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Mision

“Somos un instituto publico asistencial - docente y referente nacional
en tratamientos quirdrgicos, endovasculares, estudios de alta
complejidad y rehabilitacion de patologias del cerebro, la columna
vertebral y el sistema nervioso”.
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Vision

“Ser un Centro Neuroquirurgico de excelencia, resolutivo y reconocido a
nivel nacional e internacional por la calidad de su atencion, la formacion
de especialistas, la investigacion, el compromiso de su personal y la
satisfaccidon de sus usuarios.”




Modelo de Gestidon

Subdirecciones Facilitadoras
Gestion Asistencial




Centro de Referencia Nacional

Egresos totales 2024 segun origen de la o el paciente

y | Egresos |
P

37%

proviene del
resto de Chile

Servicio de Salud

Metropolitano

Arica y Parinacota 72 2,0
Tarapaca 77 2,2 egresos INCA
pertenece al
Antofagasta 122 3,4 SSMO
Atacama 14 0,4
! Coquimbo 31 0,9
E Valparaiso 60 1,7
& Metropolitana 2.814 79,0
g
f(l O'Higgins 125 3,5
58 Maule 142 4,0
g | Ruble 9 0,3
I 5 g Central
: Biobio 18 0,5
, Norte
La Araucania 23 0,6
Los Rios 14 0,4 Occidente
i *x
Los Lagos 7 0,2 Oriente
Aysén 8 0,2 Al
Magallanes 24 0,7 Suroriente
Total 3.560 100 Total

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, Egresos 2024, Instituto de Neurocirugia
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282

302
685
1323
139
83
2.814

10,0
10,7
24,3
47,0
4,9
2,9
100

*Incluye Isla de Pascua




Autogestion Hospitalaria

97,2
94,57
kf
—
87,48
[
—
73,28 71,86
Ranking
Establecimientos
Autogestionados en
Red
2020 2021 2022 2023 2024

-+~]NCA =-==Promedio Pais =—e—Estandar Autogestion

Fuente: Informe cierre 2024, Digera
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Capacidad Instalada




Capacidad Instalada
3

—°-'|H| 01\
T — A
5 Pabellones 2 Salas de 3 Unidades 4 Unidades de Apoyo
Neurorradiologia Ambulatorias Diagndstico

[ [/
ot

1 Ouirdrai U : 6 Boxes de Neuro Anatomia
Quirurgicos Urgencia Rehabilitacion Patoldgica
299% Criticas 3 Boxes de Urgencia Laboratorio
47 Medias Adulto
Farmacia

18 Medias Infantil

71% Medias

Fuente: Unidad Informacién y Control de Gestidn, Instituto de Neurocirugia



Situacion equipamiento médico e instrumental

Priorizacion para reposicion con financiamiento MINSAL

Equipo/ Equipamiento/instrumental Cantidad Vida atil v'd? Dl
residual
Instrumental Quirldrgico varios 1 5 -4 $495.000
Cromatografo quuigm de Alta Resolucion con Detector de 1 8 12 $78.437
Diodos y Autosampler
Aspirador Ultrasoénico 1 8 -4 $88.797
Maquinas de Anestesia 6 8 -2 $603.678
Microscopio Quirlrgico 1 8 -2 $432.210
Neuronavegador Craneo-columna 1 8 -5 $531.250
Monitoreo intraoperatorio 1 8 -9 $77.828
Rayos X portatil 1 10 -8 $159.341
Torre de neuroendoscopia 1 8 -4 $120.000
Mesas quirdrgicas con posicionadores craneocefalicos 5 8 -4 $375.000
Video Electroencefaldégrafo portatil (128 canales) 1 8 -9 $95.200
OCT Tomografia de Coherencia Optica 1 - - $82.999

Fuente: Subdireccidon de Operaciones, Instituto de Neurocirugia



Listado circular 33

VARIOS SERVICIOS M 3%
URGENCIA 0%
SPC I 6%
POLICLINICO ' 0%
PABELLON I 48%
NEUROTORRINO M 2%
NEURORRADIOLOGIA I 25%
NEUROREHABILITACION M 1%

Total
MS$10.820.793

NEUROFISIOLOGIA [ 5%
NC INFANTIL [ 0%
NC ADULTOS 0%
LABORATORIO M 2%
FARMACIA 1 0%
ESTERILIZACION I 4%
EQUIPOS MEDICOS | 0%
ALIMENTACION 1 1%
NEUROFTALMOLOGIA I 2%




Inversion en infraestructura: Climatizacion

Febrero

Puesta en marcha del nuevo

Inicia proceso de instalacién sistema de climatizacion,
lamado Chiller.

