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g Presupuesto Prest_]puesto Cierre SIGFE
Apertura Cierre M
M$ M$
INGRESOS DEVENGADOS 17.294.376 27.431.333 29.606.997
TRANSFERENCIAS 16.527.502 26.048.634 25.957.235
Programa Prestaciones Valoradas 7.850.464 13.554.127 13.554.127
Programa Prestaciones Institucionales 8.624.508 12.474.862 12.383.463
Transferencias Subsecretaria Salud Publica 52.530 19.645 19.645
INGRESOS DE OPERACION 318.573 318.573 232.708
OTROS INGRESOS CORRIENTES 315.064 315.064 1.202.286
RECUPERACION DE PRESTAMOS 130.344 130.344 1.599.267 .
Ingresos Operacionales Devengados
TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 0 615.825 615.501 MS
SALDO INICIAL DE CAJA 2.893 2.893 0

28.991.496

24.165.069

= Los Ingresos Operacionales
Devengados en 2019 fueron
superiores a 2018 en MMS 4.826 17.294.376

= Los Ingresos Operacionales Efectivos
2019 superaron los del 2018 en

MMS 4.324
= Las Transferencias PPl + PPV
. Cierre SIGFE Presupuesto Cierre SIGFE
representan un 97% de los ingresos 2018 Real Apertura 2019 2019
M$ M$ M$

efectivos de INC para 2019.

M [ngresos Operacionales Devengados 24.165.069 17.294.376 28.991.496
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G a Sto S Presupuesto Prest.questo Cierre SIGFE
Apertura Cierre M
m$ Mm$
GASTOS DEVENGADOS 17.294.376 27.431.333 27.090.177
REMUNERACIONES 10.449.316 14.978.007 14.977.700
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 6.842.167 10.387.498 10.368.986
PRESTACIONES SEGURIDAD SOCIAL 0 188.554 188.553
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 620.971 305.612
SERVICIO DE LA DEUDA 0 1.253.410 1.249.326
SALDO FINAL DE CAJA 2.893 2.893 0

Gastos Operacionales Devengados
M$

26.784.565
23.497.371
= Los Gastos Operacionales Devengados

en 2019 fueron superiores a 2018 en 17.294.376
MMS3.287.

= Los Gastos Operacionales Efectivos
2019 superaron los del 2018 en

MMS 4.573.
" EI mayor gaSto en 2019 se da en Cierre SIGFE Presupuesto Cierre SIGFE
personal, farmacos y mantenciones de 2o el G o

equipos e instalaciones (89%). M Gastos Operacionales Devengados 23.497.371 17.294.376 26.784.565
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Situacion PPV GES

2018 M$ 2019 M$ BrechaM$ Brecha %
Contrato PPV-GES 7.934.741 15.614.193 7.679.452  96,8%
Produccién PPV-GES 10.088.291 15.069.791 4.981.500  49,4%
Transferencias PPV-GES 10.882.902 13.554.127 2.671.225 24,5%

PPV - GES 2018 - 2019

16.000.000
14.000.000
12.000.000
10.000.000

<2 8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

0

Contrato PPV-GES Produccién PPV-GES Transferencias PPV-GES
™ 2018 MS 7.934.741 10.088.291 10.882.902

™ 2019 M$ 15.614.193 15.069.791 13.554.127

Valores 2018 se encuentran inflactados.
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Deuda

e 1.291.057.729
e 1.537.887.298
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Deuda Flotante 2019

o

. 1.512.804.703
el 1.597.036.868
. 934.825.551
I 1.285.998.751

Dic Deuda 2018
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Deuda Flotante 2018 se encuentra inflactada.
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Ausentismo
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22,0
20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2018

2019

B Ausentismo

20,9

20,4

Disminucion en el ausentismo funcionario relacionado al funcionamiento del comité

de ausentismo.

“anos
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Dotacion

500
450
400
350
300

N° 250
200
150
100

50

.

