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Cuenta Publica Gestion 2021

Agradecemos al Dr. Marcos Vergara
por su Gestion en el INCA durante tres
periodos consecutivos, con logros
como la instalacion de un “modelo de
gestion participativo” y hacia el futuro
la “materializacion del proyecto nuevo
INCA” hasta la preparacion de la
licitacion.

Director elegido a través de Alta Direccion Publica

Octubre 2012- septiembre 2015 Octubre 2015- septiembre 2018 Octubre 2018- septiembre 2021
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CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL

Egresos totales segun origen
(SSMO y resto del pais) 2017 - 2021
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CAPACIDAD INSTALADA



CAPACIDAD INSTALADA

Pabellones

* 4 Pabellones quirdrgicos programados
* 1 Pabelldn quirdrgico de Urgencia
2 Pabellones de Neurorradiologia

Unidad Ambulatoria

* Policlinico de especialidad Neuroquirdrgica 5 boxes
* Policlinico de Neurorrehabilitacion

* Policlinico de especialidad Neuro-otorrino, Neuro-oftalmologia, Neuro-
fisiologia, Neurorradiologia

Unidades de Apoyo Diagnostico

e Laboratorio

* Anatomia Patolégica
*Imagenologia

* Farmacia




CAPACIDAD INSTALADA

26 SPC (UCI Adulto,
UCI infantil , UTI)

29%
Camas
Criticas

45 Camas NC Adulto
18 Camas NC Infantil

71%
Camas
Medias

2 Camas Pensionado



RESULTADOS DE
GESTION 2021

AUTOGESTION PRODUCCION GESTION CLINICA ESTADO
HOSPITALARIA FINANCIERO

(2) .
VAR
ﬁ 0-0 i‘]
MEJORAMIENTO DE : , )
PARTICIPACION GESTIONY INVESTIGACION Y
EQUIPAMIENTO CIUDADANA PROYECTOS
MEDICOE DESAF',*;ROS'-OLSADSE LAS INSTITUCIONALES DOCENCIA

INFRAESTRUCTURA



AUTOGESTION HOSPITALARIA



AUTOGESTION HOSPITALARIA

CUMPLIMIENTO SIS-Q %

97,2
95.65  94.02 94.9 95 92 68 95.24 94.57
89.39 26.09
87.48 :
%) 82.9 82.1 86 = 80.66 28 V\
= —_'° 77.04 I e
75 75
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—|nca =—Promedio Pais =——Estdndar Autogestion

Fuente: DIGERA



DOTACION

ESTAMENTO HONORARIO Y DOTACION

ESTAMENTO ESTATUTARIO DOTACION COMPRA SERVICIO 2021
Directivos Directivos (ADP) 1 Médicfos 15
L Tecnologos
Bioquimicos 1 Médicos 4
Médicos 78 Profesionales |Enfermeras/os 7
Profesional Cargo en Extincion 14 Psicdlogo 1
rofesionates Odontélogos 1 Profesionales 4
QE. 6 Kinesiologos 8
Administrativos |[Administrativos 2
H *

B | Otros.; ?rofes-lonales( ) 195 Auxiliar Auxiliar :
Administrativos Administrativos 67 Técnicos Técnicos 13
Técnicos Técnicos 232 Guardias 33
Auxiliares Auxiliares 62 Aseo 38
TOTAL 657 Mantencién' 7

Climatizacion 1

Roperia 7

Precision 3
TOTAL 144

* Enfermera/o - Kinesidlogos - Psicélogos - Ingenieros - .,
/ g g g Parala comprade servicios, se presenta como dotacion

equivalente (Total horas anuales/50 semanas/44 Horas)



PRODUCCION



PRODUCCION

CIRUGIAS TOTALES
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PRODUCCION PACIENTES HOSPITALIZADOS

EGRESOS TOTALES 339

Quirurgico
67%

® No Quirdrgico = Quirurgico

5000
4500
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3500
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1500

Del33% de egresos no quirurgicos, el
58% corresponden a procedimientos
endovasculares
1000

50

o

o

2016 2017 2018 2019 2020 2021

® Endovasculares = Otrosno Qx



PRODUCCION PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES
PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES
Totales: 1.407

PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES
TOTALES
Microembolizaciones:

1800 1668 503

1600 1530 1576
1407
1400
Tratamiento an
1200 179
1000 972
Angiografia

800 diagnostica:1025

600

400

200

0

2017 2018 2019 2020 2021




PRODUCCION ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

30,000

26,739 26,593

2000 24081 23330 54,650 Pacientes Menores
de 15 anos
21,391
20,000
15,492
15,000
10,000 I
5.000 Pacientes de 15 anos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

y mas



PRODUCCION

URGENCIA

ATENCIONES DE URGENCIA

12000

10667

8893

10000 9285 8918
8000
6000
4000
2000
0

2015 2016 2017

Fuente: Base de datos Urgencia (Trakcare)

