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ASPECTOS
GENERALES




Pacientes Nuevos 2011 (%)

o 2y
8%

4 5. Salud O'Higgins

5, Salud Maule
11%

b 1%
W 1%

i S, Salud M. Sur
20%

W 0%

M5, Salud M. Norte
42%

@5, Salud M. Norte

WS, Salud M. Sur

5, Salud Maule

5. Salud O'Higgins

s, Salud M. Occidente

5. Salud M. Oriente

w5, Salud Regiones del
MNorte

WS, Salud M. Suroriente

15, Salud M. Central

15, Salud Concepcion

Ingresos Nuevos: 3.233

Ingresos SSMIN:

42%







Produccién PPl 2011 (MS)

il

Produccion PPV 2011 (MS)




Produccién PPl 2011 (MS)

2011

2010

2009

20038

0 L.o00.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000
2008 2009 2010 2011
[ i PP 3.649.415 3.620.444 3.975.09 4,219,307

Variacion 2010- 2011: MS 244.211 (6,1%)




" Produccién PPV 2011 (MS)

2010

2009

1.000.000

L
2.000.000

3.000.000

o 4.000.000
2008 2009 2010 2011
|h'l PPV 3.247.507 3.566.622 4.028.969 4.141.313

Variacion 2010-2011: M$ 112.344 (2,7%)

Incremento Produccion Radioterapia: (4,7%)




Produccion C2 R2 Clinicos (N2)

5.000
4.000
3.000
2.000 -
1.000 -
B Cuidados
Radioterapia Cirugias P.N.D.A. Dallatives
2009 2.353 1.923 3.533 4.691
2010 2.778 1.544 3.888 4971
w2011 2.909 1.555 3.524 5.096
Variacion 2010- 2011:
(4,7%) (0,7%) (-9,4%) (2,5%)

PNDA: Pérdida de horas médicas del equipo de oncologia, por renuncia voluntaria.



Produccion C2 R2 Apoyo Clinico (N2)

25.000

20.000

15.000

10.000 -
5.000 -

0 - el
Imag. TAC A.Pat. Med. Nuclear

w2009 16.952 9.749 8.142 1.016
W2010 19.133 10.063 7.025 1.024
w2011 19.000 11.378 6.953 1.015

Variaciéon 2010- 2011:
(-0,7%) (13,1%) (-1,0%) (-0,9%)



Produccion C2 R2 Apoyo Clinico (N2)

250.000
200.000
150.000 -
100.000
50.000 -
D -
Laboratorio
2009 238.652
w2010 230.671
w2011 198.731
Variacion 2010- 2011: (-13,8%)

1 Demanda Examenes como consecuencia de la ¥ Horas médicas oncologia médica.



&  RESULTADOS
FINANCIEROS



Justificacion Situacion Financiera 2011

Presupuestos Apertura Comparados
2010 - 2011

10.000.000 /

9.000.000
8.000.000

7.000.000
6.000.000
5.000.000

M3

4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

0

Ppto. Apertura Ppto. Apertura
2010 Aj, 2011
WFpto. Apertura 9.724.204 8.790.359




Ingresos



e

Ingresos Devengados 2011 (MS)

Inversion
Sectorial;

M5222.015; ?_K

wl

e PPL MS5.416.830;
4954

i Ingresos Propios;

MS855.142; 8%
W Camparnas

Sanitarias;
MS5.301; 0%

o PPV-GES;
M54.522.000;
41%

Presupuesto Ingreso: M$ 10.537.386

Ingreso Devengado: MS$ 11.021.287



Ingresos Devengados 2011 (MS)
Detalle Ejecucion

G6.000.000 M5 124,538
5.000.000 MS 160.467
4,.000.000
e
= 3.000.000
2.000.000
M$ 246.824
e | s 2546
o j e
|, Prop. Aux. Extr, PPV-GES PPI Inversion
W ngr. Esperado 608.317 5.301 4.361.533 5.292.292 286.561
Wi ingr. Dewv, B55.142 5.301 4.522.000 5.416.830 222.015

Superavit Ingresos PPl + PPV-GES: MS 284.995
Variacion Produccién PPl + PPV 2010-2011: M$ 356.555




