de
TNRr UN INCENtive pars su uso

CONSIDERANDO: Que, diversss vestigaciones svalen las ventajas del uso ce la
Metadona 10mg y sus beneficios en el mantenimiento del tratamiento y e consecuente
reduccidn de los resgos 350Ckcos a CONSUMO

CONSIDERANDO: Que, &l CAIDEP dentro de su Programa de Intervencién Asistida por
mecicamentos, utiliza 1a Metadone 10mg. A los fines de redudir, &0 los pacientes
partidpantes en el programa, los sintomas de |8 abstinencie y eliminar los efectos
placenteros que provocan las sustanclas en los usuaric

DO: Que, & INCART dentro de los medicamentcs disponibles para venta

' 3 3us pacientes, tiene disponibie |s Metadona 10mg
\

3

Aw v Bervarco Comen y Cairts | o) Cabe Luinel Asgein sirutas Ravete [oran soworsinca Dorto Necond 1.0
CRITOS | ANC ASR0MR NOW I IO I3 wewstgmetoom Q e mcw 308 32
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incart S CAIDEP

CONSIDERANDO: Que, la Metadona 10mg o5 un oploide sintético por 10 que es
considerado un medicamento de venta controlada. Que Ley No. 50-88 Sobre sobre

Of3 U otra sustancia tiene uso medicinal aceptado, © uso medicingl
con severas restricciones. 3) EL abuzo de b droga u otra sustancia
Nducir & una grave dependencia sicolbgica o fisica.

IDERANDO: Que, el Art. 31 de la citada Ley No. 50-88 establece que: Los
medicamentos que contengen sustanciss controladas Indicadas en las
CATEGORIAS I1, 1l y 1V, se expenderdn 8l pUblico en farmacias o establecimientos
de comercio autorizado, sdlo mediante receta médica en formulsrios disefados
por la Direccién Naclonal de Control de Drogas, vendidos en las estafetas de
Rentas Internas ubicadas en Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social

CONSIDERANDO: Que, el CAIDEP, coma centro de salud publica especializado, debe
proveer 3 1os ususrios del programa s prescripedn del medicamento y I misma debe
et plismada en un recetaro especist “Recetario Médico para Medcamentos
Controlacas”, of cual dede cumplr con 1odos ks requisitos constituidos en ks Ley Sobre
sobre Drogas y Sustancias Controladas de 1a Repibiica Dominicans

2 A

LAS PARTES, asumen en su totalidad el presente predmbulo y con ol firme
propdsito de obtener un mejor entendimiento y cooperaddn a nivel
interinstitucional,

HAN CONVENIDO Y PACTADO LO SIGUIENTE

PRIMERO (1°): Este Acuerdo procurs servir de marco de referencia para la coliboracidn
entre CAIDEP y EL INCART, a los fires de promover actividades de cooperacién de
cumplimiento de metas instituconales. Por ko tanto, ks a0eplacidn de este acuerdo no

entrafia obligaciin slguns poera los firmantes, ni genera derechos de contraprestadidn
econéemica

1\

f? SEGUNDO (2°): CNDEP por medio de este Acverdo, s compromete a

4

Po O rnands Commn y Cabie | oy C ot b ool Mg n0 ‘o s Bnesi /ims rveniboa Contn Nacnrmd i
CRM | WG aenn Y290 2 VO - G www rew g0 g0
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incart S CAIDEP

1. Referir a los Paclentes, que cumplan con todos los requisitas, pars ls adquisicién
de los medicamantos contrelados que les han sido Indicaces y con el que cugp?
EL INCART

2. Asume ¢ compromiso de velar por & cumplimiento de a Ley en cuaffi &
prescripcdn de '8 sustancia Metadons 10mg "

3. Asegurarse de quecaca paciente que va 3 ser referido cuenta con: una pre
plasmaca en un recetario espedal: “Recetario Médico pars Med
Controlados”, debidamente firmada, sallads, con & correspendente P
Certificado de Inscripdién de Orogas Controlacas [00C), porun médics legaimente
autorizado por el Minksterio de Saud PUDICI para recetar este tipo de
madicamentos.

4. Asegurarsa de que ¢ada pacnte, 8 momento ingressr 8 las nstalaciones de EL
INCART, curnplan con las normas establecices

5. Reconoce gue los pacientes deberdn cumplic con las requisitas y precedimientas
internos establecidas por EL INCART, lo cual incluye, pero no se Imita, a gue ol

paciente dederd cumplr con todos ks deberes como pacientes estabiecida en EL
INCART.

TERCERO (3°): Por medio de este Acuardo, ELINCART se compromete &

1 Proveer medisnte la vents, del firmaco Metadone 10mg, bajo recetario de
Y madikamentos controladas, 3 1o pacentes referidos por el CAIDEP,
Q( 1 Vender, 8 precio disponible en ¢l mercado, 3 los pacientes referidos por o CAIDEP,
& compuesto Metadons 10mg, en cualquiera de sus presentaciones o nombres
comarciales

3. ©oprecio de venta de' farmaco Metadona 10mg, s& establecerd conforme &
presantacidn disponible an EL INCART, 3l momento de la compra

4, Garantizar of buen cumplimienta con todos los requisitos farmacéuticos con b
vents de los medicamentes adgquirides per ks paclentes referido por ol CAIDEP, en
105 Casos especifico, como la Metadona 10mg.

5. Establecer @l protocoio @ seguir por & paciente, uns vez que s& presante en ls
Instucin con o fin ce adquiri 1a Metadona 10mg

6. Apoyer en tedo lo concerniente 3 los programas de intervencién asistica por @
CAIDEP, asi fortalecer las capecitaciones y 3 recuperacién de las personas que
requieren Ge dapendencia de medicamentas controlsdas,

(4°): LAS PARTES acuerdan que, toda paciente debe cumplir estrictamente con ks
J’p as Intemas ée EL INCART, prestar su sdecuada presentacidn, as! como considerar
A

5

Mo O Barsards Comen y Ot 1on Colle Swvwel Aupann Mrcher Ravelo Jore awertaca Do Necosed 1D
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incart SCAIDEP

Informacidn confidencial toda b que recba o llegue & su conocimiento con mativo de sus

s en las Instalacones, ya sea relicionada con s actividades del hospital y/o sus
Cipd

(5): LAS PARTES acuerdan que EL INCART no serd responssble dvimente, ni
te, nl laboralmente, ante b eventualidad de que pudiera ocurrr aigin accidente
picientes referidos, en las instalaciones de EL INCART, con motivo de encontrarse en
en alguna de sus dreas

SEXTO (6% £ presente Convenio estard vigente par un perioda de un afto {1) contado &
partir ded momento de suscripcidn del mismo, y, podrd ser renovado de maners
automatica por periodos subsiguientes & mends que cusiquiera de las Partes solicite de
manera formal la terminacién del mismo de por una de las sigulentes causas: (2) La llegada
de la fecha de término del Corwenio; (b) Incumplimiento de cusiquiers de las
estipulsciones contempladas en el Convenlo; y, [c] Anticipadamente por cualquiers de Las
Partes previs notificacidn por escrito 3 la otra Parte con un plazo que no podrd ser mence
@ sesents (60) s calendarios e ls llegada de la fecha en que se pretende finalizar of
misma.

'4 PARRAFO I: LAS PARTES acuerdan que, en caso de terminacidn del Convenk, los efectos
& del mismo se extendardn mientras real y efectivaments exists cusiquier tipo de cbiligacion
8 favor 0 3 cargo de dlguna de las partes, como consecuentia del presente aouerdo. Es
dedr, que deberdn continuar las acclones ya iNickdas hasta que las mismas hayan

corcluido

SEPTIMO (7'): Queda entendido entra LAS PARTES, gue @ presente Convenio no es de
cardeter enchusivo, por lo que de ningdn modo dste Corvenio limita el derecho de LAS
PARTES 2 a formalzacidn de Cormvenios igusles o semejantes con otras instituciones.