2018

8473

2019

1378
6562

2020 2021

PACIENTES ATENDIDOS S={c]VIN
CATEGORIZACION

C1- Emergencia Vital

C2 - Emergencia Evidente

C3 - Urgencia Médica Relativa

C4 - Urgencia Potencial

C5 - Atencion médica general

177

I 550

I—3,56 2

I— 2,268

787



PRODUCCION EXAMENES DIAGNOSTICOS

NEURORRADIOLOGIA

16,364
16,000 14,814

18,000

14,000 12,990

12,254

11,818
11,099
10,032 10,096 10,139 9133 10,031
8,775
6,000
5,167 4332 4,479 4,13 3428 3981

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

W Radiografias, ecografias y otros ex. Imag. B Resonancia Magnética B Tomografia axial computarizada (TAC)

12,000 10,215

10,000

8,270

8,000

4,136

4,000

2,000




PRODUCCION EXAMENES DIAGNOSTICOS

EXAMENES DE LABORATORIO

160,000 145,723
140,000 125,583
119,690 118,674 17.272 12,018 114,310 '
120,000 108,740 113,672 ' 114,084 :
108,329
100,000 102,023 100,275
80,000 78,819
60,000
40,000
15,347 15,918 15,475 16,480
20,000 15.031i 14.612. . . . 10,429-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Inmunoldgicos, hormonalesy otros B Hematoldgicos W Bioquimicos



) EXAMENES DIAGNOSTICOS
PRODUCCION

ANATOMIA PATOLOGICA- BIOPSIAS
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PRODUCCION FARMACIA AMBULATORIA

FARMACIA: DOSIS UNITARIAPREPARADAS

270,000 256,190

240,822 235,105 236,433
222,916
220,000
170,000
138,360

120,000 98 827

70,000 I

20,000
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PRODUCCION RECETAS CON DESPACHO A DOMICILIO
TOTAL RECETAS DESPACHADAS A
DOMICILIO 2021

Envio por Chilexpress

Despacho a domicilio, Via

Otra Modalidad de despacho

Coordinacion Hospital de
Talagante
Coordinacion Hospital de Los

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PACIENTES

TIPODESPACHO

INCA

Vilos

N2 PACIENTES SSMO

N2 PACIENTES
OTROS SS RM

N2 PACIENTES
REGIONES

TOTAL

50%

43%

7%

100%

93%

0 200

400

600

800

1000



GESTION CLINICA



LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

V 4 4

COMPOSICION DE LISTA DE ESPERA SEGUN N° egresos de lista de

ANO DE INGRESO A DICIEMBRE esperaen 2021

-
'

2018 2 Pacientes

\. 2019 80 Pacientes

2020 147 Pacientes

2021 784 Pacientes

Atencion realizada




LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

N°® PERSONAS EN LISTA DE ESPERA AL 31 DE
DICIEMBRE DE CADA ANO
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EGRESOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

10 EGRESOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES

Tumory Quiste I 511
HNP lumbar I 180
Disfuncion valvula derivativa NN 143
Hemorragia Cerebral I 127
Fijacion I 113

Peso GRD: 2,55

10 Dg
principales

Sindrome del tunel carpiano NN 88 18%

Hidrocéfalo M 78
Bloqueo Facetario 1IN 77
Raquiestenosis M 74

m 10 Dg principales = Otros

*Peso GRD corresponde alos 10

Traumatismo Encefalocraneano I 65 ) . N
Diagnosticos principales



Cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud

1808 Garantias cumplidas

229 Garantias exceptuadas

s 25 Garantias Incumplidas atendidas

0 Garantias Incumplidas no atendidas




CALIDAD /IAAS



PACIENTES COVID

NUMERO DE
PACIENTES COVID +

62
35

DISTRIBUCION DE PACIENTES COVID SEGUN DISTRIBUCION DE PACIENTES COVID SEGUN
TIPO DE ATENCION 2020Y 2021 SINTOMATOLOGIA 2020 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0
o 34%

0%

2020 2021 2020 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Ambulatoria/Urgencia ® Hospitalizado M Asintomaticos ™ Sintomatico



PROCESO DE VACUNACION

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DE
VACUNACION COVID AL 31 DIC 2021

B Esquemacompleto (3 dosis)
B Esquemaincompleto
B Noinmunizados

400
350
300
250
200
150
100

FUNCIONARIOS INMUNIZADOS POR
SUBDIRECCION AL 31DIC 2021

350

188

9 12 3 .
0 . 21 20 10 2
N N \g Q N\ Q
& ¥ @‘5
S Q v
Q/‘o
Q‘Z~
S

B Esquema completo (3 Dosis) ™ Esquemalncompleto M Noinmunizados

35

0



INDICADORES DE SEGURIDAD

LEY DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Titulo Il Parrafo 1

Normas de seguridad y calidad de la
atencion

PREVALENCIA PUNTUAL
sssss

Resol 1031/2012

TRIMESTRAL
(MINSAL)

