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Presentacion

Como cada afo las instituciones publicas deben someterse al proceso denominado Cuenta
Publica, que dispone de espacios de didlogo e intercambio de opiniones, para dar a conocer la
gestion que realizan los establecimientos y garantizar el ejercicio del control ciudadano sobre
las instituciones publicas.

Es asi como el Instituto Nacional del Cancer rinde por primera vez en el afo 2002 el ejercicio
democrético llamado Cuenta Publica, asumiendo que este mecanismo participativo significa
abrir espacios de participacion ciudadanos en el dmbito de la gestion institucional y en virtud
de ello ha asumido el compromiso de presentar los logros alcanzados tanto a la comunidad
como a las autoridades vinculadas con el quehacer y desarrollo del establecimiento.

A contar del afo 2005 se incorpora ademas el Consejo Consultivo de Usuarios del INC, que
cuenta con participacion de representantes de los funcionarios, organizaciones comunitarias
y los consejos de desarrollo de los establecimientos hospitalarios de mayor derivacién al INC,
que también ha colaborado en la elaboracion de esta Cuenta Publica.

En el marco de las exigencias de la autogestion hospitalaria se hace hincapié en la necesidad
de desarrollar el modelo de salud centrado en el usuario, donde la institucion debe ser
capaz de levantar las opiniones, expectativas y sugerencias elaboradas por estos, generando
instancias formales de participacién a través de las cuales pueda hacer dicho levantamiento y
responder a los objetivos del modelo.

Esta memoria contiene datos de la gestién 2019 asi como los compromisos y desafios
asumidos para el afio 2020.
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Caracterizacion

El Instituto Nacional del Cancer (INC) es un centro de referencia nacional para la resolucion
de casos oncoldgicos que incorpora alta complejidad, forma parte de la red asistencial del
Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) junto a otros centros de atencidn cerrada como
el Hospital San José, Hospital Roberto del Rio, Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz y Hospital
de il Til.

Los Establecimientos Autogestionados en Red (EAR) como el INC son organismos
dependientes, pero desconcentrados de los servicios de salud, los cuales estan insertos en
una légica territorial de areas, bajo la cual se agrupan tanto aspectos de demanda — poblacién
- como de oferta.

Los EAR surgen a partir de la Ley N° 19.937 del aflo 2004 sobre Autoridad Sanitaria.

La Reforma de Salud los crea como respuesta a la necesidad de mayor autonomia en la gestion
de los hospitales e institutos, manteniendo el concepto de Red Asistencial. Esta condicién fue
necesaria para hacer frente a los problemas de salud de las personas con la mayor agilidad que
imponia el sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) a través de condiciones de acceso,
oportunidad, calidad y cobertura financiera, en las prestaciones de salud asociadas a un grupo
prioritario de problemas.

La ley de autoridad sanitaria contempla otorgar esta autonomia a aquellos establecimientos
que puedan demostrar el cumplimento de una serie de requisitos que avalan una adecuada
gestion administrativa y financiera de sus recursos. Sin perjuicio de ello, el articulo 15 de la Ley
Ne 19.937 establecié un listado de 56 hospitales, que a la fecha de la aprobacién eran de tipo
1y 2, en la anterior clasificacién hospitalaria. Los que de no ser calificados como EAR, a contar
del 1 de enero de 2009 tendrfan dicha calidad por el solo ministerio de la ley. En el afio 2006,
el INC es uno de los tres primeros establecimientos que, por su propio mérito, obtuvieron la
autonomia.

Los pilares fundamentales en los que se encuentra sustentada la actividad del INC son la
asistencia, la docenciay la investigacion. De ellos, la actividad asistencial es la mas desarrollada
actualmente. No obstante, para cumplir la misién y visién plasmada en la planificacion
estratégica es preciso relevar la docencia y la investigacion.

Corresponde al INC resolver la radioterapia de la Regién Metropolitana ademas de los casos
derivados de los servicios de salud Maule y O'Higgins. De igual modo es responsable de la
resolucion de casos de alta complejidad oncolégica de todo el pafs.

Cabe destacar como proceso de maxima relevancia que el INC obtuvo la acreditacion de
prestadores, asunto validado y reconocido a través de Res. Ex. IP 1774 fechado 02 de diciembre
de 2016, de la Superintendencia de Salud, cuya vigencia es hasta el 12/12/2019.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la Acreditacion de Prestadores, con fecha 28/11/2019,
luego de haberse desarrollado un proceso de autoevaluacion, el Instituto Nacional del Cancer
presentd su solicitud de reacreditaciéon ante la Intendencia de Prestadores.

Con fecha 26/12/2019, mediante Res. Ex. IP N° 4180, se declaré la "Admisibilidad Juridica y
Técnica” de la solicitud, procediendo a incorporar a la institucion al procedimiento de
designacioén aleatoria de las Entidades Acreditadoras, lo cual a fines del 2019 mediante acta
N°43-2019, de la Intendencia de Prestadores, se notifica la entidad acreditadora seleccionada.
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Finalmente, corresponde mencionar que el INC data del afo 1930, por lo que en afio 2019 se
inicio la difusion de la préxima conmemoracion de los 90 afos, que se cumpliran en el 2020.

En el transcurso del tiempo el INC se ha caracterizado por mantenerse en la busqueda
permanente de estrategias que se centren en prestar una atencion de salud integral y de
forma continua a nuestros pacientes.
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La Division de Gestion de la Red Asistencial de la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha
definido con claridad la red que corresponde resolver al Instituto Nacional del Cancer.