OCTAVO (8°): LAS PARTES, establecen de comdn acuerdo que en caso de reclamacidn,
disputa 0 controversia que pueda surgir en i apliicacidn, ejecucidn e interpretacion de este
scuerdo, se regrin por las disposiciones aplicables del Derecho en kv Repiblka
Dominicana. De manera particular las disposiciones contenidas en s Ley 10713 scbre
Procedimiento  Administrativo de & Repdblica Dominicana, relathvas ol Arbitraje
Adminstrativo

Hecho, leldo, aprobado y firmado de buens fe en dos (2] originales de un mismo tencr y
0. En & Distrito Naclonal, Repdblica Dominicang, & los doce {12) dias del mes de Abril
b 10 dos mil veintidds (2022) -

6
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S CAIDEP

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA

M EZ DE TAVARES (INCART)
%@, ,
IREZ FELIZ

Cirector Ganeral

incart

ECC0
Yo, ALTAGRACIA GRACIA JIMENEZ DE PEGUERD, Abogado Notario ce los del Nimero del
Distrito Nacional, miembro activo del Coleglo Dominicano ce Notarios, matriculada bajo el
No. 7038, Certifico y doy fe: Que las firmas que aparecen 3l pie del prasente a2z fueron
estampadas de forma libre y voluntaria ante mi, por los sefiores RUTH DILANIA SANTANA
DE SANTA Y JOSE ERNESTO RAMIREZ FELZ, quienes me han declarads bajo la fe del
juramento que esas son las firmas Que 3CoRUMBDTAN 3 USAr &N LOGOS (08 ACTOS e Sus vides

plblicas y privadas, por lo cusl debe cérseles entera fe y crécito. En @ Distrito Naci
Santo Domingo, Repddiice Domiricans, & ios doce [12) clas del mes de Abr
mil veintidds [2022).-

onal,

del afio dos

Mt ria .
DRA. ALTAGRACIA GRACIA JIMENEZ DE PEGU!
Abcgado Necario

-
/

Av. On Samnardo Comen v Oavte Lan Catle Rl Augs

T
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Walomze  jACArE =

DIU-ACI006-2023

ACUERDO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL INSTITUTO DOMINICANG
PARA LA CALIDAD (INDOCAL) Y EL INSTITUTO NACIONAL Dl‘.yé
$

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART) |
ENTRE: \

De uns paste, EL INSTITUTO DOMINICANO PARA LA CALIDAD (1 -
entidad oficial creads en vimud de la Ley No.166 de focha 12 de Julio de) 2012,

doaicilio soclal sito en la Ave. Niez de Ciceres, Esg. Olof Paime, Sector San Gerdnlmo,
de exa cludad de Sano Domingo de Guzmin, Distrito Nacionsl, capital de la Repiblica
Domiskans, incorporads mediante o Regiswo Nociceal de Contribuyentes (RNC4-
30128317, repeesentads por su Director General, el ING. LORENZO DAVID RAMIREZ
URIBE. éesignado mediance &) Deceeto Némmero $00-20 & 23/09/2020, dominicano, mayor
de odad, casndo, porador de Jo cédule de identided y electoral No. 001-1289215-3,
domiciliado y residenne e la cludad de Santo Domingo de Guzmén, Distrito Nacionl, capital
de la Republica Dominicana, quien en lo delante ds 5t comtrato se denominard INDOCAL;

De W ot peme. ol INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), institucidn de auto pestibn hospitalaria,
de lIn red Ce bospitales del Servicio Naciceal de Salud, instituido mediants decreto 134.12,
<ca su Registro Nacional de Contribuyezse (RNC) No. 4-30:13071-2, con domicilio en la
Avenida Dr. Bemardo Comes y Cldrdn esquina Rafael A, Séschez Ravelo, Zoca
Universitaria, de esta ciudad de Saso Domingo, Reptblica Doeninicana, debidamente
represeniacs por s Director Geseral DR. JOSE ERNESTO RAMIREZ FELIZ,
Gominicano, mayoe de edad, medion, portador de la cdduls de identidad y electoral 001
01731519, domiciliado ¥ residente la ciudad de Santo Domizgo, Repdblica Doeninicana,

msunacion ésta gor en [0 adelaone y para Jos fines del presente Acuerdo se denominari
INCART.

PREAMBULO

CONSIDERANDO: Que mediante 4 Lev 16612 s¢ crea ¢l Sistema Dominicano para Ja
calidad (SIDOCAL), ls cual establece en su articulo 38 2 crescide del INSTITUTO
DOMINICANO PARA LA CALIDAD, en lo sdelesss INDOCAL, como 14 suoridad
nacional responsable & la Normalizseite. Mewologla y Evaluacide de a Conformidad en ls
Repadlica Dominicana

CONSIDERANDO: El INSTITUTO DOMINICANO PARA LA CALIDAD
(INDOCAL) es ' insuiecia de cenificaciin que fundsenentada en b woditota realizads por
LA 8quipd de auditores acreditados v técmicos califlcados otorga & las empeesas ¢ instituciones
4 eyrtificacion que avala Jos requisitos establecidos en las dimensiones de splicacion de las

R
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'3
MADOMAL
xs*-rmcoomm sncart e P
PASA A CALDD BANCMEZ POALT OF TAVASSS
BOOCM

CONSIDERANDO: Que ¢l INDOCAL e5t4 acreditado con la narma ISOTEC 17621-)

sobre Evuluscica e la Conformidad, requisito indispensable pars Jos organismos’ e -

realizan Ja suditocia y la cenificacion de sistemas de gestidn. i } -
J3 i

CONSIDERANDO: EI INSTITUTO DOMINICANO PARA LA C.
(INDOCAL) ofrece servicios de cenificacion de sisiem de gestiée, siempee y
cumpls con Jos requisitos de Ja norma aplicable & su sistema de gestidn, ademdés

q legales v regl 108 lockies.
CONSIDERANDO: Que, El INCART. o5 wn centro hospinalario de wrcer nivel,
calificacion que comresponde a un hospital al ializado, dedicado sl céncer. Caya
muson es realizar labores de dlagnd yir en paci gl

CONSIDERANDO: Que. EL INCART tiene como visidn ser ls instiracide modelo dentro
e la red pOblica de servicko de salud, cuyz Alosofia pri ipal sea el me) i i

2 calidad de Ja aencién, con una gesién aulo-sostenible poyada ¢n un sistemma de
informacidn oportuno, confiable, en donde se garuntice la satisfaccion del usaario, con
recursos humanos comprometidos. que estimvale la investigacida v la excelencia profesiona),

CONSIDERANDO: Que ks relacianes inserinstitucionales en todos los dmbitos, resultan

eswrazégicanente (iiles v necesaries para realizer cooperacidn ¢ intercambio entre lss
Iastituciones que wngan intereses comunes en dreas vitales pern ol desarrollo del Estado

dominicano.

CONSIDERANDO: Que s coop do imerinstitucional itaye un eficaz
para impulsar de forma cohereme ¢ imegral las % i que reg: ouestra
sociedad

CONSIDERANDO: Que. ¢ interés de las pares formalizar y regular esta colsbocacidn, l?“
d«mmr.ulum;xxomsqmullz\'mlﬂbo)ﬁjubsmmmumimqudebalntmm':

cadi una de las partes pera asi tener wo mejor dims y cooperacin a nivel
imerinstitocional proveer y respetar, asi como cumplir las sig) disposicé

acordadas.

VISTA: Ls Constitucién de la Repdivlica Dominicans, proclamada el 26 de enero ded afio
2010 modificada en fecha 13 de junio del 2013,

VISTA: Lz Ley Orginica de Administracitn Pidlica No. 247212 del 14 e agowio de 2012

VISTA: I.ALQC-ec:rudeSalud\oJZ-OId:ltéemmdek()ﬂl)smw&

aplicasidn

VISTA: La Ley No. 16612, que crea INSTITUTO DOMINICANO PARA LA
CALIDAD (INDOCAL).
PORTA.\TO.,\qumdmndib&quelmmmfammimepﬂw
presenne Convendo, al refesi @ iembas instituciones se in como Las Partes; las
~ Pigra2des
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de las

d:nmmznnuéu mloimdtmhuaﬂnmwxuumo.ln
realizadas de conformidad con Jos cusdros que se p

parala i

Rauta 1.
| Etaows | Actividades Coordrad
i Solicitad al INDOCAL de la INCART - Dupartamento de Certificacion
Canslerencia de certficaciie. pars I de Sistemas de Gention del INDOCAL
peeparacsn de b oferu de cersficacién
¥ 1 realizacién de Jas suditorian
Ruta 2,
Euapas | Actividades Coordinad,
1 Capacracitn v adquisicida e las Departamento de servicios thonicos &al

NOTMaK

*  NORDOM 150 320012016
Sierma de Gestidn Ansisoborno.
Regraistos con orfentacin pars
#u 0.

o ISOI7301:2021 Sisserna de
Cestion de Cumplimiento

INDOCAL y Dpto. de Calidad el
INCART.