G oo | LVs19664 | leyes15076 | Honoraris
£\ Administrativo

FerpnTeapneIB 3

-

H Dotacion 475 134 12 96

717 funcionarios
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Consultas nuevas

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000

20.000

0
2017 2018 2019

B Total Consultas 91.284 101.714 67.222
Total Ingresos 4212 5.552 7.402

Disminucién en el nimero de consultas 2019 (33,9%) asociado a la indicacion MINSAL de no
sumar actividad de comité a las consultas médicas.
El afio 2019 se alcanza un 11,0% de ingresos respecto del total de consultas.
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Programacion médica

25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0 m- ] - II ] -
Paliativo = Anest. Cirugia  Broncop. Endosc. Infect. Nutriologi O. Médica Hematol. Psiquiatri Fisiatra Imag.
a Nuclear a
M Reprogramacién  7.106 512 14.838 258 860 11 430 16 11.107 2.541 1.072 24.851 344 0
M Ejecucion 8.392 506 15.323 234 911 7 523 12 14.022 1.988 1.217 23.672 405 10

Reprogramacion: 63.946
Ejecucion: 67.222
Cumplimiento: 105,1%
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Programacion no médica

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
o . . l . I I
0 N il In E=
Enfermera Nutricionista Kinesiologo erape.u . Asistente Social Fonoaudiologo Psicologo
Ocupacional
M Reprogramacion 18.991 1.805 5.167 1.814 2.080 1.856 3.360
M Ejecucion 16.982 1.591 5.594 1.664 1.681 1.496 3.151

Reprogramacion: 35.074
Ejecucion: 32.159
Cumplimiento: 92%
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Actividades no médicas

7.000
6.000

5.000

3 Py A 4.000
. Ty 3.000
: $ 2.000

’.”1'}’(!1-' » A
/ J 1.000
0

Consulta Terapeuta

Consulta Nutricionista Consulta Fonoaudiélogo Consulta Kinesiélogo Ocupacional Consulta Psicélogo Clinico
2017 2.176 1.917 6.014 2.040 4.739
= 2018 2.707 1.925 6.303 2.136 4.175
= 2019 1.591 1.496 5.594 1.664 3.151

Disminucién en el nimero de las actividades por efecto del estallido social.
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Actividades no médicas

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

2017 2018 2019
B Consulta Enfermera 39.956 42 .648 16.982

La actividad de enfermeria se ve disminuida en un 60,2% por los siguientes motivos:

a) Revisidon exhaustiva de las actividades que eran sumadas como consultas (orientaciones técnicas de
programacion médica y no médica MINSAL)

b) Estallido social.
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Produccidon Unidades de apoyo

280.000

275.000

270.000

265.000

260.000

255.000

250.000

245.000

240.000

Laboratorio

| 2017 252.766
#2018 269.399
2019 275.976
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Produccidon Unidades de apoyo

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
; 5.000
Te
R ——
0 Anatomi
Imagenologia TAC na lea Medicina Nuclear PET-CT
Patoldgica
2017 29.603 14.475 17.436 704 0
#2018 21.952 6.220 20.935 850 1.210
2019 26.694 8.737 21.578 148 1.827
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Produccion Unidades de apoyo

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

0

2017 2018 2019
W Endoscopia 2.480 3.188 3.287

-
‘
\E gg
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Tratamientos por centro de responsabilidad

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
- I I I I I I
0
Radioterapia (Ttos) Cirugias (Int. Qx) 0. Médica (Ciclos Qt)
H 2017 2.646 2.614 19.283
m 2018 3.034 3.024 19.675
w2019 3.796 2.864 19.861
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C. Paliativos (Bajo Control)
6.996
7.246
7.656
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Dotacion de camas

Area Cuidado Intermedio Area Médico Quirdrgico-
Cuidados Basicos

(cirugia damas — cirugia varones)
(38)

(intermedio)

Area Médico Adulto Cuidados
Basicos

(medicina — radioyodo-
guimioterapia- neutropénico)
(35)

81 camas
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Egresos hospitalarios

2019

2018

2017

o

500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

2017 2018 2019
M Egresos Hospitalarios 2.806 2.976 2.934
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Ocupacion de camas

2019

2018

2017

0 30 40 50 60 70

2 80

2017 2018 2019
W Ocupacién Camas 74,61 77,73 76,14
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Promedio dias de estada