A continuacion, es posible visualizar dicha area de influencia:
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Gestion Financiera

Enrelacién a los indicadores de gestion financiera resultan destacables los siguientes aspectos
que configuran la situacion financiera y productiva del Instituto Nacional del Cancer, con foco
en el impacto que ha generado para el afo 2019 la autorizaciéon de nuevas prestaciones
complejasy de alto costo, tanto para el dmbito de las quimioterapias como de las radioterapias,
incorporadas al Programa de Prestaciones Valoradas (PPV).

Ingresos devengados
Transferencias
Programa Prestaciones Valoradas

Programa Prestaciones Institucionales
Transferencias Subsecretaria Salud Publica

Ingresos de operacion
Otros ingresos corrientes
Recuperacion de prestamos

Transferencias para gastos de capital

Saldo inicial de caja

Presupuesto Presupuesto Cierre SIGFE
apertura M$ cierre M$ MS

17294376 27431333 29.606.997
16.527.502 26.048.333 25.957.235
7.850.464 13.554.127 13.554.127
8.624.508 12474.862 12383463
52.530 19.645 19.645
318573 318573 232.708
315.064 315.064 1.202.286
130344 130344 1.599.267
0 615.825 615.501
2.893 2.893 0

Para el periodo enero — diciembre de 2019, los ingresos devengados alcanzaron los:
Los ingresos operacionales devengados en 2019 fueron superiores a 2018 en MMS 4.826.
Los ingresos operacionales efectivos 2019 superaron los del 2018 en MMS 4.324.
Las transferencias PPI+PPV representan un 97% de los ingresos efectivos del INC para 2019.

Ingresos Operacionales Devengados
M5

Para el periodo enero — diciembre de 2019 las obligaciones devengadas alcanzaron:

Gastos devengados
Remuneraciones

Bienes y servicios de consumo
Prestaciones seguridad social
Adquisicién activos no financieros
Servicio de la deuda

Saldo final de caja

Presupuesto apertura M$ Presupuesto cierre M$  Cierre SIGFE M$

17.294.376 27431333 27.090.177
10.449.316 14.978.007 14.977.700
6.842.167 10.387.498 10.368.986
0 188.554 188.553

0 620.971 305612

0 1.253.410 1.249.326

2.893 2.893 0
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«  Los gastos operacionales devengados en 2019 fueron superiores a 2018 en MM$ 3.287.

« Los gastos operacionales efectivos 2019 superaron los del 2018 en MMS 4.573.

< El mayor gasto 2019 se da en personal, farmacos y mantenciones de equipos e
instalaciones (89%).

Gastos Operacionales Devengados
MS

73097371

En lo relativo al Programa de Prestaciones Valoradas (PPV) del afo 2019, particularmente
respecto alas Quimioterapias se cerré con una produccion informada de 536 ciclos, valorizados
en M$ 347.657.

Las nuevas incorporaciones de tratamientos de quimioterapia y radioterapia y la incorporacion
en el Programa PPV No Programable de la valorizacion del PET CT, por primera vez desde la
puesta en marcha de este equipo el afo 2017, fueron informadas en febrero de 2019. Sin
embargo, no se obtuvo autorizacién formal del financiamiento por parte de FONASA hasta
agosto de 2019.

Estas incorporaciones significaron pasar de una programacion inicial PPV GES de M$ 9.101.679
a M$ 15.635.780, dado por la incorporacion de nuevos diagnosticos GES con cobertura,
nuevos medicamentos garantizados y nuevos aranceles.

La produccién validada al cierre 2019 fue de M$ 15.155.100 y se recibieron transferencias PPV
para el financiamiento de esta actividad por M$ 13.554.127.

El gran crecimiento de la actividad y por ende los gastos operacionales asociados, sumado a la
formalizacion tardia del presupuesto PPV GES por parte de FONASA, impactaron negativamente
en la situacién financiera del establecimiento y en su operacion, dado que las transferencias
se regularizaron recién a contar de dicho mes, lo que mantuvo al establecimiento con deuda
de gran antigtiedad, que afectd seriamente la continuidad asistencial hasta agosto (inclusive).

2018 M$ 2019 M$ Brecha M$ Brecha %
Contrato PPV - GES 7.934.741 15.614.193 7.679.452 96,80%
Produccién PPV - GES 10.088.291 15.069.791 4.981.500 49,40%
Transferencias PPV - GES 10.882.902 13.554.127 2.671.225 24,50%
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PPV - GES 2018 - 2019
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Contrato PPV-GES Produccidén PPV-GES Transferencias PPV-GES
- 2018 MS 7.934.741 10.088.291 10.882.902
=2019 M5 15.614.153 150658791 13.554.1237

La produccion se elevé dréstica y continuamente desde enero de 2019, las transferencias
PPV + PPI se mantuvieron por debajo del gasto operacional (S.21 + S.22), salvo excepciones
durante el periodo enero — agosto de 2019, considerando ademas que dichas transferencias
debian destinarse también al pago de la deuda de arrastre (S.34), que alcanzaba M$ 1.253.410.

Finalmente, la deuda flotante en el mismo periodo se mantuvo siempre por encima de las
transferencias, lo que permite comprender las dificultades que se enfrentaron para mantener
la operacion del establecimiento.