Implementacida de los regulsitos

Actividad interns INCART

Solicitud al INDOCAL e ks cernficacién
Para 3 preparaciie de la oferts de
Certitiacion v a realizacion de las
saditorias

INCART - Departazmenso de Certificacton
Oe Sisteman de Gestion del INDOCAL

PARRAFO I1: Las rutss crizicas
Varier de acoerdo & Jas necesidades de las panes.

blecidas en las tablas

son flexib)

poeden

ARTICULO SEGUNDO: DE LOS COMPROMISOS DEL INDOCAL: E! INDOCAL

®o

\> resistencia de la reumidn de apertues v cierre de las

-

- & realizar las 5§

Tramiur las solicitudes de vems
descuenios splicables.

actividades:

de normas y capecitacionss contemplando los

Compartir el programs de capacizaciones de maners anual con o INCART.
Gestionsr de mancra opormuna las solicitades de centificacidn.
Remitir los documeszos pars las sudizorias como: phneu G eﬂluauem hm de

de

Pigradces
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e INSTITUTG DONINICAND -uuu:n- O5A DVILA
Pedaataioe

-

incluyendo hallazgos, entrega del fommulario de plan de acciones oomvn.&a
splique, ofera econdmics. ascuerdos de centificacion y uso de marcs. o
« EI INDOCAL notificars al INCART sobee Jos webiner o charlas que
lizando pars s ape h W\
. Darlcococe:leCART las sctuslizaciones de las moemas spli
procesos.

o Brindar de maners oportuna al INCART todos los servicios que soliciie y que sean

competencia del INDOCAL.

ARTICULO TERCERO: COMPROMISOS DEL INCART: El INCART, s
compromeis & realizar las siguiemes sctividades:

o Adquirir las noemas en el INDOCAL.

. Soch:zr las upu:xumna en las difercones nocmas para of personal del INCART.

. lai dn ¢ los si de gestide,

. hc.mrmmmmpueglosmum&pmmsmtmm de obsencida y
mantenimiento Se las certificaciones.

*  Solicitar al INDOCAL la certificacién.

. Cmph: con Jos lineamienos ¥ directrices para la centificacion se sistemas de
gestion u otros segin aplique.

ARTICULO cuuzro stcu\m_\m Lu pares designirin un representame

ble de la 2 . f

encabezada por las siguientes pmonu.

o F o

POR EL INDOCAL Ross Emilia Peralta Ontiz, encargade del Dpto. de
S«\xrxn Técaloos del INDOCAL.
«1 805.686-2205 Ext. 231
rperala@indocal.gob.do
Calle Olof Palme esq. Néez de Céceres, San
Gerdmimo, Samio Domingo de Guzmin, Distrito
Nacional, Repdblica Dominicana

POR EL INCART Leura Estels Vifiss Klang, Analista de Calidad del
INCART.
=1 809-289-2700 Ext. 2013
Lauzavinas incan@gmail com
Ave. Dr. Bemardo Correa y Cidron esquing Rafasl A.
Sénchez Ravelo, Zons bmvtmma. Sevto Domingo de
Guzmén, Distrito N Repéblica Doenini

ARTICULO CUARTO: CONFIDENCIALIDAD. - Todos los documentos ¢

k 'or-ncmnetqutcachunndelupmnxtmaup&nmimum&nmicimn

de Ja otra, deb % COmo estr fidencisles entre las partes,
n\o Que queda wtalmente prohibido su div wigaciin o compartirlo con terceras personas.

Pégirasces

BANOHET PIALZ DE TAVANLS

L

Pagina 19 de 48




s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

1%
e 0 INSTTTUTO DOMNIZAND 2 00 CANGER AGHA LA
PAA LA SALDAD d SANCWEZ PEHEZ 0 Tavanes

ARTICULO QUINTO: VIGENCIA DEL CONVENIO. La cooperscide propuesta en
virmad de este Acwerdo no es exclusiva y tendrd inicialmente una duracién de dos (2) aflos &
panir d¢ la firma. salvo cusndo cuslquiera de las pares rescinda de este acuerdo tras wn
preaviso poc escrito 2 la otra Parte con 2l menos w (1) mes de amelacidn. Este convesso
podrd ser prorrogado por acuerdo ecere las panes.

ARTICULO SEXTO: ELECCION DE DOMICILIO. Para twodos Jos fines y
consecuencias del preseme Convemdo, las panes eligen domicilio en las j
direcciones que se sefialan al inicio del presente convenio,

v

ARTICULO SEPTIMO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las pares conviceen en
agocar sodos Jos medios para resolver amistosamente, sin litigios, cualquier comroversia o
duds que pudiers suscimrse com motivo de este convemio, pare el efecto, acodirin
prefecesnemente, al empleo de mecanismos de solucidn direces do controversiss. Para t10do
lo no previsio en el presente convenio, Jas panss s¢ remiten al derecho comiin

HECHO Y FIRMADO voluntariamente ¥ ¢ buena e, en wes (03) originales de un mismo
1en0e y efecto, 100 park cada una de 1S paries, en la ciuded de Santo Doeningo de Guzmin,
Distrito Nacional, capical de |a Repiblica Dominicana, & Jos treines (30) diss del s d
marzo del afio dos mil veimités (2023).

Director General a i
EL INSTITUTO DOSINICANO PARA LA  E1 INSTITUTO NACION
CALIDAD (INDOCAL) ROSA EMILIA SAN

YO. LIC. MIGUEL A. REYES REYNOSO. Abogado Notario Pibiico de los el nlmero del
Distrito Nacional, miembro del Colegio Domisicano de Nocarios Inc, Matricula No. 6231,
CERTIFICO Y DOY FE. que las firmas Gue anteceden foeron pusstas libre y volustarismente
&n mi presencia por los sefiores LORENZO DAVID. RAMIREZ URIBE e¢n representacion del
Instiuito Dominicano para la Calidad (INDOCAL) y JOSE ERNESTO RAMIREZ FELIZ oo
represeceaciéa del Insinno Nacicaa! del Céncer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares
(INCART), de generales ¥ calidades Que comszan, ¥ quienss me han declarado gue estas son las
firmas que scostumbran & utilizar en todos Jos actos de sus vidas. En |a ciodad de Samo Domi

d¢ Gurmdn, Distrito Nacional, capiial de la Repdblica Dominicana, & Jos treinea (30) dias del mes
Se marzo del aho dos mil veintitrds (2023) ==

- < f
LIC. MIGUE{ A. REYES REYN
Netario Péblico
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e v
REFERLICA DOMINICANA
—_—
Gabirmeie do Puitima Socte!

REPUBLICA DOMINICANA
El Gabinete de Politicas Seciales (GPS)

En ¢l maoo de Jos programas que secute EL GABINETE DE POLITICAS SOCIALES DE LA
PRESIDENCIA (GPS), organismo creado mediance Decreio del Poder Elecutivo Nim, 1082-04 de fecha
tres (3) del mes de septiembre del a0 dos mil cuatro (2004) con su domicilio social y oficina principal en
¢l edificio San Rafael, ublcads ea i avenids Leopoldo Nevarro, Nim. 61, del sector San Juan Bosco, en
esta cindad de Santo Domingo d¢ Guzmén, Distrito Naciceal, capital de la Repéblica Dominicana, es
necesano suscridr lo presente Carta Compromiso, pera la realizacién de Jornadas de Deteccidm y
Prevencion Oportans de Céncer de Mams ée EL GABINETE DE POLITICAS SOCIALES DE LA
PRESIDENCIA (GPS) v EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ
PEREZ DE TAVARES (INCART), con base en (06 criterios establecidos.