2019
2018
2017
0 1 2 3 4 5 6 7
2017 2018 2019
mP/D/E 6,43 6,27 6,17

Mejora identificada los ultimos afios que obedece a la importante gestion que realiza la
Unidad de Gestion de camas.
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Ocupacion de pabellones
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60,0% 65,0% 70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0%
2017 2018 2019
B Ocupacién Pabellon 83,6% 91,3% 84,7%

-
‘
\E gg

Rendimiento calculado sobre la base de quiréfanos habilitados, esto es 8 horas de

funcionamiento por los dias habiles del mes, por el N° de pabellones existente.
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Investigacion/registro de cancer

* Registro Hospitalario de Cancer desarrolla durante 2019 trabajo en torno a cierre de brecha de
registro retrospectivo (en curso) y planificacion de nuevo modelo de trabajo en torno a
implementacién del Registro Nacional de Cancer, en marco de Plan Nacional de Cancer.

* INC participa de mesa de trabajo para RNC asi como de piloto durante 2019 para tributacion en
linea de casos evaluados en comité oncolégico al Registro Nacional.

* Durante 2019 se trabajo en diagndstico y plan de trabajo en sistemas de informacion local y con el
CHSJ-SSMN (Estrategia SIDRA) para tributar en forma integrada al Registro Nacional de Cancer
(Comité Oncoldgico y Anatomia Patoldgica); proceso que esta programado inicie durante 2020,
dependiendo de cronograma ministerial.
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Avances hacia el nuevo edificio para el INC

Principales hitos 2019:

* Cierre etapa de pre-factibilidad (EPH).

* Evaluacién y definicidn de terreno para localizacion del proyecto, aprobado por SSMN y MINSAL.

* Se obtuvo RS (Recomendacion MIDESO) con lo que el proyecto pasé a etapa de anteproyecto para licitacion.

* Durante 2019 se adelantd cronograma preliminar que ponia a fines de 2022 proyecto licitado para disefo-construccién;
anticipando dicho hito para fines 2020 (*A reevaluar por actual estado de pandemia).
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Avances hacia el nuevo edificio para el INC

EPH + Terreno Partido

. . Licitacion
Disponible RS MIDESO General + e

Construccion

Puesta en

(Comision) / Anteproyecto marcha

2019 Arquitectura
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Consultoria virtual (SDMDI-SDMA —Red SSMN)

151 pacientes
evaluados 2019 en 43

sesiones.
(198 pctes. desde inicio CV)

Evolucién rendimiento (pacientes
evaluados por sesion)

- e T

4
3,4

y

319 « A Diciembre 2019
’

2,79 *Ene-lun 2019 11 % pesquisa

* Piloto 2018

lesiones malignas y

50% pre-maligas

(evaluacién a jun2019)

* Se consolida durante 2019 Consultoria Virtual con la red de APS para priorizacidn de pacientes con
sospecha oncoldégica que requieren procedimiento endoscépico.

* Seincorpora componente de evaluacion asincrénica de casos urgentes (a inicios 2020).

La prestacion cuenta con horario protegido y reconocido en programacion de equipo médico INC.
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Consultoria virtual (SDMDI-SDMA —Red SSMN)
Procedimientos endoscépicos INC Red SSMN, aino 2019
porcentaje segin comuna
TILTIL
8% COLINA
QUILICURA_ RECOLETA 0
9% 24%
2% \
LAMPA_
9% =
T T CONCHALI
i INDEPENDENCIA 23%
= N 20%
23 . HURABA

5%

Se amplia participacion a las 8 comunas del SSMN, incluyendo
participacion permanente enlace CHSJ.
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Evolucion rendimiento N ° de pacientes evaluados por hora

y

3,4

3 1 ¢ A diciembre 2019
)

y

2 79 * Ene-jun 2019
V4

¢ Piloto 2018
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Consultoria virtual (desafios)

* A nivel de red SSMN se avanzd en reconocimiento de la actividad como telemedicina
(formalizacion se espera para 2020) asi como el plan de desarrollar flujo asincrénico via
plataforma SIDRA de Telemedicina.

* A partir de la experiencia y vinculos generados durante el desarrollo de consultoria virtual se
ha ido abordando distintos componentes del flujo de paciente con cancer gastrico y colo-rectal
en la red; destacando liderazgo clinico desde equipo Endoscopia INC y fuerte componente de
enlace y gestion de casos desde la Unidad de Gestion de Demanda.