HOSPITALIZADOS

J REPORTE DE caDASEN | I
1

Resol 1341/2017 Ewp:m:’nvnun:n o secin PRocRamacion S;E :nnlilSST:SL ]

Toda personatiene derecho a que en el marco de la atencion que se
brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores
institucionales cumplan las normas vigentes en el pais y con los
protocolos establecidos

Reporte y Monitoreo

Normas vigentes sujetas a

IOTIFICACION

ENEL
REPORTE eventos N
DISPOSITIVOS MEDICOS. I I I
Dec 144 (2018) i SR advereos aspch)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO INDICADORES SEGURIDAD 100
100
80
60
40
20
0

APLICACION LISTA ANALISIS DE MEDIDAS PREVENCION PACIENTES PREVENCION DE UPP MANTENIMIENTO

DE CHEQUEO REOPERACIONES DEETE TRANSFUNDIDOS PREVENTIVO DEL

SEGUN PROTOCOLO EQUIPAMIENTO

CRITICO



MEDIDAS DETRAZABILIDAD PARA PREVENIR BROTE
ASOCIADO A COVID (CODIGO 19

ANO NUMERO DE FUNCIONARIOS QUE SOLICITAN
cODIGO 19

2020 173
2021 362

% de funcionarios en trabajo que agendaron % de funcionarios que agendaron PCR a través
PCR a través de Cédigo 19 de Cadigo 19, desde el domicilio
2020 - 2021 2020 - 2021
76%
74%

[v)
35% 74%

72%
70%
68%
66%
64%
62%
60%
58%
2020 2020

30% 26%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

64%

w2020 m2021 w2020 m2021



SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

INCIDENCIA DE EVENTOS POR CADA 1000 DiAS

33.0

CAMA
35.9
ANO 2019 ANO 2020

ANO 2021

38



SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

400

350

300

250

200

150

100

50

355
210
167

CASI ERROR

EVENTO ADVERSOS
:QUEMADURAS

Distribucion de Eventos Por Ano

162 162
109
97
75
41
, 13 14 I
- BN BN

EVENTO ADVERSOS: EVENTO ADVERSOS: EVENTO ADVERSOS
CAIDAS REINGRESOS < 30 DIAS  :ERROR DE MEDICACION
POST QUIRURGICOS

B TOTAL 2019 m TOTAL2020 ®ETOTAL 2021

184 179

EVENTOS ADVERSOS

:ULCERAS POR PRESION

180
168
I I |

EVENTOS ADVERSOS :

GENERALES

7 4 8
|

EVENTOS CENTINELAS

39



INFECCIONES ASOCIADAS ATENCION EN SALUD

PROCESO DE ACREDITACION EN IAAS

Evaluacion en marzo 2021

El establecimiento se

Periodo evaluado 2017-2021 mantiene acreditado en IAAS
hasta 2024

Resultado: 91% Cumplimento

40



INFECCIONES ASOCIADAS ATENCION EN SALUD

RESULTADOS

Durante ano 2021

No hubo brote

No hubo brotes entre

funcionarios -
funcionarios
pacientes
relacionados con
SARS Cov 2

Infecciones

Asociadas ala
Atencion en Salud

41



GESTION CLINICA
LABORATORIO



PLAN DE MANEJO PARATRATAMIENTO Y COMPROMISOS

Supervision del Instituto de Salud Publica

Areas Clinicay Entomologia

Nombre Establecimiento de Salud:

INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ASEN.JO (INCA)

Fecha de Supervision:

16/08/2021 y 17/08/2021

Fecha de Inicio Plan de Mejora:

equipamiento, reactivos utilizados y
las conclusiones.

¥ Se adjunta andlisis de verificadion del equipo U411 ylos
resultados obtenidos.

BQ Femanda Astudillo D.
Bioguimico

Laboratorio supervisado: LABORATORIO CLINICO 220092021
. , . . ) " Hiafin T 22021
Técnica supervisada: Quimica Clinica, Ornas, Coagulacion, Hematologia, Gases y ELP. | Fecha de término Plan de mejora:
Nombre y cargo de responsable de la Pl
azo Establecido el Laboratorio
‘:““P';"""“t:; Mejora por parte del | 051 de Mejora o Intervencion propuesta por el laboratorio |  Implementacion de la(s) accion(es) de s R m‘“’“
aboratorio supervisado mejora o intervencion propuesta por el
laboratorio
Elaborar Programa de mantenimiento preventivo de todos los
equipos del Instituto que no se encuentran en las caracteristicas
1) Actualizar ylo elaborar  un | EQ de acreditacion.
programa de  mantenimiento v Se adjunta Plan elaborado por la Subdireccion de Ing. Jonathan Lorens
preventivo e incorporar en este Operaciones, encargados de velarpor el correcto
programa todos los equipos del fundonamiento de los equipos en la Institucion, el cual Subdirector de Operaciones Diciembre 2021
laboratorio, sean propios o en consta de: -
comodato. : Programa de Mantenimiento preventivo INCA.
' Anexo 1. Listado de equipamiento y calendario
. Anexo 2. Actividades minimas de mantenimiento.
L* Anexo 3. Evaluadon de cumplimiento.
2)  Realizar en los casos que aplique, 12 | Reglizar verificacion cualitativa del equipo de orinas Cobas U411,
verificacion de los métodos analiticos | de acuerdo al protocolo EP12-A2 (Protocolo de evaluadion del QF. Fabiola Martin
cualitativos, que incluya el | desempefio de pruebas cuaitativas). Jefe de Laboratorio
Diciembre 2021