Falla sistema de climatizacion
en pabellones

Se decide reemplazar por 3
equipos modulares

Permite la refrigeracion y calefaccion
Utilizamos pabellones en los Hospitales del de los espacios.
Salvador y Térax para cirugias electivas E—

Posee dos sistemas de refrigeracion
individuales. Para asegurar su
funcionamiento si ocurre algun

problema.

Equipo Costo

Modular Chiller $106.500.000

Esto también permite que se realicen
mantenciones sin afectar el servicio.

Fuente: Subdireccidon de Operaciones, Instituto de Neurocirugia



Dotacion

60 60
62 65
221 222
180 184
90 95 99

2020 2021 2022 2023 2024

m Médicos, Quimico Farmacéutico y Bioquimicos* mOtros Profesionales mTécnicos mAdministrativos m Auxiliares

* Profesionales Ley 19.664 y Ley 15.076 en jornadas equivalentes a 44hrs.

Fuente: Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las Personas, Instituto de Neurocirugia

Compra de
Servicios

7

Honorarios

Principalmente
profesionales no
meédicos
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Gestion de Personas




Puesta en marcha Ley 21.643

Denuncias

Charla Video Director
Contraloria INCA

Charla
Contraloria

Charla Asesoria
Juridica INCA

Fondo de
Pantallas
informativos

Afiche sobre
Canales de
Denuncia

Instructivo a
Jefaturas sobre
la Ley 21.643

2020 2021 2022 2023 2024

Entra en vigencia la Ley 21.643
(Ley Karin)

Fuente: Subdireccidon de Gestién de las Personas, Instituto de Neurocirugia

Septiembre

Mailing con
afiche OIT

Video ACHS

Diciembre

Charla
Municipalidad de
Providencia

Mas de 10
actividades
asociadas a la

difusion e

implementacion
de la
denominada

Ley Karin




Encuesta Nacional de Riesgos Psicosociales @

¢Por qué volvemos a evaluar?

En 2022 medimos los riesgos psicosociales en tu lugar de trabajo (a
través de un instrumento llamado ISTAS 21). Los resultados nos
indicaron que debemos volver a evaluar en esta fecha, y de esta @
manera tener informacién actualizada y detallada sobre los riesgos
psicosociales.

¢Cémo vamos a evaluar?

Esta vez evaluaremos con la encuesta CEAL-SM SUSESO
(c de Evall de Ambi Laboral y Salud Mental),
. _ desde la pagina de la S de Social
4| (SUSESO). Por ello es = que todas las
respuestas sin salir de la pagina, para que el sistema no tenga
') arroresy td opinion sea escuchada.

(Por qué es importante evaluar los riesgos psicosociales?

Porque asi se puede en qué d: j ’;\I'*_
tanto qui ajan como la org: i6n. log: de esta I
forma y la calid ‘do\ddaenel.,

;o:h;;:'p::ltalud'::nul. fonese o M
» 31

© B

[CI sk +

Para mas informacion, no dudes en contactarnos al WhatsApp en el QR

Fuente: Subdireccidon de Gestidn de las Personas, Instituto de Neurocirugia

Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral
Salud Mental (CEAL-SM)

Para este proceso

Informamos

Convocamos

Ayudamos

Plan de accidon, enmarcado en la
Planificacién estratégica, que busca
implementar las recomendaciones

sugeridas




Prevencion de la violencia externa

El afio 2023 implementamos un nuevo protocolo para medir y @ Charla sobre Ley 21.372 de
prevenir las agresiones externas, y resultado esto pudimos registrar Acompafiamiento a Pacientes
7 eventos durante el 2024 Bl Pediatricos (Ley Mila)

Les recordamos que las
amenazas y maltratos hacia el

Ag resor Tipo de Ag reSién personal de la salud se encuentran

penados segun Ley 21.188.

Estamos comprometidos en brindar una
atencién sanitaria de excelencia a nuestra
comunidad. Alcanzar esta misién implica
asegurar un entomo laboral, donde cada
persona trabajadora se sienta segura,
valorada y respetada.

