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Consulta Ciudadana

*12-05-2025
*23-05-2025

Modalidad

*Online

. o
= *Papel
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A ewww.incancer.cl

eCorreo institucional

4 e|nstagram

' // iTu opinién ePoliclinico Qt ambulatoria - Policlinicos torre medico quirdrgica, UMI.

] Recepcionaron 288 respuestas
5 importal

Recepcionaron 28 respuestas
eFemenino: 219 (76%)
eMasculino: 63 (22%)
*Otro: 6 (2%)
Pertenece a pueblo originario
*No: 258 (89,6%)
*Si: 30 (10,4%)
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Participa en ;Qué temas te gtuséi
ST IEE  en nuestra Cuenta

~ Igmm Queremos escucharte para

mejorar juntos J

Lugar de residencia

E *RM: 203 (70,5%) de ellas 138 (68,0%) corresponden al SSMN
eX de los Lagos: 54 (18,8%)

¢V de Valparaiso: 8 (2,8%)

eQOtras: 23 (0,08%)

Tematicas relevadas

elista de espera para tratamientos
elista de espera para consultas
elista de espera para imagenologia
eComo ingresar a INC

eCancer GES

eNuevo INC

eDistribucidn recursos financieros




Consulta Ciudadana

¢Deseas incluir otro tema relevante?

*Si: 120 (41,7%)
+No: 168 (58,3%)

Temdtica pertinente

*Si: 98 (81,7%)
eNo: 22 (18,3%)

Algunas Tematicas Sugeridas

eAcceso INC
eAcreditacion

eAdultos Mayores
eConvenios

eEducacion
eEquipamiento
eFarmacia

eSalud Mental
eParticipacién
eMantencién de equipos

Consejo Consultivo de Usuarios 28-05-2025

eSe revisa resultados de la consulta ciudadana
eSe priorizan los temas a incluir en la cuenta publica 2024.

En las diapositivas en las que aparece este icono podra
encontrar consultas y/o comentarios recibidos a través
de la Consulta Ciudadana y el contenido de respuesta.




Caracterizacion

Establecimiento
publico de
ATENCION

ONCOLOGICA

INTEGRAL

Categoria de

INSTITUTO
(Asistencial — Docencia
— Investigacion)

Establecimiento
AUTOGESTIONADO EN
RED

INSTITUTO
NACIONAL ==

DEL CANCER #~ ,_
CHILE Mw.*

REFERENCIA NACIONAL
para casos de alta
complejidad

Establecimiento
ACREDITADO

Cuenta con un CENTRO
SATELITE DE
TRATAMIENTO de
radioterapia




Planificacion Estratégica 2023 - 2027

Misidn: Somos un centro asistencial publico de salud,

docente, investigador e innovador, que incorpora

prdcticas basadas en evidencia y las pone al servicio de

los pacientes oncoldgicos, su familia y la comunidad,

con una mirada integral y humanizada, basada en el

compromiso permanente de un personal altamente
especializado

Vision: Ser un centro lider en el desarrollo de la red
oncoldgica nacional, en materia de atencion integral
del paciente oncoldgico, la docencia, investigacion e
innovacion, que contribuye a la formulacion e
implementacion de politicas publicas relacionadas con
cdncer

Valores: Excelencia; Probidad; Liderazgo; Compromiso;
Solidaridad; Equidad; Humanidad; Integridad; Respeto




Proceso de Atencion

AT 117

I S X
e » T Jxe
B Docencia

i vl

‘ Rehabilitacié
n

Promocion y Ny
Investigacion

Prevencion

Tratamiento

Diagnéstico

eConsulta eDecision eFisiatria eAlta
Médica eEstudios conducta «Cirugia *Rehabilitacion eConsulta eFallecimiento
terapeutica *RT, BQT e Psicooncologia Médica
.QT

eExdamenes
Comité o Alivi Rehabilitacion y
Ingreso o o
Oncolégico Recuperacion

Anatomia
Patoldgica

Procedimientos
médicos y
Endoscopicos

Medicina

Imagenologia Laboratorio
g g Nuclear

Apoyo Clinico

Apoyo Logistico




Area de Influencia

XV Regyon de Aricay Parinacota

vincia: Arica / Cod. 58

“Como Ingresar a INC”
I Reoon e Tarapacd

rovincia: lquique / Cod. 57

Il Regidn de Antotagasta

Provincia: Antofagasta / Cod

“Informar a la sociedad civil
como se puede ingresar al
Instituto, épor qué via?, ées
solo necesario el
diagndstico?”

2

[iF Region de Atacama
Provincia: Caplapo / Cod. 52

IV Regitn de Coguimbo

Provincia: La Serena / Cod. 51

VRegiin de Valparaiso

Provincia: Valparaigo / Cod. 32

RBWH Mﬁﬁﬂwm

cia: Santiago

WWMWMOHWS

wincia: Rancagua

Vi Regidn del Maufe

vincia: Talca / Cod. 71

VIl Region del Bio-Bio
Provingia: Concepcion / Cod. 41

Ixﬂegmdehnmmma

a: Temuco / Ced. 45

Region Del Libertador
Bernardo O Higgins

XNReoondeLosRm

ta; Valdivia / Cod. 63

+ Casos Alta
Complejidad

Xﬂmdelmlm

ia: Puerto Montt / Cod. 65

XIRegéndeASen

incla: Coyhalque / Cod. 67

XlRegImdehhgahnes Region Del Maule
eIt (Cabezay Cuello — Pulmén -
BQT)
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Actividad Productiva: Consultas Médicas

e 2023: 67.555
e Nuevos: 9.573 (14,2%)
e Controles: 57.982 (85,8%)

e 2023: 4.869

Presenciales

e 2024: 5.043
e 2024: 65.288

e Nuevos: 8.410 (12,9%)

e Controles: 56.874 (87,1%)

e Var. %: 3,6% (174 consultas)