Consideraciones:

«  Lastransferencias PPV fueron inferiores a la produccion PPV GES validada para el afio 2019.
Los gastos en el S.21 y el S.22 fueron contenidos y, por tanto, inferiores al presupuesto de
cierre 2019.

«  FElgastodevengadoenel S.21 se ajusto estrictamente al presupuesto autorizado, producto
de un esfuerzo continuo y sistemético de ajuste por parte del establecimiento.

«  Laactividad PPV GES 2019 crecié en un 67% respecto a la actividad 2018. Este aumento
implicd un gran esfuerzo de asignar mayor eficiencia a los recursos operacionales y
capacidad instalada, que se mantuvieron en gran medida, dadas las restricciones, respecto
al afo anterior.

Presupuesto anual 0 0 0 0 758857 758857 758857 758857 758857 205725571 205.725.571 205725571 620.971.000
mensualizado

Ejecucion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 305.611.756 305.611.756
presupuestaria real

9% de Ejecucion 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 149% 49%
mensual
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Aunque el nivel de recaudacién de Ingresos Propios es bajo respecto al nivel de devengo, el
monto percibido es superior respecto al del afio 2018:

Ingresos Propios en $ Devengado  Disponibilidad  Percibido Por Percibido/ Devengado/

Presupuestaria  (Recaud.) Percibir Devengado Disponibilidad
(%) Presupuestaria
(%)

07 ingresos de Operacion 232708428 85.864.572 152073984  80.634444 65,35% 271%

08 otros Ingresos Corrientes = 1.202286396 = -887.222.396  563.714217 638572179 = 46,8% -136%

0801 Recuperaciony 717826929  -480435929 169271871 548555058 = 23,58% -149%

Reembolsos por licencias

médicas

12 recuperacién de 1599267431  -1468923431 174951067 1424316364 10,94% -109%

Préstamos

TOTAL DE NGRESOS 3.034.262.255 -2.270.281.255 890.739.268 2.143.522.987 29,36% -134%

Quedd pendiente de ejecucion, por situacion de fuerza mayor ocurrida a la empresa
proveedora, el proyecto de camas.

Se gestionaron los respaldos respectivos y las camas se recibirdn en marzo de 2020.

Dada la alta complejidad de la tecnologfa de diagndstico y tratamiento utilizada en el Instituto
Nacional del Céncer y la antigliedad de las instalaciones del establecimiento, el gasto en
Mantencion es uno de los mas relevantes en el presupuesto institucional.

Los programas de mantencion de Equipos Médicos e Industriales se cumplieron a cabalidad.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Presupuesto anual 91.559.228 91.559.228 91.559.228 91.559.228 91.559.228 91.559.228
mensualizado

Ejecucion presupuestaria  40.661.801  39.085.625  75.613.501 38467390 27.942.691 41.920.824
real

% de Ejecucién mensual 44% 43% 83% 42% 31% 46%
Julio Agosto Sept  Octubre Nov Dic Acumulado
ano 2019

Presupuesto anual  91.559.228 91.559.228 91.559.228 91.559.228 91.559.228 91.559.228 1.098.710.736
mensualizado

Ejecucion 273988581 64458.773 66.839.689 25.359.669 26.270.589 378.101.603 1.098.710.736
presupuestaria real

% de Ejecucion 299% 70% 73% 28% 29% 413% 100%
mensual
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Programa de mantencion de equipos industriales, | semestre

Presupuesto anual 7961672 7961672 7961672 7961672 7961672 7961672
mensualizado

Ejecucion presupuestaria  3.535.809 = 3.398.750 @ 6.575.087 @ 3344990 2429.799 @ 3.645289
real

% de Ejecucion mensual 44% 43% 83% 42% 31% 46%

Programa de mantencion de equipos industriales, Il semestre

7961672 7961672 7961672 7961672 7961672 = 7.961672 95.540.064
23825094 5605111 5812147 2205189 2284399 | 32.878.400 95.540.064
299% 70% 73% 28% 29% 413% 100%
Deuda

La deuda total de cierre 2019 es Q.

Deuda Flotante 2019

3.663.715.463

N 2.550,249.581
;I 1.620.939.648
R 0 195.135.037
i I 1551449 728
+ I 1.738.344.646
¥ I 1.512.804.703
2 I 1.557.036.868
! I 934825551

0

I 1.285.998.751

i — 1.291.057.729
I I 1.537.B87.198

¥

Sty 2204

Hasta noviembre se mantiene un alto nivel de deuda en el S.22, que se subsana sélo en
diciembre, siendo el periodo mas critico enero — agosto.

Al cierre 2019 se alcanzé una condicion de Equilibrio Financiero, dado que se reconocié el
aumento de actividad PPV GES y el gasto asociado a ella y se normalizan las transferencias.
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Gestion y Desarrollo de las Personas

Durante el ano 2019, el INC contd con una dotacion de 717 funcionarios, de los cuales 475
fueron contratados bajo el régimen del Estatuto Administrativo (ley 18.834); 134 corresponden
a contratos de las leyes 19.664 (ley médica), 12 funcionarios Ley 15.076 (residencia médica),
y 96 a contratos honorarios para realizar aquellas tareas vinculadas a la labor asistencial o de
apoyo, que permitieran lograr un adecuado funcionamiento organizacional.