D

Reafirmamos junto
. a la Multigremial
_ Fisica = Verbal nuestro compromiso
m Pacientes con espacios
seguros Y libres de
violencia

Organizada por OIRS, Unidad de
Capacitacion de la Subdireccién de
Gestion y Desarrollo de las Personas y
Servicio de Neurocirugia Infantil

Familiares/Acompanantes

Fuente: Subdireccidon de Gestidn de las Personas, Instituto de Neurocirugia



Capacito

50

D o Y B : ; i TENS del

Personas
capacitadas

Coordinacién de ATECPA, Subdireccién de
Gestion del Cuidado y Unidad de Capacitacion

A cargo de la profesional, Susana Toro

76%

Dotacion

Curso TENS:

INCA “Atencién de Enfermeria Equipo docente TENS INCA

del Paciente Neuroquirtirgico”

204
=) . .7 q
<@ Genera publicacion con los contenidos




Docencia e Investigacion




Docencia Pregrado

Técnico en Enfermeria Nivel Superior I 28
Kinesiologia I 18

Disefio Industrial NN 15 personas
realizaron su
\Ulugfelfelel i practica
. , profesional en
Fonoaudiologia NN 11 2024

Bioquimica NN 7
Ingenieria Eléctrica I 7
Tecnologia Médica IS 7 7

Terapia Ocupacional I 5

convenios
Medicina N 4 vigentes

Enfermeria N 3

L B N B _§ _§N _§B _§B §B &N _§B §B B §B B §B _§B §N _§B _§B _§N _§

2

Psicologia 1 1

UNIYERSIDAD Universidad

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

DE CHILE

--\

. ¥ N F B F F B F F F BB BB B B RN B B B §F |

Fuente: Departamento de Desarrollo e Investigacién, Unidad de Docencia, Instituto de Neurocirugia



Docencia Postgrado

16 Especialidades Primarias Especialidades Derivadas
Programas de \ oaia Infantil = 30
i B

forme_au_on de edrologia tnrant Medicina Intensiva _ 7
EpEeElllonicE Anestesia IEERNII NN 23

primarias y

derivadas Neurologia I ""HEEN 22

Radiologia 12 Endocrinologia _ 5
Neurocirugia I 11
Medicina de Urgencia 1IN 11 Endocrinologia Infantil _ 4
1 54 Otorrinolaringologia N 10
Personas Oftalmologia NENEE 7 Neurorradiologia - 2

Fisiatria 1H 4

Anatomia Patologica Wl 3

Medicina Intensiva
; 2
Medicina Interna 1 1 Infantil -

8

Convenios
vigentes

-------------------------------------\

Universidad

UNIVERSIDAD
DE CHILE

CHILE
UNIVERSIDAD

MAYOR

deValparaiso A nis Terrae I

. § & ¢ % B % B §® §® °® °® ®B °® °B °® B B B B B B B B B B B B R B B B B B B B B B QB

Fuente: Departamento de Desarrollo e Investigacién, Unidad de Docencia, Instituto de Neurocirugia



Programa de Neurocirugia y
Estadas de Perfeccionamiento
Dr. Henry Cabrera

' Estadas de Perfeccionamiento
' finalizadas 2024
Hospital de Urgencia Asistencial Publica !

Santiago i
Dr. Marlon Ramirez
Hospital Dr. Franco Ravera
Rancagua

Programa
Neurocirugia

Finalizados 2024

UNIVERSIDAD
DE CHILE

17

Becados

7

Fuente: Departamento de Desarrollo e Investigacién, Unidad de Docencia, Instituto de Neurocirugia &



Produccion




Consultas de Especialidad

Mediana
Lista espera
consulta nueva

19

GIEYS

Cierre Diciembre
2024

2020 2021 2022 2023 2024

®m Controles m Consultas Nuevas

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, REM serie A 2024, Instituto de Neurocirugia



Atenciones de |la Unidad de Urgencia

8.803

8.296

7.620 Egresos

7.378 Hospitalarios

2020 2021 2022 2023 2024

6.562

Provenientes de
Urgencia

21

Atenciones
diarias

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, REM A08 2024, Sistema Alcor, Instituto de Neurocirugia



Imagenologia

Escaner (TAC) Resonacia Magnética
14.262
13.764
12.990 12.879 11.455

10.031 10.411 10.433

8.775

9.133 I
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, REM serie B 2024, Instituto de Neurocirugia



Angiografias

Diagnostica Intervencional (s/Stroke)

449
1359 318
Produccion total
1234 2024
1134
1025
2020 2021 2022 2023 2024 1 - 88 1
654 Stroke
69 67 65
: I I l