Remotas + Telemedicina

e Var. %: (2.271 consultas)

. Inasistencias:
Altas:
¢ Presenciales: 4.149 * Presenciales: 6.699
¢ Remotas+ Telemedicina: 0 * Remotas + Telemedicina: 429

_
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Actividad Productiva: Profesionales No Médicos

e 2023:14.570 e 2023: 3.146 e 2023:5.674 e 2023: 2.455
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Enfermera .

e 2024:13.275 e 2024: 2.349 e 2024:5.397

e 2024: 2.003

Kinesiologo

e Var.%: e Var.%: e Var.%: e Var.%:
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Actividad Productiva: Profesionales No Médicos

“salud mental para las personas con
cancer y sus familias”.

“mas salud mental, es poco en nuestra
comuna”.

“Que contraten mas personas en el
area mental”

“grupos de apoyo psicosocial para la
familia con enfoque de género”

“Mas atencion psicoldgica que
considero importante”

“mas talleres de escuchay experiencia”,

ista /%%

e 2023: 2.264

e 2023:3.174 e 2023:1.984

ICion

Psicélogo ",

e 2024: 3.188 e 2024:1.443 e 2024: 2.360

Nutr

e Var.%: 0,4% e Var.%: e Var.%: 4,2%

Asistente Social




Que la lista de espéra
examenes imagenoldgicos
sea mas rapido por favor”

“Atencion en la espera
de examenes debe se
mas rapida”

“tiempo de espera para
los informes de
imagenologia es

demasiado”

“informar examenes e
el menor tiempo
posible”

gettyimages
Credit: Caramel
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Laboratorio Imagenologia Anatomia Patoldgica

e 2023: 354.291 e 2023: 31.047 e 2023: 25.991

e 2024: 350.026 e 2024: 25.203 e 2024: 28.311

e \Var.%: e Var.%: e Var.%: 8,9%

iciner :



Medicina
Nuclear

e 2023:2.799

e 2024: 2.340

e Var.%:

“que exista PET- CT
universal”

Endoscopia

e 2023:3.741
e 2024:3.043

e Var.%:

Broncopulmonar

e 2023:99

e 2024: 113

e Var.%: 14,1%

Blood
Donation!
+2-@)

Medicina
Transfusional

e 2023: 761

e 2024:1.057

e Var.%: 38,9%
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Actividad Productiva: Medicina Integrativa

Medicina Integrativa

e 2023:4.674
e 2024:5.173

e Var.%: 10,7%

o ]

.W_. Acupuntura

Herbal Medicine

-

4 Naturopatia
sl

L

‘& Terapia Floral

i
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Otras terapias

“medicina integrativa
que se extienda a
cuidadores”.

“beneficios para el
cuidador. Atencion
hacia ellos desde la




Terapias alternativas:
éCuando sera tiempo de

Actividad Productiva: Tratamientos

curar el cancer?

Cirugia Radioterapia Quimioterapia Cuidados Paliativos
(Intervencion (Tratamientos) (Ciclos) (Bajo control)
Quirurgica)

*2023: 3.644 2023: 27.848 © 2023: 8.809 (734)
©2023:3.716

®2024:3.039 ¢ 2024: 28.083 * 2024: 8.633 (719)
©2024:3.412

* Var.%: e Var.%: 0,8% * Var.%:

e \/ar.%:




Actividad Productiva: Ocupacion de Camas

-

e 2023:71,5%
e 2024:71,6%
e Var.%: 0,13%

70 camas

~

-

Indice Promedio Intervalo
- , o Egresos
ocupacion dias estada sustitucion 2.717
78,09% 5,80 1,99 ’

icincr :

4 )

e 2023: 88,8%
e 2024: 82,0%
e Var.%: -7,5%

) S

el

.\L‘E “ \‘,/

4 )

e 2023:100,1%
e 2024: 88,4%
e Var.%: -11,7%




5.432,81 hrs de ocupacion 402,03 hrs de ocupacién

Actividad Productiva: Ocupacion de Pabellones Mayores

6100 92,6%
3.412
92,4% intervenciones
quirdrgicas.
5800 92,2%
92,0% Suspensiones
6,7%
5500 91,8% (97/1.456)
91,6%
1.359
5200 91,4% . (pauen.tes
intervenidos)
91,2%
4900 91,0% ) 1.607
2023 2024 (dias estada
mmmm Hrs. Ocup. Pabellon (habil) 5432,81 5542,73 prequirurgico)
I Hrs. Disp. Pab. Habilitado (habil) 5935,00 6000,00
e 9% OcCUpPAcion 91,5% 92,4%

Reoperaciones
4,7%
(64/1.359)

34,13 hrs de ocupacién en
cirugias menores y

285,47 hrs de ocupacion
en cirugias menores y
procedimientos en
jornada habil.

43,83 hrs de ocupacion
en jornada sabado,

en jornada habil en jornada inhabil : :
domingo y festivo.

procedimientos en
jornada inhabil.




Garantias Explicitas en Salud

Garantias GES 2024
Cancer De Mama 2225
. CUMPLIMIENTO
Cancer de Préstata I 701
Cancer Colorectal mEEE—————_— 618
Alivio del dolor ~ EEG—-—_—505 « Para el afio 2024 las Garantias
Céncer Cervicouterino Im——— 430 acumuladas que se activaron para
VIH/SIDA mmmm 228 INCANCER llegaron a 6.463
Linfoma mmmm 213 , .