La distribucion por contrato se detalla a continuacion:

S00
450
A0
350
300

N* 250
200
150
100

50

Leyas 19.664 Leyes 15.076 Honoraros

Estatuto
Adminlstrativo

E Dotackn 475 134 12 96

Durante los ultimos afos ha ocurrido en el sector salud un incremento progresivo en el
indice de ausentismo laboral por licencias médicas curativas, con implicancias operativas y
financieras.

Se suma a lo anterior la estructura de costos de nuestros establecimientos, donde la mayor
parte del gasto se concentra en el pago de remuneraciones.

El ausentismo mide la relacion de las licencias médicas curativas del tipo 1 (enfermedad o
accidente comun) y tipo 2 (medicina preventiva) sobre el universo de medicién de la dotacion

de los establecimientos compuesto por la dotacion efectiva y la de suplencia y reemplazos.

Durante el afio 2019 el ausentismo obtenido por el establecimiento es el que se detalla a
continuacion:
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Como se observa en el grafico el afno 2019 alcanzé un ausentismo de 20,4 dias por funcionario,
cifra menor a la obtenida el afno 2018, donde el resultado fue 20,9 dias por funcionario
igualando en dias al afio 2017.

Disminucion en el ausentismo funcionario relacionado al funcionamiento del comité de
ausentismo, trabajo desarrollado por la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas
que ha concentrado su atencién en:

«  Realizar monitoreo en las licencias médicas extensas, junto con el centro médico del
personal para dar un apoyo efectivo al funcionario en sus patologfas.

< Mantener el seguimiento sobre el ausentismo funcionario, en especial a aquellas causas
de ausentismo consideradas criticas (por licencias médicas curativas y por accidentes
laborales) se establece un sistema de seguimiento y actuacion institucional sobre este
indicador.

«  Plan de seguimiento dentro de las gestiones realizadas mantiene una bitacora o registro
con las acciones realizadas con los funcionarios/as que presentan ausentismo prologado,
y ausentismo en periodos cortos y reiterados, con el propdsito de estar en conocimiento
de la situacién de salud o algun tipo de problema de esta indole, que no le permita acudir
a su jornada laboral.

- Propender a bajar la tasa de ausentismo observado, orientando las acciones al control de
factores que se determinen como desencadenantes.

«  En cuanto al Ausentismo mayor a 60 dias, la Unidad de Calidad de Vida contactd
telefonicamente a los funcionarios para indagar el motivo de ausencia; planificar y
programar la visita domiciliaria en caso que se estime conveniente, y realizar gestiones y
coordinaciones en el caso que se requieran y gue ayuden a una pronta reincorporacion a
sus labores por parte del funcionario.

« EI'INC se encuentra a la espera de la respuesta del memorandum por parte de la
COMPIN en cuanto a los funcionarios que deben ser periciados, informacion que esta en
conocimiento SSMN.

« Propender a identificar las causas de mayor concentracién de ausentismo en el
establecimiento.

+ Incentivar estrategias de sensibilizacién y colaboraciéon en el trabajo de control
del ausentismo funcionario con la integracién de los representantes gremiales del
establecimiento.
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Produccion

Atencion abierta

ElI INC atiende exclusivamente a pacientes que padecen una enfermedad crénica oncoldgica
que requiere de consultas periddicas, las cuales requieren de mayor frecuencia los primeros
cinco afnos. Este hecho implica que en la medida que las terapias sean eficientes y se logre
que mayor cantidad de pacientes tengan sobre vida prolongada, el nimero de controles
deberd ir en aumento. A pesar de haber un aumento de consultas tanto de controles como de
pacientes nuevos el porcentaje de consultas nuevas permanece relativamente estable.

Durante el afio 2019, el total de consultas médicas realizadas en el establecimiento alcanzo a
67.222 atenciones, de las cuales 7.402 corresponden a primeras consultas, lo que representa el
11%. Este porcentaje fue posible gracias a la implementaciéon de medidas tendientes a apoyar
el diagndstico precoz de pacientes evaluados bajo el modelo de la tele consultoria.

Del total de ingresos atendidos en el establecimiento en el 2019, el 53.4% de los pacientes son
derivados de establecimientos de la red del Servicio de Salud Metropolitano Norte, el restante
de los pacientes corresponden a derivaciones pertenecientes a otra red, como se detalla a
continuacion:

Servicio de salud Ingresos
SS O’Higgins

SS Maule

SS Metropolitano Occidente

Regiones del norte

SS Metropolitano Sur 46,60%
SS Metropolitano Sur oriente

SS Metropolitano Oriente

SS Metropolitano Central

SS Valparaiso - San Santonio

SS Concepcién

A continuacion, se muestra el comportamiento productivo de consultas médicas (controles e
ingresos) en los Ultimos tres afos:
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La disminucién en el nimero de consultas 2019 (33,9%) se debe a la indicacion realizada por
MINSAL de no sumar a las consultas médicas la actividad de Comité.

La actividad de profesionales no médicos presentada durante el afio 2019:

6.000

5.000

4.000

3.000

2.0

. I II II
o

Conzulta Terapeuta

=

=

Consulta Nutricionista Consulta Fonoaudidlogo Consulta Kinesidlogo Ocupacional Consulta Psicdloge Clinico
m 2017 2176 1517 6014 2.040 4735
= 2018 707 1525 6303 2136 4175
2018 1551 145 5.554 1664 3151

Como se evidencia en el grafico hay una clara disminucién en el nimero de actividades
realizadas, esto producto del estallido social sufrido en el pafs, que obligd a suspender algunas
consultas producto de la variacién del sistema de transporte publico.