ESTADO FINANCIERO



ESTADO FINANCIERO

SITUACION PRESUPUESTARIA 2021
(en miles de pesos)

Presupuesto Final 2021

Ejecucion 2021

Diferencia

Transferencias Corrientes 24.918.044 24.208.462 -709.582
Ingresos de Operacion 1.033.163 118.310 -914.853
Otros Ingresos Corrientes 347.472 298.387 -49.085
Recuperacion de Préstamos 54.630 96.595 41.965
Transferencias Para Gastos de Capital 0 0 0

Gastos en Personal 14.669.098 14.657.122 -11.976
Bienes y Servicios de Consumo 11.510.634 11.361.149 -149.485
Prestaciones de Seguridad Social 441.574 441.573 0
Otros Gastos Corrientes 0 0 0
Adquisicion de Activos no Financieros 97.645 97.635 -10
Servicio de la Deuda por Pagar 0 0 0




ESTADO FINANCIERO

DEUDA HOSPITALARIA AMENOS DE 45 DIAS EN M$ ACTUALIZADOS A 2021

2,000,000

1,775,751 *
1,500,000 798,324
667,438

1,813,342 %
1,000,000

500,000

0
2016

2017

2018
2019
2020

2021

* Efecto de pago central de facturas desde la Tesoreria General de la Republica



ESTADO FINANCIERO

TOTAL DE GASTO EN HORAS EXTRAS

800,000,000
695,871,075

700,000,000 679,991,375

612,026,106

600,000,000
534983199 00 o1t 253
500,000,000

400,000,000
300,000,000
200,000,000
100,000,000

0

2017 2018 2019 2020 2021

« Aplicacion normativa de pago de horas extraordinarias a
grados altos dentro de la Institucion.

« Mejoraen lagestion de distribucion de turnos extras.



ESTADO FINANCIERO

HONORARIOS A SUMA ALZADA - PERSONAS NATURALES
*Valores al 2021

600,000,000

506,894,923
500,000,000

400,000,000

300,000,000

228,814,244 222,683,649

205,317,893 205,259,891
200,000,000
100,000,000 I I

2017 2018 2019 2020 2021




ESTADO FINANCIERO

3,500,000

3,000,000

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000

0

EJECUCION DE INVERSIONES
Total de Inversiones Anuales Moneda 2021

3,276,189
1,062,129
142,213
w2y o soise
2016 2017 2018 2019 2020

97,635

2021



MEJORAMIENTO DE EQUIPAMIENTO
MEDICO E INFRAESTRUCTURA



MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

MEJORAS SERVICIO DE NEURORREHABILITACION

Cambio de revestimientos de piso, muebles, cortinas,
climatizacion, equipamiento, puertas y ventanas, reparacion de

techumbre y actualizacion de redes eléctricas.




MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

REUBICACION SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Financiamiento propio
Reubicacion nueva Subdireccion de Operaciones, debido a niveles de
concentracion de CO2 por sobre lo permitido. Superficie: 100 M2
Monto: $ 118.211.268

Nueva edificacion, priorizando la luz natural para todos los puestos de trabajo,
junto con distanciamientos optimos para una buena calidad de vida laboral.




MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

ELEVADOR MECANICO
Permite salvar la brecha de accesibilidad universal en el acceso principal de

nuestro Instituto.
: . _ Superficie: N/A
Los trabajos consideraron:

- Elevador vertical de acceso en 90° Monto: $ 29.544.725

- Puentenivelador de acceso

.




