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Consultas Médicas

H——— H e K

Ene
5.546
5483
4324
4.893

13%

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept
14926 6.009 6.092 5602 5389 6.003 6.026 4.926
15277 4930 2549 1857 1946 2230 2949 4216
14341 5620 4906 5048 4854 5247 5684 5572
14284 5663 5351 5740 5107 ’
% 1% 9%  14% 5%

3.850
Ingresos

acum.
junio

Subdireccion Médica Asistencial
(Consultas Médicas)

Var.% Acum: 7%

Oct  Nov Dic
5621 5561 5521
14919 5403 4548
15155 5800 5383

27.188
Controles
acum.
junio

- 6.000

- 5.000

+ 4.000

+ 3.000

+- 2.000

- 1.000

Ingresos
representan el
12,4%

Controles
representan
87,6%

Variacion
acumulada
2021-2022
alcanza 7%

31.038
consultas
acum.
junio
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Contacto Telefénico Médico

Subdireccion Médica Asistencial
(Contacto Telefdnico Médico)

A partir de 2021 registra
disminucion asociada a

Estrategia implementada

&) 2020 i fpeinie ) 27 instalacion telemedicina y

al retorno de la actividad
asistencial presencial

dar continuidad a
controles de seguimiento.

T

856 657
355 320

Contacto Telefénico Médico por Especialidad

1.600
1400
1.200
1.000
800
600
400
200
0 r 3
Ene Feb Mar Abr May Jun u A%o Sept &t
2 020 0 0 0 1.273 1203 1440 1,388 1466 1.288 924
—=fi==2021 594 | 495 580 827 765 707 603 448 419 380
—ge=2022 346 @346 383 288 307 339
2.000
1.800
1.600
1400
1.200
1.000
800
600
400
200 .
0 Enfermedad —
Medicna  Rrespiratoria Endocringlog GE:"’?'"” Hematolozia Nutricloga Dermatoloz Infectolozia
internz | deAduto  @Adufto oge Aduito Aduito 2 Adulto
Adulto
! ! {Bronco} !
W@2020 533 0 0 0 12 259 0
.2021‘ 789 0 0 a 2 S8 0
2022 B37 o o o i3 -] 0

ene - jun
— — — p— ‘ — — -
Girusi Cirugia Girugt
Fisiatriza ~ Oncologia  Psiguiatria 5 mg'va Cabezay Pis st'gaca Anestesiolog Ginecologia  Urologa Medicina Radioterapia
Aduito | Médca | Aduto | D% cueloy y = AduUtc | Aduito | Nucesr | Oncoldgica
(aita) __. Reparadora
Maxiofacial
2 1813 115 0 0 0 50 0 2 0 1.100
0 758 560 1 1 257 7 1 22 1477
B 2%0 s7 10 "] 11 336 0 0 50 347

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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Subdireccion Médica Asistencial
(Contacto Telefédnico No Médico)

Contacto Telefonico No Médico

1400

1.200

1.000

800

600

400

200

0

Feb  Mar
2020 0 0 0

Abr
455
—e=—2021 767 811 951 1193
756 875 621

Ene May
597
963

693

773
989

2022 964 704

Jun Jul
816
660

A partir de 2021 registra

Estrategia implementada B )
disminucion asociada a

el 2020 en pandemia para
dar continuidad a
controles de seguimiento.

instalacion telemedicina 'y
al retorno de la actividad
asistencial presencial

Ago Sept Oct Nov Dic
927 923 774 771 778
427 429 588 581

297

Contacto Telefénico No Médico por Profesional

4500
4.000
3.500
3.000
2500
2.000
1500
1.000
500

0

l_h

Enfermera Fonoaudiologo
1.055 49
3.391 200
3.900 125

= 2020
m2021
m 2022

€ @incancer ) Incancer @institutonacionalcancerch

ene- jun

- -

. —
kinesiolégo Terapeuta ocupacional Psicoldgico clinico Asistente Social Nutricionista
8 5 ’ 310 ' 0 398
194 38 904 91 856
40 51 317 0 180

Demptcaitdciey -
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Telemedicina Médica

1: Piloto INC 2021 Rehabilitacidon Psicooncologia.
8

7

6

5

4 Telemedicina médico considera psiquiatria

3 (23); Nutriologia (1); Medicina Fisica 'y

2 Rehabilitacion (2).

1

0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
——g==2021 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0 0 E,; 5
—.—2022 3 2 5 3 | 4 | 9 Telemedicina no médico considera al equipo

de rehabilitacién. kinesiologia (402);
Fonoaudiologia (45); Terapia Ocupacional (32).
Telemedicina No Médico

120
100
80 : - :
Registro de actividad a partir de agosto 2021
60
40
20
—o—o—0—0—o
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Se inicia trabajo con centros de
—$=2021 0 O 0O O O 0 O 15 41 5 0 80 responsabilidad para la realizacion de
—0-—2022 104 83 99 110 78 seguimientos a través de esta modalidad.

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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250
200
150
100

50

—=0—2019
=0-2020
=0--2021
(022
e=ie=\/ar.%

250
200
150
100

50

—=9=—2019
=={==2020
w2021
===2022
e=ie=\/ar.%

Fuente : REM

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner

Ene
191
110
87
162
86%

Feb
126
119
97
110
13%

Consulta Fonoaudiologo

Mar  Abr
138 173
77 30
87 75
217 155
149% 107%

May
153
27
122
114
-7%

Jun
121
32
107
117
9%

Ene
210
129
102
181
77%

NI NN

Feb
77
138
90
173
92%

Mar  Abr
186 171
101 42
75 80
221 196
195% 145%

May
146
58
86
161
87%

Jun
134
63
99
198
100%

Jul
145
13
94

Jul
152
64
126

Ago Sept

103
44
139

Ago Sept

123
97
156

Var.% Acum: 52%

82
76
166

ConsultaTerapeuta Ocupacional

125
98
189

Oct
66
87

117

Nov

103
60
162

Dic
95
78
175

Subdireccion Médica Asistencial
(Actividad profesionales no médicos)

