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Resultados 
Gestión Financiera



▪ A agosto y de acuerdo al presupuesto vigente se deberían haber percibido un 66,7% de los ingresos autorizados.
▪ El total de ingresos percibidos a la fecha alcanza los MM$ 21.759 que corresponden a un 79,8% del presupuesto vigente.
▪ Se han recibido mayores transferencias por MM$ 3.294.
▪ Los ingresos propios también presentan una sobre-ejecución de acuerdo a lo esperado de MM$ 284.
▪ Esta situación que aparece favorable en contraposición se explica por la vigencia de un presupuesto operacional 

absolutamente deficitario, especialmente en el S.22 y que es $0 en el caso del S.29.



▪ A agosto y de acuerdo al presupuesto vigente se deberían haber percibido un 66,7% de los gastos autorizados, es decir, MM$ 18.181.
▪ Los gastos devengados en el S. 21 (MM$ 12.039) superan a la fecha lo esperado en MM$ 1.204.
▪ Respecto al S. 22 (MM$ 9.262) el mayor gasto acumulado a agosto es de MM$ 1.979.
▪ Se arrastra un servicio a la deuda de MM$ 1.557.
▪ La proyección de gasto operacional (S. 21 + S. 22) al cierre 2021 es de MM$ 34.061.



▪ A agosto la deuda total alcanza los MM$ 1.766.
▪ Un 98,6% (MM$ 1.741) tiene una antigüedad inferior a 60 días.
▪ El ratio de Equilibrio Financiero (Gastos Devengados/Ingresos Devengados) a agosto es de un 0,97, debiendo ser igual o 

inferior a 1.



Proyectos Priorizados S.31
2018 - 2022



Cartera de Proyectos S.29

Se encuentran en proceso de compra:



Proyectos S.29 autorizados SSMN
(27 septiembre 2021)

NOMBRE 
ESTANDAR

ITEM CANTIDAD
COSTO 

UNITARIO M$ 
IVA INCL

TOTAL M$ 
IVA INCL

OBSERVACIONES

GRUPO 
ELECTROGENO

29 05 999 1 50.000 50.000 Equipo crítico en arriendo.

MESA QUIRÚRGICA -
PABELLÓN CIRUGÍA 
MENOR

29 05 002 1 23.205 23.205 Equipo crítico en arriendo.

MONITOR SIGNOS 
VITALES (CROM)

29 05 002 1 1.500 1.500
Necesidad de NTB para funcionamiento del 

box de procedimientos de CROM 
"Oncología Médica".

REFRIGERADOR 
CLÍNICO 700 lts.

29 05 002 1 3.171 3.171
Refrigerador de Banco de Drogas en falla, 
sin vida útil residual. Riesgo de pérdida de 

fármacos de alto costo.

REFRIGERADOR 
CLÍNICO 1.400 lts.

29 05 002 1 5.313 5.313
Refrigerador de Banco de Drogas en falla, 
sin vida útil residual. Riesgo de pérdida de 

fármacos de alto costo.

DESFIBRILADOR 
EXTERNO 
AUTOMÁTICO (DEA)

29 05 002 7 1.649 11.543
Requerimiento de acuerdo a normativa 
vigente. Recintos sin acceso a carro de 

paro.

UPS PARA 
REFRIGERADORES 
CLÍNICOS

29 05 999 9 1.510 13.590

Requerimiento resultante de auditoría 
interna. Todos son refrigeradores clínicos 

que almacenan fármacos e insumos 
refrigerados de alto costo. La necesidad es 

crítica dadas las condiciones de las 
instalaciones eléctricas.

TOTAL 108.322



Ausentismo

Índice 2021: 19,3

Índice 2020: 13,9

Principales acciones 
implementadas



Unidad Calidad de Vida
principales intervenciones 



Gasto honorarios

Total: $1.551.937.641



Trabajos ejecutados 

Construcción oficinas administrativas
M$ 40.724

Instalación de modulares Sede Sur
M$ 28.025



Adecuación box mamografía INC 
M$ 3.400

Adecuaciones salas de 
neutropénicos M$ 13.913

Mantenimiento techumbre 
Sede Sur M$ 3.523



Adecuación salas hospitalizado 11 y 15
M$ 56.985

Reparación pavimento subterráneo
M$ 8.808

Adecuación sala de procedimientos
M$ 4.269



Instalación acelerador lineal (CLINAC 2)              
M$ 2.162.321 



Trabajos en ejecución 2021

Mejoramiento pabellones quirúrgicos
M$ 148.309

Reforzamiento seguridad reja exterior Sede Sur
M$ 4.867



Trabajos en licitación 2021



Comportamiento Productivo



5.019 
actividades















Tratamientos 



Apoyo diagnóstico 









Gestión de 
Lista de espera 
GES – No GES



Principales estrategias









146 casos GES                                     
(radioterapia – BQT)

21 casos No Ges                       
(radioterapia –cirugías)



Investigación

CR de Investigación

Site CR Investigación

Programación de horas 
de Investigación & 

Docencia

Repositorio de publicaciones
Pautas de presentación de proyectos

Información de Gestión Financiera
etc. 

