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Mensaje de la Directora

El presente Plan Estratégico del Instituto Nacional del Cancer representa la culminacion de
un proceso de evaluacion y reflexiéon participativo que nos permite contar con una carta de

navegacion para el periodo 2023-2027.

En nuestro Plan se plasma un proceso en el cual, en primer lugar, construimos un
diagndstico de nuestra situacion actual para luego establecer la situacion futura a la cual
queremos llegar. Sobre esta base, fuimos definiendo los objetivos estratégicos, que
representan los caminos a través de los cuales nos planteamos el desafio de transitar con
toda nuestra comunidad desde la situacién en la que hoy estamos hasta alcanzar la

situacion futura que deseamos para nuestra institucion.

A lo largo de todo su desarrollo, el proceso de planificacion se fue nutriendo del
conocimiento, experiencia, disciplina y enorme compromiso de quienes integran la
comunidad de nuestro hospital, caracteristicas de nuestro equipo que han hecho del

Instituto Nacional del Cancer un referente reconocido a nivel nacional.

Consecuentemente con nuestra vocacion, que pone a los usuarios en el centro de nuestro
quehacer, en este Plan renovamos nuestro compromiso por una atencién integral,
resolutiva y con el sello institucional de un cuidado humanizado, que se expresa en nuestra
mision y vision.

Una dimensién muy especial del Plan Estratégico es que el camino que se traza representa
la transicion entre la actual situacién del Instituto, caracterizada por una infraestructura
antigua y precaria, hacia el Nuevo Incancer. En efecto, para poder llegar al hospital de
infraestructura moderna y renovada tecnologia que sera el Nuevo Incancer, debemos iniciar
desde ahora nuestra preparacion. En este sentido, desde el enfoque de la innovacion, el
plan contempla la revision de nuestro funcionamiento para ir haciendo los cambios
necesarios que nos permitan ofrecer a las personas que atendemos una mayor variedad
de prestaciones y una mayor capacidad de resolucién, aprovechando las tecnologias de

informacidn al servicio de la atencion.
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El plan también contempla fortalecer la docencia y la investigacion, que también son tareas
relevantes por la naturaleza de Instituto de nuestro hospital. En sintonia con la historia del
Instituto, el plan también plantea el cuidado del buen trato, protegiendo la cordialidad y
respeto de las relaciones humanas en nuestro entorno laboral y en la interaccién con las

personas que atendemos.

El transito desde nuestra situacion actual hasta el momento que entre en operacion el
Nuevo Instituto Nacional del Cancer, en las nuevas instalaciones que se construiran, nos
demandara importantes esfuerzos de gestion del cambio, que deberemos abordar con un
enfoque de gradualidad para que podamos ir adaptandonos a los desafios de esa situacién
futura deseada. Como Directora del Instituto Nacional del Cancer, invito a cada integrante
de nuestra comunidad hospitalaria a sumarse entusiastamente al camino que nos traza este
Plan, pues para alcanzar los objetivos que nos hemos planteado requerimos la participacion

de todos y todas.

Berta Cerda Alvarez
Directora

Instituto Nacional del Cancer
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Resumen Ejecutivo

El Instituto Nacional del Cancer es un establecimiento asistencial, docente e investigador,
que forma parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que
también conforma la Macro Red de Radioterapia del sector publico de salud y que es Centro

de Referencia Nacional para casos de alta complejidad en el ambito de la Oncologia.

Se proyecta como el centro de mayor complejidad de la red nacional de cancer, definida en
la Ley 21.258 o Ley Nacional del Cancer y, desde 2017, avanza en su proyecto de inversion
hospitalaria, disefio y construccion. Un hito fundamental en este proceso, fue la
adjudicacion del contrato de concesién para la construccion de las nuevas dependencias
del Instituto, acto administrativo publicado en el Diario Oficial el dia 22 de Febrero de 2023.

El proyecto de inversion de las nuevas dependencias del Instituto, dotara al Instituto de
mayor capacidad productiva, ademas de fortalecer con mas recursos el cumplimiento de su
rol docente e investigador y dotarlo de mayor tecnologia, lo que pone a la instituciéon en una
oportunidad histérica de complejizar y ampliar su cartera de servicios, tanto para la red local
como la Macro Red y el conjunto del pais, pudiendo cumplir en propiedad el rol
encomendado como Instituto de alta complejidad. En el horizonte de tiempo establecido por
el proyecto de inversion, la institucién debera iniciar el transito desde sus actuales
dependencias hacia el nuevo hospital, asumiendo los desafios actuales,sin perder la mirada
en el futuro cercano y la debida preparacion para ello.

Por otra parte, en el marco de las exigencias establecidas en el “Reglamento de
Establecimientos Autogestionados en Red” y en las orientaciones técnicas del “Instrumento
de Evaluacién de Establecimientos Autogestionados en Red” vigentes, el Instituto debe

actualizar su planificacion estratégica.

En el contexto descrito, el Instituto Nacional del Cancer solicité a la Universidad de Chile,
representada por un equipo académico de la Escuela de Salud Publica de la Facultad de
Medicina y del Instituto de Administracion en Salud de la Facultad de Economia y Negocios,
un estudio de asistencia técnica para el disefio e implementacion de la planificacion

estratégica para el quinquenio 2023-2027.
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Metodologia

La metodologia usada para elaborar el Plan Estratégico 2023-2027 del Incancer consider6
un proceso participativo, siguiendo el modelo de Cuadro de Mando Integral (Balanced
Scorecard), para la formulacion del Plan y el disefio de la implementacion. El proceso de
planificacion, desarrollado entre mayo de 2023 y enero de 2024, considero tres momentos
metodoldgicos: Actualizacion de la mision, vision y valores institucionales, y elaboracion de
Mapas Estratégicos; Definicion de Objetivos estratégicos y; Determinacion de Indicadores
para cada objetivo estratégico. El proceso se desarroll6 para el nivel institucional, es decir
todo el Instituto Nacional del Cancer, y para cada una de las subdirecciones del Incancer.
Para el desarrollo metodoldgico se contd con la asistencia técnica de la Escuela de Salud