- 250

- 200

- 150

- 100

- 50

Var.% Acum: 112%

Oct
113
107
113

Nov
118
125
187

Dic
109
70
185

- 250

- 200

- 100

700
600
500
400
300
200
100

=@=2019
=0==2020
e=le=2021
2022

=e=\ar.% -17%

400
350
300
250
200
150
100

50

=@ 2019
=== 2020
e 2021
e 2022
i \/ar.%

Ene
525
420
347
287

Feb
309
371
248
208

-16%

Consulta Kinesiologica

Mar
547
312
313
290
-7%

Consulta Psicélogo Clinico

Abr
573
121
203
317
56%

May
501
106
242
273
13%

ehe

259
265
128
150
17%

281
181
137
177
29%

315
172
173
192
11%

374
196
128
161
26%

May
312
77
136
285
110%

Jun
463
111
249
346
39%

un
316
120
151
235
56%

Jul

554
125
110

Jul

284
138
161

Ago
481
161
153

Ago
229
162
196

Var.% Acum: 7%

Sept
395
190
355

Var.% Acum

Sept
137
146
191

Oct
452
261
203

Oct
213
134
218

Nov
328
228
404

Nov
216
127

Dic
466
240
285

:41%

Dic

215
78

700
600
500
400
300
200
100

-100

- 400
- 350
- 300

- 200
- 150
- 100
- 50
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Consulta Asistente Social

250
200
150
100

% X
0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
—9-—2019 136 84 107 191 194 181 187 181
=0==2020 186 175 151 64 102 95 121 126
=f==2021 142 126 189 113 73 80 104 149

=3e=2022 169 75 132 190 184 177
=e=Var.% 19% -40% -30% 68% 152% 121%

Consulta Enfermera
2.500
2.000
1.500
1.000

500

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
=@—2019 2.0921.9832.1281.9112.1621.0861.108 951
==0--2020 1.2451.1351.295 800 449 584 636 788
=f==2021 796 708 658 479 1.305 508 610 776
=e=2022 883 951 851 797 817 744
=e=Var.% 11% 34% 29% 66% -37% 46%

Subdireccion Médica Asistencial
(Actividad profesionales no médicos)

Var.% Acum: 28%

Consulta Nutricionista

- 250 250
- 200
200
- 150
L 100 150
r 30 100
0
50
L 50 —
Sept Oct Nov Dic
0
107 50 142 121 Ene Feb Mar Abr  May
140 107 84 53 =@ 2019 153 117 110 136 120

e=@==2020 119 133 70
e 2021 57 71 94
el 2022 198 165 205
e \ar.% 247% 132% 118%

138 126 59 103

Fuente : REM
Var.% Acum: 13%

r 2.500
- 2.000
- 1.500
- 1.000

- 500

L 500
Sept Oct Nov Dic

826 862 906 967
912 1.128 970 847
707 880 907 1.043

36
100
160
60%

155
173
12%

Jun Jul Ago
132 152 148

187 190 185
154

-18%

Var.% Acum: 59%

r 250
- 200
- 150
- 100

r 50

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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Intervenciones Quirurgicas

Var.% Acum: -6%

Subdireccion Médica Asistencial

Radioterapia

(Tratamientos)

Var.% Acum: 27%

400 400 (BQT-ALE)
350 350 400 - 400
300 300 350 - 350
250 222 300 ;Cslg
200 150 zzg - 200
150 100 150 - 150
100 50 100 ;20
50 e—mie—=ie——i——i——=xX 0 50 ¢ e e e Dl ro
° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic = ° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic =0
—=@=2019 289 173 266 241 233 223 272 291 188 244 186 261 —=@=2019 308 299 293 340 309 314 321 287 241 249 251 272
=0-=2020 279 259 253 160 155 139 231 253 265 272 258 233 ===2020 306 303 213 219 200 253 234 209 259 253 253 215
—=0==2021 271 261 331 320 345 296 279 271 279 269 292 290 —fe==2021 206 218 277 236 161 275 255 305 284 274 290 259
=e=2022 225 236 307 295 337 306 =3e=2022 283 302 310 263 323 261
=e=\ar% -17% -10% -7% -8% -2% 3% =e=Var.% 37% 39% 12% 11% 101% -5%
Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos  var.% Acum: 8% Quimioterapia Var.% Acum: -3%
800 800 2.500 - 2.500
oo W oo 200
500 500 1500 - 1.500
400 400 L 1000
300 300 1.000
200 200 500
100 100 500 e e e e Mo
0 0
Ene F)é% M)gr A)ﬁr M)§y J{‘fn Jul Ago Sept Oct Nov Dic ° Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic s
—@—2019 | 626 | 628 | 628 | 641 | 646 | 648 | 647 | 631 | 625 | 613 | 693 | 630 —=@-2019 1.806 1.678 1.751 1.783 1.804 1.731 1.886 1.878 1.777 1.787 2.148 1.812
—@—2020 | 634 | 642 | 666 | 573 | 497 | 574 | 584 | 588 | 617 | 614 | 624 | 635 ==@==2020 2.017 1.953 1.921 2.023 1.715 1.463 1.794 1.761 1.912 1.954 2.251 1.941
—@—2021 | 619 | 581 | 666 | 668 | 666 | 646 | 655 | 694 | 700 | 666 | 703 | 715 ==0==2021 2.024 1.897 2.202 1.993 2.006 1.981 2.117 2.187 2.253 2.018 2.028 1.967
==2022 | 687 | 701 | 712 | 670 | 704 | 697 =e==2022 1.977 1.844 2.048 1.923 2.016 1.973
=e=Var% 11% 21% 7% 0% 6% 8% ——Var% 2% 3% 7%  -4% 1% 0%
Fuente : REM