La actividad de enfermerfa presentd una disminucion en la produccién durante el afio 2019.
Como se observa en el grafico esta reduccion es de un 60,2% debido a una revisién exhaustiva
de las Orientaciones Técnicas de la Programacion médica y no médica MINSAL, sumado al
problema social ocurrido en el pais.
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® Consulta Enfermera 39.956 42 .648 16.982
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Unidades de Apoyo Clinico

Esta es una de las unidades de apoyo clinico que presenta una produccion significativa.
Como se evidencia en el grafico hay un incremento productivo los Ultimos tres afios.

Esta situacion encuentra su justificacion en el aumento en la demanda de las patologias GES.
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H20i8 265.399
w2019 275,976

El comportamiento productivo en las unidades de Imagenologia y Scanner presentd una
importante baja respecto del afo 2017 por fallas en los equipos y brecha de horas médicas.

Esta Ultima condicion que pudo abordarse mediante laactivacién de convenios de prestaciones
con el Hospital Clinico de la Universidad de Chile y la contratacion por via de honorarios.

Respecto de la actividad de Medicina Nuclear se evidencia una disminucién considerable en
la actividad porque la Gamma Camara dejo de funcionar en agosto del 2018.

Finalmente indicar que desde el afio 2018 es posible evidenciar actividad de PET-CT.

35.000
30.000
25.000 -+
20.000 -
15.000
10.000 -
5.000
0 - ' -
Image mologia TAC AI'IETC?I‘H_IE Medicina Nuclear PET-CT
Patoldgica
- 2017 29.603 14.475 17.436 704 0
W 2018 21.552 6.220 20.535 850 1210
w2018 26.6%4 8.737 21.578 148 1827
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El Instituto Nacional del Cancer el afio 2018 renueva y adiciona equipamiento de endoscopia
al ya existente desde el aflo 2014, amplidndose la programacién de actividades valoradas al
presupuesto institucional.

El aumento en el afo 2019 se asocia a la activacidon de convenios de resolutividad con la

atencion primaria de salud y a laimplementacién del modelo de tele consultoria y al aumento
de patologias GES.
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A partir del afo 2019 se incorpora al programa PPV No GES financiamiento para quimioterapias
de alto costo por un monto anual cercano a M$ 9.493.125.

La mayorfa de los tratamientos aumentaron excepto las cirugias que disminuyeron los Ultimos
tres meses del afio 2019 debido al estallido social.
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Atencion Cerrada

El Instituto Nacional del Cancer tiene una dotaciéon de 81 camas, reconocida por resolucién
exenta N° 2634 del 02 octubre 2019.

Esta dotacion presenta la siguiente distribucion por unidades funcionales:

. . Area Médico
Area Cuidado L .
. Quirurgico- Cuidados
Intermedio ..
Basicos

(intermedio)

(8) (cirugia damas -

cirugia varones (38)

Area Médico Adulto
Cuidados Basicos
(medicina - radioyodo-
quimioterapia-
neutropénico) (35)

Los egresos hospitalarios el afio 2019 llegaron a 2.934.

Al compararlo con el afno 2017 se observa un incremento que obedece principalmente a las
estrategias implementadas por la Unidad de Gestion de Camas.

Algunas de estas acciones fueron:

«  Visitas diarias a los servicios con salas de camas basicas y salas de camas criticas.

«  Participacion de Gestion de Camas en reunién de tabla quirdrgica.

« Reconversion de salas de camas bdsicas y camas criticas segun las necesidades y
caracteristicas de los pacientes y la disponibilidad de recurso humano, de manera
coordinada con la gestion de la enfermera de logistica en RRHH.

« Con respecto al 2018 hubo una disminucién asociada al estallido social (Ultimo trimestre).
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Durante el afo 2019 el promedio de dias de estada en el INC es de 6,17 dias.

Se evidencia una mejora en los Ultimos afios que obedece a la importante gestién que realiza
la Unidad de Gestion de Camas

Para el periodo 2019 la ocupacion de las camas alcanza a 76,14%.

Al revisar la ocupacion por Unidad: Medico Adulto, Médico Quirtrgico y Cuidados
intermedios el indice de ocupacién varia entre el 73,97% y el 90,27% servicios en los que
existe mayor demanda.

B Dcupacion Cames T4.61 1.7 A1

El Instituto Nacional del Cancer tiene una dotacién de tres pabellones para dar respuesta a la
demanda por intervenciones quirdrgicas.

Durante el afio 2019 se realizé un total de 2.864 intervenciones quirdrgicas de las cuales el 17%
correspondid a cirugfas menores (491) y 83% a cirugias mayores (2.373).
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En relacion al porcentaje de utilizacion de pabellones quirdrgicos habilitados se alcanzd una
ocupacion de 84,7%. La disminucién con respecto al 2018 ocurre en febrero por la falla en las
manejadoras de aire y en el periodo octubre diciembre producto del estallido social.
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o
Calidad

MINSAL: “La acreditacién es un proceso periddico de evaluacion, al cual se someten
voluntariamente los prestadores institucionales que cuentan con su autorizacién sanitaria
vigente tales como hospitales, clinicas, centros ambulatorios y laboratorios, respecto del
cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio
de Salud”.