Publica, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

El trabajo de planificacion se inicié con la recopilacion de informacion de la instituciéon y su
correspondiente analisis y validacion, que sirvid como insumo para las actividades
contempladas en la formulacién de la estrategia del Incancer. Después de una reunién
inicial con el equipo directivo del Incancer se llevo a cabo una reunion ampliada de toda la
comunidad del Incancer para informar sobre la importancia del proceso de planificacion
estratégica, el desafio derivado del cambio a las nuevas instalaciones del Instituto, el
objetivo general de la planificacion del periodo 2023-2027, la metodologia a seguir, los

productos esperados, organizacion del trabajo y cronograma de realizacion.

Se organizaron talleres, dirigidos al equipo directivo, jefaturas representantes de las

distintas subdirecciones, con los siguientes objetivos:

Taller 1: Principios de la estrategia institucional: Preparar al equipo directivo en los
principios de la estrategia, y metodologias aplicadas al proceso de formulacion de la

estrategia, para lograr definir una propuesta de definiciones estratégicas para la Institucion.

Taller 2: Herramientas para implementar la estrategia exitosamente. Confeccionar los
tableros de comando que permitieran controlar la implementaciéon del Plan Estratégico a

nivel institucional.

Taller 3: Implementacion y alineamiento estratégico: Revisar el Informe de Planificacion,

concentrado en los Mapas estratégicos y tableros de comando de nivel corporativo y de las
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Subdirecciones del Incancer, para lograr validaciones y coordinaciones cruzadas, con foco

en el alineamiento organizacional.

Adicionalmente, se aplicé una encuesta y se mantuvo una estrategia de acompanamiento
en terreno, se realizaron talleres complementarios y desarrollaron grupos focales con

pacientes y gremios.

La encuesta, de respuesta online confeccionada en Qualtrics®, tuvo por propésito
incorporar a la totalidad de funcionarios/as del Incancer, poniendo a disposicién de ellos y
ellas preguntas sobre las tematicas que debian estar presentes en la estrategia del
Incancer, junto con la medicion de aprobacién sobre la vision, misién y valores, con apertura

a nuevos aportes para estas definiciones.

Los talleres complementarios tuvieron por objetivo la revisidon de los insumos considerados
para las Definiciones Estratégicas, y para la confeccion de los Objetivos Estratégicos que
componen tanto el Mapa Estratégico Corporativo, como los Mapas Estratégicos de cada
una de las Subdirecciones del Incancer. En los talleres, también se presentaron resultados
de la encuesta aplicada a los funcionarios y se establecié un espacio para ver como se
relacionan los objetivos entre las subdirecciones y asi establecer las necesarias

colaboraciones entre los equipos.

Los grupos focales con pacientes y gremios se llevaron adelante durante los meses de
junio, julio y agosto y tuvieron por objetivo conocer los aspectos positivos y negativos del
desempefio de la Institucion con relaciéon a la situacion actual y a los desafios que se

visualizan.
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Vision
Ser un centro lider en el desarrollo de la red oncolégica nacional, en materia de atencién
integral del paciente oncolégico, la docencia, investigacion e innovacion, que contribuye a
la formulacion e implementacion de politicas publicas relacionadas con cancer.
Misién
Somos un centro asistencial publico de salud, docente, investigador e innovador, que
incorpora practicas basadas en evidencia y las pone al servicio de los pacientes
oncoldgicos, su familia y la comunidad, con una mirada integral y humanizada, basada en

el compromiso permanente de un personal altamente especializado.
Valores institucionales

Excelencia: Realizar un tratamiento de calidad y basado en la evidencia segun las

necesidades de cada paciente.

Probidad: Observamos una conducta funcionaria intachable, un desempefio honesto y leal,

con preeminencia del interés general sobre el particular.

Liderazgo: Tener la capacidad de motivar y movilizar a los equipos, y conducirlos para el

cumplimiento de la misién y de la vision.

Compromiso: Sentir como propios los objetivos de la organizacion, asi como su mision y
vision.

Solidaridad: Buscar el bien comun, con un sentido de colaboracién para conseguir los
mejores resultados para nuestros pacientes.

Equidad: Dar a cada paciente lo que necesita en funcion de los recursos disponibles.

Humanidad: Poner al centro a la persona por sobre la enfermedad.

Integridad: Adherir a los mas altos principios de profesionalismo, ética y responsabilidad,

para ser dignos de la confianza que nuestros pacientes depositan en nosotros.

Respeto: Tratar a todos los integrantes de nuestra comunidad con dignidad y sin

discriminacion.
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Objetivos Estratégicos del Incancer

A partir de la revision y discusion sobre los aspectos internos evaluados con los
participantes de los Talleres realizados, se obtuvieron los siguientes Objetivos Estratégicos,

agrupados en dimensiones:

Objetivos Estratégicos nivel de Politicas Sanitarias del Incancer

e Orientar las acciones hacia el cumplimiento de las politicas publicas en materia de
salud.
e Asegurar una atencion segura y de calidad.

e Potenciar la capacidad de gestion local y con la red.

Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as del Incancer

e Ofrecer una atencién de salud oportuna, continua y de calidad al paciente.

e Fortalecer la relacion y comunicacion con los pacientes, sus familias y la comunidad
en general, acompanandolos durante toda su trayectoria de atencion.

e Fortalecer un modelo de atencién oncolégica integral e integrado a la red, que se
centre en las necesidades del paciente.

e Mejorar la participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en el desarrollo
institucional.

e Avanzar en ampliacion de la cartera proyectada de prestaciones, para el tratamiento
de la enfermedad.

e Participar activamente en la formulacién e implementacién de politicas publicas

relacionadas con el cancer.