Delegados de Investigación y Docencia 
de cada CR/Unidad

Unidad Estudios Clínicos

Resolución de Botiquín

Curso Buenas Prácticas 
Clínicas

Solicitud presentada a ISP

Octubre a diciembre de 2021 (PAC)

Modelo de Gestión 
Financiera de Estudios 

Clínicos

Dos nuevos convenios de estudios 
firmados con patrocinador y PI con 

modalidad de administración 
financiera 100% institucional

Unidad Registros de Cáncer

Apoyo a investigadores

Desarrollo de herramientas de captura 
de datos: RedCap.



Docencia



Desarrollo estratégico - Tics



Información para la gestión y GRD



En camino hacia el nuevo INC – Planificación del cambio

• Se inició durante 2020 proceso de planificación del
cambio con apoyo externo, que consideró iniciar
proceso participativo que acompañe el cambio que
enfrenta nuestra institución.

• I etapa consideró coach individual, generación de
equipo inicial para planificación del cambio y talleres
ampliados para construir grupo amplio de líderes.

• Las últimas actividades se han reprogramado a modo
presencial y permitir mayor participación

Bajo un enfoque apreciativo, I etapa se centró en construir sentido de urgencia colectivo para impulsar el cambio “que queremos
cambiar o no repetir” y en iniciar un trabajo que nos permita construir una visión de futuro compartida:

“Dónde vamos”... ¿Qué queremos conservar?



Nuevo INC

● Cumplidas todas las etapas de estudio (partido general,

anteproyecto de arquitectura y anexos complementarios para

bases de licitación).

● 8 de septiembre de 2021 ingresan anexos complementarios

validados a MINSAL.

● 20 de septiembre aprueba bases Subsecretario de Redes.

● 21 de septiembre, Ministro Enrique Paris aprueba anexos

complementarios, con lo cual se puede dar curso a la publicación

del proceso de licitación de diseño y construcción del nuevo

Instituto.

● Proyecto se encuentra comprometido en Plan de Concesiones

MOP, identificado con fecha actualizada de licitación, III trimestre

2021.



Programa de Calidad Trienal Institucional
“Énfasis en la dimensión Seguridad de los usuarios”

I. Mantención y funcionamiento comité de calidad

•Comité de calidad trimestral con participación activa de jefaturas 
clínicas y médicas.

II. Mantener establecimiento acreditado

•Recepción informe detección de brechas (paso práctico)

•Fiscalización de mantención de estándar SIS (Oct – Nov)

III. Formación permanente en el Sistema de Acreditación para Prestadores 
Institucionales de Salud

•Curso Formación para nuevos encargados y subrogantes de calidad 
$5.950.000

IV. Fortalecimiento del sistema de vigilancia de eventos adversos

•Implementación de la Plataforma SER-Q en la vigilancia pasiva.

V. Vigilancia activa de los eventos adversos de mayor notificación           
(retiro de invasivos – errores de medicación – prevención LPP –
prevención de caídas)

•Prevalencias mensuales a cargo de la oficina de calidad

VI. Difusión, implementación y capacitación permanente relacionada  con 
el sistema de vigilancia de eventos adversos del establecimiento.

•Oficina de calidad: capacitación permanente a los equipos clínicos.

VII. Notificación de indicadores de seguridad a MINSAL (SICARS)

•Notificación trimestral de resultados de indicadores ministeriales

Líneas de Acción 2021
Actividades relevantes



Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos

La vigilancia de eventos 
adversos, es considerada una 

herramienta clave para la 
gestión de los riesgos clínicos, 

le permite a los usuarios 
internos diseñar e implementar 

mejoras en sus procesos.

Se observa una mayor 
adherencia a la notificación, 
respecto del año anterior, lo 

que se debería a la 
implementación del módulo de 

eventos adversos de la 
plataforma SERQ.

209 
notificaciones 

(20-09-2021)



Sistema de Vigilancia de Eventos 
Adversos: Vigilancia Pasiva

• Los servicios que presentan mayor adherencia a la notificación son la
Unidad de Cuidados Intermedios (22,5%), Cirugía damas (15,3%),
Cirugía varones (11%) y Medicina (11%).