El Instituto Nacional del Céncer considera la calidad como un elemento estratégico, siendo
responsable de ella la alta direccién que marca los objetivos para su implantacion.

La mision del INC se centra en prestar una atencion de salud integral a los pacientes, desde un
punto de vista preventivo, diagndstico, terapéutico y rehabilitador, con garantias de acceso y
continuidad e igualmente tiene como mision el cumplimiento adecuado de los compromisos
de docencia e investigacion adquiridos.

Para el afio 2019 ha definido los siguientes objetivos claves para dar cumplimiento a la politica
de calidad definida:

Poner al sistema de gestion de calidad como pilar del desarrollo y
1. funcionamiento de la institucion, que sera responsabilidad de la
Oficina de Calidad y de la Direccion del INC,

Implementar y monitorear un sistema de vigilancia de eventos
2, adversos.

Orientar los procesos y servicios prestados a las demandas y
3. necesidades de nuestros pacientes y usuarios, incorporando
un sistema de gestion de calidad que nos permita brindar una

atencion de excelencia.

Promover la gestion y revision de los procesos claves del INC, con
4, mayor énfasis en aquellos que son exigidos por la acreditacién
de prestadores.

Realizar actividades de formacion para los funcionarios, en las
areas de acreditacion.
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Satisfaccion Usuarios

Durante el afo 2019 la satisfaccion de usuarios como érea de gestion fue abordada por la OIRS
institucional.

El mecanismo definido para evaluar los niveles de satisfaccion de los usuarios del
establecimiento fue la gestion de reclamos, sugerencias y felicitaciones y las encuestas de
satisfaccion de usuarios.

La OIRS gestiond durante el afio 2019 un total de 697 solicitudes de acuerdo a la siguiente
distribucion:
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Durante el 2019 la institucion recibié 361 reclamos que corresponden al 52% de las solicitudes
y 194 felicitaciones (28% de las solicitudes).

La politica institucional de fortalecimiento de la gestion de satisfacciéon de usuarios ha
considerado mecanismos que amplian los canales de recoleccion de la opinién de los usuarios
respecto a la calidad de los servicios que presta la institucion.

Los reclamos para ser gestionados son derivados a las subdirecciones respectivas de acuerdo
a las &reas de gestion de cada una de ellas, siendo la subdireccién médica, la subdireccion
administrativa y la subdireccién de operaciones las que resuelven la mayor cantidad de
reclamos recepcionados.

Memoria Instituto Nacional del Cancer 2019 @



Consejo Consultivo de Usuarios

Los consejos consultivos de salud son organismos asesores del establecimiento de salud,
funcionan regular y permanentemente, y estan constituidos por representantes de los
usuarios, comunidad local y del establecimiento de salud.

Es una organizacién social, auténoma, horizontal y democrética integrada por personas fisicas
unidas voluntariamente para participar en forma directa en la satisfaccion de las necesidades

y aspiraciones en materia de salud.

Sus principales funciones son:

. Exigencia de la Ley de Autoridad Sanitaria y su reglamento.

. Organo asesor de la direccion del establecimiento.

. Efectuan revision de los reclamos y proponen medidas de mejora.

. EfectUan la revision y aprobacion de los contenidos de la cuenta publica.
. Participan en la aplicacion de las encuestas de satisfaccion usuario.

. Participacion en actividades de extensién a la comunidad
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Autogestion hospitalaria

Metas
Sanitarias Ley
18834 (99%)
Lista Espera
Quirdrgica Metas Sanitarias
(72 dias de espera) Ley 19664 (85%)
Resultados
N Az Gestion
Satl.sfacqon 2019 Metas Residencia
Usuario MINSAL Médica Ley
(6,7-Lista2) 15076 (90%)
Autogestion
Hospitalaria EAR GES (97,9%)

(75,86%)

Durante el afio 2019 se ha dado continuidad a la Autogestion Hospitalaria, lo que implicd
demostrar que INC ha logrado implementar tecnologia adecuada al perfil epidemiolégico de
la poblacién a cargo, demostrando capacidad resolutiva real.

Finalmente, el INC acredité con condiciones especiales de competencia y desempefio en los
ambitos asistenciales, financieros, de gestion y calidad.

El puntaje alcanzado fue de 76,36%.

Continuando en la linea de afos anteriores, durante el afio 2019 el INC negocié metas sanitarias
para las leyes 18.834- 19.664 y 15.076 con la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, considerando los requerimientos de la red asistencial a cargo.

El resultado obtenido fue 99%- 85% y 90% respectivamente.

La exigencia legal de alcanzar el 100% de cumplimiento de las garantias de oportunidad GES
ha sido uno de los grandes desafios propuestos por la institucion.

Durante el ano 2019 el Instituto Nacional del Cancer obtuvo un 97,9% de cumplimiento.

Durante el afno 2019 no se pudo llevar a cabo la encuesta de satisfaccion usuaria debido a los
inconvenientes provocados por el estallido social, por lo cual se acato la decision ministerial de
mantener el resultado del afio anterior (2018) en la cual se obtuvo una nota de 6,7, quedando
en lista 2 y en lugar 30 a nivel nacional.

Durante el afio 2019 el promedio de dias de espera fue de 72 para una intervencion quirlrgica.