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Unidad Informacién y Control de Gestién, REM serie B 2024, Instituto de Neurocirugia



Cirugias totales

181 Pacientes
del percentil 75

100%

gestionados

Mediana

223

dias
Lista espera
quirurgica

23 38

Cierre Diciembre
2024

2020 2021 2022 2023 2024

m Cirugias Menores  mCirugias Urgencia  ® Cirugias Electivas

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, REM serie B 2024, Instituto de Neurocirugia



Egresos

2020 2021 2022 2023 2024

m Médico mEndovascular mQuirdrgico

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, Egresos 2024, Instituto de Neurocirugia



Causas de egresos 2024

Quirdrgicos Endovasculares
Patologia de columna | 53, 30% Aneurisma Cerebral [[INNINEGE 70,65%
Tumores del encéfalo |G 20,27% Malformacion arteriovenosa
cerebral B 14,49%

Hidrocefalia | 13,04%

STC y otras enfermedades de o
nervios periféricos B 7,90%

Hemorragia subaracnoidea [l 5,25%

Tumor de encéfalo | 3,17%

Hemorragias intracraneales I 6,14%

_ . _ Infarto cerebral | 1,63%
Desgarro o infeccion de herida B 4 61%

operatoria / Fistula LCR
Hemorragia intraencéfalica | 1,54%
Traumatismo encéfalo craneano [l 4,00%

Oclusion estenosis arterial sin

Enfermedades 0 infarto | 1,45%
cerebrovasculares I 3,52%

Otras aneurismas y otras | 1.27%

Malformaciones craneofaciales [l 2,81% malformaciones congénitas..." ~’ °

Otras enfermedades - 4’430/0 Otras enfermedades | 0,540/0

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, Sistema Alcor GRD, Instituto de Neurocirugia



Traumatismo Craneoencefalico Moderado o Grave 30,2%

Tumores Primarios SNC 29,3%

Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 16,8%

Hemorragia Subaracnoidea 13,2%

Disrafias Espinales 10,0%

Politraumatizado Grave | 0,3%

Fuente: Departamento de Informacién Sanitaria, Servicio Metropolitano Oriente.

Cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud

1.958

Garantias

Cumplidas

99,8%




Mejora continua en calidad y seguridad

Puesta en marcha Norma técnica Activacion en el Sistema de
para la prevencion de lesiones QSERQ Registro de evaluacion periddica
por presion de indicadores (SERQ)

Pauta de valoracién de la piel en

rEleae Plataforma nacional, para proceso

de acreditacion y gestidn clinica
Capacitacion al estamento de

enfermeria . .
Permite mantener y monitorear

indicadores de proceso de
acreditacion

Creacion de Indicadores

68% 96%

ler 3er
Trimestre Trimestre

Pautas de cotejo

Pacientes con

- 7 v':\i":
Gestion documental

lesiones por
presion egresan
tratados

Fuente: Unidad de Calidad y Gestién del Riesgo, Instituto de Neurocirugia



Complejidad e Innovacion




Servicios Clinicos

Pacientes




Complejidad

2,05
1,97 1,94
1,83 1,88
mas complejo
que el promedio
de los hospitales
1,18 con codificaciéon
GRD
1,06 I 1,05 1,04 1,06

2020 2021 2022 2023 2024

m Peso GRD INCA mPeso GRD Pais

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, Sistema Alcor GRD, Instituto de Neurocirugia



Tratamiento Hemorragia Subaracnoidea

Egresos endovascular 2023 Egresos quirdrgico 2023

Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo B sa
_ 72 Grant Benavente (Concepcion)

Asenjo

. , . . Hospital Barros Luco Trudeau _ 51
Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo - 29 (Santiago, San Miguel)

Grant Benavente (Concepcion)
Hospital de Urgencia Asistencia Publica Hospital de Puerto Montt _ 51

Dr. Alejandro del Rio - 27
Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso _ 49
Asenjo
Hospital de Urgencia Asistencia Publica _ 45
Dr. Alejandro del Rio
Hospital Dr. Herndn Henriquez
Aravena (Temuco) _ 29

Complejo Hospitalario Dr. Sotero del
Rio (Santiago, Puente Alto) - 29

Hospital de Puerto Montt - 14

Hospital Barros Luco Trudeau
(Santiago, San Miguel) - 12

Complejo Hospitalario Dr. Sétero del . 8
Rio (Santiago, Puente Alto)

Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso) . 8 Hospital San Pablo (Coquimbo) - 25

Hospital Dr. Herndn Henriquez . 6

Aravena (Temuco) Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso) - 24

m Severidad Mayor m Severidad Mediana y Baja m Severidad Mayor m Severidad Mediana y Baja

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, Sistema Alcor GRD, Instituto de Neurocirugia



« Mayor cantidad de cirugias

« Gran diversidad de diagnésticos

« Altos niveles de complejidad

- Formacion de neurocirujanos
infantiles

- Diversas técnicas minimamente
invasivas

Equipo liderado por el Dr. Nicolas

Goycoolea

Polo pediatrico de alta complejidad

Cirugia por craneosinostosis en menores de
15 afos 2019-2023

Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso
Asenjo

Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo
Grant Benavente

Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio

Hospital Carlos Van Buren

Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del
Rio

Hospital de Puerto Montt

Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna

Hospital San Pablo

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena

Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz

Hospital Clinico San Borja-Arriaran

Hospital Regional de Rancagua

I 7

11%

10%

5%

4%

4%

2%

2%

2%

1%

1%

1%

Fuente: Departamento Desarrollo e Investigacion, Sistema Alcor GRD, Instituto de Neurocirugia

15,6%

Proviene del
Servicio de Salud
Metropolitano
Oriente

84,4%

Del resto de Chile,
principalmente, Arica y
Parinacota,
Metropolitana, O’Higgins
y Maule




Modelo de atencidon Stroke

Realiza trombectomia mecanica o
terapia endovascular

449

pacientes Es el principal punto de derivaciéon de los
tratados Servicios de Salud Metropolitanos Norte,

desde 2017 Central, Occidente y Oriente. Y recibe
pacientes de regiones cercanas, como

Valparaiso y Maule.

Equipo liderado por el Dr. Rodrigo Rivera.

Pacientes con resultados menor
509%0 o igual a 2 en el Rankin Scale,
semejante a estandares
internacionales

A través del contacto remoto
entre especialistas se determina

la viabilidad del traslado y
tratamiento.

Desde iniciados los sintomas

Fuente: Departamento Desarrollo e Investigacion, Produccion estadistica, Instituto de Neurocirugia




Se entrend una
IA con
imagenes de
resonancia
magnética
preoperatoria de

226

pacientes

Se programo un algoritmo para identificar la presencia de tumores,
tales como craneofaringiomas.

Resultados publicados en la revista “"Child’s Nervous System”, en el Liderado por la neuroradidloga del Instituto de Neurocirugia,
articulo: “Diagnostic support in pediatric craniopharyngioma Dra. Cecilia Okuma, en conjunto con el Departamento de
using deep learning” (Apoyo diagndstico usando Aprendizaje Ingenieria Eléctrica de la Universidad de Chile

Profundo).

Fuente: Unidad Comunicaciones, Instituto de Neurocirugia



Termocoagulacion por Radiofrecuencia en epilepsia
refractaria

309%0

De los casos con Primera vez en Chile Dra. Emilia Zambrano realizo
epilepsia tienen este procedimiento a un paciente con epilepsia
este diagnostico refractaria

Tratamiento minimamente
invasivo que se realiza
definiendo previamente
contactos especificos con
electrodos implantados
durante el estudio
prequirurgico. De esta
forma, se aplica una lesion
en la zona donde se detecto
el inicio de las crisis
epilépticas.

Liderado por la Dra. Viviana Venegas
y el equipo de Cirugia de Epilepsia del
Instituto de Neurocirugia, formado
por Neurofisiologia y Neurocirugia

Titest

5638

H
vepvy
T

e RO S e

13120
235133

TR
H

i

Fuente: Servicio de Neurofisiologia, Instituto de Neurocirugia



Proyecto Piloto en Cirugia de Parkinson

En Chile existen

26 mil Por medio de la neuromodulaciéon con estimulacidon cerebral, a través de la
implantacion de electrodos, se producen impulsos eléctricos que regulan el

pacientes con funcionamiento anormal de las células nerviosas adyacentes.

Enfermedad de
Parkinson

Entre un

10 a
20%

Personas
operadas

Podrian ser candidatos a
un tratamiento
quirurgico con

estimulacién cerebral Proyecto desarrollado por el Instituto de Neurocirugia y
profunda el Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

Fuente: Servicio de Neurofisiologia, Instituto de Neurocirugia



Cirugia pionera desarrollada en 2015 por el
Dr. Jorge Mura, Neurocirujano Jefe del Servicio de
Urgencia del Instituto de Neurocirugia.