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000

0

=== 2019
====2020
el 2021

e ) (022
i \/ar.%

300
250
200
150
100

50

0

—=0—2019
=0-2020
=0==2021
= 2022
e=ie==\/ar.%

Fuente : REM

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner

Laboratorio Var.% Acum 5%

r 35.000
- 30.000
- 25.000
- 20.000
- 15.000
- 10.000
- 5.000
Je——e——e—————X o
- -5.000
Ene Feb ~ Mar  Abr  May  Jun Jul Ago  Sept = Oct Nov Dic
22.834 20.358 24.527 24.235 21.715 22.209 25.216 23.499 21.626 23.530 22.810 23.417
25.285 23.621 22.504 17.525 13.244 13.552 17.756 21.450 21.508 23.918 25.682 22.642
21.970 22.202 29.331 24.517 26.506 25.928 29.016 28.259 23.384 22.113 26.108 25.265
24,995 23.113 28.996 28.538 28.386 24.415
14% 4% -1% 16% 7% -6%
Medicina Nuclear Var.% Acum: 1%
300
250
200
150
100
50
e e o
-50

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic [
139 153 148 167 174 160 166 182 167 181 180 177
178 163 161 105 113 102 136 166 173 198 217 204
185 190 245 225 221 233 223 264 203 187 229 244
200 194 251 231 202 238

8% 2% 2% 3% -9% 2%

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500

0

—@—2019
=0-2020
2021
== 2022
=i \ar.%

800
700
600
500
400
300
200
100

—=@—2019
=0-2020
=0==2021
= 2022
== \Var.%

Subdireccion Médica Asistencial

(Unidades de apoyo clinico)

Imagenologia

X

Ene

-3%

Feb

-6%

Mar

Abr

-6%

May

23%

Jun

8%

Jul

Endoscopia

o

Ene
309
276
284
332
17%

Feb
246
175
303
282
-7%

Mar
249
180
311
285
-8%

Abr
293
133
194
248
28%

May
298
104
262
263
0%

Jun
259
151
285
247
-13%

Jul

232
204
320

Ago
320
298
358

Ago Sept
2.520 3.023 3.123 2.761 2.638 3.054 3.663 3.358 2.595 2.893 2.764 3.039
3.461 3.340 2.139 1.692 1.727 1.920 2.161 2.779 3.268 3.989 3.387 2.874
2.863 2.706 3.079 2.907 2.734 2.730 2.865 3.141 3.071 3.140 3.668 2.407
2.767 2.541 3.473 2.735 3.370 2.951
13%

Var.% Acum: 5%

Oct

Nov

Var.% Acum: 1%

Sept
219
406
560

Oct
252
386
499

Nov
289
407
555

Dic

Dic
321
736
324

- 4.500
- 4.000
- 3.500
- 3.000
- 2.500
- 2.000
- 1.500
- 1.000
- 500

- -500

- 500

- 400

- 300

- 200

- 100

- -100
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3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

—9—2019
=0==2020
e=le=2021
=022

Anatomia Patoldgica Var.% Acum: -14%

Je=e——ie——e———X

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
2.045 2.676 1.730 2.035 1.684 1.495 1.574 1.969 1.632 1.709 1.252 1.777
2.394 2.163 1.358 1.245 1.316 1.120 1.237 1.573 1.984 1.570 2.504 2.374
3.170 2.057 2.421 2.130 1.693 2.426 2.002 2.495 1.917 2.487 2.719 2.352
2.367 1.573 2.133 1.880 2.375 1.653

=e=\Var.% -25% -24% -12% -12% 40% -32%

Fuente : REM

Subdireccion Médica Asistencial
(Unidades de apoyo clinico)

r 3.500
- 3.000
r 2.500
- 2.000
- 1.500
- 1.000
- 500

- -500

Medicina Transfusional

Var.% Acum: 59%

10

5

° Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic
—@=2019 | 30 | 25 | 20 | 30 | 29 | 19 | 32 | 23 | 30 | 28 | 27 | 15
=0==2020 | 22 25 21 12 15 4 0 25 27 29 23 25
==f==2021 | 30 | 40 | 33 | 38 | 43 | 47 | 37 | 13 | 10 | 36 | 24 | 25
==2022 | 70 | 90 | 84 | 48 | 46 | 30
==ie=Var.% | 133%|125%|155%| 26% | 7% |-36%

- 100

- 80

- 60

- 40

- 20

-20

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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Ocupacion de Camas  var.% acum. 3%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

=@=2019 78,58% 73,07% 86,52% 83,53% 73,08% 81,12% 80,20% 74,76% 71,34% 73,15% 66,98% 69,75%
=0==2020 73,32% 79,67% 73,70% 56,92% 54,11% 48,08% 55,65% 56,17% 61,96% 65,00% 70,52% 67,50%
=0--2021 67,18% 80,38% 76,54% 77,96% 75,32% 72,17% 82,19% 77,46% 68,94% 72,82% 81,33% 82,17%

=e=2022 71,13% 68,48% 80,72% 76,87% 85,65% 82,88%
=e=\ar.% 6% -15% 5% -1% 14% 15%

Fuente : REM 20

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

-20,00%

-40,00%

(Ocupacion de camas)

401: (medicina-
radioyodo-
quimioterapia —
neutropénico)
64,12%

403: (cirugia
damas — cirugia
varones) 83,57%

406: (intermedio)
100,14%

Ocupacion

acumulada
junio 77,40%
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

—=9=—2019
=0-2020
—=0==2021
2022
== \/ar.%

Fuente : REM

Ene
92,00%
87,80%
92,09%
68,81%

-25%

Feb
71,08%
84,27%
91,45%
84,34%

-8%

Subdireccion Médica Asistencial

Rendimiento Pabellon Habilitado Var-% acum. -9%

Mar
95,40%
66,80%
93,99%
87,66%

-7%

Abr
90,45%
52,36%
96,93%
87,68%

-10%

Jul
88,98%
86,15%
80,31%

Oct Dic
78,07%
89,42%

90,08%

Nov
79,95%
75,36%
77,71%

Jun
83,55%
72,40%
76,92%
78,84%

2%

May
84,10%
72,82%
96,11%
89,50%

-7%

Ago Sept
85,59% 84,39% 78,57%
80,80% 85,45% 85,41%

94,08% 104,80% 99,29%

(Rendimiento Pabelldn)

120,00%

100,00%

Rendimiento

80,00%

acumulado junio
80,36%

60,00%

40,00%

20,00%

Bajo rendimiento
en el mes de enero

0,00%

asociado a
paralizacion.