• Solo un 60% de los eventos ocurridos son informados como
“notificados al paciente o su familia”, en la plataforma SERQ.

Eventos adversos mas notificados año 2021

% Eventos mas notificados por ámbito año 2021
Del 76% de los eventos clasificados en el ámbito de atención y cuidados de los
pacientes, los 4 tipos de eventos adversos mas frecuentes son:

1. Lesiones por presión con un 26%.
2. Caídas con un 19%.
3. Errores de medicación 16%.
4. Retirada o desconexión no programada de invasivos 14%.



Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos 
Vigilancia Activa: Aplicación medidas preventivas (MP)                                                 “Error de medicación (EM)”

• Existen fallas importantes asociadas principalmente a las fases de prescripción y transcripción de medicamentos en pacientes hospitalizados.

• Si consideramos todas las fallas detectadas en el proceso de vigilancia activa, como incidentes del sistema de vigilancia pasiva, los errores de
medicación serían los eventos de mayor notificación, transformando a este proceso en uno de los mas inseguros al interior de nuestra institución.

• Los errores detectados en:
o La fase de prescripción corresponden principalmente a vías de administración no indicadas o ilegibles y ausencia de prescripción de medicamento

habituales.
o La fase de transcripción a tarjetas reutilizadas, corregidas, con dosis y vías de administración no consignadas.

% pacientes evaluados que cumplen las MP de EM % cumplimiento de las MP de EM, según fases



Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos
Vigilancia Activa: Aplicación medidas preventivas (MP)                                  “Retiro o desconexión de dispositivos
invasivos (DM)”

% pacientes evaluados que cumplen las MP de retiro/desconexión DM % cumplimiento de las MP de retiro/desconexión DM, según criterios

• En primera instancia, la vigilancia pasiva de eventos adversos permitió definir que el retiro o la desconexión de DM era un tipo de evento frecuente en
nuestros pacientes hospitalizados, como también nos permitió identificar cuales eran los factores que contribuían a la ocurrencia de estos EA.

• Es así que a contar de este año, la vigilancia activa evalúa que se encuentren aplicadas las medidas preventivas de retiro o desconexión de dispositivos
médicos. Las medidas preventivas definidas (5), corresponden a aquellas que actúan como barreras para la ocurrencia del EA.

• Las medidas preventivas que alcanzan un bajo nivel de cumplimiento corresponden a:
o Conexión no presenta una 2da fijación para evitar la tracción
o No existe registro en la ficha clínica, de la educación al paciente sobre el autocuidado en el manejo de DM.



Positividad COVID 19 en pacientes INC al 26 de septiembre 2021
Desde la semana 36 a la fecha se observa Positividad PCR en pacientes INC  🡪 0%

IAAS



Reporte COVID 19 INC
Información hasta el 26 de septiembre 2021



Cobertura Vacunación SARS COV 2
Información hasta 27 septiembre 2021

Estrategia en Chile en vacunatorios públicos y privados en convenio con las SEREMI de Salud, año 2021.
*Población crítica: Personas cuyas funciones los exponen a riesgo aumentado de infección por SARS-

CoV-2, y/o que desarrollen funciones consideradas críticas para la mantención de los servicios sanitarios 
y actividades esenciales para el país.

Vacuna Funcionarios 
inmunizados     

1ra dosis

Funcionarios 
inmunizados

2da dosis

Funcionarios 
inmunizados

3ra dosis 
(REFUERZO)*

ESAVI

PFIZER 105 105 342 21

SINOVAC 595 548 0 2

ASTRAZENECA 0 0 66 0

TOTAL 700 653 408 23* Dosis de refuerzo voluntaria



MINSAL, Circular C37 Num. 2, sobre Racionalización Uso EPP en atención de pacientes en pandemia de COVID-19: Establece medidas de
control administrativas: Designa encargado Unidad IAAS como responsable de verificar el cumplimiento del correcto uso de EPP y
supervisar el control del inventario de EPP.

Se mantiene en uso el sistema de solicitud de EPP, que se implementó el 01/07/2020 y ha permitido llevar control exhaustivo de la 
demanda y el inventario de EPP, asegurando así la disponibilidad de estos insumos.

Situación EPP COVID a sep. 2021





Gestión clínica de enfermería



Gestión de camas y de pacientes



Gestión de camas
Solicitudes de traslado de pacientes (ene- ago)

Traslados desde 
INC a otros 
hospitales:
11 pctes.

Traslados solicitados a 
INC: 86 pctes. 
(L.Urgencia: 35 pctes.)