10
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Objetivos Estratégicos nivel Financiero del Incancer

e Gestionar los recursos, tanto los inmediatos como los proyectados, oportunamente
en funcion de las prioridades establecidas por el Incancer.

e Dar cuenta tanto a nivel interno como a nivel externo del uso de los recursos, para
aportar a la probidad y transparencia.

e Sinergizar los aspectos legales con los de gestidon interna para el manejo de

recursos y ejecuciéon de proyectos.

Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos del Incancer

e Establecer un modelo de mejora continua de los procesos estratégicos al interior de
la institucion.

e Fortalecer mecanismos de comunicacion interna entre las areas que componen la
organizacion.

e [Establecer una politica de gobernanza de la informacion al interior de la
organizacion junto con el levantamiento de definiciones institucionales para la
mejora en la gestion de la informacion.

e Avanzar en la transformacion digital de la institucion.

e Establecer e implementar un plan de transicion y gestién del cambio para el periodo,

hasta la puesta en marcha del nuevo Incancer.

11
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Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje del Incancer

e Mantener el compromiso del personal con los pacientes que recibe la Institucion.

e Establecer mecanismos de incentivos y procedimientos para la retencién del talento.

o Establecer una politica institucional de buen clima laboral con mediciones
permanentes.

¢ Introducir periddicamente nuevas tecnologias y practicas innovadoras basadas en
evidencia que vayan en beneficio de pacientes y los objetivos de desarrollo
institucional.

e Disenar e implementar un plan de optimizacién de los recursos y espacios
disponibles en este periodo de transicion hacia las nuevas instalaciones, con
enfoque de sustentabilidad.

o Fortalecer los espacios de docencia e investigacion junto a la asistencia, como uno
de los ejes estratégicos institucionales, con el resguardo de tiempos y recursos para

ello.

12
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Mapa Estratégico del Incancer

A partir de la revision y discusién de los Objetivos Estratégicos, se confecciona el Mapa

Estratégico Institucional.

VISION
N\

PS1
Orientar las acciones hacia el
cumplimiento de las politicas
publicas en materia de salud

PS3
Potenciar la capacidad de
gestion local y con la red

Asegurar una atencién
segura y de calidad

u1 u2 u3 ua us ue
Ofrecer una Fortalecer la relacién y Fortalecer un modelo de atencién Mejorar la participacién Avanzar en complejizacién y Participar activamente en la
atencién de salud comunicacion con los pacientes, oncoldgica integral e integrado a de la comunidad en la ampliacion de la cartera formulacion e
oportuna, continua sus familias y la comunidad en la red, que se centre en las toma de decisiones y en proyectada de prestaciones, para implementacién de politicas
y de calidad al general, acompafandolos necesidades del paciente. el desarrollo institucional el tratamiento de la enfermedad. publicas relacionadas con el
paciente. durante toda su trayectoria de cancer
atencion

USUARIOS/AS

F1
Gestionar los recursos, tanto los inmediatos
como los proyectados, oportunamente en
funcién de las prioridades establecidas por el
Incéncer

F2 F3
Dar cuenta tanto a nivel interno como a nivel Sinergizar los aspectos legales con los de
externo del uso de los recursos, para aportar gestion interna para el manejo de recursos y
a la probidad y transparencia. ejecucion de proyectos

P3

P1 P2 P5

Establecer un modelo de

mejora continua de los
procesos estratégicos al
interior de la institucion

Fortalecer los mecanismos
de comunicacién interna
entre las areas que
componen la organizacién

Establecer una politica de gobernanza de la
informacidn al interior de la organizacion
junto con el levantamiento de definiciones

P4
Avanzar en la

transformacion digital de la

institucionales para la mejora en la
gobernanza de la informacién

institucion.

Establecer e implementar un plan

de transicion y gestion del cambio

para el periodo, hasta la puesta en
marcha del nuevo INC

Al
Mantener el compromiso
del personal con los
pacientes que recibe la
Institucion

APRENDIZAJE

A2
Establecer mecanismos
de incentivos y
procedimientos para la
retencion del talento

A3
Establer una politica
institucional de buen
clima laboral con
mediciones permanentes

A4
Introducir
periddicamente nuevas
tecnologias y practicas
innovadoras basadas en

evidencia que vayan en

beneficio de pacientes y
los objetivos de

desarrollo institucional

A5
Disefiar e implementar un
plan de optimizacion de
los recursos y espacios
disponibles en este
periodo de transicion
hacia las nuevas
instalaciones, con enfoque
de sustentabilidad.

A6
Fortalecer los espacios de
docencia e investigacion
junto a la asistencia,
como uno de los ejes
estratégicos
institucionales, con el
resguardo de tiempos y
recursos para ello.

Fuente: Elaboracion propia

13
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. Introduccion

El Instituto Nacional del Cancer, Incancer, es un establecimiento asistencial, docente e
investigador, que forma parte de la red de establecimientos del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, conforma la Macro Red de Radioterapia del sector publico de salud y
que es Centro de Referencia Nacional para casos de alta complejidad en el ambito de la
Oncologia. Se proyecta como el centro de mayor complejidad de la red nacional de cancer,
definida en la promulgada Ley Nacional del Cancer y, desde 2017, avanza en su proyecto
de inversion hospitalaria de disefio y construccion; el que dotara al Instituto de mayor
capacidad productiva, fortalecera con mas recursos el cumplimiento de su rol docente e
investigador, ademas de dotarlo con mayor tecnologia, poniendo a la instituciéon en una
oportunidad histérica de complejizar y ampliar su cartera de servicios, tanto para la red local
como la Macro Red y el pais, pudiendo cumplir en propiedad el rol encomendado como

Instituto de alta complejidad.