-20,00%

-40,00%

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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-’ ¥ Subdireccion Médica Asistencial
L CANCER (_pe (Derivaciones a INC otros establecimientos)

MACRORED

ORIGEN

H. Barros Luco Trudeau 256
H. Luis Tisné 219
H. Rancagua 151
H. Félix Bulnes 61
H. El Pino 46
H. Sétero del Rio 23
H. Parroquial 22
H. Talca 19
H. San Juan de Dios 11
H. San José (Melipilla) 10

H. Santa Cruz
Instituto de Neurocirugia

6
6
Instituto Traumatoldgico 5
H. De San Fernando 3
H. Curicé 1
H. Calvo Mackenna 1
H. Exequiel Gonzdlez 1

otal general 842

*Fecha corte informacion 30-06-2022 — SIGGES
Nota: corresponden a radioterapia, osteosarcoma, cirugia CyC
95% derivaciones radioterapia

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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INSTITUTO
NACI

DE%E.?T%?I%%; (Cumplimiento G.E.S)

Cumplimiento GES
100,00%
—— S \ Cumplimiento
98,00% %:_\* - ° 5 ‘acumulado
. - . \ junio 92,77%
96,00% \
94,00% 195 garantias
vencidas al
cierre junio.
92,00%
90,00% N
3 diagndsticos *Ca. Mama (103)
ocupan el 73% eCa. Cervix (20
88,00% ]
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | Sept Oct Nov Dic de las garantias *Ca. Colorectal

vencidas (19)

—e==2019 97,41% 98,07% 98,68% 98,94% 98,91% 99,08% 99,22% 99,21% 99,18% 99,14% 98,70% 97,89%
—e==2020 98,03% 98,62% 98,41% 98,39% 98,35% 98,36% 98,36% 98,39% 98,43% 98,51% 98,21% 96,40%
—e==2021 98,37% 98,14% 97,80% 97,70% 97,34% 97,37% 97,43% 97,30% 97,27% 97,14% 97,03% 95,63%
—#==2022 95,20% 96,01% 96,65% 96,14% 95,17% 92,77%

Fuente : UGD - SIGGES

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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INSTITUTO
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DEIEE%EERA% (Cumplimiento GES)

GES

Responsable (Corte al
18/07/22) Total general

Radioterapia

Patologia mamaria 27 51 78
Oncologia 44 30 74
UPM- Imagenologia 10 30 40
Urologia 9 20 29
Ginecologia 2 9 11
Cuidados Paliativos 11 11
Miscelanea 7 7
Medicina Nuclear 7 7
Cabeza y cuello 6 6
Broncopulmonar 3 3
Radioterapia-Oncologia medica 1 1 2
Endoscopia 1 1

Total general 156 | 270 | 426 = Vigentes = Vencidas

Pese al aumento de Garantias derivadas a INC, se ha logrado mantener sobre 60% garantias vigentes.
Logrando un cumplimiento acumulado que llega al 94%.

Mejor oportunidad de registro y correcta aplicacidon de excepciones de garantia
Aumento garantias activas > Disminucion observaciones entes Fiscalizadores

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner
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- Subdireccion Médica Asistencial

SR L
N (Cumplimiento G.E.S.)

IPD

GES

Problema de Salud
Alivio del Dolor . {decreto n2 228} 323 323
ancer de Mama lzquierda {decreto n2 228} 78 147 225
ancer de Mama Derecha {decreto n® 228} 86 138 224
ancer de Prostata . {decreto n2 228} 76 76
ancer Colorectal 15 Afios y Mas . {decreto n° 4/2013} 67 4 71
ancer Gastrico . {decreto n? 228} 34 5 39
ancer Renal . {Decreto Nro 22/2019} 35 35
ancer de Ovario Epitelial . {decreto n® 4/2013} 21 7 28
Linfoma en Adultos .{decreto n? 228} 25 1 26
ancer de Tiroides . {Decreto Nro 22/2019} 25 25
Mieloma multiple . {Decreto Nro 22/2019} 19 19
ancer Vesical 15 Afios y Mas . {decreto n° 4/2013} 15 15
ancer de Pulmén . {Decreto Nro 22/2019} 12 1 13

Confirma Descarta Total general

ancer de Testiculo en Adultos lzquierda {decreto n2 228}
Leucemia Adulto Leucemia Crénica {decreto n2 44}

ancer de Testiculo en Adultos Derecha {decreto n2 228}

Ayudas Técnicas . {decreto n2 228}
Osteosarcoma 15 Afios y Mas . {decreto n° 4/2013}

ancer Cervicouterino Invasor {decreto n2 228}

= N N W O 00 O

® CONFIRMADOS = DESCARTADOS

Leucemia Adulto Leucemia Aguda {decreto n2 44}

*Fecha corte informacion 30-06-2022 - SIGGES
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Subdireccion Médica Asistencial
(Lista de espera No G.E.S.)