En el transcurso del afo 2018 se realizé la Evaluacion del Programa de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, obteniendo un 98,6% de cumplimiento segun
Ord. N° 025 del 10 de enero de 2019, lo cual tiene vigencia de tres afios.
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Inversion

Durante el aflo 2019 se ejecutaron los siguientes proyectos de inversion.

El detalle por unidad es el siguiente:

. Inversion Financiamiento Presupuesto INC: M$ 48.652
Il Inversion Financiamiento GORE RM.: M$ 164.802

lll. - Financiamiento Sectorial: M$ 618.900

IV. Gastos Servicios y Mantenimiento: M$ 2.475.154

Estudio de Preinversion Hospitalaria

El Instituto Nacional del Céncer se proyecta como el referente de mayor complejidad en la
resolucién de patologia oncolégica del pais, en el marco de una red nacional de cancer, para
dar respuesta a las necesidades de los beneficiarios del sector publico de salud.

Asimismo, se configura como referente para la patologia oncolégica de la red local en que se
inserta, en una cartera de servicios complementaria e integrada con los dispositivos actuales
y proyectados del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

EPH + Terreno
Disponible

Partido General Licitacion
+ Anteproyecto Disefoy
Arquitectura Construcciéon

Puesta en

(Comision) / marcha

2019

Principales hitos 2019

Cierre etapa de pre-factibilidad (EPH).

Evaluacion y definicion de terreno para localizacién 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 el proyecto
licitado para disefio-construccion; anticipando dicho hito para fines 2020 (*A reevaluar por
actual estado de pandemia).
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Docencia

El drea de Docencia es uno de los tres principales ejes de desarrollo de la institucion junto con
la actividad asistencial y la investigacion.

Las principales cifras de la gestion 2019 se resumen a continuacion:

Totalgrc;fesionﬂes enINC Convenios activos con F;fgg";iiﬂi?;gfg?:
roceso de formacion en i etituci ;
P en 2019 instituciones educativas estudiantes que los cursaron
- Médicos: 101 - Convenios vigentes: 13 . 06 subespecialidades: 37
- Prof. no médicos: 154 + Hospitales pdblicos: 18 - 02 diplomados: 40
- Técnicos: 126 profesionales - 05 cursos de 20 hrs.
- Capacidad formadora: 124 cronoldgicas, gestionados
. Total: 381 cupos diarios para capacitacion: 85
+ MINSAL (TENS): 18 funcionarios

Investigacion/Registro de Cancer

Registro Hospitalario de Céncer desarrollé durante 2019 trabajo en torno a cierre de
brecha de registro retrospectivo (en curso) y planificacion de nuevo modelo de trabajo
en torno a implementacion del Registro Nacional de Cancer (RNC), en el marco de Plan
Nacional de Céncer.

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

Durante 2019 se trabajo en diagnoéstico 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
Céncer (Comité Oncolégico y Anatomia Patoldgica); proceso que estd programado se inicié
durante 2020, dependiendo de cronograma ministerial.

Consultoria virtual

Evolucién rendimiento (pacientes evaluados por sesion) 151 pacientes evaluados 2019 en 43
sesiones (198 pacientes desde inicio de la Consultorfa Virtual.

El 11% pesquisa lesiones malignas y 50% pre-malignas.

«  Se consolida durante 2019 Consultoria Virtual con la red de APS para priorizacion de
pacientes con sospecha oncoldgica que requieren procedimiento endoscopico.

«  Seincorpora componente de evaluacion asincronica de casos urgentes (a inicios 2020).

«  La prestacién cuenta con horario protegido y reconocido en programacion de equipo
médico INC.

Procedimientos endoscépicos INC Red SSMN, afio 2019 porcentaje segin comuna

TILTIL
QUILICURA COLET/ COLINA
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20%
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Se amplfa participacion a las ocho comunas del SSMN, incluyendo participacion permanente
enlace CHSJ.

Consultoria Virtual (Desafios)
A nivel de red SSMN se avanzé 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 han ido abordando distintos componentes del flujo de paciente con cancer gastrico y
colo-rectal en la red; destacando liderazgo clinico desde equipo Endoscopia INCy fuerte
componente de enlace y gestion de casos desde la Unidad de Gestidon de Demanda.
Se encuentra en formulacién proyecto internacional EQUITYIII a postular fondo europeo
HORIZON 2020, que se centrard en deteccién precoz y manejo oportuno de cancer;
formulacion en la cual la experiencia de CV INC ha sido relevada y se espera pueda ser
proyectada y fortalecida en los préximos afos

Investigacion
Durante 2019 se consolida modelo de gestiéon de investigacion institucional.

En componente financiero el modelo de institucionalizacion 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 investigacién y apoyo a investigadores/
as; lo anterior a través de la creacion de Fondo de Investigacion.

Ingresos 2018 (CLP) 2019 (CLP)
Overhead 6.732.931 12.863.563
Prestaciones 58.182.134 61.975.237
otros 1.200.000 4.300.000

Fondo de investigacion

Overhead 8.782.094
Bodegaje y botiquin 3.500.000

Egresos

Prestaciones (convenios) 2403.538 5.045.493

Se fortalece trabajo de Comité Investigacién con horario protegido en programacion para su
funcionamiento desde reactivacion en 2018. Asimismo, se avanzd en la identificacion de horas
de investigacion y docencia en programacion médica; lo que apunta al resguardo del tiempo
para la actividad institucional de investigacién.