] o . 2088 Garantias de  Oportunidad
Cancer de Tiroides W 179 corresponden a  derivaciones  de
Cancer de Pulmén mmm 149 Macrored, representando un 32,3%

Cancer Gastrico mm 115

. o , .

Cancer de Ovario =m 104 96,?A» de las Garantias de Oportunidad

_ o derivadas por Macrored corresponden a
Mieloma Mdltiple =8 96 tratamientos de Radioterapia.

Cancer Renal m 82
Cancer de Testiculo W 57 . INCANCER logra un cumplimiento de

86,8 % otorgando resolucién a 5.615
Garantias de Oportunidad.

it

o Faa

Cancer Vesical 1 29
Cancer Infantil 1 28

Tumores Primarios SNC 1 21

Osteosarcoma 1 18 '
Leucemia | 7
Depresiéon 3 ﬁ
0 500 1000 1500 2000 2500 S~ a - LS

b
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Lista de Espera de Consulta No GES

Derivaciones para consulta médica
desde Atencion Primaria de Salud a
nuestro establecimiento: 892

Nuestro establecimiento logra un
alcance de 794 (89%)

98 casos pendientes para el afio 2025
gue representan un 11% de la lista de

espera total del afo 2024.

Se cierra el ano 2024 con una mediana
de 34 dias.




Lista de Espera Quirurgica No GES

2031 Solicitudes quirurgicas durante 2024

Nuestro establecimiento logra un alcance
del 89% con 1810 egresos

221 casos pendientes para el aho 2025 que
representan un 11% de la lista de espera
total del afio 2024.

Se cierra el ano 2024 con una mediana de
40 dias.




Listas de Espera: Estrategias de Resolucion

Ley HCUCH (Complementariedad de
Cartera — Insuficiencia Técnica)

Compra de examenes de Laboratorio,
Imagenologia, Medicina Nuclear,
criopreservacion de espermios

Compra de tratamientos de radioterapia
infantil, radioterapia adultos y
quimioterapia

honorarios para consultas médicas
(endocrinologia, cardiologia,
broncopulmonar, neurologia)




Gastos en Personal (S.21)

"Recursos Humanos" (MMS$) Consideraciones:

30.000 = E|l presupuesto del S.21 se ha

encontrado, desde el afo 2023, en
25.000 proceso de normalizacién desde

MINSAL. Esto ha significado un ajuste
del presupuesto del S.21 al gasto real.
20.000
2 = E| gasto en Personal durante 2024
S 15.000 experimento un incremento
importante, cuyo origen fue Ia
expansion de cargos para el traspaso
10.000 .
de personal contratado a honorarios
hasta 2023.
5.000
= El menor gasto neto en Personal para
o 2024, se justifica por la eliminacion del
Gasto clief:rezoz.% Presup;gszt:Cierre Gasto Cierre 2024 presupuesto de Honorarios para el
(Infl.) Personal No Médico, por decisidon de
W S.21 "Recursos Humanos" 24.405 24.227 24.143 Q2
DIPRES, que a su vez se desprendio de
una indicacién de Contraloria.
2023 2024 Los Honorarios para funcionarios de la
Ley 18.834 hasta 2023 tenia un gasto
Gasto (Infl.) Gasto

asociado de MMS1.463.

MMS$ 24.405 ‘ MMS$ 24.143 Esta medida ha tenido un alto impacto

en el aumento de las listas de espera.

Menor Gasto

MMS 262 21




“incorporar monto de recursos
do a medic tos de alto
costo”
los tratamientos de alto
costo”
“medicamentos alto costo”

«,

[ ] [ ] [ ]
=ees Gasto Bienes y Servicios (S.22)
ALfiR
e e m Consideraciones
Bienes y Servicios" (MMS)
25.000 = E]S.22 mantiene problemdticas relevantes:
a) El presupuesto y el gasto real no se encuentran
ajustados.
20.000 b) Existe una amplia brecha entre el presupuesto de
apertura y presupuesto de cierre, de app un 30%.
c) Por ultimo, el presupuesto de cierre no es conocido
hasta diciembre.
o 15.000 Todo esto dificulta de manera importante la toma de
§ decisiones y una gestién adecuada y oportuna de la
operacion de la institucion.
10.000
= El gasto proyectado para 2024 era de MMS$21.779,
aplicando medidas de ajuste y contencidn instruidas por
5.000 las autoridades de MINHAC y MINSAL desde el mes de
julio.
= Se informd con fecha 18/12 que el presupuesto de cierre
0 Gasto Cierre 2023 Presupuesto Cierre Gasto Cierre 2024 ;%"2“; (:Aehzlls'\zﬂi:égﬁlZ lo que implico traspasar al gasto de
(Infl) 2024 -162.
mS.22 "Bs. Y Ss. Consumo" 16.964 19.617 19.591
= En 2024 el mayor gasto operacional (83,2%) estuvo dado
en los siguientes items:
2023 2024
Presupuesto Presupuesto cao20%4
Productos Farmacéuticos 6.912 35,3%
Gasto Gasto Insumos Clinicos 2.782 14,2%

Mms 16.964 [ B MMS 19.591 Compras de Exémenes y 2730 3.o%

Tratamientos

Mayor Gasto Mantenimiento y Reparaciones 2.468 12,6%
Servicios Generales 1400 9o 7,1%




e
@ Ley 15076 (residencias): 18

@ Ley 15076 (liberados guardia): 5
T
7

889

Funcionarios
(31-12-2024)