Operados 649 No GES en igual periodo

342 casos
(139 dias prom.)
en espera periodo
ene —jun.

guirdrgica

D

) —

99 Cirugias GES en Jornada de Sabado.
75% LE corresponde a solicitudes del dltimo trimestre

LEIQ registrada en su totalidad en plataforma Referencia
SIDRA SSMN

34 casos
(53 dias prom.)
en espera periodo
ene —jun.

consultas

\—

394 derivaciones para consulta via SIDRA
por APS ENE-JUN

Ciclo constante ingreso-egreso de LE
Sin LE excesivamente prolongada
Mejor promedio dias de espera SSMN
139 dias 1Q / 53 dias Consulta

Ingresos a LE es levemente superior a lo
egresado por trimestre

98 casos en espera
periodo ene —jun.

procedimientos

r——— p—

+1100 PET-CT periodo ENE-JUN
+90 Ganglio Centinela
+30 Dosis Terapéuticas -131

) S—

322 pacientes en
espera de
tratamiento ala
fecha

radioterapia

+800 derivaciones desde otros establecimientos
corresponden a tratamientos

periodo ENE-JUN

Fuente : UGD
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X Subdireccion Médica Asistencial

INSTITUTO
NAC

Deké.?rf'%‘é‘k%- (Radiotera pla)

Pacientes tratados RT Externa Pacientes tratados BQT
ENE - JUN 2022 ENE - JUN 2022

6

INICIOS HORARIO INICIOS EXTENSION INICIOS ENE - JUN INICIOS HORARIO INICIOS EXTENSION INICIOS ENE - JUN
k INSTITUCIONAL HORARIA 2022 ‘ k INSTITUCIONAL HORARIA 2022 ‘

Pacientes tratados en extrasistema por segundo prestador FONASA: 3

€ @incancer o Incancer @institutonacionalcancerch () Instituto Nacional del Cancer
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INSTITUTO
NAC

DACANCER ~ (Quimioterapia)

CICLOS QT PACIENTES QT
ENE - JUN 2022 ENE - JUN 2022

53
CICLOS QT INC CICLOS QT TOTAL PACIENTES QT INC PACIENTES QT TOTAL
EXTRASISTEMA EXTRASISTEMA

Pacientes tratados en extrasistema y/o por segundo prestador FONASA: 38
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Subdireccion Médica Asistencial
(Imagenologia)

6000

5000

4000

3200

3000

2000

1000 823

ECOGRAFIA INTERVENCIONAL

Fuente : SOME

5523

2655

828

MAMOGRAFIA RAYOS SCANNER

Ecografias mamarias: Se ha resuelto en horario institucional,
a honorarios y con PAO los martes. Clinica Indisa apoyo gratis
con 120 ecografias de marzo a mayo

Se esta solicitando apoyo de hospital digital para Informes
de mamografia, a la espera de respuesta. Se gestiono apoyo
meses de abril y mayo con 200 segmentos de informes.

H Total
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INSTITUTO
NAC

DE%E'?T"%?‘%;%' (Derivaciones Via DFL 36 )

al 22/07/22

m CIRUGIA (34)

= EVALUACION (68)

= EXAMENES (560)

= PROCEDIMIENTO (19)

B TERAPIA SISTEMICA (129)

Fuente : SOME

Derivaciones a otros centros examenes no disponibles en HCUCH

(UC, Positron med, Clinica Davila, Falp, Clinica Alemana)
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o7 Subdireccion Médica Asistencial

TIONAL . .
DE%E'?T‘EE“ﬁ' (Extensiones Horarias)

301; 21%

W Quimioterapia

528; 37%

Extension Consultas

M Radioterapia

mUPM

587; 42%

W Cuidados Paliativos

172 Consultas 291

Otras prestaciones

endocrinologia ecocardiograma

Fuente : SOME
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Algoritmo
datos
administrativos
RT

video
consultoria

Prehabilitacion

Subdireccion Médica Asistencial
(Desarrollos relevantes 2022)

Evaluacion
oncogeriatria

Botiquin
intermedio

Ficha clinica
electrdnica
(Ambulatoria —
Hospitalizado)

Telemedicina
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Presupuesto Cierre 2021 (Infl.)
MM$38.870

Brecha Ppto. Cierre 2021 - Ppto.

Vigente 2022
MMS$8.166
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35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

M Presupuesto 2022 MMS$

M Ejecucion Devengada Jun 2022 MMS

Subdireccion Administrativa
(Ejecucidon presupuestaria ene-jun 2022)

Ingresos Gastos Deuda
30.704 30.704 0
20.520 19.198 1.047
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Crecimiento Ingresos 2021 - 2022
MMS$ 1.160
6,0%

Crecimiento Gasto 2021 - 2022
MMS 1.707
9,8%

Crecimiento Deuda 2021 - 2022
MMS 31
3,1%

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner

Subdireccion Administrativa
(Ejecucion presupuestaria comparada 2021-2022)

25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
o ML —
Ejecucién Devengada Ene - Jun 2021
(Infl.) MMS

M Ingresos 19.360

B Gastos 17.491

M Deuda 1.016

Ejecucion Devengada Ene - Jun 2022

(Infl.) MM$
20.520
19.198
1.047
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Ausentismo

acumulado.

junio 2021
13,9

(dias/funcionario)

Subdireccion de Gestion de las Personas

(Ausentismo)

Ausentismo

acumulado 16,5% de incremento
iunio 2022. en el indice de

: 16.2 ausentismo

(dias/funcionario)

Se proyecta cierre de

afio con 32 dias
(3 dias mas que el 2021)
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Glosa
honorarios no
médico:
$1.263.906.000

Glosa
honorario
médico:
$546.215.000

Subdireccion de Gestion de las Personas

Gasto acumulado a
junio $811.575.817

Gasto acumulado a junio
$641.621.718

Ejecucion global glosa:
80%

(Gasto honorarios)

Se ha ejecutado el 64%
del presupuesto
disponible para el aho.

Se ha sobre ejecutado en
17% del presupuesto
disponible para el ano.

Ejecucidn esperada
glosa: 50%
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CHILE
Habilitacion boxes

Remodelacién . .
clinicos y oficina de

Ejecucion Unidad de Medicina -
partes en zona cero.