Fuente: Unidad de Comunicaciones, Instituto de Neurocirugia

Acceso
minimamente
invasivo para

lesiones vasculares
y tumorales
complejas del seno

cavernoso y la
fosa posterior.

Hemos realizado
mas de

130

cirugias

Consolidacion e Internacionalizacion de técnica
quirdrgica MIPLATTA

Técnica evolutiva con nuevos
abordajes

Permite tratamiento quirdrgico en
casos considerados inoperables

Transmitida a neurocirujanos
formados en el INCA

Aplicada colaborativamente en otros
hospitales de Chile

Difundida en congresos y revistas
cientificas

Utilizadas por profesionales de otros
paises

Fue utilizada en el Curso Skull Base Week

2025, en Espafa, por el Alberto Torres,

Director de la Unidad de Base de Craneo del

Hospital Universitario de Bellvitge.




Creacion de protesis en Neurolab 3D

pacientes
Fabrica moldes para
craneoplastias

Genera modelos 3D pre y post
quirdrgicos

Reduce los costos en prétesis
(De $5Mil a $50 ddlares)

89% satisfaccion en pacientes

Permite dar forma mas exacta y
precisa a las protesis
A cargo del Dr. Roberto Vega

Reduce la tasa de complicaciones

Fuente: Unidad de Comunicaciones, Instituto de Neurocirugia



Transformacion Digital

Primer hospital
del SSMO en
completar la

implementacion

de la Ficha Clinica
Electronica

v' Mayor seguridad en
el registro

v’ Mas disponibilidad
de registro

v Unificacion de datos
e informacion

v' Reportabilidad

Fuente: Unidad de Calidad y Gestién del Riesgo, Instituto de Neurocirugia



Gestion Financiera




Ejecucion Presupuestaria

Gastos Devengados Presupuesto Ejecucion Diferencia Ejecucion

(%) (%) (%) (%)

Gastos en Personal $19.107.247.000 $19.106.167.000 -$1.080.000 99,99%
Bienes y Servicios de ) o

Consumo $14.406.007.000 $14.399.915.000 $6.092.000 99,96%
Adquisicion de Activos no _ o

Financieros $195.415.000 $195.253.000 $162.000 99,92%

Iniciativas de Inversién $145.860.000 $144.912.000 -$948.000 99,35%

Fuente: Unidad Finanzas, Instituto Neurocirugia



Situacion Presupuestaria

Gastos Devengados Variacién

Ejecucién Presupuestaria $32.297.396.000 $33.506.082.000 3,61%
Unidades Productivas Hospitalarias (UPH) 6.674 6.909 3,40%
Costo Produccion Egreso $4.839.000 $4.850.000 0,21%

*Expresado en $ 2024

Fuente: Unidad Finanzas, Instituto Neurocirugia



Presupuesto Subt 22 final $14.403.007.000

Estimacion Gasto Anual Subt

22 $16.829.914.730

Deficit Anual (Ejecutado en
2025)

$2.430.000.000

Fuente: Unidad Finanzas, Instituto Neurocirugia

9.000.000.000

8.000.000.000

7.000.000.000

6.000.000.000

5.000.000.000

4.000.000.000

3.000.000.000

2.000.000.000

1.000.000.000

Presupuesto Subt 22 disponible

Situacion Presupuestaria




Prestaciones ambulatorias no financiadas

Especialidad Prestaciones Pe;:dcii:D Pacientes Valorizacion

Neurorradiologia Angiografia diagnodstica 0,68 82 $182.047.282

Neurorradiologia Stroke 3,83 56 $699.437.542

Neurorradiologia Tratamiento endovascular 1,56 9 $78.499.767
Neurocirugia Fijacion de columna 3,31 1 $12.207.205
Neurocirugia HCF / Complicaciones derivativa 2,18 5 $35.504.138
Neurocirugia Laminectomia descompresiva 1,45 1 $4.731.711
Neurocirugia Otras Cirugias 2,31 4 $30.145.988

Total general 2,04 158 $1.042.573.632

Fuente: Unidad Informacion y Control de Gestion, Sistema Alcor GRD, Instituto de Neurocirugia



Participacion Ciudadana




Aplicada a todos los Hospitales del Sistema
Nacional de Servicios de Salud

Disefiada por Ministerio de Salud y aplicada
por las OIRS de cada establecimiento