La institucion enfrenta actualmente una condicién de limitacion de recursos e
infraestructura, en un contexto de demanda creciente de atencién, no solo por el aumento
de incidencia del cancer, que posiciona esta enfermedad entre las primeras causas de
muerte en el pais, sino que se suma un escenario de rezago del diagndstico y tratamiento
de cancer producto de la pandemia COVID-19 de 2020, periodo en que se puso foco en la

urgencia para la priorizacion de los recursos sanitarios.

Considerando que el proyecto de inversidn considera la puesta en marcha del nuevo edificio
dentro de los proximos 7 afios (estimacion puesta en marcha 2030 segun contrato),
tenemos un periodo de 4 anos de horizonte en el actual proceso de planificacion
estratégica, en el cual la institucién debe transitar su desarrollo de corto y mediano plazo,
asumiendo los desafios actuales, pero sin perder la mirada en el futuro cercano y su

preparacion para ello.

En el marco de la autogestion en red, el Instituto debe actualizar su planificacién estratégica,
proceso que llega en un momento trascendente para consolidar elementos que la institucion
ha venido desarrollando, ademas de sentar las bases del proceso de transicién hacia el

futuro que debe enfrentar.
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II. Resumen Metodoldgico

La metodologia consider6 un proceso participativo, siguiendo el modelo del Balanced

Scorecard, BSC, para la formulacion del Plan y el disefio de la implementacion.

El concepto de Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando integral (CMI), fue
presentado en el numero de Enero/Febrero de 1992 de la revista Harvard Business Review.
Sus autores, Robert Kaplan y David Norton, plantean que el CMI es un sistema de
planificacion y control de gestion que va mas alla de la perspectiva financiera de las
empresas privadas, porque también tiene aplicaciones en el ambito de las organizaciones

sin fines de lucro, donde la preocupacion por los usuarios se define como su foco central.
Existen tres elementos que son parte fundamental en el desarrollo del BSC:
1) Mapas Estratégicos:

Generalmente muestran las distintas perspectivas del Cuadro de Mando Integral.
Comienzan su secuencia en la perspectiva del aprendizaje y crecimiento, sigue con la de
los procesos internos, luego con la perspectiva de aspectos financieros, usuarios v,
finalmente, con la perspectiva de politicas sanitarias, conducentes al logro de la mision y
vision de la institucién. Las actividades y factores necesarios para lograr las metas
estratégicas se dibujan unidos por flechas que expresan relaciones de causa-efecto, lo que
se asume es la secuencia de comportamiento que ocurre entre los factores y las

dimensiones de analisis.
2) Objetivos estratégicos:

Es la expresion en términos de propdsito y curso general de accién, que ayuda a la
organizacion a alcanzar la mision y vision. Es general, este curso de accion es amplio y
debe estar alineado y ser consistente con lo declarado en la Mision institucional, asi como

con lo planteado en el analisis del ambiente interno y externo.
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3) Indicadores

Establecen una relacidon entre dos o mas variables las que, comparadas con periodos

anteriores, productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar desempefio.

Entregan informacién respecto al logro o resultado en la entrega de los productos (bienes

0 servicios) generados por la institucion, pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o

cualitativos de este logro.

El trabajo de la consultoria se organizo siguiendo los siguientes hitos:

Recopilacién de informacién inicial de la institucion y su correspondiente analisis y
validacion, que sirvid como insumo para las actividades contempladas en la
formulacion de la estrategia del Incancer. Entre la informacion revisada se
encuentran la Resolucién exenta de estructura vigente, Organigrama con nombre y
cargo de cada jefatura, Dotacion por unidad (informe SIRH), Consolidado de
politicas institucionales, Estados financieros, Presupuestos e Informes de ejecucion
presupuestaria, Estadisticas de pacientes atendidos, Produccién mensual
valorizada, Plan de Inversiones, Precios vigentes por prestaciones, Listas de

espera, Yy las ultimas cuentas publicas e informes de planificaciéon estratégica.

Reunion inicial para exponer la metodologia de trabajo disefiada por la Universidad,

y la calendarizacion de reuniones, actividades en terreno y talleres formativos.

Elaboracién del Plan de contactos de stakeholders del Incancer, que considero
referentes y autoridades vinculadas con la institucion, y agrupaciones de usuarios,
que permitieron contar con la percepcion de distintas visiones sobre el desempefio

de la instituciéon. Se desarrollaron entrevistas y Focus group.

Comunicacion permanente con las contrapartes designadas para establecer fechas,
convocatorias y organizacion de las actividades contempladas a lo largo de la

consultoria.

16



Plan Estratégico o

o~

2023 — 2027 INSTITUTO

NACIONAL
DEL CANCER

— W

e Coordinacion con comunicaciones internas del Incancer, para dar cuenta

oportunamente de las actividades realizadas y motivar la participacion del personal.

e Reuniones de ampliadas, denominadas reuniones de Patio, para dar a conocer los

avances del proceso.

e Aplicacion de encuestas para validar declaraciones realizadas en talleres

e Realizacion de Talleres:

o

Taller 1: Principios de la estrategia institucional. Talleres realizados con el
equipo directivo y representantes de las subdirecciones, que tuvieron por
objetivo preparar al equipo directivo en los principios de la estrategia, y
metodologias aplicadas al proceso de formulacién de la estrategia, para

lograr definir una propuesta de definiciones estratégicas para la Institucion.

Talleres complementarios: Tuvieron por objetivo la revision de los insumos
considerados para las Definiciones Estratégicas, y para la confeccion de los
Objetivos Estratégicos que componen tanto el Mapa Estratégico
Corporativo, como los Mapas Estratégicos de cada una de las
Subdirecciones del Incancer. Se presentaron resultados de la encuesta
aplicada a los funcionarios. Se establecié también un espacio para ver como
se relacionan los objetivos entre las subdirecciones y asi establecer las

necesarias colaboraciones entre los equipos.