INVERSION EN EQUIPAMIENTO

MONTO DECRETADO
N°1870
Sub titulo 29 Equipos
COVID-19

$25.000.000 103,1% ejecucion*

SERVICIO /UNIDAD

* Se ejecutan montos sub titulo 29, no Covid para completar el monto



INVERSION EN EQUIPAMIENTO

MONTO
DECRETADO
Sub titulo 29

$72.645.000 99,2 % ejecucion

EQUIPO

SERVICIO /UNIDAD




PENDIENTES

INFRAESTRUCTURA SIN FINANCIAMIENTO

TOTAL BRECHAS SANITARIAS ARV

TOTAL MEJORAS DE INFRAESTRUCTURA $509.207.896

TOTAL DEL PROYECTO $1.438.735.317

EQUIPOS CON VIDA UTIL CUMPLIDA SIN FINANCIAMIENTO

otal Equipos Circular 33 n $4.361.218
37,63%

tal Equi da il 27,3%
otal Equipos con vida uti 59 $1.641.164
cumplida



MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

PROYECTO MEJORAS INFRAESTRUCTURA

iTEM
1 MEJORA TERCER PISO ADMINISTRATIVO $92.000.000
2 MEJORA DE PAVIMENTOS CONSIDERA HUELLA PARA CARROS) $54.283.708
3 AGUA CALIENTE RESIDENCIAS PISO 3 $17.250.000
MEJORA SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA ETAPA 1 (SALA DE
4 MONITORIZACION VIDEO EEG) $93.039.080
5 SENALETICA EXTERIOR - INTERIOR $25.210.336
[ PINTURA FACHADA $178.931.375
7 MEJORA SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA ETAPA 2 (HABILITACI()N DE $48.493.396
SALA DE LECTURA Y REUNIONES) : !
TOTAL $509.207.896

PROYECTO CIERRE DE BRECHAS POR

Norma técnica Bdsica
TEM

1 |PROYECTO LAVACHATAS Y BANOS $134.895.132
2 |AUMENTO DE SUPERFICIE SALA DE ACOPIO Y SALA DE MICROCIRUGIA $65.867.872
3 |PROYECTO BRECHAS SANITARIAS BANOS PERSONAL (ZOCALO) $116.476.456
4 SISTEMA DE SEGURIDAD (SISTEMA DE COMUNICACION INTERNA E $31.894.687
ILUMINACION DE EMERGENCIA) T

5 [SENALETICA PARA NO VIDENTES $39.051.516
6 [PROYECTO BRECHAS SANITARIAS LABORATORIO $35.431.652
7 [PROYECTO BRECHAS SANITARIAS SERVICIO DE PACIENTE CRITICO $19.287.297
8 |PROYECTO BRECHAS SANITARIAS SERVICIO DE URGENCIA $78.267.303
9 [PROYECTO BRECHAS SANITARIAS SERVICIO DE POLICLINICO $52.915.926
10 [VARIAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALIZACION $355.439.580

TOTAL $929.527.422




PARTICIPACION CIUDADANA
OIRS



OIRS
PARTICIPACION CIUDADANA

100% 100% 100%

« 2 Charlas * 4 Reuniones de e 2 Reuniones de « Cumplimiento
realizadas Consejo Comité de

de actividades
« Teleconsulta Consultivo Gestion de comprometidas

(EU. Valentina Reclamos
Quinteros

« ACV (Dr.
Pascual
Cataldan).

Aumento  de  reclamos 2019 2020 2021

respecto 2020 163 110 156

27.265
Requerimientos de 2019 2020 2021 personas
informacion publica por ley
de transparencia 116 103 63

Consultas atendidas



COMITE CONSULTIVO

LILIAN TAPIA
JESSICA SANDOVAL
ELIZABETH MARTINEZ
JULIO MUNOZ
PATRICIO TALAVERA
ROSA ROJAS

MARTA RIQUELME
CAROLINA BASILE
EVANUNEZ

OSCAR BASCUNAN

RAQUEL FARIAS
VALESKA PENA
WALTER GONZALEZ
ALEJANDRO HIDALGO
DIEGO AGUILAR
DENISSE SAN MARTIN
MARTIN FIGUEROA
PAZ VASQUEZ
DANIELA AGUIRRE

MARCO ESPILDORA



COMITE DE GESTION DE RECLAMOS
INCA
1° REUNION 2021

INSTITUTO DE NEUROCIRUGA DR. ASENIO
21 DE JULIO DE 2021

Factores de riesgo asociados a ACV

mHipertensién Arterial Diabetes Melitus & Hiperioidemia

7%

.
-
-
.
% 2% g5 18%
n Kk Nl

Proceso Teleconsulta
Instituto De Neurocirugia




GESTIONY DESARROLLO DE LAS PERSONAS



GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

INDICE DE AUSENTISMO 2019-2021 INCA EN RELACION A LOS SS
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Gestion del Ausentismo:

« Presentacion de indicador periodicamente en Comité Ejecutivo.

« Participacion activa del comité de ausentismo local.

« Implementacion de protocolo de gestion, acompafamiento y sequimiento del ausentismo laboral.
« Reemplazo del ausentismo através de contratacion por suplencias.

« Politicas de contratacion de Backup para servicios clinicos.