Escalade 1 a7

Evalua ambitos Ambulatorio y Hospitalario

Dimensiones

., Comunicacion Acompainamient
Informacion que P s
"y con el personal 0 y orientacion
recibio el .
: que atendio al otorgada al
usuario . ;
usuario paciente

Puntajes obtenidos

6,14

Diciembre

Trato que
recibio el
usuario

Resultados Encuesta de Satisfaccion Usuaria

Condiciones del

lugar de Tiempo de
atencion espera en salas
(hospitalizacion de espera

y ambulatorio)

Solucién al
problema por el
cual solicité
atencion




Aplicada de forma anual a todos los establecimientos del
Sistema Nacional de Servicios de Salud

Disenada y aplicada por Ministerio de Salud

Escaladela?7

Evalla ambitos Ambulatorio y Hospitalario

Tramo 1

Tramo 2

Tramo 3

Resultados Encuesta de Trato a Usuarios

Instituto
Nacional de
Geriatria

Instituto
Nacional de
Rehabiltacion

Hospital del

Salvador

Instituto
Nacional del
Torax

Instituto de

Neurocirugia

Primer lugar
nacional
obtuvo
6,98

6,93
6,86
7

6,78




31.418

2020

Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias

Personas atendidas

37.362
33.324
31.826
27.265 I I
2021 2022 2023 2024

Fuente: Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias, Instituto de Neurocirugia

Solicitudes Ciudadanas

0% 3%
4% ||

13%

80%

m Solicitudes m Reclamos
= Felicitaciones m Sugerencias

Ley de Transparencia

TOTAL: 2.401




Consejo Consultivo

Consolidacidon de un espacio de dialogo con
la comunidad Hospitalaria

Satisfaccion
usuaria

Participacion
Social

Lineas
de
trabajo

Conformado por Lilian Tapia, Julio Mufioz, Patricio Talavera,
Carolina Basile, Eva Nunez, Oscar Bascufian, Fabiola
Contela, Natalia Reyes, Raquel Farias, Walter Gonzalez,
Alejandro Hidalgo, Roberto Troncoso, Denisse San Martin y
Priscilla Galleguillos

Gestion
Institucional

Trato a las y los
usuarios

Fuente: Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias, Instituto de Neurocirugia



Comité de Gestidn Usuaria

‘\ Hospital Dr. Juan Noé

Crevanni

Logramos un mayor

Hospital Dr. Ernesto . .
alcance territorial

Torres Galdames

Hospital de Hanga Roa

Multigremial INCA Permite saber la experiencia en la atencion de las personas
provenientes de otras regiones

Iglesia Testigo de Ayuda a conocer las problematicas asociadas a las estadias
Jehova en Santiago
Hospital Dr. César Revisa buenas practicas de establecimientos de otras
Garavagno Burotto regiones
Hospital Clinico Dr. Permite la asociatividad y colaboracion entre las y los
@ Lautaro Navarro Avaria representantes

Fuente: Oficina de In.ormacion, Reclamos y Sugerencias, Instituto de Neurocirugia



Trabajo con Multigremial

Participan:

Asociacion Asociacion de Asociacion de
Técnicos Enfermerasy Profesionales
Paramédicos Enfermeros de la Salud

Reuniones mensuales con la Direccion sobre temas gremiales

/ \
'~ \
ZppaNS

Reuniones mensuales con la Direccion sobre temas de Asociacién Capitulo Médico

Nacional de
Trabajadores y

Participacion en distintas comisiones de reclutamiento y Trabajadoras de
seleccion. la Salud

produccién hospitalaria




Semana de la Discapacidad y la Inclusion

“Cara vemos, discapacidades no sabemos” 7
@ wutodeuewo“; X |

SEMANA be La piscapacion

Fomenta Favorece la
Busca Promueve la . W
o 1 Cultura integracion y
sensibilizar reflexion . 0 Ly
Inclusiva participacion

Desarrollada por
el Servicio de
Medicina Fisica y
Neuro-
rehabilitacion a

cargo de la _ _ -
Dra. Tatiana Grez Firmamos convenio de colaboracion con ASPADE, sobre

insercion laboral
Charlas informativas acerca de salud mental, derechos y

cuidadores, entre otros
Presentaciones de testimonios de personas en situacion de

discapacidad
Intervenciones de CREACLOWN y Fundacion de Orquestas

Juveniles e Infantiles

Fuente: Servicio de Neurorrehabilitacidon, Instituto de Neurocirugia



Desafios a Futuro




Proyecto reconversion de camas

Habilitacién 435 m2 e A 0 N i O O vl
Habilitacién 303 m2 3 ilimilim i i i
Habilitacion 392 m2