PR

Transferencias Devengadas 2011 (MS)

Ejecucion Real Tr. PPI - PPV

L.B00.000

L1.600.000

1,400,000

1.200.000 1

1.000.000

MS

500,000

600,000 -
400,000~

200,000

g

Ene Feb Mar Abr M ay Jun Jul Ago Sep Oct Moy Dic
B Duod. Esp.| 763.015 | 7109.645 | BD4.462 | 719.500 | 719.556 | 842.752 | 722.848 | 722.746 | B15.843 | 1.198.02 | 721,931 | 1L.178.65

u Tr. Real 569,449 | £61.022 | 766,386 | 710484 | 609.477 | B44.548 | 753,037 | 713,808 | 815.803 | 1.236.00 | 812,349 | 1673.78

Presupuesto Transferencia Ajust.: M$ 9.945.687
Transferencia Devengada: MS$ 10.166.146
Sobre-transferencia: MS 220.459




Produccién v/s Transferencias (MS)

Comportamiento Produccion v/s Transferencias

9.000.000 M5 99.724

M5 -165.346

2.000.000
7.000.000
6.000.000

5.000.000

M3

4.000.000
3.000.000
2.000.000
Looo.coo

Ppto. Prod.

Transf. Prod.

Ppto. Prod.

Prod.
i PPE 4.040.112

Transf. Prod.
4.217.262 4.144.714
PRy 4.330.016

4.490.483

4.252.550

Transferencias por Produccién. Corresponden al total de transferencias devengadas, excluidas

las expansiones presupuestarias ejecutadas durante el periodo, asociadas al 5.21 y a compras
de servicios no reflejadas en REM.



Gastos



Gastos Devengados 2011 (MS)

Gasto Dev. MS;

Gasto Dev. MS; P,
Subtitulo 29; _ / Subtitulo 34;

282.952; 3% 43.775; 0%

Gasto Dev. MS;
Subtitulo 22;
5.506.947; 55%

Gasto Dev. MS:
Subtitulo 21;
4.587.706; 42%

Presupuesto Gasto: M$ 10.317.784  Gasto Devengado: M$ 10.821.380



Gastos Devengados 2011 (MS)

mMs

M5 362.457
6.000.000 -

MS 108.934

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.060.000

Subtduta ) Subtitule 22

M5 -15.930

Ll Subtitulo 34
Subtitulo 21 Subtitule 22 Subtitulo 29 Subtitulo 34
® Gto. Esper. 4.478.772 5.544.490 298882 43.775
u Gto. Dev. 4.587.706 5.906.947 282852 43.775

Mayor Gasto: M$ 455.461




Gasto S.21 Personal 2011 (MS)

i
/ .

5.000.000
4.500.000
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2 2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
o

Ppto. 2010 Aj. Ppto. 2011 AJ Gaste Dev,

|ms.21] 4786.903 4478.771 4.587.705

Mayor Gasto: MS$ 108.934

Menor Gasto “Real”: MS 199.198



Gasto S.22 Bs. y Ss. Consumo 2011 (MS)

Menor Ppto.: M5 625.344
7.000.000 / { 1 [
6.000.000
5.000.000
4.000.000
W
=
3.000.000
2.000.000
1.000.000
1]
Ppto. Aj. 2010 Ppto. Aj. 2011 Gasto Dev.
522 6.169.834 5.544.450 5.906.947
Mayor Gasto: MS 362.457

Menor Gasto “Real”: MS 262.887



Gasto S.29 Inversion 2011 (MS)

Menor Gasto.: M5 15.930
: |

P f 1
300,000
250.000

W

s 200.000
150.000
100.000
50.000
0

Ppto. Ajust. Gasto Dev, Transf. Dev.

|H5.29 2938.882 282,952 222.015

MINSAL autorizé recursos extra-presupuestarios por M$ 286.561
para la compra de equipamiento. (Ppto Inicial M$ 12.321)



Deuda




' Deuda 2011 (MS$)

DEUDA 2011

Deuda
534 o
W523 E0.841
ms:2 1389
W52l o

El 98% de la deuda (M$ 60.941) se justifica en el déficit de
transferencias de inversion por parte del MINSAL.