CALIDAD DE VIDA LABORAL

La Unidad de Calidad de Vida Laboral, en la constante busqueda por contribuir a diario con el bienestar laboral y considerando la actual contingencia
sanitaria que atraviesa nuestro pais, ha puesto en marcha diferentes estrategias, orientadas a acompanar, reconocer la ardua labor realizada y cuidar la
salud mental de nuestros/as funcionarios/as.

« Implementacion del Programa de apoyo ciclo continuo en pandemia ACHS: Comprometidos con el “cuidado de las personas”, en el contexto actual se
refuerzan las estrategias de orientacion psicologica para los funcionarios que a causa o con ocasion del trabajo, se ven enfrentados a situaciones de
alta complejidad.

+ Implementacion del "Plan de Acompafiamiento al Bienestar Emocional de los Funcionarios del SSMO”, para derivacion a atencién psiquiatrica o
psicoldgica a aquellos funcionarios que lo han requerido.

+ Desarrollo de actividades Extraprogramaticas:

v'Terapia Floral

v’ Charlas ytalleres de autocuidado de equipos de trabajo
v Pausas activas

v'Masoterapia

v’ Operativos de salud

v’ Celebracion Aniversario

v"Navidad Solidaria

e Actividades de reconocimiento:
v Celebracion de efemérides

v' Ceremoniareconocimiento 30 aios de trayectoria



CALIDAD DE VIDA LABORAL




CALIDAD DE VIDA LABORAL




CAPACITACION

* 40 Actividades de capacitacion en modalidad online (sincrénicay asincronicas), mixtay presencial.

95% del PAC ——

Administrativos 23
Auxiliar 29

355 funcionarias y funcionarios capacitados: Profesional 134
Técnicos 152
Bioquimicos 1

 Deteccion de Necesidades de Capacitacion: Quimico Farmacéuticos 4

* Encuesta Digital Médicos 11

« ConsultaaDepartamentos de INCA
* Consulta a Jefaturas de Unidadesy Servicios

- Comiteé Bipartito de Capacitacion:

 Definicion de capacitaciones anuales para personal
« Colaboracion en elaboracion de PAC

* Concurso de co-financiamiento para diplomados



CAPACITACION

INSTALACION DE SALA DE
CAPACITACION

Agradecemos a la Universidad de
Chile por el uso de la biblioteca

para capacitacion en linea.

Se instalaron y habilitaron 8
computadores para la realizacion

de actividades de capacitacion.
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INVESTIGACION Y DOCENCIA




DOCENCIA

CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES

PREGRADO CARRERAS

U.DE CHILE
UNAB
SAN SEBASTIAN
FINISTERRAE
SANTO TOMAS

MEDICINA (INTERNADO ELECTIVO NC)
KINESIOLOGIA

ENFERMERIA L

FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA OCUPACIONAL
NUTRICION Y DIETETICA
PSICOLOGIA

Internos

PERIODO ASISTENCIAL OBLIGATORIO (PAO)

Planificacion Cierre de Brechas Médicas

Ingreso Dr. Gerardo Palacios Meneses

Especialista en Anestesia y Reanimacion

Universidad Diego Portales

Periodo Asistencial Obligatorio Junio 2021-Mayo 2020 Modalidad 22/28 Hrs.
Servicio de Pabelldn




USO DE CAMPO CLINICO POSTGRADO

Especialidades Primarias Total de Becados y Pasantes
Beca propiadel INCA (13) Neurocirugia Residentes

2) Vascular y Base de craneo
1) NC.Pediatrica

2) HipofisisyRegion sellar
1) Neuro-Oftalmologia

Estadas de Perfeccionamiento

(29) Anestesia y Reanimacion
(10) Neurologia Adulto
Especialidades Primarias (11) Neurologia Infantil
Pasantes (12) Otorrino y Laringologia
(12) Oftalmologia
(10) Medicina de Urgencia
(1) Psiquiatria

(3) Neuroradiologia Dg. Intervencional
Derivadas (2) Medicina Intensiva
(3) Endocrinologia

Universidad en Convenio




ESTUDIOS DE INVESTIGACION Y PARTICIPACION DEL INCA EN FONDECYT

“ NOMBRE DEL ESTUDIO AUTORES OBJETIVO

Utilizacion de Machine Learning en gestion de Salud:
Aplicacion de programas de quiréfanos

Cirugia de la region insular. Ventajas de un abordaje
quirdrgico combinado Trans silviano + Transcortical

Estudio en la seguridad del uso de sustitutos de matriz
dérmica con microalgas fotosintéticas en heridas en
humanos. Estudio fase 1.