* Se encuentra en formulacion proyecto internacional EQUITYIIl; a postular a fondo europeo
HORIZON 2020 gue se centrara en deteccion precoz y manejo oportuno de cancer; formulacion
en la cual la experiencia de CV INC ha sido relevada y se espera pueda ser proyectada vy
fortalecida en los préoximos anos
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Investigacion

Durante 2019 se consolida modelo de gestidn de investigacion institucional.

En componente financiero el modelo de institucionalizacién de investigacion ha permitido incrementar
ingresos por via de estudios clinicos, recursos que estan permitiendo generar circulo virtuoso de
fortalecimiento del rol de INC en investigacion y apoyo a investigadores/as; lo anterior a través de la
creacion de Fondo de Investigacion.

2018 (CLP) | 2019 (CLP)

Overhead 6.732.931 12.863.563

Prestaciones 58.182.134 61.975.237

s otros 1.200.000 4.300.000
NS Overhead 8.782.094
P ; Bodegaje y botiquin 3.500.000
T

Prestaciones 2.403.538 5.045.493

(convenios)
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Se fortalece trabajo de Comité Investigacion con horario protegido en programacion para su
funcionamiento desde reactivacion en 2018.

Asimismo, se avanzdé en la identificacion de horas de investigacion y docencia en programacion
meédica; lo que apunta al resguardo del tiempo para la actividad institucional de investigacion.

Proyectos Registrados aino 2019: 50

Seguimiento: 20
* Formulacion: 9 * Desistidos: 7 * Industria: 6
* En Evaluacion: 5 * Finalizados: 2 * Colaboracion (incl.
* Evaluados: 14 e Concursos, no adj: 5 Concursos): 10
* Pendientes: 6 * No aplicaba evaluacion: 2 * Internosy tesis: 4

{ Proyectos industria

Durante 2019 se firma convenio de colaboracidon en Investigacion con la Escuela de Salud Publica de Ila
Universidad de Chile.
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* El drea de docencia es uno de los tres ejes de desarrollo de nuestra Institucidn junto con la
actividad asistencial y la investigacion.

* Las principales cifras que resumen el quehacer 2019 son:

e Médicos: 101
¢ Prof. no médicos: 154
e Técnicos: 126

e Total: 381

® 13 convenios vigentes
» Hospitales publicos: 18
profesionales

e Capacidad formadora: 124
cupos diarios

 MINSAL (TENS): 18

* 6 subespecialidades : 37
e 2 diplomados: 40

e 5 cursos de 20 horas
cronoldégicas para
funcionarios, gestionados
para capacitacion: 85
funcionarios
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Satisfaccion usuarios

400 60%
350
50%
300
40%
250
200 30%
150
20%
100
10%
50
; 0 o 0%
7???”’,”,';’,’,-’ ' Solicitud
S ST N -7 Reclamo Felicitacion Ley de Solicitud Sugerencia
Transparencia
IS T ot al 361 198 66 57 15

C—% 52% 28% 9% 8% 2%
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Consejo Consultivo de Usuarios

Exigencia de la Ley de Autoridad Sanitaria y su
Reglamento.

Organo asesor de la Direccién del
Establecimiento.

Efectian revision de los reclamos y
proponen medidas de mejoras.

Efectian la revisiéon y aprobacién de los
contenidos de la Cuenta Publica.

Participan en la aplicacion de las Encuestas
de Satisfaccidon Usuaria.

Participacién en actividades de extension a
la comunidad.

9
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Metas
Sanitarias Ley
18834 (99%)

Lista Espera

Quirurgica

(72 dias de
espera)

Metas
Sanitarias Ley
19664 (85%)

Resultados

Gestion
Satisfaccion 2019
Usuario
MINSAL
(6,7— Lista 2)

Metas
Residencia
Médica Ley

15076

(90%)

Autogestion

Hospitalaria
EAR GES (97,9%)

(75,86%)
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Subdireccion Medica de Calidad

Sistema Chileno de
Seguridad del Paciente

Protocolos

- de -
Registro Sistema de Seguridad Sistema de

Nacional de Acreditacién 5 Notificacion
establecidos] >
Prestadores e Prestadore y Gestion

o .. por
Individuales nstitucionale: de Eventos
Reglamento Adversos

— Ley de
Derechos y
Deberes

Vigencia de Acreditacion: 12/12/2019
Solicitud de Reacreditacion: 28/11/2019
Designacién Entidad Acreditadora: 30/12/2019
Entidad Acreditadora: SEA Salud

Proceso Evaluacion: 10 — 13 marzo 2020
Retrospectividad Evaluacién: 3 anos.