CONSIDERANDO I: Que. EL GABINETE DE POLITICAS SOCIALES DE LA PRESIDENCIA

(GPS), es:2 comp do con I ion de persomas, bienes, servicios, obras y concesiones, en
igmldad de comciclonss v trato, do de los mi derechos, Libertades v op dades, sin
discriminacidn, por rezones de género, coloe, adad, & Idad, nacionalidad, lengua, religide, opinion

politica o fikedfica, condicién social o personal, coaf ov-ac lo establece el articulo 39 de h Cmmén
de la Repiblics Dominicans. Del mismo modo, promovernos gue nuestros SOCIOS/ ESTRATEGICOS
cumplan con las normas que 208 regulsn,

CONSIDERANDO I: Que, en fecha dos ((2) del mas de Junlo del aflo dos mil veintiuno (2021), se
sascrible Comvenio & Colsboracién [mecinstiuclonsl entre EL GABINETE DE

SOCIALES DE LA PRESIDENCIA (GPS) Y EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA
EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), com el objetivo de beindar atencida a las
personas cuyas condicianss #¢ encuentres en vulnerabil licad ylo extrema pobreza con la necesidad de 0 -
recibir aiencionss médicas o maners preventiva y'o curativa contrs la eafermedad del dncnnndud 7 \
terrisario de ls Repdblica Dominicans.

CONSIDERANDO i1i: Que, por mative da! Dis Isternacions) del Czcer de Mama, EL W
ACT

DE POLITICAS SOCIALES DE LA PRESIDENCIA (GPS) Y EL INSTITUTO N
CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), desean ml
de deteceidn ¥ prevencidn ~par..m de cincer de mema y otras patologias mansjadas en ¢
prevencion dirigidas & Cérvico Uterino y Prostats,

POR TANTO, y ea ¢l enuendico de goe & amerlor predenbulo, Jos séeminos que rigen esa Cara
Compeomiso soe

1. Ambito de los Servicios a ser Provistos: EL CABINETE DE POLITICAS SOCIALES DE LA

PRESIDENCIA (GPS) Y EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), trabajarin e conjunto izze pera la

/'2\ Pégina | de 3
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realizacidn de Jornadas de Deteccion y Prevencién Oportuna del Cincer de Mama, donde se
proveerd Jos siguientes servicios:

a) Mdcmmdaomndo(:hcua\m

b) Consultas con

<) Procedimientos tales como, ch queo de mama, osrvl N0 ¥ pris fi 5
papanicolaon y PSA Total,

d) Diagndstioos de ks procedimi antes Sonad

PARM’O:Emkmdn:DnvlnnuboenhﬂnmlmdchndemwaELINCAR‘I‘.
para atendera la p 3n de las idades de Canta la Rana, Los Tres Brazos, Los Mina, Zona
d:lquucdehmba:deIOun.Smem LulouksyVnmCumdel\!mcmodeSm
Domingo Provincis Santo Domings P en horario de 9 aum. a 4 pm; pars
un estimado de ientos (400) p

2 cién: Como in por los servicios prestados, EL GABINETE DE POLITICAS
SOCIALESDEI.APR!:SIDEM.‘IA(GPS).h)olm érminos de la p Cara C
realizark us pago total sl INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ
PEREZ DE TAVARES (INCART), por la suma total de: TRESCIENTOS CINCO MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS DOMINICANOS CON TREINTA Y OCHO
CENTAVOS (RDS$305,743.38), paen I realizaciée de Jornadas de Detecclén y Prevencida
Opertuna del Cincer de Mama, treinta (30) del mes de octubre, de igual manees los diss trece
(13), veinte (20) y veintisicte (27) del mes de noviembre ded afo en curse, siendo esia la Gmica
compensacion que recibird por razdn del peesente Acuerdo d¢ prestacion de servicios o Carta
Compromiso.

3. Duracién: Lap Carta Compromiso tendra una eft d de un (01) mes, 2 contar desde ¢
dianhﬁ&(u)dd-udcumhn‘dﬂodn-lwhh-om)l).mucldhmmﬂn
del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno (2021).

4. Vinculo Laboral: La relacida entre EL GABINETE DE POLITICAS SOCIALES DE LA
PRESIDENCIA (GPS) Y EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), s consecuencia del presente A:ua\b. =
interpretarse en ¢l sentido de establocer o crear un vinculo laboral o relacion de empleador
entre las Paries, Mmmdoqwclm;uﬂduodemp«wndcmmdudoém
Jdocumento es simplemente la de un socio estraségico independiente. }

5. Dispesiciones Fimales: EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER uoud:i‘mk %/
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES (INCART), no podré hacer wso de objetos visibles gue poscin
m&wummmmqunmmﬁqummmmmmomw

i6a ideoldgica deser

Las Partes convienen que, en todo momento, cualquiera de ellas podrd rescindir la presente Carta
Compromiso sin respoasabilidad alguna, con previo aviso, de por Jo mencs clnco (5) dias de anticipacion.

Los shajo fi P formidad con los ! dos en Ja Cara
C. A

Ly

ye P nmlhmhﬂmponnulsdnﬂae\ a la misma.

N4
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EN FE DE TODO LO ANTERIOR, = firma Ja peesente Carta Compeoeniso, en la ciudad de Santo
Daoeningo d¢ Guzmsdn, Distrito Nacional, capital de la Repéblica Dominicana, en cuatro (04) cjemplares del
mismo tenor y efecto, uno para cada una de las Paries y las demis pam ks fines administrativos de rigor. A
los veintiséis (26) dias del mes de octubre del afio des mil veintiuno (2021),

LICDO. FRANCISCO ANTONIO PERA | He lcido culdadossnente este Documento de |

Coordinador del Gabinese de Politicay Prestacién de Servicios, y estoy de acusrdo en ser
Sociales (GPS) contratado por ol Gabinete de Pnhmu(qubbqa?\) {
através del Coordinador, represcotgdopos el RIGDO:,
Cédula Nam. 001-0168838-0 FRANCISCO ANTONIO PEQAM kmu&x
de lus Servicios bajo los WM y(':?qdun*m
| o dos en la misma.

Nowbre: DR, JOSE ERNESTO RAMIRM‘ r
FELIZ \
Director del Instituto Nacional del Céncer an
Emilia Sénchez Pérez de Tavares (INCART)
Cédula Niam, 00101751519

’/Z(() | Hl‘«@zg

o Z . ", Abogada/a y Notarky/a Piblico de los del néenero del Distrito
Nociooal, matrikeda Ném._ 5 7<% |, CERTIFICO Y DOY FE, que por ante mi comparecieron
libee, personal y voluntarismente, los seores: LICDO. FRANCISCO ANTONIO PERA y DR, JOSE
ERNESTO RAMIREZ FEL 1Z, quicnes me manifestaron bajo Is fe del juramento que las firmas que
anteceden fueron puestas poc ellas y que soa las mismas firmas que scostumbean a usar siempre en todos
sus actos, taevo pablicos como peivadas, Dado e la ciudad de Santo Domingo de Guamdn, Distrito
Nactonal, capital de la Repiblica Dominicana, a los velntiséls (26) dias dd mes de octubre del aflo dos
mil velntiuso (2021)

FIRMA__

Pdgina 3 de 3

Accion de Mejora #3

Se ha creado la Matriz de Riesgos del Departamento Financiero, fue revisada por la encargada y la
coordinadora del area donde se estara poniendo en marcha las acciones propuestas para mitigar y eliminar los
riesgos dentro de los procesos en el &mbito financiero.