Deuda Comparada (MS)

Deuda Inflactada

AL0.000

A00.000

250,000

200,000

M$

250,000

200,000

150.000

100,000

NN NN N

50,000

2007 2008 2005 2010 2011
|E Deuda Inflactada 0 A411.341 0 45088 62330

o

Comparativamente la deuda del afio 2011 es un 38% superior a la del afio
anterior. Esta situacion excediod la capacidad de gestion del establecimiento.



RECURSOS
HUMANOS



Dotacion 2011

300

50

ane 477 Funcionarios

Z 150

100
Codigo del
Trabajo; 242 "

Eztatuto Leyes 19.664 -
Administrativo 15.076

[ @ Dotacisn 285 75 114

Cadigo del Trabajo

INC: 363 (76%)
Fundacion: 114 (24%)

Leves 19,664 -

15.076,; 15% Estatuta

Administrativo;
5%




Ausentismo 2011

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2010 2011

i Ausentismo 13,5 14,8

Existe un aumento efectivo de Ausentismo de un 9,6%.

Incremento justificado en 3 licencias médicas por enfermedad catastrofica de
funcionarios (555 dias).



Plan Anual de Capacitacion

93,3°
200 / 4

250
200
0
. . 45,6%
62,8%
100
50
4]
Ley Ley Fundacion
18.834 19.664
i Capacitados 266 44 52
I No Capacitados 12 29 62
Dotacion 285 78 114

Total Capacitados: 367 (77%)




' Tasa de Accidentabilidad

4,0
2,0
0,0
2010 2011
M Accidentabilidad 3,4 2,3

Variacion 2010-2011: {-32,4%)

Tasa Accidentabilidad: representa |a cantidad de dias perdidos por funcionario.



Rotacion: Desvinculaciones

20

18

16

14

12

10

2

o

Medicos

| |

Profesionales

Técnicos

Administrat.

Auxiliares

i Desvinculaciones

18

7

9

1

Total: 48 Desvinculaciones
Incluye desvinculaciones INC y Fundacién.




" Rotacién: Contratos Nuevos

35

30

25

20

15

10

5

8]

Mledicos

Profesion.

Tecnicos

Administ.

Auxiliares

| W Contratos Nevos

14

30

14

19

2

Total: 79 incorporaciones

Incluye contratos INC y Fundacion.




"¥¢  RESULTADOS
DE GESTION



Metas Sanitarias

Cumplimiento

Umbral Exigido 241

Cumplimiento de la Programacion de Consultas

Gk i 100% 98%
de Profesionales No Médicos.
Cumplimiento Garantias de Oportunidad G.ES. 100% 100%
Atenciones trazadoras de tratamiento GES
otorgadas segun lo programado de atenciones

g Celin 19 prog 100% 101%
trazadoras de tratamiento GES en contrato PPV
para el afio 2011.
Capacitacidn pertinente al fortalecimiento del 76% 100%
régimen de garantias en salud. Funcionarios

Cumplimiento Global: 99%



Cumplimiento G.E.S.

ﬁ!‘\
& “’

h/*
100%

1.919 Garantias de Oportunidad Cumplidas



SATISFACCION
USUARIA



Solicitudes Ciudadanas

DISTRIBUCION SOLICITUDES

Felicitaciones
53%

Sugerencias
2%

Reclamos
45%

Total Solicitudes: 248




PR

Ambitos de Reclamos de Usuarios

INFRAESTRUCTURA

QOPORTUNIDAD ATENCION 37

COMPETENCIA TECNICA

INFORMACION ' 2
AUGE

PROBIDAD ADM.

OTROS U 1

Total Reclamos: 112



Reclamos mas frecuentes

Trato Disefio e implementacién
Protocolos de Atencién y
Inadecuado Capacitacién Especifica

Oportunidad de || Ppuesta en Marcha
Atencién en Torre Médico-
Policlinico ) Quirtirgica




Ambitos de Felicitaciones de Usuarios

0 50 100 150

|
oA usuno | 131

INFRAESTRUCTURA

OPORTUNMIDAD ATENCION

COMPETEMCATECNICA

INFORMACION

AUGE

PROBIDAD ADM.