Taller 2: Herramientas para implementar la estrategia exitosamente. Los
Talleres tenian por objetivo la confeccion de los tableros de comando que
haran posible controlar la implementaciéon del Plan Estratégico a nivel
institucional como a nivel de subdirecciones. Participaron de estos talleres el

equipo directivo mas representantes de las distintas subdirecciones.

Taller 3: Implementacion y alineamiento estratégico. Los Talleres tuvieron
por objetivo la revisién del Informe de Planificacion, concentrado en los
Mapas estratégicos y tableros de comando de las Subdirecciones del
Incancer, para lograr validaciones y coordinaciones cruzadas, con foco en el

alineamiento organizacional. También se revisé el Mapa estratégico y tablero
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de comando del Incancer, para lograr validaciones respecto del trabajo

realizado con las Subdirecciones.

El resumen de las principales actividades realizadas se presenta en la siguiente tabla:

Primera reuniéon ampliada

Se realiz6 el dia viernes 09 de junio a las 08:15 horas en el Auditorio del Instituto Nacional del
Cancer, y contd con la participacion del equipo consultor, equipo directivo, y funcionarios que
participaron de manera presencial, y quienes estuvieron conectados de manera remota, puesto

que la presentacion se transmitio en directo a la comunidad del Instituto.

En resumen se expuso sobre la importancia del proceso de planificacion estratégica, el desafio
que tiene por el cambio a las nuevas instalaciones, el objetivo general de la planificacion del
periodo 2023-2027, la metodologia a seguir, los productos esperados, organizacion del trabajo y

cronograma de realizacion.

Taller 1: Principios de la estrategia institucional

Se realizé un primer taller con el equipo directivo el dia 13 de junio entre 09:00 y 13:00 horas. El
segundo taller convoco a representantes de las subdirecciones y se realizé con fecha 29 de junio,
entre las 09:00 y 13:00.

Estos talleres, dirigidos al equipo directivo y jefaturas, tuvieron por objetivo preparar al equipo
directivo en los principios de la estrategia, y metodologias aplicadas al proceso de formulacion de

la estrategia, para lograr definir una propuesta de definiciones estratégicas para la Institucion.

Focus Group pacientes y gremios

Se llevaron adelante durante los meses de junio, julio y agosto una serie de actividades en
modalidad Focus group con pacientes y gremios, que tenian por objetivo conocer los aspectos
positivos y negativos del desempefio de la Instituciéon con relacion a la situacion actual y a los

desafios que se visualizan.
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Aplicacion de encuesta y actividades de despliegue

Entre el 23 de agosto y 1 de septiembre se aplicdé una encuesta y se mantuvo una estrategia de
acompafnamiento en terreno. Con el objetivo de incorporar a la totalidad de funcionarios/as del
Incancer, es decir todos los estamentos, se aplicdé encuesta de respuesta online confeccionada
en Qualtrics® poniendo a disposicion de todos los funcionarios preguntas sobre las tematicas que
deben estar presentes en la estrategia del Incancer, elaboradas en lenguaje simple, junto con la
medicién de aprobacion sobre la visidén, misidon y valores, con apertura a nuevos aportes para

estas definiciones.

En este plazo se realizaron reuniones y respondieron consultas, presencialmente y por correo
electronico, por parte del equipo consultor. Este trabajo estuvo apoyado por el equipo de
Comunicaciones del Incancer y de la Escuela de Salud Publica, quienes aportaron con el

despliegue y la estrategia comunicacional.

Talleres complementarios

Los dias lunes 4 y miércoles 6 de septiembre se realizaron talleres entre las 09:00 y 13:00 horas.

La sesion del 4 de septiembre tuvo por objetivo la revision de los insumos considerados para las
Definiciones Estratégicas, y para la confeccion de los Objetivos Estratégicos que componen el
Mapa Estratégico Corporativo del Incancer. Se present6 el trabajo avanzado a la fecha que
contenia las definiciones preliminares de Vision, Mision y Valores, y las definiciones preliminares

de Objetivos Estratégicos con la justificacion levantada producto de actividades previas.

También se presentaron resultados de la encuesta aplicada a los funcionarios. Participaron de la

sesion el equipo directivo, junto con jefaturas, mas otros representantes de unidades.

La sesion del 6 de septiembre tuvo por objetivo la revision de los insumos considerados para las
Definiciones Estratégicas, y para la confeccion de los Objetivos Estratégicos que componen los
Mapas Estratégicos de cada una de las Subdirecciones del Incancer. Se presenté el trabajo
avanzado a la fecha que contenia las definiciones preliminares de Vision, Mision y Valores, y las
definiciones preliminares de Objetivos Estratégicos de las Subdirecciones, con la justificacion

levantada producto de actividades previas.
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También se presentaron resultados de encuesta aplicada a los funcionarios. Participaron las
jefaturas de las subdirecciones junto con las jefaturas de unidades y representantes adicionales

asociados a cada subdireccion.

Adicionalmente se realiz6 una reunién con las Subdirecciones el dia martes 10 de octubre de
08:00 a 10:00 horas, con el objetivo de revisar los objetivos estratégicos definidos para cada una
de las Subdirecciones, y ver cdmo se relacionan estos objetivos entre las subdirecciones para

establecer las necesarias colaboraciones entre los equipos.

Segunda reunién ampliada

Se realizé el dia viernes 12 de octubre a las 08:15 horas en el Auditorio del Instituto Nacional del
Cancer, y contd con la participacion del equipo consultor, equipo directivo, y funcionarios que
participaron de manera presencial, y quienes estuvieron conectados de manera remota, puesto

que la presentacion se transmitio en directo a la comunidad del Instituto.

En resumen, se expuso sobre los avances del proceso de planificacién estratégica a la fecha, los
resultados de la encuesta que permitié validar las definiciones estratégicas propuestas, y la

presentacion de una version preliminar del mapa estratégico institucional.