Total 1.130 m2

BASICAS Pensionados -2
Cuidado medios mujeres 21 21 0
g MEDIAS cuidados medios hombres 16 16 0
2 Indiferenciadas 8 0 -8
< , e - . Q Monto M$
CRITICAS uTI 12 19 O0CC 725.343
MEDIAS Cuidados medios pediatria 18 18 EC|Ui|DOS 276.440
CRITICAS vel ° ° Equipamiento 53.414
TOTAL 91 88 -3
COMPLEJIDAD DIVISION ADMINISTRATIVA ACTUAL PROYECCION DIFERENCIA COﬂSU'tOI’l’aS 15.000
CAMAS RECUPERACION URT 0 5 5 1.070.197




abllitacion 47 M2 Bttty pdadyEegigpiaey N i
Habilitacion 300 m2
Habilitacion 91 m2

Total 438 m2

BASICAS Pensionados 0
Cuidado medios mujeres 21 21 0
g MEDIAS cuidados medios hombres 16 16 0
2 Indiferenciadas 8 8 0
= ) ucI 8 8 0
CRITICAS
UTI 12 12 0 Monto M$

MEDIAS Cuidados medios pediatria 18 11 -7

E —— v ; ; . OOCC + UP GRADE (subt.22) ~ 345.203

[ ] TOTAL o1 84 -7 Adquisicion Equipos (subt. 29)  10.000

II

COMPLEJIDAD DIVISION ADMINISTRATIVA ACTUAL PROYECCION DIFERENCIA
CAMAS RECUPERACION URT 0 4 4 - Arriendo de equipos (subt.22) 144.100



AUMENTO

Superficie 13.660m2 51.141m?2 64.801m?2 Casi 5 veces mas grande

54 30

1.402 personas

Camas 91 camas 123 camas

Dotacidon 801 personas 601 personas

Equipamiento 422.181 UF 1.706.897 UF 2.129.078 UF
Resonadores 3
Angiografos 2
Pabellones 4 URGElNCIA ELEC'I7'IVOS

Fuente: Departamento de Desarrollo e Investigacion, Instituto de Neurocirugia



Avances Nuevo INCA

A

Principales acuerdos 2024

Talleres con Servicios INCA Desarrollo de
Proyecto Definitivo : :

de Arquitectura : Se resuelve la UPC en 3 bloques (1
Bloque UCI, y 2 Bloques UTI) con 3 :
modulos cada uno.

g

Se resuelve ubicacion de resonador .
: 7T, permitiendo un acceso Sur
peatonal.

Se incorpora conexion interna entre
Angidgrafos
y Quiréfanos.

Se agrega circulacion de servicio en
pabellones conectado a recuento de
material sucio, montacargas y
mantenciones.

Reconfiguracién del edificio
administrativo

Fuente: Departamento de Desarrollo e Investigacion, Instituto de Neurocirugia



Lanzamiento Planificacion Estratégica 2024-2027
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Mapa estratégico 2024-2027

“Ser un Centro Neuroquirurgico de excelencia, resolutivo y reconocido a nivel
nacional e internacional por la calidad de su atencién, la formacion de
especialistas, la investigacion, el compromiso de su personal y la satisfaccion de
sus usuarios”

Profesionalismo, Compromiso y Responsabilidad - Etica Institucional - Equidad
en la Atencion- Respeto Transparencia - Empatia

Actualizacion Plan Estratégico 2024-2027

Estrategia de
Recuperar y
fortalecer el
capital
simbdlico y el
prestigio del
INCA

Definicion de 19 Planes de Accion

Difusién en marcha con equipo de voceros

Estrategia de
Fortalecer la
cultura de Impulsar la

g efs Estrategia de

Fomentar un
ambiente

laboral positivo

y satisfactorio

innovacion e
investigacién

calidad y
seguridad de la
atencién

2025
Desarrollo de los planes de accion

Fuente: Departamento de Desarrollo e Investigacién, Instituto de Neurocirugia



v

AGRADECEMOS EL COMPROMISO DE TODA
NUESTRA COMUNIDAD




Les invitamos a hacernos
sus consultas a través del
siguiente QR:

Instituto de
Neurocirugia
Dr. Alfonso Asenjo
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