Estatus: Completado 100%

Anexo #3 Matriz de Riesgo del Departamento Financiero
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Area: Finanzas Fecha de Creacion: 2810512024
Proceso Riesgo Potencial Cusa ;til:s(:;neu ¢l |probabilidad Impacto| Nivel del Riesgo Método de Control
! ..
! Desconocimiento del valor 1 3
real del estado de cartera
Debilidad en la informacién as?e(:?:;;::slasara » 1. Sequimiento al estado de pagos y
| de registro de identificacidn ovlie algla informac?én enla Dificultad en el cobroy 1 2 cartera. 2. Normativa de control para
I depagode cartera ga ake registro de informacion registro e informacién de pagos
| aplicacion del pago
I
i Retraso en la ejecucion de
| recursos del gastos 2 1
! presupuestal
I
| Lo
! LEonolwiones Liquidez Institucional 2 2
; Inoportunas
|
2. Retraso y pagos por
debajo de lo establecido 2 1 Seguimiento al estado de pagos de
Inefectividad del recaudo | normativamente por parte . carteray gestion de cobros por parte
delas ARS Incumplimiento en las de la entidad
obligaciones adquiridas
previamente
Insufieciencia del personal 2 3 & e
del area
1. No existen
pfocedlmlentos Reproceso generado por 3 2 & Moderado
actualizados deacuerdo a | sobrecostos
las actividades del drea.
. Personal no idén r
2 ersonal odoeo.paa 3 N 12 a1
las funciones requeridas Y i
Disminucion de los ingresos
e incumplimiento en las
metas del proceso
3.Capacitacidn insuficiente
L 1 2
para labores adquiridas
Reqistro e inadecuada X X Auditoria administrativa y asistencial
facturacién mensual 4. Herramientas defcientes de cuentas
para el registro de la Incremento en las glosas 3 2 6 Moderado
informacién
5. Tecnologia inapropiada
paralas actividades del pproceso generado sobrecosy 2 2 4 Moderado
area
. Demor I3 entr: L2 g
S beion del cumplimiento presug 3 3 9 Moderado
de soportes para
registro del servicios
7.Error en la validacion de
. proceso generado sobrecost 1 2
derecho del paciente
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1.Incomplenata entrega de
soporte pr parte del
supervisor de |a cuenta por Sanciones por realizar . ’
Ordenes de pagos con P £ " P Lista de chequeo seqin
A . pagos sin el completo de los 2 1 S
soportes incompletos 2.Inadecuada revision de requisitos procedimiento de la cuenta por pagar
soportes por parte del drea
presupuestal y tesoreria
1. No hay espacio parau
archivo adecuado de la
documentacion en las
oficinas de Ia.c'turaclon y n 2 Moderado
contabilidad
] : i ili Hech nOMi in rear procedimient ntrol en el
B0 o parckinide ¢ I:’e\nzldltlh":'fe " ltaz.a'bllldad re i:trzss e’r::.suo uei?:I:s Cér:a :eocte:u :es?odzgzlabﬁideade
Documentacién 1 SHOIAoON 9 presup y presupuesto, )
contables tesoreria
3. Ausencia de compromiso
y de un personal iddneo 1 2
para la custodia de la
documentacién
Asionaoién inadecuada de Solicitud de los certificados Procedimiento inapropiado
9 los rubos para disponibilidad 4 2 Moderado Solicitud Presupuestal
inadecuada Sanciones Disciplinarias
Inexistencia de Planeacion
de compras
g i Demanda por hechos g
Obligaciones sin reservas ) L Concilaciones de cuentas por pagar
R cumplidos - compromiso sin 4 2 Moderado .
de caja o tesoreria y presupuesto
tener garantia del recaudo.
Demora en la entrega de los
soportes para el pago
Evolucion del gasto en Dehc'len:e adherencia al Aurnen.lgu del gas'l.o en S Baduasmeondialos
ascenso con respecto al plan de compras comparacion con el ingreso 1 2 ¥ p
,, . trimestralmente
ano anterior — P e
Deficiente control del gasto Deficiente equilibrio
por cada una de las dreas financiero
Inadecuado sistema de
Informacién de costos y costos Dificultad en el momento de Estudio de campo por actividad e
gastos inconsistentes ylo toma de decisions 1 2 implementacion del sistema de
parcializadas Inoportunidad enla entrega administrativas informacion
de lainformacion
) . ¥ 3 epuracion de informacion par
50 Registro de informacion Presentacion de 0 pu. :ac o °. .ac onpas
Informacion contable ; e s i . creaccion de saldos inciales para el
. X contable sin larevisiony | informacion sin el 1002 de 1 3 2o
inconsistentes " - nuevo software, Comité de
trazabilidad de la cuenta confiabiidad 5 . —
Saneamiento fiscal y financiero
.y .
Accion de Mejora #4

Realizar propuestas al gobernador del parqueo de la UASD para gestionar un espacio destinado a los vehiculos
de los colaboradores del hospital.

El Instituto Nacional del Cancer dirigié una carta al Licenciado Editrudis Beltran Crisdstomo (Rector
Magnifico de la Universidad Auténoma de Santo Domingo UASD), donde se le solicito una gracia para el uso
del parqueo, en la actualidad no contamos con la cantidad de parqueos para atender la demanda de los
pacientes ni para el personal médico y administrativo, en respuesta a dicha solicitud la UASD mediante una
comunicacion escrita expresa no pueden atender a la solicitud del uso del parqueo.
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Estatus: Completado 100%

Anexo #4 Carta de Solicitud de gracia uso del parqueo y respuesta de la Universidad Auténoma de Santo
Domingo.

incark| ===

03-2023-133

Rectoria

> to~eros oy

— < L ( o~ \%
y i <\ T ) ¥ )
eror % Y,
-
> v - o -
v - =
S-S W Wi @weared

Accion de Mejora #5

o 4
Miero. Editrudis rin Criststdmd &
Rector. [ 2

Solicitar la adquisicion de un software donde se integren todos los servicios y se incorpore en la plataforma
directamente.

El Incart ha iniciado el Planeamiento de Recursos Empresariales (ERP) hospitalario: La adquisicion de este
Software contribuird a alcanzar niveles de eficiencia y eficacia en los servicios brindados para mejorar los
tiempos de respuesta, el acceso y la comunicacidn interna y externa.

Dentro de los avances con el proyecto de Claro Salud esta en proceso de integrar en el sistema todos los
servicios, haciendo la migraciéon de Windows 7 a Windows 10, que es un requisito para la instalacion de las
plantillas de Gestion de Negocio ERP para la implementacion y avance del proyecto.

Estatus: Proceso 50%

Anexo #5. Informe Proyecto Claro Salud, Imégenes de las sesiones de Consultoria Gestion Salud (Virtual) y
Lista de Asistencia de las reuniones.
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Informe de Evidencia del Proyecto: Claro Salud

Proyecto: Claro Salud
Fecha: 23 de agosto de 2024

1. Descripcién del Proyecto

El proyecto Claro Salud se encuentra en un estado avanzado de desarrollo y tiene como
objetivo principal la implementacion de una nueva aplicacion hospitalaria y administrativa en
el Hospital del Cancer. Este sistema busca optimizar tanto la gestion médica como
administrativa, asegurando la correcta recopilacion, validacién y manejo de los datos de
pacientes y procesos hospitalarios.

2. Fases del Proyecto y Estado Actual

2.1. Fase 1: Configuracion y Validacion de Datos (Iniciada en mayo de 2024)
En esta fase, se enfocd en la configuracion y validacion de los datos que manejaré la
aplicacion hospitalaria. Esta etapa incluyé:

« Recopilacion de Datos: Se elaboraron plantillas especificas para clasificar cada
topico relacionado con las areas administrativas y médicas.

« Colaboracion con el Personal: Se involucro tanto al personal administrativo para
aspectos de procedimientos funcionales y gestion con el paciente, como al personal
médico para aportar su conocimiento especializado en medicina.

« Identificacion de Cumplimiento: Se identificaron y configuraron aspectos de
cumplimiento relacionados con la gestién de datos.

Estado Actual: La fase estd superada, aunque se siguen ajustando algunos detalles menores.

2.2. Fase 2: Validacion de Datos y Pruebas en Demo (Iniciada en julio de 2024)
Durante esta fase, se validaron las informaciones capturadas en la primera etapa, creando un
ambiente de pruebas o demo donde se simularon las operaciones del sistema con datos
concretos. Esto permitio:

« Validacion Funcional: Asegurar que el sistema opere de manera efectiva con la
informacion real.

« Identificacion de Pendientes: Se detectaron algunas plantillas administrativas
pendientes de validacion, especialmente las relacionadas con el extenso catalogo de
servicios del hospital.
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Estado Actual: La fase esta en curso, con la mayoria de las validaciones completadas. Se
espera finalizar las plantillas pendientes en breve.

2.3. Fase 3: Estructuracién y Segmentacién de Datos (Iniciada en agosto de 2024)
En esta fase, se esta trabajando en la estructuracion y segmentacion de los datos existentes en
el sistema actual, con el objetivo de:

o Captura de Pacientes y Evoluciones: Migrar y ajustar los datos de pacientes y sus
historiales médicos al nuevo sistema, asegurando que cumplan con los requisitos del
nuevo sistema.

o Meétodo Utilizado: La integracion se esta llevando a cabo directamente sobre las
bases de datos actuales, lo que exige una correcta asociacion de los nuevos ID que
surgiran.

Estado Actual: La fase esta en progreso. Es una etapa critica para el éxito del proyecto, con
un enfoque en asegurar la integridad y consistencia de los datos migrados.