Adquisicion e
instalacion equipos

Adjudicado ellis

. . Normalizacién de
I Bodega Central
Programados admision policlinico ga ~entraly
torre quirdreica . Abastecimiento
9 8 (dltimo trimestre)

Sistema
Criostatos impulsion
Anatomia radioterapia
Patoldgica Sede Sur

— MS$56.644 (con M$34.987
decreto (autorizado,

Instrumental
Quirurgico
Financiamiento M$97.698 (con
decreto de

MINSAL S.29 autorizacion,
preparacion

autorizacion) decreto en
bases)

tramite)

O @incancer o Incancer @institutonacionalcancerch @ Instituto Nacional del Cancer

- Subdireccion de Operaciones

(Proyectos 2022)

Red humeda
sede norte y
sede sur
MS$37.528
(autorizado,
decreto en
tramite)
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P Subdireccion Médica Desarrollo Institucional

INSTITUTO
NACIONAL 7 e ’ ° T4
N (Desarrollo estratégico y tecnologias de la informacion)

. DESARROLLO
® Mesas activas de Ficha Clinica electrénica Ambulatoria y de Hospitalizados, con equipos clinicos, de
apoyo y TICs. A Junio, en validacién primera etapa atencidn cerrada, con nuevo formulario de solicitud
de hospitalizacidon que entra en produccion en los préoximos dias.
e Mejoras intranet progresivas sumando SITEs google de equipos como Investigacién y GRD
e Avances en procesos de mejora en informatizacion Farmacia y Abastecimiento-bodegas

*  SOPORTE
e Levantamiento de prioridades de mejoras a infraestructura y requerimientos de inversién, de acuerdo
a nuevo flujo y requisitos ministeriales para la evaluacion técnica de gastos en dmbito tecnolégico.
® Gestion técnica de contratos y reposicidon de equipos
e Soporte y apoyo técnico en proyectos como Repositorio de datos (DHW clinico) y nuevos desarrollos
tecnolégicos.

L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] -
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INSTITUTO
NACIONA

NAL - .z -
DEEE%EER_“; (Innovacién y telemedicina)

Cartera Telemedicina Implementacion piloto Tele comité de Oncogeriatria (TCOG) INC- Hospital Digital
Avances en ampliacion de actividades de tele consulta, estando en proceso para partir en
las siguientes areas: (radioterapia, M. Nuclear, Alivio del Dolor, Nutricién)
Trazabilidad de informacién para seguimiento y evaluacion de telemedicina, en conjunto
con Informacién para la Gestidon y TICs; en validacion de consistencia de informacién entre

sistemas prioritarios y de la red SSMN (SIDRA)

Innovacion

INC-CENS Taller “Desafios de Innovacion en Salud, junto a CENS, proceso Mayo a Junio 2022, con

participacion de 14 profesionales de areas clinicas y de apoyo.
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X Subdireccion Médica Desarrollo Institucional

INSTITUTO
NACI

nggg’ﬁ%.%;é; (CR. Investigacion)

Lineas de Apoyo a
la Investigacion y
desarrollo
estratégico

Definicion Lineas
Prioritarias de

Investigacion en
INC. 1° Parte.

Propuesta Proc. Reglamento
Ley de cancer. Discusion en
comité de investigacion y
presentacion en reunion
clinica local.
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Subdireccion Médica Desarrollo Institucional
Eétc‘f?ﬁ?é% (CR. Docencia)

® Comisidon de becas analizé diagndstico de necesidades, requerimientos de apoyo a formacion, y
brechas levantadas en mesas de trabajo, validando primer proceso de asignacion y llamados a
concurso de programas de formacién.

Primer proceso asignacion de
recursos convenios Asistencial-
Docentes

Cursos y diplomas con llamados a postulacion para seleccion:

Becas ENAC (5 cupos)

Diplomado: “Atencién de las personas con problemas de salud en areas prioritarias: rol del TENS (2 cupos)
Diplomado de Gestidn en Salud aplicada a Servicios Oncoldgicos. Universidad San Sebastian- INC (15 cupos)
Curso Tele consulta para profesionales de la salud (CENS, 2 cupos)

Introduccidn a los sistemas de salud e interoperabilidad (CENS, 2 cupos)

Cursos y diplomas asignados segun priorizacidn lineas institucionales:

Manejo RIS-PACs (1 cupo, profesional Radioterapia)

Diplomado “Trabajo Colaborativo y Liderazgo centrado en las personas en la Gestién del Cuidado” (1 cupo Gestidon de Camas)
Diploma en ambito de Gestidn de las personas (Sd. Gestidn de las Personas, 2 cupos)

Instrumentacion quirdrgica (2 cupos, Unidad procedimientos médicos y endoscopia / Cirugia menor)

Curso: Evaluacion geridtrica del paciente oncolégico

Cursos y certificacidon en brecha en ambitos de infraestructura-mantenimiento

Cursos y certificacidon en brecha en ambitos de soporte e infraestructura tecnolégica

Cursos y certificacidon en brecha en dambitos de desarrollo tecnoldgico
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™ (Informacidn para la gestion)

e PROYECTO DATA-WHARE-HOUSE:

m Avances en trabajo coordinado con TICs, para validacién y analisis de calidad de la
informacion disponible, para su explotacion, en paralelo al avance con nuevas
extracciones de informacidn de sistemas locales.

m Se mantienen activos y con actualizacion semanal reportes generados para gestion con
servicios como Radioterapia y consolidado de personal con vinculacién docente o de
investigacion.

e REPOSITORIO PACIENTES ONCOLOGICOS RED SSMN
m Se trabaja en conjunto con Subdepartamento de Estadisticas e Informacion del SSMN, en
linea de consolidado de universo de pacientes oncolégicos de la red, asi como la
validacion de informacion de dicho universo para contar con informacidn geo-espacial que
permita enriquecer el diagndstico de pacientes oncoldgicos a nivel del territorio del SSMN

n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n ] ] n n n n n | | »

] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L] .

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner



&
S~

INSTITUTO
AC

N IfNAL :
DEL CANCER
CHILE ﬁ
.

Subdireccion Médica Desarrollo Institucional
(GRD)

* Se cred SITE GRD donde se encuentra informacion de reporteria 2021-2022, glosario y bibliografia para profundizar =

;Quiénes Somos?