Treatment of Brain AVMs (TOBAS) Study. A randomized
controlled trial and registry

Tratamiento endovascular de aneurismas intracraneales:
analisis retrospectivo de la experiencia en 8 afos en el
Instituto Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

Lactato como marcador de ventriculitis por derivacion
ventricular

FONDECYT

NOMBRE DEL PROYECTO

Dr.David Rojas

Dr.Hernan Acevedo

Dr. David Rojas

Dr.Rodrigo Rivera

Dr.
Sordo

Juan Gabriel

Dr. José Pablo
Fernandez

“Plataforma de tele rehabilitacion personalizada de bajo costo, mejora la funcionalidad post Accidente vascular”

Mejorar el rendimiento en la planificacion de quiréfanos, para lo cual se utilizaran
herramientas de Machine Learning, y disminuir la incertidumbre en la determinacion de
los tiempos de cirugia

Analizar el manejo neuroquirurgico de los gliomas en la region insular, y su repercusion
en los resultados la extension de la reseccion.

ESTUDIO FASE I. Evaluar la seguridad del uso de un apodsito fotosintético para el

tratamiento de heridas en pacientes humanos

Ofrecer el mejor tratamiento posible para las MAV rotas y no rotas en términos de
outcome (resultado) a largo plazo, a pesar de laincertidumbre en el conocimiento actual

Evaluar la evolucidn clinica e imagenoldgica de pacientes con Al manejados de forma
endovascular a lo largo del tiempo, tratados en Instituto Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo
(INCA) (2012-2020)

Determinar si existen diferencias en los niveles de lactato al ingreso, en pacientes
pediatricos usuarios de DVP, con sospecha de infeccion

FONDO CONCURSABLE

X Concurso de investigacion tecnoldgica 2021




LABORATORIO DE SIMULACION &
PLANIFICACION NEUROQUIRURGICA 3D

N
NEUROLAB 3D INCA /Universidad de Chile T:N l
<

NJO

O NEUROCIRUGIA DR. ASENIC

NEUROLAB 3D

e Modelos impresos 3D Pre y Post Quirtrgicos
PRODUCCION

) @ Moldes para craneoplastia
NEUROQUIRURGICAY
ASISTENCIAL 0 Modelos educacionales para residentes de Neurocirugia

Ayudas Técnicas para Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia

Apoyo tesis doctoral en area Neurorradiologia

PRODUCCION
AREA DOCENTE E INVESTIGACION

Tesis de titulo Disefo Industrial con relacion a Neurolab3D INCA

Postulaciones a concursos para adquisicion de nuevo equipamiento

Practicantes de la carrera
Diseno Industrial
Universidad de Chile

Protectores de orejas para uso de mascarillas

Centros Neuroquirurgicos nacionales han sido apoyados para la
creacion de nuevos laboratorios, bajo la tutelade NEUROLAB3D INCA



REVISTA DIGITALINCA

REVISTA i Instituto de
DIGITAL /it

Q

PROPOSITO

La Revista del Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo pretende ser un
apoyo para los servicios que resuelven patologias neuroquirdrgicas, al
compartir practicas, experiencias innovadoras y nuevas estrategias. Por

medio de sus distintas secciones, se expondran las experiencias en el

tratamiento de estas patologias en el Instituto y en el pais, aportando

también al conocimiento del publicoy de la comunidad general.

Primera Edicion 01de Marzo - Linea editorial “Stroke”
Fonoaudiologia: Dr. Rodrigo Rivera: La capacidad de
. . e 1 - Svyi iICia H Cuando lo principal es “Programa Stroke” alimentarse en
Periodicidad Trimestral - Proxima Edicion Junio 202 e sl I by

Comité Revista Digital INCA Res. Ext. 30 Marzo 2022

Docencia ) ) , . .
10 Entrevistas relacionadas a la linea editorial con cobertura en cada seccion

Contenido

Informacion de contenido docente de Postgrado, seminariosy congresos.

Acceso al sitio Web
https://www.revistainca.cl/

https://www.institutodeneurocirugia.cl/investigacion-y-docencia/



https://www.revistainca.cl/
https://www.institutodeneurocirugia.cl/investigacion-y-docencia/

PROYECTOS INSTITUCIONALES



PROYECTO QUE SURGE EN EL CONTEXTO DE LAPANDEMIA COVID-19

* Se dainicio a la Telemedicina como estrategia para realizar atenciones durante el
periodo de pandemia 2020

« Trabajo coordinado entre: SAP, SIDRA, Atencion Ambulatoria, Farmacia, y Desarrollo

« El modelo ha sido escalable, iniciandose con pocos Servicios y aumentando en
complejidad con el tiempo

BASE DE LA ESTRATEGIA:

Conformacion de equipo SAP de Telemedicina
Acompanamiento al paciente

Informacion amigable

Capacitacion a personal clinico

Trabajo conredes

Incorporacion paulatina de Servicios
Implementacion de tecnologia

Seguimiento de las prestaciones entregadas



TELEMEDICINA

Telemedicina: médico-médico

Atenciones remotas: Médico-paciente

Atenciones remotas no meédicas: profesional no médico-paciente

Telemedicina: médico-médico

ESPECIALIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
9 7 14 17 32 19
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
9 7 14 17 32 19