3. Proximos Pasos

3.1. Fase 4: Conectividad e Integracion de Sistemas Existentes

Esta etapa involucrara la conexion del nuevo sistema con las areas de laboratorio, ARS y
patologia. Se espera que la informacion fluya de manera integra entre los sistemas,
garantizando una interconexion efectiva.

Estado Actual: Preparacion para iniciar esta fase.

3.2. Adquisicién y, Instalacién de Infraestructura Fisica

Ademas de la implementacion del software, el proyecto incluye la adquisicion de nuevos
servidores y switches, asi como la construccion de vias fisicas para la incorporacion de fibra
optica, que garantizara la redundancia en la conectividad del sistema.

Estado Actual:

o Servidores: Adquiridos y en proceso de instalacion.

o Switches: Adquiridos, pendientes de entrega.

+ Fibra Optica: Se ha completado una de las dos vias necesarias para la conectividad
redundante.
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INSTIT ION

4. Conclusion

El proyecto Claro Salud avanza conforme a lo planificado, superando obstaculos y

ajustandose a las necesidades del INCART. Se esta cumpliendo con las etapas criticas para
garantizar una transicion suave hacia el nuevo sistema, con la participacion activa del
personal médico y administrativo. Se espera que las proximas fases refuercen la conectividad
y la integridad de los datos, asegurando un sistema robusto y eficiente para la institucion.

CODIGO . DESCRIPCION
8 01-GINECO-C CIRUGIA GINECOONCOLOG
9 01-MAMA-C CIRUGIA MAMA
10 01-MAXILO-C CIRUGIA MAXILOFACIAL
11 01-NEURO-C CIRUGIA NEUROCIRUGIA
12 01-ORTOP-C CIRUGIA ORTOPEDICA
13 01-OTORRI-C CIRUGIA OTORRINOLARING
14 01-PARTB-C “CIRUGIA PARTES BLANDAS
15 01-PLASTR-C CIRUGIA PLASTICA 'Y RESC!
16 01-TORAS-C CIRUGIA TORACICA
17 01-TUBD-C CIRUGIA TUBO DIGESTIVO

18 01-UROLO-C CIRUGIA UROLOGIA
19 01-CUIPALIA CUIDADOS PALIATIVOS

ELABORADO POR LA DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACIONES OS8/ 2024
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sposhorbINCARY/ byt

Sesiones Consultoria Gestion Salud - INCART-20240516_152226-Grabacion de la reunion

o

un dik ¢ 10 4 s I
A Ml et «+ M Sevorms b caer urtdedes de b ey (BT
quocks futrath o, nada vl
e todat fo ’
I ) O ¢
v )
: " ¥04d 6 PUH® o
i2eéss . AL WO o O
— Lista de Participacién pars Actividades
st DGC-FO-001 Verside: 05
SUNCIO NAOONAL [T oy R—— Y
L SALUO
Nombre de Ia Actividad: Ivn.sm«- e Crenograma y Estatus 8 Proyecto Claro Salud J
Ares ¥ Desarrollo Fecha: 20082024 .
Modalidad de I Reunbén:  Virtual Ohresencint @ Hors: 09:30um

Lugar/Pistaforma:  Salon de Coaferencia, 2do nivel

Nombre Cédula

17,

‘f’ﬂ“; PRy Carge  IttackaDineccite/Ares Firma Correo Edectréakco o Teltfone
e Rt F lopl-ooup72-5 | bea D-epro. Kldrnin- ARl 807- 284- 7260
i TR | _wpp 1o |20 finmmioe & Ge52-S/7- (K
ron s M |a0z -1189599-4 ¢ac. ] 3 309 - 289 -2#%0
e Copetn M oo #6035 |50 Med SX(C. : 29. (087
oo W [N oEN A [ Sopoadee. | ZNTRE N RANSL- S
i M | 1//A Conletisds Pacnp Loa B | 200, 741-€ul 23
o F e Eox [Hon §- A il Cxd [ £ip 793F

“Tustrucchones de Bemades - Coloque v cédula 56l 31 € convocante b requicre, en caso ccutrario cobocar NIA

- P b virnsales o serd o carpo de firmea.

1 | Pigina)
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Nombre de la Actividad:

|Continuacién Proyecto Claro Salud

Area Respoasable: _Departamento Planificaciéa y Desarrolio

Focha: 08/08/2024

Modalidad de la Rewnién: Virtwal [] Presencial @ Hora: 09:30am
ga Salée do C 2do mivel -
Nombre ‘m e Cargo Insitucién/Dirvccién/Area Correo Electrénics o Teléfono
eusale Colpadd H Y& Doy e Aotic Peg-S0s - ORS7
caguazarn " win Soo, oo _| T ; 0. 45T \STY
e M| 1/ 3P 2 209 7bl- 4433
Gutteemmina Locas F ”//I éﬂl, X /EE — ol ¥ -
Aichaad “vazp M A Joclina (6 BH-693 -S002
+Instrucciones do llenado: - Caloque su ciduls 300 st el ceavecante o tequlere, on caso contrario colocar N/A 1 | Pigina
- Paralax o varh upletar el catrges de firma
Accion de Mejora #6

Crear un indicador de absentismo con los datos registrados en las matrices de ausencias, vacaciones y
permisos.

El departamento de Recursos Humanos realizé un primer informe en relacion al indicador de absentismo
laboral.

Estatus: Completado 100%

Anexo #6. Informe de la implementacion del Indicador de absentismo laboral
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Santo Domingo, D.N
20 agosto 2024

Informe indicador de Absentismo Laboral

El absentismo laboral, es la inasistencia de un servicio en relacion de dependencia de por lo
menos una jornada de trabajo durante un periodo determinado. Entre las principales causas de
inasistencia se incluye: enfermedad, maternidad, accidentes trabajos, problemas familiares o
personales, faltas sin aviso. Y se excluye vacaciones y feriados.

La formula para calcular el absentismo laboral es la siguiente:

A= (HP/HT)*100

__________ =0.07% =0.07 X 100=7%
183,241.52

Donde:

A= Tasa ausentismo

HP= Horas perdidas 1767 ausencias x 8§ horas diarias no laborables

HT= Horas trabajadas 21.67 dias promedios x 8 horas laborales x 1057 colaboradores

Conclusiones:

En cuanto al indice de Absentismo, en nuestra institucion, llevamos el registro del tiempo
trabajando y de las ausencias del personal segin las razones que las causaron. En términos
generales, tanto el tiempo trabajado como el no trabajado fueron medidos en horas/trabajador,
dado que la hora tedricas que un servidor debe cumplir para realizar su jornada de trabajo diaria
es de 8§ horas, de acuerdos a lo establecido en la Ley 41-08, Reglamento 523-09 en el articulo 27.
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El resultado obtenido, corresponde a un 7%:; es decir que nuestro nivel de absentismo es mayor
de acuerdo a las referencias recogidas a través de varias fuentes, consideran que un tope
aceptable de absentismo es el que no supere un 5% de ausencias, calculadas sobre el total tedrico
que el conjunto de los servidores de una empresa deberia trabajar.

A continuacidn se presentan tabla v grafico con motivos de permisos, licencias y ausencias en
ella podemos visualizar la cantidad de colaboradores fuera de la institucidon mensual por los
motivos ante mencionados.

MES PERMISOS LICENCIAS AUSENCIA TOTAL
FEBRERO |110 98 25 233
MARZO 150 95 17 262
ABRIL 160 124 27 311
MAYO 164 124 27 315
JUNIO 165 136 39 340
JULIO 170 93 43 306
TOTAL.: 919 670 178 1767
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TABLA DE ABSETISMOS
PERIODO FEBRERO-JULIO 2024
1000
900
800

700

600
500
400
300
200 165136 170 178
110 9g 93
gl I e I D
0

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL:

Titulo del eje

Titulo del eje

B PERMISOS W LICENCIAS AUSENCIA

Licda. Prislis Paloma Rivas Aristy
Encargada de Relaciones Laborales

Accion de Mejora #7

Creacion de una matriz de actividades formativas que permita medir el logro de los objetivos.

Esta matriz ayudaré tener los porcentajes de puntuacion de evaluacion de la eficacia en las capacitaciones
dadas, y tener un consolidado por cursos o talleres dados en sus diferentes areas de proceso, permitiendo
identificar las areas de oportunidad donde se estan utilizando recursos de forma ineficiente y tomar medidas
para mejorar los resultados.