Mis Madulos

Soporte TIC

Informacion general INC
Anexos

i Correos electrénicos

Sitios web institucionale

en el tema, también encontraran un formulario de consultas o solicitudes. "
* Se puede acceder desde Intranet.

® https://sites.google.com/incancer.cl/unidad-grd-inc/inicio

Hay miitples clasicaciones GRD, aros palses han cresto sea

e geasi cics 7 6 P
. Pente
[ -
a s
Lg8 " E . onicon
. vertos.
\ 5 e importancia que ol regisis clinco sen compino y de
b s e e o ol dn o it

.
V' 3 n
> n n
[} ||
- . e La unidad realiza trabajo colaborativo con diferentes equipos clinicos y administrativos para lograr mejoras .

. en la Gestion Clinica del INC. .
_ " ° Se entrega periddicamente el analisis de indicadores, mediante Intranet, correo electrénico y SITE GRD. =

Q Site CR
Investigacion

Q| Site Ficha
Electronica

G Site Google

Reuniones Clinicas

Reporte de Riesgos
Institucionales

= ° Se trabaja en conjunto a unidad de finanzas, MINSAL y FONASA en la futura implementacién del pago por =
" GRD .
[ ] L 4

° La unidad participa activamente en mesa de trabajo para registro clinico electrénico de atencién =
cerrada, finalizando la primera etapa. "

u ° Se lideré mesa de trabajo de actualizacion de pagina de Intranet.

€ @incancer ) Incancer

sl ey 9099
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L 4 [ ]
L ] [ ]
. .
. .
. ® El proyecto para finalmente construir nuestro nuevo INC ya concluyd la fase de
. presentacion de ofertas y su evaluacion técnica y econdmica .
" ® El7dejuliose cerrd el plazo que did el MOP en el marco del proceso de licitacion. Se =
- presentaron dos consorcios internacionales con filial en Chile y este miércoles 27 se  *®
: dio resultados de evaluacién técnica. Ambas propuestas fueron admisibles y se :
. revisaron sus propuesta econémicas. .
. ® |a oferta que se adjudico el proyecto corresponde al consorcio OHL (Obrascon «
" Huarte Lain S.A. Agencia en Chile) =
- ® El siguiente paso ya es la toma de razon por Contraloria del proceso de licitacion, *®
: firma de contratos e inicio de disefio definitivo y construccion. :
. .
[ ] L
[ ] L 4
| | . *

[ ] " ®E ®E ®E E E ®E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E ®mE mE B

QUE VIENE DESPUES: .

Diseio Definitivo
(1-2 aiios)

Puesta en servicio "
(inicio atencién) .

Subdireccion Médica Desarrollo Institucional

(Avances nuevo INC)

Industria

Espafola OHL y consorcio chino CRCC presentan ofertas
técnicas para disputar concesion del Instituto Nacional del
Cancer

Eliinicio de la ejecucion de las obras del proyecto que se ubicara en Independencia, a Region M
estd prevista para el sequndo semestre del 2024.
Por: Claudia Saravia | Publicado: Jueves 7 de julio de 2022 a las 17:00 E E

hrs.

Render Instituto Nacional del Cancer. Crédito: MOP.

Noticias

Hoy se realizd la apertura de ofertas econdmicas para construir el Instituto
Nacional del Cancer

27-07-2022 0:00:00 | Regién Metropolitana, Direccion General de Concesiones de
Qbras Publicas
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. Acreditacion de
Comité de
i Prestadores
Calidad .
Institucionales
4 N N
Monitoreo de
practicas e
indicadores exigidos
por el estandar de
acreditacion de
prestadores de
Instancia de atencion cerrada.
participaciény de
presentacion de \ J/
problematicas
relacionadas con la ~ ™
seguridad
asistencial. .,
Implementacién de
mejoras relativas al
proceso, que
permitan su
mantencién en el
tiempo.
\_ Y, \. Y,
S AR J
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Subdireccion Médica Calidad
(Politica de Calidad 2022)

“ )

Metas de Mejora
Continua

Aportarala
seguridad
asistencial a través
de mejoras de los
procesos criticos.

\ J

S J

=

Sistema de
Vigilancia de
Eventos
Adversos

a Disminuir la I
incidencia de errores
en las practicas
clinicas,
contribuyendo al
otorgamiento de
atenciones de salud
seguras para el
usuario.

\ S/

g A

Vigilancia Pasiva:
Notificaciones.

L A

-

Vigilancia Activa:
Eventos mas
frecuentes
(EM — Retiro
invasivos — LPP -
Caidas).

N

\ /

J

//

Indicadores de
Seguridad
Asistencial

Normas de
seguridad.
Lineamientos
MINSAL.
Reporte trimestral a
MINSAL

A\

\ J

\

/




Gestion documental

* Protocolos institucionales
actualizados 2022

¢ Pendiente:

e Difusion y supervision de
cumplimiento de protocolos
institucionales con los equipos
de unidades o CR.
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Subdireccion Médica Calidad

Indicadores

® 72% de carga oportuna de
indicadores

¢ Pendiente:

® Uso de indicadores como
herramienta de gestién para la
seguridad asistencial.

¢ Informes trimestrales de andlisis
de resultados de las mediciones
de practicas relacionadas con la
seguridad asistencial.

(Acreditacion de prestadores)

Cultura de Calidad

¢ Pendiente:

e Integracion de los distintos
estamentos en el trabajo
relacionado con tematicas de
calidad y acreditacion.
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La vigilancia de eventos
adversos es considerada una
herramienta clave en la
gestion de los riesgos
clinicos de una institucion

Le permite a los
responsables de los
procesos, disefar e

implementar mejoras.

La implementacion de la
plataforma de vigilancia de
eventos adversos en SERQ,
ha favorecido la notificacion

y el seguimiento de los
planes de mejora derivados
de un evento de seguridad.