Dotacion Funcionaria




Ausentismo Laboral

Plan de abordaje del
ausentismo

Salud Funcionaria

Saludablemente

Ausentismo 2023
24,4

(dias/funcionario)

Riesgo Psicosocial

. J
( )
Conciliacién y Cuidados
Infantiles
\ J

Ambientes Laborales
Saludables Ausentismo 2024

22,3

(dias/funcionario)

Proteccién de la Dignidad y
Buen Trato

Ausentismo




Calidad de Vida Laboral
Principales motivos de

consulta ”

4 Auriculoterapia

wie A

Acupuntura (662)

W\
r N k‘w

, <] Masoterapia (489)
Molestias Osteomusculares

ol

Meditaciones (81)

Insomnio
. n
Ansiedad 8¢, Terapia Floral (38) ..lﬂ Psicoterapia (25)

L “Informacion
relacionada con el

bienestar del personal”

( )

-

Cefaleas
Y “Terapias psicolégicas
- J para los funcionarios
( ) 268 funcionarios del Instituto del
Céncer”

Problemas Gastrointestinales (2.221 atenciones)
\\§ J
f ) ® o0

Jornada Charla de Feria de

. . ﬂ . ﬂ
Tinnitus Autocuidado Prevencion [l Salud Ri a a é




Ley Karin 21.643

. & PRT 342 Ne VERSION
2 INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER b e
;y:g:'o\gﬂ PROCEDINIENTO DE DENUNCIA, INVESTIGACION ¥ SANCION DEL ACOSO
DEL CANCER LABORAL, ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAIO FECHA FECHA
REVISION VIGENCIA
€@ 07/2024 12/2028
PRT: 342 Procedimiento
de denuncias formalizado
por resolucién
“N° de denuncias por Ley Karin,
medidas disciplinarias abordados,
estamentos involucrados, trato hacia
las personas que realizan la
10 denuncias presentadas denuncia”.
el afio 2024 e iniciados los
procesos de investigacion PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA, INVESTIGACION Y SANCION “mas funcionarios especialistas,
respectivos DEL ACOSO LABORAL, ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA EN EL médicos, enfermeras, auxiliares”
TRABAJO “ :
estado de las denuncias por
violencia o maltrato laboral dentro
de INCy la resolucion de los
sumarios”
PREPARADO POR REVISADO POR APROBADO POR
PS. NATALIA CLARET VASQUEZ ING. RAFAEL HERRADA DONOSO
, Jefe Subdirector de Gestion y Desarrolio de las
8 Casos SObrESEIdOS Unidad de calidad de vida y relaciones Personas
2 casos con sancion laborales

ABG. YEIMI MARCHANT AGUILERA

Profesional

Unidad de Asesoria Juridica 20,

, == [ o 2 9

ABG. PRISCILA PISON

Profesional m

Unidad de Asesoria luridica 3

: Res. Ex. N° 1117 30.07.2024
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
Avda. Profesor Zaflartu Ne 1010 - Comuna Independencia - Fono 225757100 — www.incancer.cl
Paginalde33




GLOSAS

01
0z

Diotacién maxima de vehiculas
Incluye:
a) Dotackdn maxima de personal
al) Dotackbn maxima de personal Ley N® 18834
- Nede cargos
a2} Dotacién maxima de personal Ley N 19,664
(persanal diurma)
- N® de horas semanales
a3) Dotackbn maxima de personal Ley N® 15.076
(personal con 2B horas)
- N® de cargos
- W*® de horas semanales
Incluye, en la dotacidn mdxima de personal D.F.L. N° 29, de 2005, Ministerio de Haclenda,
hasta 1 cargo gque podrd desempefiarse indistintamente de acuerdo &l régimen de
remuneraciones del D.L N® 249, de 1974, o de la Ley N® 15.076 o Ley N® 19.664, con 33
horas semanzles y 1 cargo en al Programa de Enfermerfa Rural que se desempefiard de
acuerdo 2l régimen de remuneraciones del citade decreto ley.
a3) Cantidad Maxima de Funcionarios Con Derecho a Asignackdn LEY 19.264
b) Horas extraordinarias y Asignacidn de Turno
bl) Horas extraordinarias afio
- Miles de §
b2} Asignacibn de Turno, establecida en el articulo 94 del DFL N° 1, (5), de 2005
- Miles de §
- W® mdwimo de funcionarios afectos al sistama de turmo integrado por 4 funcienarios

- W® médwimo de funcionarios afectos al sistema de turmo integrado por 3 funcionarios

¢) Bonificacién Compensatoria de la  Asignacidn de Tummo establedida en el artioulo
décimatercero transitorio de la Ley N° 19.937

- Miles de §
d) Auterizaciin maxima para gastns en vidticos, en territorio nacional

-Miles de §
) Convenios con personas naturales
el) Personal asimiladas a las Leyes 18,634

- N g personas

Sl i,

634,

4.719

g5

397.136

TTLOET
133

1B8.955

03

22) Contrate con personal asimilado a las Leyes 19.664 o 15,076
- N® de personas
-Miles de §

45
543.482

B R o

Asignackdn por Funciones Criticas:

- N® de personas

- Miles de §
g) Autorizacidn méxima para cumplimiento articulo 98 del DFL N° 1, (S), de 2005, Asignacidn
de Responsabilidad:

- N® de personas

- Miles de §
h) Autorizaciin maxima para la aplicacidn del articulo 35 de la Ley 19.664, Asignacidn de
Estimulo:

- Miles de §

Los cupns maximos por tipo de establecimients y el valor individual anual de la asignacidn,
deberdn ser aprobados por Resolucidn del Director del Servicio de Salud correspondiente y
ajustarse a lo establecido en el inciso sequndo del articule 100 del DFL N2 L, (s), de 2005
Inchuye:
Capacitacibn y Perfeccionamiento, Leyes N™ 18.575,15.076 y 19.664

-Miles de §

Gastos en publicidad v difusidn, en M§

5.400

21
34.252

1.981.132

32.006

o

Res. Ex. 179/31-01-2025

Honorarios 2024

Presupuesto:
MS 643.482

Gasto:
MS 491.422

76,4%
ejecucion



Proyectos Ejecutados: Recursos Propios

Modulares para Mejoramiento Adecuacion de Reposicion de Adecuacion de
la habilitacion de servicios recintos para bodegas de recintos para
de la Unidad de higiénicos. gabinete de sustancias imagenologia y
Abastecimiento. Monto: radiofarmacos. peligrosas de radioterapia.
Monto: MS$369.785 Monto: anatomia Monto
MS 368.982 MS 30.692 patoldgica. MS 23.803
Monto:
MS 37.568

Y
 M$ 830.830

icincr .
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Proyectos Ejecutados: Sub. 29

Ve

* TAC simulacion
Radioterapia

M$ 873.000 '

\

-

e Refrigeradores
Clinicos Farmacia

) 4

e Equipos Split

p

e Equipos y
Equipamiento
(transductor,
microscopio, camara
ionizacion, pistola

aire)

icincr .

{ MS$ 916.059 }




Proyectos Ejecutados: Sub. 31

s N ™
e Habilitacion e Equiposy
pabellon de equipamiento de
cirugia menor pabellon de
para el INC cirugia menor

T,

MS$ 189.500 U

|

\

{ MS$ 385.867 }

icincr :




Convenios de Mantenimiento

Infraestructura B Techumbres

23 Manten-imiento
MS 113.456 - id :
* M$ * M$ 38.074 Calefaccion y Jo—— Equipos

Clima VG médicos
. .
e MS$ 94.572 e MS$ 1.478.933

“alcances y cobertura del
traslado de pacientes unidad

Ambulancias de movilizacién”

e MS$ 54.385 e MS 4.602 “que existan implementos
tecnoldgicos de calidad y en
buen estado. Mantencion de
los implementos”




Plan Estratégico 2023 — 2027: Lineas de desarrollo

Docencia e Investigacion

Fortalecer los espacios de
docencia e investigacién
junto a la asistencia,
como uno de los ejes
estratégicos
institucionales, con el
resguardo de tiemposy
recursos para ello.

Liderar el Proceso de
transformacion digital
del Incancer, de la mano
de un equipo
transversal que impulse
el cambio

Impulsar un modelo de
organizacién para

incorporar la innovacion
formalmenteen la

institucion.

Definir la metodologia,
las herramientas y el
disefio de procesos que
permitan la validacion
de una politica de la
gobernanza de la
informacion al interior
de la institucion.

Horizonte futuro: Nuevo Incancer con mas y mejores recursos, servicios y tecnologia al servicio de

nuestros pacientes, la comunidad y la red oncolégica nacional

icincr .
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Transformacion Digital, Innovacidon, Gobernanza de los Datos

Comité Transformacidn Digital (Comité TICs).

C. Gobernanza de la C. Innovacion C. Ciberseguridad
Informacion
Coordina Referente de Coordina Referente de Coordina Referente de
Informacidén para la Gestion. Innovacion Ciberseguridad

\_ AN AN J
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® Mejoramiento de los sistemas de
autenticacion de la intranet (seguridad y

perfilamientos).

® Acceso a los exdmenes procesados en

Hospital San José.

Tecnologias de la Informacién

®Bloqueos de registros a pacientes fallecidos.
® Digitalizacidn de solicitudes de

Braquiterapia, taller de ingreso a oncologia,

tamizaje nutricional y captura de firmas

electrdnicas.

® Funcionalidades: Incorporacién del No se

Presenta, Edicidn de epicrisis, gestion de casos

e incorporacién de nombre social. Altas de

quimio extrasistema, entre otras mejoras

v Proyecto de TOTEM laboratorio.

Soporte e

Infraestructura

® Renovacién de 130 computadores en
reemplazo de equipos MINSAL obsoletos.

® politicas de Seguridad de Informacién y Comité
SGSI

® Cambio de Arquitectura de Base de Datos INC
con una base espejo en standby en caso de
fallas.

® \iejora de Cascadas de Red de Endoscopia /
Laboratorio / Ex- Docencia.

® 1° Hospital en Chile en contar con un Sistema
de Servidores Redundantes de Radioterapia
para Respaldo en caso de fallas con separacion
de imdgenes y bases de datos.

Proyectos de mejoras directas en experiencia usuaria

v

Recepcién de
unidades clinicas.

pacientes

en v Pilotaje de confirmacion de horas

mediante IA. @
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Centro de Responsabilidad de Investigacion

Estudios Clinicos

Red de Institutos
Nacionales de Salud

Cartera de Coordinacion Planificacion estratégica Ecosistema de
de la Red Innovacidn en Salud

Digital (ECO-SD)

17 proyectos en curso

10 proyectos en Solicitud apertura de
seguimiento/monitoreo Glosa presupuestaria Convocatoria Comité de
5 proyectos por iniciar (Carta SS Redes) Innovacion

21 pacientes activos
Juégatela por la

Innovacién Il

Resolucion Referentes de Investigacion

incincr .
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Centro de Responsabilidad de Docencia

Médica No Médica
6 diplomados. e 11 diplomados

1 curso. profesionales no
médicos.

e2 diplomados TENS.
e17 cursos.