Estatus: Completado 100%

Anexo #7. Matriz de Evaluacion de la Eficacia
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T Wow
'n(a rt et Matriz de Evaluacion de la
‘ RN Eficacia
Porcentaje de |Promedio
Nombre de la Formacion : Ortografia y Redaccion Calificacion Rango 1al 10 Puntuacion  |General
Nombre de la Persona Evaluar|Nombre y cargo supervisor inmed| Preguntas 69.00%
Ha mejorado en el desempeno de sus funciones 8
#plica en sulabor cotidianalo aprendido 10
Antonia Peréz Antonio Ledn-Supervisor de Mercadeo Ha trasferido a otros sus conacimiento y destreza de o aprendido 7
Ha propuesta acciones de mejora al proceso B
Ha desarollado nuevos metodos y estrategias para realizar sutrabajo 5
Total Acumulado 127
Ha mejorado en el desempenio de sus funciones 5
Aplica en sulabor cotidianalo aprendido 6
ClaraFilomena JuanaPeréz-Encargada de Facturacion Ha trasferido a otros sus conocimiento y destreza de lo aprendido 7
Ha propuesta acciones de mejora al proceso 8
Ha desarrollado nuevos metodos y estrategias para realizar sutrabajo 7
Total Acumulado 66%

Accion de Mejora #8

Crear un instrumento de medicion del impacto de la organizacion en la calidad de vida de los pacientes y los

ciudadanos en general.

Se realiza un informe trimestralmente presentando los avances y logros obtenidos a través de la planificacion

del programa de educacion a los usuarios.
Anexo # 8. Resumen del Informe del 2do trimestre 2024

Estatus: Completado 100%
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

A:
Dr. José Ramirez

Director General INCART

De:

Dra. Ircania Castillo Castillo

Coordinadora de Educacion a los Usuarios

Fecha:

01 de julio del 2024

Asunto:

Remision informe trimestral de las actividades del programa de Educacién a los

Usuarios

A continuacion le presento el desglose del desarrollo de las actividades
realizadas durante el segundo trimestre del aifo 2024 del programa de Educacion

a los Usuarios del departamento de Trabajo Social.

enfermedad.

e Charlas preventivas, dirigidas al pablico en general.

e Distribucién de material escrito.

e Charlas impartidas en el drea de prevencion.

e Charlas instructivas y actividades musicales a familiares y
pacientes pediatricos oncolégicos.

e Escuela para pacientes.

e Grupos de apoyo.

e Apoyo a la Unidad Funcional de Pulmén.

e Apoyo a la Unidad Funcional de Mama.

e Talleres de teatro.

e Circulos de lectura.

e Reunion ROCHE, SNS.

e Dia del sobreviviente de cancer.

e Visita de caninos.

e Actividad de belleza.

e Bazar Manos que tejen esperanza.

e Zumba.

Informe trimestral abril-junio 2024

Charlas instructivas a familiares y cuidadores de pacientes
hospitalizados.

Charlas a pacientes oncologicos sobre el manejo de la
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M INSTITUTO NACIONAL
' DEL CANCER ROSA EMILIA
‘ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Charlas instructivas a_familiares v cuidadores hospitalizados

Durante el segundo trimestre se impartieron charlas en el drea de sala de
espera del cuarto piso y por las habitaciones sobre el cancer y sus generalidades,
el comecto lavado de manos para el control y prevencion de infecciones, el
manejo correcto de los desechos intrahospitalarios asi como visita a los pacientes
que usan el sistema de ostomias.

Ademas de las charlas en dicha drea se impartieron grupos de apoyo, visita
de los caninos, serenata por el dia de las madres y una actividad espiritual con la
visita Bethlehem Baptist Church.

A continuacion fotos de las actividades.
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Charlas a pacientes oncolégicos sobre el manejo de la enfermedad

Las dreas donde se imparten estas charlas son en consulta del segundo piso
y el tercer piso, estas dreas también reciben material escrito de alguno de los
temas tratados.

Los temas tratados en las charlas impartidas son los siguientes: la
importancia del autocuidado, qué comer durante los tratamientos , uso correcto de
las mascarillas, cuidados de la piel durante la quimioterapia , qué son los
cuidados paliativos, medidas preventivas contra el dengue, cuidado con el polvo
del sahara. Dichas charlas contaron con la participacion de los médicos internos
de la universidad UNPHU como parte de las actividades de formacion en su
rotacion en nuestra institucion.

A continuacion fotos de las actividades.
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Con la finalidad de llegar hasta todos nuestros usuarios , pacientes , cuidadores y
familiares, informacion actualizada y con alta profesionalidad diversos
especialistas de nuestro staff médico participan en charlas educativas en diversas
dreas de nuestra institucion. Durante este trimestre impartimos 4 charlas
educativas .

Charla dirigidas al pablico en general

DEL dntn ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Lmnfoma Dra. Diaz 15424

Impoctancia de la higiene de manos. Dra. Viftas 252024

La menopausia. Dra. Katia Garcms. 952024

Buscando belleza mterior | micropigmentacion. Sra. Dennys. 952024
Conoce en UFO de mama. Comaté de mama 215204

Cuidados del sol Dra Francasco 25624
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
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Grupos de apoyo
H %WM Con el apoyo del departamento de Psicooncologia se realizan los grupos de apoyo con
! n c a r o m:m AR ¢l objetivo de enseiar, asistir y acompaiiar al usuario, familiares y cuidadores en la parte
emocional de la enfermedad.
"harlas preventiv.

Con el objetivo de brindarles informacion sobre temas de salud preventiva a
las usuarias de nuestra sala de prevencion.

Superando la pérdida. Primer jueves de cada mes.
Culdando al culdador pediatrico. Segundo miércoles de cada mes.
Culdando al culdador. Segundo jueves de cada mes.
A reirnos teraplas para el alma. Tercer jueves de cada mes.
Charlas instructivas y actividades musicales a famili ien|
idtricos oncoldgicos
Aprendiendo a culdar con culdados Cuarto martes de cada mes.
Durante este trimestre realizamos entregas de mascarillas pedidtricas e paliativos.
impartimos la charla de higiene de manos a los niflos hospitalizados al igual que
los que asistieron a consulta y a realizarse procedimiento ambulatorio, con el fin _— s -
de prevenir infecciones respiratorias. S e ] mes.
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Escuela para pacientes

Con el objetivo de educar a pacientes, cuidadores y familiares usuarios de
nuestro hospital realizamos encuentros con los usuarios, familiares y cuidadores
en donde abordamos los siguientes temas cada lunes (cuidados asistidos por
enfermeria, prevencion de infecciones, cuidados pre y post quirirgicos y
nutricion saludable

Y

R LRY) 'H‘

Taller de Teatro

Con el apoyo del Ministerio de Cultura, continuamos trabajando en el
montaje de la obra de teatro “La lecturas es mi pasaporte "

Tuvimos dos presentaciones, una dentro de nuestras instalaciones y otra en
¢l Centro Cultural de Espafia.
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Como parte de las actividades del componente “Aprendiendo a cuidar mi
cuerpo” realizamos una mafana de zumba dentro de nuestras instalaciones.

Durante esta actividad se entregaron unas raciones de comida las cuales
fueron donadas por el sefior Mariano Mella.

Accion de Mejora #9

Elaborar un calendario para el seguimiento del presupuesto y objetivos financieros.

Trimestralmente se registra en el SIGEF la ejecucion financiera lograda, donde se da el seguimiento de los
objetivos financieros detallando, las causas y la justificacion del desvio y las acciones de mejora para los

proximos trimestre.

Estatus: Completado 100%
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Anexo # 9. Informe de Evaluacion 2do Trimestre de las Metas Fisicas-Financieras 2024

Informe de Evaluacién 2do Trimestre de las Metas Fisicas-Financieras 2024

|
)

REPUBLICA DOMINICANA

PRESUPUESTO

Codigo Documento Relacionado Fecha Version Version

DEC-FOR013 Nivel de Avance Produccion Sigef 12/07/2024

I -Informacion Institucion

I.I - Completar los datos requeridos sobre la institucién

Capitulo

['5180- DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACINAL DE SALUD]

Subcapitulo

['01- DIRECCION CENTRAL DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD]

['01- DIRECCION CENTRAL DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD]

Unidad Ejecutora

Mision

Vision

[Conducir y acompadar a los Servicios Regionales de Salud en el proceso de descentralizacion e implementacion de planes de desarrollo que garanticen la
articulacion de los diferentes niveles de atencion y la prestacion oportuna de servicios de salud con criterios de equidad, accesibilidad, efectividad y calidad en
favor de la poblacion usuaria

[Ser reconocida como una instancia altamente efectiva en el ejercicio de coordinacion de la funcién de provisién de servicios publicos de salud, orientando el
desarrollo de los Servicios Regionales de Salud, con una estructura agil, flexible y funcional, con personal especializado que opera en un ambiente que favorece
la equidad y transparencia.]