La notificacion de eventos
adversos mas frecuentes
permite determinar las
medidas preventivas que
deben ser sometidas a
evaluacion por la vigilancia
activa
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Subdireccion Médica Calidad
(Vigilancia pasiva eventos adversos)

Eventos mas notificados ler semestre 2021-2022

Caida de paciente. EA - EC
Retirada o desconex.ic’)n no programada de
elementos invasivos. EA
Errores de medicacion. EA
Lesiones por Presion. EA

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m1°sem. 2021 m1°sem. 2022

Eventos mas notificados en el periodo corresponden a:
| Errores de medicacion:

Error en trascripcion (especificacion de dosis de medicamento hora y fecha)
Administracion de doble dosis por no registrar la administracion de este
Error en programacién en bomba de infusion o inicio de esta

Paciente erréneo

Omisién de dosis

Medicamento errdneo ( LASA (look alike sound alike))

Il Retirada o desconexion no programada de elementos invasivos:

Pacientes desorientados o que presentan delirium post quirurgico y/o nocturno.
Segun oportunidad se ha reforzado con los equipos el mejorar la supervisién de
los pacientes, por medio de la vigilancia programada, no solo de enfermeria si no

gue, del equipo completo, TENS y auxiliares.
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Subdireccion Médica Calidad
(Vigilancia activa eventos adversos)

Cumplimiento por criterio de evaluacion

Fase de Almacenamiento: Los medicamentos se retiraran de las gavetas
solo para su preparacian y posterior administracion

Fase de Preparacion y Administracion: 1. Medicamento correcto 2.

Paciente correcto 3. Dosis correcta 4. Via correcta 5. Horario correcto 6.... _ 38%
Fase de Transcripcién: Tarjetero con letra legible (utilizar tarjetas por una _ 36%

vez) Horarios y dosis claras, Via de administracion, diluciones especiales,.

Fase de Dispensacion: Receta con datos completos y letra legible. Dosis,
Frecuencia, Via Administracion

Fase de Prescripcion: Indicacion Médica escrita en ficha de paciente
Registra Farmaco, dosis, via de administracion y horario de administracién

0% 10% 20%

I, 04

T s

El cumplimiento global de la aplicacién de las medidas
preventivas de error de medicacion es de 62%.

Las medidas preventivas con mayor nivel de
incumplimiento son las relacionadas con la fase de
preparacion y administracion de medicamentos, que es
consistente con lo reportado por la vigilancia pasiva de
eventos adversos.

Es relevante el reforzamiento y la supervision de esta
practica asi como la implementacion de medidas
correctivas tendientes a evitar dafios en los usuarios

asociados a la medicacion.

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

El cumplimiento global de la aplicacidon de las medidas
preventivas de retiro o desconexién no programada de
elementos invasivos es de 45%.

La medida preventiva con menor nivel de
cumplimiento corresponde a la correcta instalacion de
una segunda fijaciéon para evitar la traccién del
dispositivo.

Se debe incorporar al equipo clinico en su totalidad en
la vigilancia constante de los dispositivos asi como
también en la educacién permanente al paciente sobre
el autocuidado.

Cumplimiento por criterio de evaluacion

5. Se registra educacion autocuidado manejo de _ P
invasivos.

4. Conexion presenta una segunda fijacion para evitar
> I s0%
traccion.
3. Fijacion en insercion firme a la piel sin
desprendimiento.

2.5e cumplen las medidas de contencion en relacién a
estado de conciencia

1. Se registra estado conciencia y orientacion del
paciente

E——— os%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30% 90% 100%
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S Subdireccion Gestion del Cuidado
DELCEIIIJEERE

Envio brechas capital
humano 2023 a
Subdireccién Médica

Dotacion de apoyo
TENS, auxiliar de
servicio y EU al 30-09-

2022

Proyecto de
Hospitalizacién
domiciliaria oncoldgica
2022

Pendiente Desarrollo
del proceso de
“Profesionalizacién de
los cuidados en salas

de camas basicas
2022”
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o Gestion clinica de enfermeria

INSTITUTO

NACIX)NAL
DEL CANCER
CHILE -4%

CProtocoIos de Gestion } ¢“Instalacion de catéter )
Clinica PICC por profesionales
eSupervisién clinica EA e de enfermeria cuidados
incidentes intermedios”
\_ Desarrollo y Reunion J
Actualizacién Clinica
de Protocolos Enfermeria
Presentacion
en SLAGO
( 2022

Actualizacién y nueva
evaluacién cruzada

eEnfermeria INC expone
temas

eReconocimiento E.U.
Ana Maria Takeda por su
contribucién a la
enfermeria oncolégica
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Gestion de camas y pacientes

‘ Revision cuentas de rebase de ley de urgencia INC

Interconsultas tramitadas médicos no interconsultores 57
promedio respuesta 3-4 dias (broncopulmonar, infectologia, c.
térax, c. plastica, hemodinamia)

‘ Interconsultas tramitadas médicos interconsultores 49 promedio

respuesta 2 dias (cardiologia, vascular, neurologia)

: Indicadores 2022
Categorizacion riesgo dependencia (100% cumplimiento)
Promedio dias de estada de pacientes derivados via UGCC a prestadores
privados fuera de convenio (100% cumplimiento)

€ @incancer ) Incancer @institutonacionalcancerch () Instituto Nacional del Cancer




Traslados
solicitados a INC
.72 pctes.
(L.Urgencia: 19
pctes.)

K2 shone G hones, i hatmoneckoodonent st idCner

.T. Realizados al INC

hospitalizados: 22
pctes. (L. Urgencia
0 pctes.)

Gestion y traslado de pacientes

‘T. Solicitado N/C:

21 pctes.
(L. urgencia N/C: 7
‘T. Solicitado pctes)
ambulatorio: 29
pctes.
(L. urgencia: 12
pctes)

o

INSTITUTO
NACIONAL ==
DEL CANCER

Traslados
desde INC
a otros
hospitales
14 pctes.
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Muchas Gracias

O @incancer o Incancer @institutonacionalcancerch @ Instituto Nacional del Cancer