Informacidn para la gestion — URC

Informacion para la Unidad de Registro de
Gestion Cancer

® 50 fuentes de informacién con informacién

S o ® Trabajo de investigacién de sobrevida en ca de
ordenada y con actualizacion automatica.

mama en curso.

® Desarrollo y mantenimiento de proyectos de
explotacion del repositorio unificado:

26 proyectos asociados a la gestion interna.

4 entregas de informacion para proyectos
internos de investigacion.

1 entrega de informacion para proyectos de
colaboracion con universidades.

® preparacion de informe anual de casuistica y
calidad del dato (en proceso).

® Consolidacién de informacién de variables
ministeriales.

® participacion en las respuestas a consultas desde

NP g : el portal de transparencia
® Coordinacién junto con la Unidad de Control

de Gestion del comité de gobernanza del dato.




Grupos Relacionados por el Diagndstico (G.R.D.)

Se cumplié con la codificacién y analisis del 100% de los egresos
hospitalarios

\

Colaboracion en la gestion clinica de INC. Entrega de
informacidn relevante a equipos médicos y administrativos
Creacion plan piloto de Mecanismo de Pago GRD para
pacientes hospitalizados en Estudios Clinicos de INC
Participacion activa y propuestas de mejora en Comité de
Eficiencia Hospitalaria (CEH)

[

‘ Creacion de informes y actualizacion periddica de SITE GRD

Peso Medio:
1,19

IEMA: 0,89




Estudio de Impacto Ambiental

"Nuevo Establecimiento de Salud Instituto Nacional del Cancer"

Razén de ingreso: Ingreso por tipologia (art. 3 del D.S. N°40)

SOCIEDAD CONCESIONARIA INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER S.A.
Rep. Legal: Heraldo Fabiin Caro Riquelme

Nuevo Instituto Nacional del Cancer

Se hace entrega del terreno donde se
emplazard el nuevo Instituto, el 22 de
mayo de 2024.

Se ingresa el Informe de Mitigacidn Vial
(IMIV) (junio-octubre 2024) al Servicio de
Evaluacion Ambiental (SEA).

https://infofirma.sea.gob.cl/Documentos

SEA/MostrarDocumento?docld=2024/06/
19/edb4-9365-4bd4-8b94-990a737fal58

Se aprueba la Recepcion de obras
municipal de COAR provisorio en
septiembre 2024.

Dentro del desarrollo de la especialidad

de sefialética, se trabaja la actualizacién

de logo del Instituto, en conjunto con el
equipo directivo.

Se aprueban las etapas de disefio
definitivo 2A en septiembre y 2B en
diciembre 2024.

icincr .

“Se necesita un nuevoy
mejor hospital”

“Que tengan una posta de
urgencia”

“la factibilidad de contar
con una urgencia propia lo
antes posible”

“Construccion de una
urgencia oncolégica”


https://infofirma.sea.gob.cl/DocumentosSEA/MostrarDocumento?docId=2024/06/19/edb4-9365-4bd4-8b94-990a737fa158
https://infofirma.sea.gob.cl/DocumentosSEA/MostrarDocumento?docId=2024/06/19/edb4-9365-4bd4-8b94-990a737fa158
https://infofirma.sea.gob.cl/DocumentosSEA/MostrarDocumento?docId=2024/06/19/edb4-9365-4bd4-8b94-990a737fa158

Nuevo Instituto Nacional del Cancer

2024: talleres para la revisidon del proyecto
definitivo de arquitectura del nuevo Instituto,
equipos clinicos, SSMN, MINSAL, MOP y la
Sociedad Concesionaria, enmarcado en la
Etapa 2 del proyecto de Disefio definitivo.

Se mantiene trabajo articulado funcional de
coordinacién con el equipo del Servicio de
Salud, Minsal y MOP con activa participacién
de Incancer.

“mejora en agendamiento y
toma de examenes en
laboratorio. Salas con poco
espacio habilitado para sillas, se

visualiza como un problema
importante a mejorar”

Se levantaron Informes clinicos costo
efectivos de equipos y equipamiento
priorizados por el SSMN.

Etapas del Plan Integral de
Gestion del Cambio
Instituto Nacional del Cancer

Se formularon las bases técnicas para
licitacién primera etapa de consultoria del
Plan Integral de Gestion del Cambio, para

coordinar con la DSSMN la etapa 2025-26



Nuevo Instituto Nacional del Cancer

Hospitales concesionados en construccion del pais

PABELLONES ATRASOS EN
LA APERTURA
DE PUERTAS

“una urgencia para las
personas con
tratamiento”

HOSPITAL

“urgencias médicas a
pacientes. Ampliar
servicios/espacios UMI”

" Dethsthen A D
CE 33 PRSTNY

" HOSPITAL [/ INSTITUTO NAC.DE

“Atencidn de urgencia

DE o para paci_entes”en
Log tratamiento
pits b2 [ _:,Q;j ST
SO ——
S — O
%2 P15 @ |
P68 > sii g K ! % 5
' Reomosio | - [ |
pos b5 [ LT wetos |

Fuente: Direccién General de Concesiones




Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

“Calidad de

la
atencion”

Estado del proceso de reacreditacion de prestadores institucionales de salud

Ingreso de solicitud de reacreditacion

Proceso de evaluacion A«MM

01 02
= |nicio del proceso con presentacion de Semana del 13 - 17 de mayo 2024
solicitud de reacreditacion ' !