Il. Contribucidn a la Estrategia Nacional de Desarrollo

Eje estratégico:

Objetivo general:

Objetivo(s) especifico(s):

2 DESARROLLO SOCIAL
22 Salud y seguridad social integral
221 Garantizar el derecho de la poblacion al acceso a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocion
- de la salud y la prevencion de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud

lll. Informacién del Programa

Nombre:
Descripcion:
Beneficiarios:

Resultado Asociado:

IV. Formulacién y Ejecucién Fisica-Financiera

IV.I - Desempefio financiero
Presupuesto Inicial Presupuesto Vigente Presupuesto Ejecutado Porcentaje de Ejecucion
3,812,273,003.00 3,812,434,962.60 565,281,301.93 14.83%
IV.Il - Formulacién y Ejecucién Trimestral de las Metas por Producto
Presupuesto Anual Programacion Trimestral Ejecucion Trimestral Avance
o . - 2 . S 5 > e Fisica Financiero
_ Fisica Financiera Fisica Financiera Fisica Financiera
Producto Indicador @) ®) © ©) ® ) (%) (%)
G=E/C H=F/D
6311 - Personas acceden a Numero de
servicios de salud atenciones por tipo
especializados en oncologia de servicio 929,675 3,812,273,003.00 172,500.00 331,422,037.43 149,115 289,096,270.74 86.44% 87.23%

en Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia

13 - Provision de servicios de salud en establecimientos auto gestionados

Brindar servicios de salud especializados de oncologia, promocion prevencion de la salud en el Instituto del Cancer Rosa Emilia Sanchez
Pérez de Tavares

Poblacion General

Aumentar las atenciones en los establecimientos auto gestionados para la poblacion asignada en un 36% para el afio 2023 al respecto de las
739,286 atenciones ofertadas en el afio 2021y las 538,503 del primer semestre 2022.
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V. Analisis de los Logros y Desviaciones

Producto: 6311 - Personas acceden a servicios de salud especializados en oncologia en Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia

Plantea la atencion en el nivel especializado, ofertando los servicios de consulta, emergencias, hospitalizacion y diagndsticos que garantice

Descripcion del producto: A . i g
et p la pronta recuperacion y satisfaccion del ciudadano

Para el 2do Trimestre del afio proyectamos brindar 172,500 atenciones, de las cuales logramos un total de 149,115 siendo este un 86.44% de
Logros alcanzados: cumplimiento, programamos para el periodo un presupuesto de $331,422,037.43 ejecutando un total de $289,096,270.74 dandonos un 87%
en términos porcentuales.

Las causas del desvio fisico-financiero se deben a los siguientes factores: el desabastecimiento de medicamentos citostdticos y controlados,
esenciales para las quimioterapias, la salida constante de equipos médicos criticos, en las dreas de Radioterapia, Ciclotron e Imagenes,
Causas y justificacion del  durante el trimestre pasado, lo que ha afectado las metas. Estos equipos estdn en mantenimiento, reparacion o en proceso de reemplazo
desvio: debido a que su vida util ha terminado y el costo de repararlos es mayor que su precio actual. Ademds, la rotacion de personal en
departamentos clave, como facturacion, reclamaciones y cuentas por cobrar, ha provocado retrasos en los procesos debido al no ingreso a
tiempo que provocan retrasos en los procesos.

VI. Oportunidades de Mejo!

Replantear las metas formuladas debido a que el patron que se ha presentado por la salida continua de los equipos por su antigliedad marca una tendencia a
mantenerse en los proximos periodos, esto podria mejorar con la adquisicion de nuevos equipos médicos necesarios para aumentar la produccion, que permitiria
mejorar la ejecucion en los siguientes periodos.

Nota: Las secciones I11, 1V, V y VI deben ser repetidas, la misma cantidad de programas sustantivos (codificados desde 11 al 95) que tenga la unidad ejecutora

Presupuesto Aprobado 3,812,273,003.00
Presupuesto Modificado 3,812,434,962.60
Total Devengado 565,281,301.93
Accion de Mejora #10

Medicion de la responsabilidad social de la institucion. Crear un instrumento de medicion para conocer el nivel
de la comunidad externa.

Estatus: Completado 100%

Anexo #10. Indicador del Programa de Educacion al Usuario
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Ejecutadas Total de participantes

3 3 6 100%

Nota: ver Ancxo 6 (Induye foton ¥ bos Hetadon G asisteBo IETados).

* Grupos de apoyo.

Ejocutadas

Nota: ver ancxo 7 (Mncluye Sotos v los Hstados Ge ssastencia Trmadas).

- Charlas de orientacion a la Unidad Funcional de cancer de Mama

Ejocutadas Total de participantes

Nota: ver ancxo 8 (Incluye fotos y ks Stados G Asistencls rmados ).

- Charlas de oricentacion a la Unidad Funcional de Pulman

Nota: ver ancxo 9 (Induye fotos y bos Hstadon Ge asistenok Trmados).

- Circulo de lectura.

Nota: ver anexo ¢ (Induye fotos y bos listados de asistencia firmados).

e  Escucla para pacicaies

Matriz con el porcentaje de implementacion de cada area de mejora. CAF 2024 Incart

Area Tareas Porcentaje | Estatus
Division de Formulacion,
Monitoreo y Evaluacion de | Desarrollar una matriz donde
Plan§§, Progrgma y Proyecto/ 1nF11que el segulm@nto dq las 100% Completado
Seccion Juridica y la alianzas y convenios realizados por
Division de Investigacion el INCART en sus diferentes areas.
Clinica
Desarrollar alianzas con varias

instituciones privadas buscando

fortalecer los vinculos con este

sector, algunas de estas son:

1. Convenio del INCART con
Departamento de Rem,lr'sos gimnasios los cuales ofrezcan 100% Completado
Humanos/Seccion Juridica | Planes para los colaboradores y sus

familiares directos.

2. Convenio con aseguradoras para

ofrecer seguros de vida colectivos

a los familiares directos y los

colaboradores del INCART.
Departamento Crear la Matriz de Riesgo
Financiero/Division de integrando los objetivos 100% Completado
Calidad financieros y no financieros
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Realizar propuestas al gobernador
del parqueo de la UASD para
Direccién General gestionar un espacio destinado a 100% Completado
los vehiculos de los colaboradores
del hospital
Departamento de Tecnologia Solicitar la adquisif:ién de un
de la informacion y softwarg (‘londe 5¢ 1‘ntegren todos 50% Proceso
comunicacién los servicios 'y se incorpore en la
plataforma directamente.
Crear de un indicador de
Departamento de Recursos abs'entlsmo con los datps 100% Completado
Humanos registrados en las matrices de
ausencias, vacaciones y permisos.
Creacion de una matriz de
Departamento de Recursos act1V1'dades formatlvas que 100% Completado
Humanos permita medir el logro de los
objetivos
Crear un instrumento de medicion
. ) del impacto de la organizacion en
Trabajo Social la caligad de vida deg los pacientes 100% Completado
y los ciudadanos en general
Departamento
Financiero/Division de Elaborar un calendario para el
Formulacion, Monitoreo, y |seguimiento del presupuesto y 100% Completado
Evaluacion de Planes, objetivos financieros.
Programa y Proyecto
Crear un instrumento de medicion
Trabajo Social en la organizacion para la 100% Completado
realizacion de las actividades
95.00%

RESULTADOS / CONCLUSIONES

De 10 actividades del plan de mejora CAF 2024, se tiene un cumplimiento de 9 actividades al 100%, teniendo
como resultado un 95% de cumplimiento acorde al Plan. Se continuard con el seguimiento a las acciones
programadas en este plan con la finalidad de que se logre un 100% antes de terminar el afio.

RECOMENDACIONES
Dar continuidad a las actividades que faltan por completar, con la finalidad de su ejecucion total.

ANEXOS (si aplica)
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Plan de Mejora CAF 2024

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Ing. Clara Beltran

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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