Taller 2: Herramientas para implementar la estrategia exitosamente.

Entre el 24 y el 31 de octubre se realizaron 4 talleres entre las 09:00 y 13:00 horas.

El taller del 24 de octubre, tuvo por objetivo la confeccién de los tableros de comando que haran
posible controlar la implementacion del Plan Estratégico a nivel institucional. Participaron de este

taller el equipo directivo mas representantes de las distintas subdirecciones.

El taller del 26 de octubre, tuvo por objetivo la confeccion de los tableros de comando que haran
posible controlar la implementacion de los Objetivos Estratégicos de la Subdireccion Médico
Asistencial. Participaron de este taller la Subdirectora, Jefaturas y representantes de esta

Subdireccion.

El taller del 30 de octubre, tuvo por objetivo la confeccion de los tableros de comando que haran
posible controlar la implementacion de los Objetivos Estratégicos de la Subdireccion

Administrativa, Subdireccion Médica de la Calidad y Subdireccién de Gestién del Cuidado.
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Participaron de este taller los Subdirectores/as, Jefaturas y representantes que definieron las

Subdirecciones.

El taller del 31 de octubre, tuvo por objetivo la confeccion de los tableros de comando que haran
posible controlar la implementacién de los Objetivos Estratégicos de la Subdireccion de
Operaciones, Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas y Subdireccion Médica de
Desarrollo Institucional. Participaron de este taller los Subdirectores/as, Jefaturas y representantes

que definieron las Subdirecciones.

Taller 3: Implementacion y alineamiento estratégico

Se realizé un primer taller con representantes de todas las Subdirecciones el dia 11 de diciembre
entre las 09:00 y 13:00 horas. El segundo taller convocé a representantes del equipo directivo, y

se realiz6 con fecha 18 de diciembre, entre las 09:00 y 13:00.

El taller del 11 de diciembre tuvo por objetivo la revisién del Informe de Planificacién, concentrado
en los Mapas estratégicos y tableros de comando de las Subdirecciones del Incancer, para lograr
validaciones y coordinaciones cruzadas, con foco en el alineamiento organizacional. Participaron

el equipo directivo y representantes de todas las Subdirecciones.

El taller del 18 de diciembre tuvo por objetivo la revisién del Informe de Planificacién, concentrado
en el Mapa estratégico y tablero de comando del Instituto Nacional del Cancer, para lograr
validaciones respecto del trabajo realizado con las Subdirecciones, con foco en el alineamiento
organizacional. También se revisaron los factores clave de éxito que permitan la implementacion
del Plan estratégico en el horizonte de planeacion definido. Participaron los integrantes del equipo

e invitados.
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[1l. El entorno del Incancer

Como el Incancer, al igual que las otras organizaciones de salud, no es una institucién
aislada, sino que se encuentra inmersa en un medio cambiante, con dinamicas que lo
afectan y sobre las cuales el Incancer también puede incidir, la exploracion de visiones de

actores relevantes es importante de considerar en el proceso de planificacion.

Desde el Ministerio de Salud, actor en el cual convergen visiones desde diferentes
perspectivas, existen las visiones institucionales, que en una gran proporcion estan
determinadas por las misiones de sus unidades principales (Subsecretarias de Redes
Asistenciales, de Salud Publica), pero también existen perspectivas politicas que derivan
de las visiones de mundo de las autoridades de turno, que pueden modular las perspectivas
institucionales antes indicadas. En efecto, hay visiones de mundo que son mas o menos

proclives a fortalecer el sistema publico proveedor versus prestadores privados.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, es un actor clave del entorno, pues el rol que
ejerce es el de conductor de toda la red publica prestadora del Sistema Nacional de
Servicios de Salud. En este sentido, por su naturaleza de Instituto Nacional, el desarrollo

del Incancer no es un tema neutro para la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

La historia desde la transformacion hacia Incancer evidencia los vaivenes de una relacion
que ha oscilado entre el apoyo y el obstaculo para el desarrollo del Incancer. El ultimo
elemento es la decision de reponer la infraestructura del Instituto, que tuvo varias
postergaciones, mientras en paralelo se desarrollaban competidores privados. Mas aun, la
decision de aprobacion final del proyecto de reposicion se logré debido al convencimiento
y decidida defensa del proyecto por parte de las instancias técnicas correspondientes del
Ministerio de Desarrollo Social, de la mano del equipo del Instituto y apoyo de referentes

técnicos en los distintos niveles de decision.

La vision que actualmente prevalece en la Subsecretaria es una que reconoce el rol del
Instituto en la red publica oncoldgica nacional. Una vez superado el conflicto de visiones

respecto de la modalidad de financiamiento de la construccion del nuevo edificio del
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Incancer (concesion v/s financiamiento estatal directo), lo esperable es una relacién de

apoyo durante los dos préximos afios.

Mas alla de ese horizonte de tiempo, es importante estar atentos al entorno politico para
poder determinar las estrategias que permitan una puesta en marcha del nuevo Instituto en
las mejores condiciones posibles. En efecto, el proyecto de infraestructura y equipamiento
tiene asociado una expansiéon de recursos humanos que sera actualizada en la etapa final
de desarrollo del proyecto y esa decision es clave para la implementacion plena del proyecto
del Incancer como Instituto Nacional, con sus dimensiones asistenciales, docentes y de

investigacion.

Por su rol, la Subsecretaria de Salud Publica no esta involucrada en decisiones de la red
asistencial. Sin embargo, la Subsecretaria de Salud Publica si tiene a cargo el desarrollo
de politicas relacionadas con cancer. Mas aun, una vez que se elabord y aprobo el Plan
Nacional de Cancer, su seguimiento compete a esta Subsecretaria.