Informe de resultados del proceso

03

Presentacion solicitud de acreditacién
= 28/05/2025
= Evaluacion C.O. GCL 3.2:

¥ 1er elemento medible: Documento
institucional

¥ 2do elemento medible: Definicidn de
Indicadores de las 1AAS vigiladas

c%io\“"oo- |
X |

= Informe de reacreditacién 30/01/2025

= 03/11/2023. \

Estado: Acreditacidn con observaciones
= Resultados obtenidos:
v C.0.26/27 (96%)
v’ CT.87/91 (96%)
v" Caracteristica incumplida:
# GCL 3.2, ler—2do EM.

Aprobacién del plan de correccién e e Presentacion del plan de correccion
= 15/05/2025 = 03/02/2025

o = Mejoras al documento institucional
n
Pocumento institucionsl 6L 3.2 = Evaluado por la entidad acreditadora

incincr :



Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos

Eventos adversos mas frecuentes / nivel de dafio provocado al paciente

Retirada o desconexion no
programada de elementos
invasivos

* Existe riesgo potencial de dafio: 1

* Causd dafio temporal y precisé
intervencion: 2

* Elevento llego al paciente, pero
no le causd dafio: 5

» No causd dano, pero el paciente
precisé monitorizacidn y/o
intervencion: 15

* N° total de eventos: 23

>

Caida de paciente

Mo causd dano, pero el
paciente precisd
monitorizacién y/o
intervencidn: 5

El evento llego al paciente,
pero no le causd dafio: 8
Causo dafio temporal y preciso
intervencidn: 12

N° total de eventos: 25

Lesiones por presion

Causo dafio temporal y precisé o
prolongo la hospitalizacion:1
Causd dafio temporal y precisé
intervencion: 31

N° total de eventos: 32

Errores de medicacién

Causd dafio temporal y precisé o
prolongd la hospitalizacidn: 2
Causo dafio temporal y precisa
intervencion: 4

El evento llego al paciente, pero no
le causo dano: 15

No causo dafo, pero el paciente
precisd monitorizacién y/o
intervencidn para comprobar que no
habia sufrido dafio: 33

N° total de eventos: 54

Estos eventos representan el 56% de eventos adversos ocurridos en la institucion
» N°total de eventos adversos notificados aiio 2024: 241

Informar a la comunidad sobre los eventos adversos de manera clara, accesible y transparente es fundamental para garantizar la seguridad de

los pacientes y mejorar la calidad de la atencién.




MINSAL 2006

Incancer

Impulsa la apertura de

los establecimientos a

Estrategia vigente en la familia y comunidad
INC el afio 2013 fortaleciendo la

relaciéon del equipo de

salud con los usuarios

En nuestro
establecimiento
aplican 7 de las 10
medidas alcanzando
un 100% de
cumplimiento




2022

Diario oficial aprueba
“Norma técnicay
administrativa N° 222 de
laley N° 21.372 para el
acompafiamiento de
nifnos, ninas,
adolescentes en acciones
vinculadas a la atencion
de salud y a mujeres o
personas gestantes
durante el proceso de
parto".

Incancer

T2 N
.” 1 "\
I S 3

¢Como se implementa
la Ley Mila?

Junio 2023

INCANCER

Participacion
trabajando en el C.C.U

Dic 2023 actividades
difusion

Febrero 2024

Actividades de
difusion (stand,
folletos, otros)

Ley MILA N° 21.372

NDACION ONCOLOG/
(DA AL INSTITUTO NACIONAL DEL

2024

Apoyo Fundacidén
Oncoldgica
(almuerzos, Kit aseo

y manta)

2024

Compra 2 berger
LEY MILA




Evaluacion integral por
equipo multidisciplinario
en Oncologia
(Médico - Enfermera -
Kinesidlogo —
Fonoaudiodlogo -
Terapeuta Ocupacional,
entre otros).

Estrategia
implementada desde
agosto del afo 2022

Incancer

Durante el afio 2024 se
han realizado
312 ingresos
696 visitas
128 altas

Se incorpora encuesta
de satisfaccion usuario a
partir de mayo 2024




Satisfaccion Usuaria

649 Solicitudes Ciudadanas 292 Reclamos (distribucion %)

I 159,
Solicitud Radioterapia S — s 14%
10% el
Oncologia Médica me——— 10%
e[

Solicitud Ley de
Transparencia

12% Felicitacion o o . )
31% Subdireccién Médica Asistencial m— 59
e 5%,
Medicina Nuclear = 49
3%
Proyectos mmm 2%
2% “Indicadores OIRS: reclamos
Medicina m=m 2% sugerencias y felicitaciones del
. iodo”
Sugerencia m—2% pere
Reclamo g2<y Laboratorio Clinico mm 2% “Humanizacion del trato”
45% ° - 2%
SOME mm 1% “protocolo de atencidon preferencial
m 1% para personas con discapacidad y
.. w Psicooncologia == 1% cuidadores”
0,
Pr|nC|pa|es SerVICIOS Int di : 1;’ “falta de empatia hacia los
ntermedio 0° pacientes, sobre todo adultos
g habil = 1% mayores, no son escuchados”
. , Medicina Fisica y Rehabilitacion m 1%
@ Cirugia (43) / e 1%
Medicina Integrativa 1 0%
. . 1 0%
‘ RadIOterapla (41) Unidad de Anestesia 1 0% . 2 F:
1 0% Ki i
Farmacia (37) Gestién de laDemanda 1 0% Gonsulita