OTROS

Total Felicitaciones: 131



Se publico el dia de ayer en
el Diario Oficial la Ley N2
20.584 que Regula los
Derechos y Deberes que
tiene la personas en
relacion a las acciones
vinculadas con su atencion
de Salud.

Deberes y Derechos: Le
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Carta de Derechos del Paciente del INC




Deberes y Derechos: Ley N2 20.584

¢Cudles son los Deberes de los pacientes?

Respetar el reglamento interno del establecimiento, lo que se hace extensivo a
sus representantes, familiaresy visitas.

Procurar informarse acerca del funcionamiento del establecimiento y sobre los
procedimientosde consulta y reclamo establecidos.

Cuidar las instalaciones y equipamiento que el prestador mantiene a
disposicion.

Tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud. Igual obligacion
corresponde a los familiares, representantes legales y otras personas que los
acompanen o visiten.

Tanto la persona que solicita la atencion de salud, como sus familiares o
representantes legales, deberan colaborar con los miembros del equipo de
salud que la atiende, entregando la informacion necesaria para el tratamiento.

|H
|
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INVERSION



Inversion 2011

Equipos Adquiridos S

Iy ny Extraccién de Alre Anatomia Patol dgica 13000000
Videolaringozcoplo 10858736
autociave 53504523
Cajas Quirdirgicas 653.E52:005
Camasz [32} 43792 000
Equipami ento Médico 4.142 886
I 0IBAIL

rurmidificadores Faballdn S I0E64L
Clima Esterilizacidn 31753218
Estabilizadores devalta)e 4 5E632E0
Estanterias full space BES5.1BE
Cajas Reconstruccidn Mamaria y Microcirugla 19288 061
Videocolonoscopio 15000000
Centro deincluzidn 6561500
Procesador de Tejidos 37=61.000
Bafo Histoldgico EBD03 250
Cridstato 13.E63500
Micrétomo 5.4E5.500
Marnitor de Signos Vitalss Fabslldn 5.590.500
vent lador Mecd nico Invasivo (2} 35.700.000
Equipo Comprensidn Meumstica Extramidadss (4] 6.064.240
Electrocardiografo (1] 2124150
[Calentador Portdtll Pacients 4} 642,600
Eguipo Oxigenoterapia Portinl 345100
otal 3599.784.268
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ASPECTOS
RELEVANTES
DE LA GESTION




LS;:".I- CHilE SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Ceriificado de Acreditaciin
S, el 17 S s S 00

I Tt P 8 0 59 T 9 U] O B D 8 T . 4 RN 5 Pt
B N L L T

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
o

FHAATEE NV PR TP ZAASETL 13D, g
Asesorias en Gestidn en Salud Limitada
AT L Liwnde Pihals T Fofildiieh . Mingi %

Sra et B et i A 0 Bt e 1] 0% v o 1T

Vg tha 8 b ey bpsia wanems, P ok byl TP e w4 s e s v e

Julio de 2011, se

Mantenimiento

compromiso

trabajo sistematico



Formacion de Funcionarios

m 17 TENS en Enfermeria para Técnicos Parameédicos.
= 3 TENS en Estadistica para Administrativos.
ntrego una Beca a un funmonarlo Auxiliarp

- gt B e o e el e ey T
ISl ralall ey =

CiNAL.

y(ITena macion COmo
optener 1orimada

m Se entrego una Beca a un hijo de funcionario para obtener formacion c

e Dy e e .



llo del Liderazgo.

m El producto obtenido fue el Decédlogo del
Buen Jefe.



ystico del Trato en e

- O AR oL

Decalogo del Buen Trato.