T




* Chillers pabellones:
* Bombas impulsién aguas servidas:
* Bombas impulsién aguas potable:

* Bombas impulsion agua potable TMQ:

e Equipos climatizacion (varios)

Subdireccion de Operaciones

l. Inversion financiamiento presupuesto INC

* Bombas Impulsoras aguas servidas otras areas (A. Pat., vestidores):

: MS 4.153

MS 27.341
MS 4.888
MS 4.899
MS 2.243
MS 5.128
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1l. Inversion financiamiento GORE RM:
* Adquisicion Vehiculos para el INC

* 2 ambulancias basicas
* 2 furgones transporte de pacientes, funcionarios y tramites

* 1 automovil hibrido para visitas domiciliaria
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Ill. Financiamiento Sectorial:

* Adquisicion equipos y equipamiento médico para el INC
e Camas eléctricas
* Incubadora
e Camillas
* Microscopios
* Equipamiento para Radioterapia
* Equipos menores
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IV. Gastos servicios y mantenimiento

* Servicio de alimentacion:

* Servicio de seguridad:

* Servicio de aseo:

* Servicio de lavanderia:

* Mantenimiento infraestructura:
* Mantenimiento calefaccion:

* Mantenimiento de climatizacion:
* Mantenimiento ascensores:

* Servicio REAS:

* Mantenimiento equipos y equipamiento médico app.:

MS 438.348
MS$ 560.439
MS$ 230.430
MS 94.507
$58.222
MS 68.227
MS$ 23.525
MS 6.949
MS 94.507
M$ 900.000
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Gestion del Cuidado

Indicadores de gestion

* % de dias camas ocupados por pacientes con nivel de riesgo dependencia
en establecimientos de alta complejidad.

Metas * Promedio de dias de estada de pacientes derivados via UGCC a
prestadores privados fuera de convenio

Sanitarias

* % de camas criticas disponibles

I LTI E L 4
, )

* COMGES 12 “Fortalecimiento del proceso de hospitalizacion”
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Gestion de Camas - Gestion de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia

) @T. Solicitados

_ N/Ci46
pacientes |

®T Soicitados aI (34 solicitudes

INCb | Ley de
) y am : ulatorio: 57 Urgencia N/C)
‘ pacientes

®T Realizados al

@
hospitalizados: Traslados:

42 pacientes

(14 Pctes por * Gestion de Camas
Ley de Urgencia) entre hospltales 60
paaentes v
‘ 'U GCC :1 pauente
200 |ng;

e

4
'
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Proyecto normalizacion de camas 2019 - 2020

e i Sy

Normalizacion camas basicas ‘
Recambio de unidades de pacientes

(catre clinico-colchdn clinico - almohada -
mesa alimentacién-velador)
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Estrategia ministerial Hospital Amigo 2006-2019

Fuente: Elaboracion propia

Los funcionarios usan identificacion.

. Los servicios clinicos cuentan con horarios de visitas establecidos.

\

Los servicios clinicos cuentan con horario para la entrega de informacién a
familiares de personas hospitalizadas.

Los servicios cuentan con autorizacion de acompafiamiento diurno-nocturno.

|
[

. Los servicios clinicos cuentan con autorizacion para alimentacion asistida.

0s servicios clinicos cuentan con un sistema visible de identificacion de las personas
ospitalizadas.

Los servicios clinicos hospitalizados realizan : Induccion al Paciente que se hospitaliza,
Educacion al Alta.
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Capital humano en enfermeria:

Dotaciones adecuadas para brindar cuidados oncolégicos adecuados.