Debido a lo anterior, el mayor o menor valor que la Subsecretaria de Salud Publica pueda
asignarle al Incancer esta relacionado con el mayor o menor involucramiento y apoyo del
equipo del Instituto a la tarea de formulacién e implementacion de politicas que debe cumplir

la Subsecretaria.

La perspectiva que hoy se percibe en la Subsecretaria de Salud Publica es de
reconocimiento del Incancer como actor relevante, pero existe bastante espacio para
mejorar en el posicionamiento del Instituto frente a esta instancia, lo que requerira de una

estrategia clara orientada a este propésito.

En cuanto a FONASA, a lo largo del tiempo esta institucién se ha ido especializando en la
funcién de aseguramiento en salud, rol que cumple desde una perspectiva de seguro
publico. Desde dicha perspectiva, la vision que predomina en FONASA es la busqueda de
las mejores alternativas de proveedores de servicios para su poblacién asegurada. El que
dichos prestadores sean publicos o privados es una variable que, por el rol que compete a
FONASA, tiene una categoria inferior a la de precio/cantidad. Otra variable relevante es
calidad, pero su impacto en las decisiones desaparece cuando las instituciones prestadoras
que se relacionan con FONASA estan, necesariamente, acreditadas.
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Actualmente, en el contexto de una vision politica en la que predomina una valoracion del
sistema publico prestador de salud, puede percibirse que esta vision también existe en
FONASA, pero no al grado de afectar las decisiones basadas en maximizar el beneficio de

mayor cantidad de prestaciones oncolégicas con los recursos disponibles.

El Instituto depende de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Norte y este nivel,
desde su rol de gestor de la red territorial del area norte de la Regién Metropolitana,
tradicionalmente ha apoyado el desarrollo del Instituto. Un indicador de este apoyo es la
responsabilidad que le ha cabido a la Direccion del SSMN en el desarrollo de los estudios

que condujeron a la decision de reponer la infraestructura del Instituto.

Desde el rol que compete a la Direccion del SSMN, la relacidn descrita es consistente con
el rol de gestor de la red del territorio geografico a su cargo que le asigna el marco juridico
vigente (Ley 19.937 de autoridad sanitaria), pues un mayor desarrollo del Instituto es
funcional a mejoramiento de la respuesta de la red del SSMN a las necesidades de salud
de la poblacién a cargo. Sin embargo, en una perspectiva de desarrollo futuro, en la que el
Instituto se fortalezca como establecimiento de referencia nacional, no puede descartarse
un conflicto de visiones entre responsabilidades asistenciales de base geografica local
(territorio del SSMN) y responsabilidades asistenciales de alta complejidad (perspectiva
geografica nacional). Es importante tener presente esta posibilidad de tension, de modo de
generar estrategias que permita abordarla de una manera prudente y sabia, que permita ir

conciliando la perspectiva local y la nacional.
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A partir del trabajo realizado en los Talleres, reuniones y revision de informacion se levanto

un analisis interno, y se revisaron las competencias centrales del Incancer, que fueron

insumos tanto para las definiciones estratégicas establecidas, como para los objetivos y

mecanismos de control.

4.1 Principales Fortalezas del Incancer

Fortalezas a nivel de Incancer

RESPECTO DE LA RELACION CON LOS
USUARIOS

Hay buen trato y buena relacioén con los
pacientes.

Buena generacion de vinculos con pacientes
y familias.

En cuanto a manejo de patologias se es muy
confiable.

La percepcioén del usuario es que recibe un
buen tratamiento.

Especializacion en el manejo de pacientes
oncoldgicos.

Los pacientes son “seleccionados”, vienen
con un problema puntual y generalmente ya
diagnosticados.

La atencion es oportuna y la caracteriza el
buen trato, ademas esté centrada en las
necesidades y en la experiencia del usuario.

La experiencia del equipo entrega seguridad
a los pacientes.

RESPECTO A ASPECTOS FINANCIEROS

Ordenado y optimizado manejo financiero, se
hace un eficiente uso de los recursos.

Existencia de mecanismos de control y
reportabilidad en los indicadores
presupuestarios.

Ha aumentado considerablemente el subtitulo
21 hasta el afio 2023."

Hay pabellones funcionando los sabados,
situaciéon que antes no ocurria.

Se esta licitando con empresas externas.

Esta asegurado el sueldo y las leyes sociales
a los trabajadores.

Se dispone de insumos especiales,
relativamente dificiles de conseguir en otras
partes.

Ley del Cancer y de GES, permiten recibir
recursos bien definidos y gestionables.

! Por condiciones de cierre 2023 y presupuesto el tema de honorarios se ha transformado en una amenaza por
las restricciones en su tratamiento
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— Atencion integral, basada en un equipo
multidisciplinario.

— Siempre esta presente el sentido de
urgencia de este tipo de patologias.

RESPECTO A PROCESOS INTERNOS

— El trato no deja de ser humanizado aun en
condiciones adversas.

— Cada area sabe donde tiene sus
oportunidades de mejora.

— Se cuenta con compromiso, organizacion y
respuesta.

— Se cuenta con conocimientos en areas
especificas y transversales.

RESPECTO A SU PERSONAL

Fortalecimiento del capital humano

Profesionales altamente calificados y con alto
grado de compromiso.

Buena relacion entre equipos desde el punto
de vista clinico. Relacion horizontal.

La llegada de gente joven ha fortalecido los
equipos.

Existe investigacion y existe docencia. Se
hace formacién de especialistas.

El alto nivel de especializacion,
profesionalismo, compromiso y vocacién de
servicio.

Se genera un trabajo cooperativo entre los
distintos equipos clinicos.

Buen trato entre los distintos equipos y
estamentos.

Existen equipos especializados que no tienen
todos los recintos publicos.

Capacidad de adaptacion de los equipos de
salud a la precariedad de la infraestructura
existente. La creatividad dentro de los equipos
y ser propositivos.

RESPECTO A LA INFRAESTRUCTURA

— Progresivamente se han ido complejizando
los equipos.