34 vigentes
16 no vigentes
20 seguimiento

En ano 2019 se firmd convenio de colaboracién en investigacion con la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile.
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Gestion del Cuidado

Durante el aflo 2019 el trabajo de Gestion del Cuidado estuvo fuertemente orientado a las

siguientes acciones:

- Darcontinuidad ala estrategia de Hospital Amigo, cuya linea de trabajo impulsé la apertura
de los establecimientos de salud a la familiay a la comunidad, fortaleciendo la informacion
al usuario, el acompafamiento de la familia en su hospitalizacién, procedimientos de
atencion, identificacion de pacientes y funcionarios del equipo de salud en el contexto de
la satisfaccion usuario.

« Trabajoarduo en lo que respecta a la Categorizacion Riesgo Dependencia de los pacientes
del establecimiento que ha generado acciones para disminuir los pacientes con niveles de
riesgo-dependencia D2-D3, en el entendido de que este grupo de pacientes no requiere
la infraestructura hospitalaria para su manejo.

« Formacién de profesionales de enfermerfa: Diplomado Enfermerfa Oncoldgica, Proyecto
Protocolos de Enfermeria Oncoldgica MINSAL. En este mismo sentido, se desarrollé
trabajo para formar TENS mediante: Proyecto Curso Oncologfa INC, Formacion tedrico-
Practico INC/MINSAL, Curso tutoria clinica.

- Liderar el COMGES 12 denominado: “Fortalecimiento del proceso de hospitalizacion” en
el contexto de la Gestion de Pacientes que busca garantizar el buen funcionamiento y
organizacién en el ambito clinico asistencial.

-+ Trabajo conjunto con la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas para efectuar
el levantamiento de la brecha de recurso humano en los servicios clinicos, definiendo las
dotaciones adecuadas para brindar cuidados oncolégicos adecuados.

Proyecto de
normalizaciéon
de camas basicas
(extracto del
Proyecto Transicién)

Categorizacion
por dependenciay
riesgos de cuidados

del paciente
oncoldgico

Plan Nacional de
Cancer
2018-2028

Direccién Nacional
de Enfermeria
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El afno 2019 el trabajo desarrollado por la Unidad de Gestion de Camas facilitd la optimizacion
del recurso para asegurar la atencion y mejorar la gestién hospitalaria. Este trabajo permitio
realizar una adecuada gestion de los casos trasladados via UGCC y el rescate de pacientes del
sistema privado.

Enrelacionala Unidad de Gestion de Pacientes durante el 2019 se pudo proveer una asistencia
sanitaria de alta calidad a los pacientes que se encontraban en terapia en el establecimiento.

Las principales acciones estuvieron en la linea de coordinar derivaciones de pacientes dentro
de la Regién Metropolitana y otras regiones.

T. solicitados N/C:
46 pacientes (34

lici L
T. solicitados al INC solicitudes Ley de

ambulatorio: Urgencia)
57 pacientes
T. realizados al INC
hospitalizados:
42 pacientes (14 pctes Traslados:
por Ley de Urgencia) « Gestion de camas entre
hospitales: 60 pacientes
I « UGCC: 1 paciente
—
T —
I I

n
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Comunicaciones

La politica de comunicaciones promueve que las personas relacionadas con el INC encuentren
un sustento ético, lo que repercute ademas en la confianza que esas personas tengan hacia la
institucion, su gestiony los servicios que entrega tanto a los pacientes oncolégicos del sistema
publico como sus familiares y aquellos relacionados u otros que mantengan o desarrollen a
futuro relaciones institucionales.

Con el fin de que las acciones de comunicacion lleguen a los objetivos fijados, la institucion
ha determinado algunos pardmetros para contribuir y establecer relaciones no sélo entre las
personas de la organizacién sino en las dreas que la componen.

Entre ellos, este afo 2019 da cuenta de un incremento en las apariciones valoradas como
positivas en redes sociales como muestra la siguiente tabla:

6.000

5210
5.000 —

4243 4.296

4.000 3814 —

3.278
3.000

2731 2.//6 Bl

2.383
2,000 2.155 2170
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1.000 —

2017 julio 2018 agosto

2019 abril 2020 marzo
Afos

Adicionalmente destaca en esta gestién la comunicacién permanente con la comunidad a
través publicaciones en pagina web, afiches digitales, publicados de manera impresa y en
las redes sociales como Twitter, Facebook e Instagram segun corresponda, al igual que los
boletines mensuales INC Comunica (publico externo) e INC destaca a su gente (publico
interno).

227
208
176 178
106 102
] .

W 2013 2014 12015 2016 w2017 m2018 m 2019

Pese a la cifra menor en relacion a los Ultimos afos, se ha cumplido el posicionamiento
como referentes en cancer al momento de dar una informacién especialmente con caracter
educativo.
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Cuenta Publica 2019

La Cuenta publica participativa de la gestion 2019 no se pudo realizar de forma presencial,
debido a la contingencia que se vive como pafs, producto de la pandemia por Covid-19.

Sin embrago, a contar del 17 de abril de 2020 se puede revisar la gestion realizada en el afio
2019 en el siguiente link: http://www.incancer.cl/gestion-hospitalaria/cuenta-publica.

Como institucion lamentamos no poder reunirnos para compartir detalles y responder
consultas, pero se comprende que es para resguardo de todos. Ante cualquier duda o
comentario es posible tomar contacto a través de nuestras redes sociales disponibles o a
través de un email a info@incancer.cl
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