Fuente: Elaboracion propia

Categorizacién
por dependencia
y riesgos de

cuidados del
paciente
oncolégico

Proyecto de
normalizacion de
camas basicas
(extracto del
Proyecto
Transicion )

Plan Nacional de
Cancer

2018-2028
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Formacion del capital humano de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Formacion de profesionales de enfermeria Formacion de TENS

Proyecto Curso TENS Oncologia INC

Diploma Enfermeria Oncoldgica

Formacion Teodrico - Practica para
TENS INC/MINSAL

Proyecto Protocolos Enfermeria
Oncoldgica MINSAL

Curso Tutoria Clinica para TENS INC
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Unidad de Comunicaciones

Registro de apariciones en medios de comunicaciones masivos

T

o i i e e S e

227

208

176 _— 178

106 = = 102
————— e———3 | —— |

44 | — | e | ——— |
% Ee—— E— = E== E=E=—=

=2013 =2014 =2015 = 2016 =2017 =2018 E 2019



)
: By
L 7 . o
= g+ CuentaPublica G

d ,’"‘ }'\“ DA Nk ‘

CHILE “ 3

Evolucion a través de los anos en redes sociales
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ol munda Esta cifa i VIHSIDA, malaris y

o 20 2040 Jos
thwod-ddampumudwnamsm
INC 52 pone s camiseta.

Muy temgrano &l 04 do fobrero, desde of 07.00 hasta las 21.00
haras, an ks redes sociales del INC (Facsbook, Instagram, Twitter]
Mmmnﬂndmhmmmpddmdﬂ
INCy )

mnMumhnmmmxdoymrwmmmm
colaboracion hada una major salud. Esta inicativa so sumo 2
hmahw—mmasmwwnmd

Y adidonaiments gracas 2 la colaboracén de pacentes de b
mmmy-ummqm

usuarios muestras de productos pera proteger k pil 2 iz de
quhmnonddﬂanlmddddmmm

Dos décadas de conmemoracion
dia mundial del cancer

Leormas

dia. mundial_dal_cancerinoticia. s
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Prestos para
re acreditar

lo postenor a ks pnmara acreditacidn, sa 1 acraditard cada
tres anos. El INC se acraditd en diclembrs do 2016 y asts ano
e

1. Cuando sera la visita para re acreditar?

Entre ol 10 al 13 de marzo vondrs la entidad A

3. ;Qué no debemos olvidar los funcionarios?

En este proceso do mejora continus, fa acreditacidn es una
herramienta quo considers digunas temdticas claves en la

Salid 2 evaluamas para re acreditarncs.

2. ;Por qué debemos re acreditamos?

Lalay19.966 Pl
4ganantias:

+ Acceso

o .

+ Finarciora

« Calidad
Fusron implamentadas tres de cllas 2 partir del ano 2005
quedando pendisnte |3 Garantia de Cabidad. Esta ohtime 2
partir ddl 3o 2010 exige otorgar seguridad a los pacentes y

ok dok tacion da todo:

Jos prostadores privados y publicos el pas qus otorgan
prestacionas GES.

36n de salud. Sin embargo otorgar calicad on salid tiens
e cobertura mayor 2 los temas tratados en a acreditadion
¥ que dican refacién con ponor al usuario en o centro para
entrogarie una atencon de salud sagura, oportuna, de rapido

fisica y mantal.

“En aste contaxto lo més importante de recordar slempra

publico)’ dice Monica Garda.
Findmenta quisirs agrogar “quo los cambios culturales
on saud como en ctras drazs son lntos y por allo quisiers

wagxmampmmhmhndwpmbhmh
destacar alos

5.
de “Establocarun da

ds los sarvicios del INC qua con su entraga
han sido amplo do compromiso y entrega para

los prastadorss mstrtucionales autorizados para funconar”.
Por Jo tanto desda que 5o Ink@ a5ta Proceso 56 SXIge una

primena do 6 masasy, an

alcanzar o objstivo do screditamas y sequi caminando con
L2 miraca da mejorar ks procescs permanentemsnts”
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Planificacion
Estratégica
2022 - 2024

Complejizacion

de las camas
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Licitacion
Diserio — INC

Reposicidn 2°

Acelerador
Lineal

Desafios 2020

Implementacion

GRD

Proyecto UPDO

/

Proyecto
IV pabellén