Objetivos:




Agrupacion de Pacientes y Familiares

® “Acercamiento” entre la
Direccion, Pacientes, Familiares
y Funcionarios.

m «Contagio» de optimismo a los
pacientes que interactuan con
pacientes recuperados.

m Interes de pacientes y
familiares en “sumarse” a
participar luego del
tratamiento.

m Distraccion de los pacientes, lo
que permite “enfocar” su
atencion en aspectos positivos.

m Efecto “sanador” de la
musicoterapia.




m Se obtuvo donacion
Empresarios de Buin, para



Sala de Recuperacion

Se habilito como Sala de
Recuperacion la Sala 14 de
Cirugia.

El proyecto se inicic el dia 06 de

Septiembre de 2011.

El valor total del proyecto fue de
MS 14.704.

Considera la habilitacion de 6
camas de Recuperacion.

Tuvo como proposito recuperar en
forma transitoria el espacio
perdido de Recuperacion.



03 de Noviembre de

2011, se acto de
Diseno y Construc a Torre
Meédico Quirurgica de

. w o - - 1 7 - -

nes de Julio de 2012.

aprox.de 2.000 m2.
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A través de la Fundacion
INCANCER se logro Ia

-

m Optimizar el traslado de insumos
Radioterapia.

m Mejorar el traslado de pacientes en Tratamiento de Radioterapia, desde y
a Casa de Acogida “Don Guanella” en Renca.



Cambio Pastilla Cobalto

‘ermite aumentar la productividad del
Equipo de Telecobaltoterapia, por efecto
e la reduccion del tiempo de exposicion

SIS Bl e P e (L 1
que el paciente requiere, cuando la pastilla

tiene una mayor actividad radioactiva.



Actividades de Apoyo para Pacientes

®m Cursos de Automaquillaje, en
forma mensual, organizados por la
Fundacion INCANCER y
Rehabilitacion, con financiamiento
de la Camara de Cosmetica

Nacional.

® Taller de confeccion de protesis
para Pacientes con Cancer de
Mama.

® Taller de Psicooncologia “Cancer, y
ahora que?.. Existen distintas
miradas en uno mismo”, enfocado
a la Meditacion, Manejo Emocional




Auditoria QUATRO Radioterapia

® QUATRO: Quality Assurance Team for Radiation
Oncology.

m Auditoria a cargo de Ila IAEA (Agencia
Internacional de Energia Atomica).

B Realizadaentre el 30 de Mayo al 3 de Junio 2011.

m Consiste en un proceso de revision de las
practicas asociadas a la realizacion de los
tratamientos de Radioterapia.

m Fue solicitada por el Instituto Nacional del Cancer,
como una Auditoria Proactiva.

m los resultados obtenidos destacan la buena
organizacion e integracion con los otros servicios
del Instituto, el muy buen nivel de atencion al
paciente, el equipamiento completo y moderno,
sus posibilidades de implementar técnicas
complejas y el contar con recursos humanos
adecuadamente formados.




Jornada Fisica Médica

El Instituto Nacional del Cancer
organizo la “Tercera Jornada
Nacional de Intercomparacion de
Camaras de Referencia” de los

Centros de Radioterapia del pais.

Tuvo como finalidad verificar los
patrones de referencia utilizados en
la calibracion de los equipos de

radioterapia a nivel nacional.

Contd con la colaboracion de ISP y
CCHEN.

Esta jornada se llevo a cabo los dias
2y 3 de Diciembrede 2011



42 Semana del Cancer: Comunidad (CDL)

1 I~ — e o~ | Es 1o 4 -1 .
colaboracion de los funcionarios del
limadit i+ i T A | B e e T L
Instituto y miembros del Consejo

l i AR =0 Sy i =
Consultivode Usuarios.



42 Semana del Cancer: Directivos APS
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MEDICHI

® Rehabilitacionen Cancer de Mama.

m CuidadosPaliativos Oncologicos.



a Red de Institutos
Nacionalesdel Cancer (RINC).






Desafios a la Gestion

m Puesta en Marcha de la Torre Médico —
Quirdrgica.

m Fortalecimiento el Area de

Investigaciony Docencia.

m Continuidad de los Talleres con
Funcionarios para abordar tematica de
Clima Laboral.

B Avanzar en el proceso de Normalizacion
del Instituto Nacional del Cancer.

B Mantener y mejorar el cumplimiento de
los Estandares de Acreditacion.










Gracias...