TELEMEDICINA

Atenciones remotas: Médico-paciente

ESPECIALIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC TOTAL
3 6 7 10 8 6 5 4 4 2 7 7 69
3 0 5 5 6 6 7 7 0 4 5 6 54
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 17 14 7 14 5 0 0 57

182 120 192 247 273 241 205 235 197 195 199 164 2.450
6 4 4 11 6 5 0 8 2 8 3 3 60
3 2 6 7 8 13 5 9 14 4 8 5 84
2 3 3 1 2 1 3 5 1 0 1 0 22
2 3 5 4 6 2 0 5 1 4 0 3 35
0 0 0 0 1 1 1 3 0 4 1 1 12

201 138 222 285 310 292 240 283 233 226 224 189 2.843

PROFESIONAL




NUEVO INCA

El Proyecto de Reposicion del Instituto de Neurocirugia es una iniciativa publica
Presupuesto asociado: UF 3.509.321=$ 95.308.596.243 pesos.

Financiamiento: APP (Asociacion Publico / Privada)

Ubicacion: Providencia. Salvador esq. Rancagua Actual
ubicacién
Estado del Proyecto

Llamado a licitacion: 29 de diciembre 2021

Apertura de ofertas economicas: 28 de junio 2022

Geridtrico en
construccion

INCA actual

Nuevo INCA

214 camas
65.584 mt2

91 camas
13.660 mt2




NUEVO INCA

Caracterizacion del Estudio de Preinversion Hospitalaria EPH

* Referentesde Alta Complejidad
Neuroquirdrgica Nacionaly
Latinoamericana

« Atencion Neuroquirurgicaintegral:
Nuevas especialidadesy
profesiones

« Ambulatorizacion de la atencion

e Continuidad de la atencionatraveés
de lasredesintegradas

 Tecnologia de primer nivel
« Normalizacion de procesos




CAPACIDAD NUEVO INCA

ATENCION CERRADA

24
Camas
Pediatricas

g

4 . h

Camas
Medias
519 MT 2

12 12

Camas Camas Camas
Bdsicas Medias Pensionado

334 MT 1.673 MT 2 98 MT 2

UPC
UPC " 6 Camas B 6 Camas
pediatrico UTI ucl

adulto

2.797 MT2 /

622 MT2




CAPACIDAD NUEVO INCA

PABELLONES

7 Pabellones
quirdrgicos
programados
Pabellones

1 Pabelldn

\
/‘ quirdrgico de
Urgencia

1.927 MT 2

1 Pabelldn de
Cirugia Mayor
Ambulatoria

ATENCION ABIERTA

Especialidades
360 MT 2

Sub
Especialidades
687 MT 2

? boxes
Espacialidad
Adulto

2 Boxes
Especialidad
Infantil

5 boxes
Sub
Especialidad




CAPACIDAD NUEVO INCA

Planta Nivel Zécalo

Auditorio

Nutricion

Casino
Funcionarios
Bodegas
Abastecimiento
Farmacia Ambulatoria

Acceso

Vehicular
Lavanderia

Camarines

Funcionarios
A. Patoldégica

Equipos Industriales
UM

TLaboratorio
Clinico

PROPUESTA ANTEPROYECTO
CASINO FUNCIONARIOS

COCINA

COMEDOR

PATIO
INTERIOR




NUEVO INCA

DISTRIBUCION PROGRAMATICA POR NIVEL

= !/..-' l\'::_._&\ N
o . . - /_ /.,»-"/ PR \“"\N ”
4to Nivel Administrativo By 0 .
Tics e ‘

Concesiones

3er Nivel Administrativo
Direccioén

Asesorias Direccion
Subdireccion de Operaciones

2do Nivel Administrativo \*
Subdireccidon Médica

Subdireccidon de Gestion del Cuidado
Subdireccién Administracion y Finanzas .

ler Nivel Investigacion y Docencia
Asesorias Direccion

4to Nivel Hospitalizacion
Neurocirugia Adultos

3er Nivel UPC Pedidtrica
Esterilizacion

Anatomia Patologica
Farmacia Central

2do Nivel Pabellones
UPC Adultos
Angiografia

ler Nivel Atencion Ambulatoria
Centro de Referencia Neuroquirdrgica
Neurorradiologia Diagndstica
Urgencia

Nivel -1 Apoyo
Funcionarios / Industriales
Laboratorio

Nutricion

Nivel -2 Estacionamientos
Nivel -3 Estacionamientos
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Documento elaborado por Departamento de Desarrollo



Formulario de Consultasy
Comentarios

Cuenta Publica 2021
Plazo de recepcion:
15 de junio 2022

Link y Codigo QR:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSffemzChSL4-
WNRr pReralWjJKX-kXt6ZFOX4foHHsKpOamg/viewform

[m] 354
[=] k)

o



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffemzChSL4-wNRr_pReralWjJKX-kXt6ZFOX4foHHsKpOamg/viewform
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