“mas talleres para que
nos inviten a varias
personas con cancer para
expresar lo que uno
siente”

“un sistema de
comunicacion entre el
hospital y paciente”




Encuesta de Satisfaccion Usuaria

Areas de aplicacion Dimensiones del cuestionario
@ ° Utilidad Tiempo en la sala Asistenciay Comunicacion con
[V o de la informacién de espera acompafiamiento el personal
N
Lugar de Atencion .Trafto.y né, Comunicacion con Solucién de
e discriminacion
u Hospitalizacién . . el personal problemas
hacia los usuarios

Mayo
“Nivel de satisfaccion
usuaria”

“Nunca he tenido una mala
atencion”

278

“Excelencia de la atencion,
personas que hablan bien de
la atencion”

Promedio
final



Resultados de Gestion 2024

Metas Sanitarias
Ley N° 18.834
(CEWEF)

Metas Sanitarias
Ley N° 15.076
Anestesia: 100,0%
UTI 89%
Cirugia 98%

Mediana dias de
Espera:
Consulta : 34 dias
Cirugia : 40 dias

Autogestion
Hospitalaria E.A.R.
(73,96%)

G.E.S.
(86,9%)




Comunicaciones

Principales

acciones

Posicionamiento
Institucional.

& J

( )

Manejo de crisis y

voceria L e el o | g i
) " rcelo Veloso
Birlijano Eabeza y Cuello

Campaias
informativas en
RRSS, medios y

web.

Mi nombre es Clatudia
Alegre Navas,

Educaciény
— prevencion para la

comunidad.
|\ J
( 2
Ce l e b ra cion es’ jal:: l:: &‘o\m.'osal'l‘rgm‘t‘uNNaclonal del Céncer
— hitos

institucionales
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Desafios 2025

Reacreditacion de Prestadores

Implementacion de la Cirugia Roboética

Impulsar proyectos de normalizacion y
mejoramiento de infraestructura.

Abordar la tercera y ultima etapa del diseino
definitivo del nuevo INC.




R
INSTITUTO Gracias

NACIONAL .=,
DEL CANCER /~

CHILE

@institutonacionalcancerch

®

www.incancer.cl INC Chile

©)

@incancer

Asistencial, docencia e investigacion.

53



	Diapositiva 1: CUENTA PUBLICA PARTICIPATIVA 2024
	Diapositiva 2:  Consulta Ciudadana
	Diapositiva 3:  Consulta Ciudadana
	Diapositiva 4:  Caracterización
	Diapositiva 5:  Planificación Estratégica 2023 - 2027
	Diapositiva 6:  Proceso de Atención
	Diapositiva 7:  Área de Influencia
	Diapositiva 8:  Actividad Productiva: Consultas Médicas
	Diapositiva 9:  Actividad Productiva: Profesionales No Médicos
	Diapositiva 10:  Actividad Productiva: Profesionales No Médicos
	Diapositiva 11:  Actividad Productiva: Apoyo Clínico
	Diapositiva 12:  Actividad Productiva: Apoyo Clínico
	Diapositiva 13:  Actividad Productiva: Medicina Integrativa
	Diapositiva 14:  Actividad Productiva: Tratamientos
	Diapositiva 15:  Actividad Productiva: Ocupación de Camas
	Diapositiva 16:  Actividad Productiva: Ocupación de Pabellones Mayores
	Diapositiva 17:  Garantías Explícitas en Salud
	Diapositiva 18:  Lista de Espera de Consulta No GES
	Diapositiva 19:  Lista de Espera Quirúrgica No GES
	Diapositiva 20:  Listas de Espera: Estrategias de Resolución
	Diapositiva 21:  Gastos en Personal (S.21)
	Diapositiva 22:  Gasto Bienes y Servicios (S.22)
	Diapositiva 23:  Dotación Funcionaria
	Diapositiva 24:  Ausentismo Laboral 
	Diapositiva 25: Calidad de Vida Laboral
	Diapositiva 26: Ley Karin 21.643
	Diapositiva 27:  Honorarios 2024
	Diapositiva 28:  Proyectos Ejecutados: Recursos Propios
	Diapositiva 29:  Proyectos Ejecutados: Sub. 29
	Diapositiva 30:  Proyectos Ejecutados: Sub. 31
	Diapositiva 31: Convenios de Mantenimiento
	Diapositiva 32: Plan Estratégico 2023 – 2027: Líneas de desarrollo
	Diapositiva 33: Transformación Digital, Innovación, Gobernanza de los Datos
	Diapositiva 34: Tecnologías de la Información
	Diapositiva 35: Centro de Responsabilidad de Investigación
	Diapositiva 36: Centro de Responsabilidad de Docencia
	Diapositiva 37: Información para la gestión – URC
	Diapositiva 38: Grupos Relacionados por el Diagnóstico (G.R.D.)
	Diapositiva 39: Nuevo Instituto Nacional del Cáncer
	Diapositiva 40: Nuevo Instituto Nacional del Cáncer
	Diapositiva 41: Nuevo Instituto Nacional del Cáncer
	Diapositiva 42: Acreditación de Prestadores Institucionales de Salud
	Diapositiva 43: Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos
	Diapositiva 44: Hospital Amigo
	Diapositiva 45: Ley MILA N° 21.372
	Diapositiva 46: Hospitalización Domiciliaria
	Diapositiva 47: Satisfacción Usuaria
	Diapositiva 48: Participación Social
	Diapositiva 49: Encuesta de Satisfacción Usuaria
	Diapositiva 50: Resultados de Gestión 2024
	Diapositiva 51: Comunicaciones
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53