— Equipamiento acorde a la infraestructura.

— Alta tecnologia en radioterapia y medicina
nuclear, por ejemplo.

— A pesar de las limitaciones, se garantiza
continuidad operacional.

— Sistemas que permiten el monitoreo de la
gestion de calidad del establecimiento.

OTRAS

Hay estabilidad laboral.

Proyecto del nuevo hospital.

Desarrollo de algunas areas como
investigacion.

Espacio propicio para que el personal pueda
formarse.

Trabajadores entienden que la Misién y Visiéon
de la Institucion es la atencién centrada en el
usuario oncoldgico y la mejora de su
enfermedad.
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4.2 Principales Debilidades del Incancer

Debilidades a nivel de Incancer

RESPECTO DE LA RELACION CON LOS
USUARIOS

Baja o nula participacién de usuarios (en el
proceso de atencién y en gobernanza), pese
a que hay espacios.

Falta de contactabilidad, desde el hospital a
los pacientes y viceversa. Se usa poco
webmail, no hay call center, no hay un rapido
mecanismo de comunicacion.

La institucion se encuentra superada
respecto a la demanda existente, no en
calidad, sino que en cantidad.

Falta de oportunidades para algunas
especialidades (oncologia médica).

No contar con servicios para atender
urgencias de pacientes. Los pacientes
esperan que el hospital abra en vez de ir a
otro lugar.

El nombre de “Instituto Nacional” genera
altas expectativas en el paciente que son
dificiles de cumplir. En la practica no
funciona como “instituciéon nacional”.

El espacio fisico para recibir adecuadamente
a los pacientes de los estudios clinicos es
insuficiente.

RESPECTO A ASPECTOS FINANCIEROS

Hay rigidez para la gestion financiera,
evidenciado en mucha burocracia.

Muchas buenas intenciones terminan sin
concretarse. No siempre se cuenta con recursos
suficientes para dar resolucion a las
necesidades.

Escasa participacion de los equipos en como se
disponen los recursos.

Escasa informacion periddica sobre la gestion y
el estado de los recursos financieros.

Pertenecer al servicio de salud significa a veces
trabas para allegar recursos al Instituto.

RESPECTO A PROCESOS INTERNOS

Falta de coordinacion, comunicacion y
respuesta oportuna hacia los usuarios
internos, respecto de sus consultas y
reclamos.

Nodos de coordinacion con otros
establecimientos en que hay
interdependencia o cartera compartida.

Brecha jerarquica entre jefes y subalternos.

Procesos fraccionados.

RESPECTO A SU PERSONAL

Fuga del recurso humano especializado
(especialistas médicos, enfermeros) se
especializan y luego se van. Hay una inversién
en la gente y luego se van por multiples motivos
(temas de calidad, remuneraciones,
agotamiento, sobre exigencia).

Formacion deficiente de trabajadores nuevos.

Nulo o poco trabajo en equipo.
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— Dificultad para cambiar la cultura
organizacional.

— Formalizacion de procesos criticos. Hace
falta redisefio.

— Una de las principales debilidades es la
brecha Informatica. Ademas de la falta
de modernizacion, se observa una falta de
consolidacion y priorizacion (optimizacion).

— No hay Ficha Clinica Electrénica completa

— Las unidades de apoyo no funcionan las 24
hrs. No existe respuesta para requerimientos
fuera de horario (examenes, medicamentos,
etc)

— Falta integracion entre unidades
especializadas, saber qué se hace, como se
trabaja, conocer cémo funcionan y cémo se
comunican. Genera redundancia.

— Hay roles que no se conocen y algunos de
ellos pueden ser redundantes.

Hay bajo conocimiento de los deberes
funcionarios.

Alto ausentismo.
Clima laboral deteriorado.

Equipos con foco en los problemas individuales
de equipos, mas que en la visién global.

No contar con una carrera funcionaria.

Falta de empatia por los colegas, no asi con los
pacientes.

Resistencia al cambio respecto a algunas
modernizaciones (p.e. telemedicina, ficha
electrénica).

RESPECTO A LA INFRAESTRUCTURA
— La falta de infraestructura impacta a todo el
resto de areas.

— Existe deterioro e insuficiencia de espacios,
en muchas areas no se logra un estandar
minimo.

— No hay estacionamiento para pacientes.

— No hay areas para ingreso de personas con

capacidades reducidas, especialmente en el |

area administrativa.

— Infraestructura para soportar los Sistemas
informaticos deficientes.

OTRAS

Horario de atencion limitado (Unicamente de 8 a
5).

Brecha de informatizacion.

Falta de evaluacion de resultados sanitarios para
tomar decisiones.

Faltan redes de apoyo con otras instituciones de
salud

No hay un posicionamiento de marca, muchas
veces incluso nos confunden con la FALP.

Autogestionados en RED no es real. Autoridad
de turno define prioridades, indicadores y
recursos.
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4.3 Competencias centrales de la Institucion

A partir de la informacion recopilada en los Talleres,

reuniones, analisis de la

documentacion disponible y entrevistas y focus group con actores relevantes para el

Incancer, se desprende el siguiente analisis de competencias.

Dimensién

Capital humano (saberes, competencias,
destrezas, informacién y conocimientos
existentes, tanto individuales como

acumulados),

Capital simbdlico (prestigio y legitimidad

otorgada por los ciudadanos y vecinos),

Capital financiero (recursos econdémicos

disponibles),

Observaciones

— Alto conocimiento y experiencia del
personal que trabaja en el Incancer.

— Alto nivel de creatividad dentro de los
equipos.

— Equipos de personas proactivos y
propositivos.

— Vocacion de servicio del personal.

— Reconocimiento explicito de los pacientes
(focus group) de la calidad profesional y
humana del personal del Incancer.

— Se reconoce buen trato y buena relacion
con los pacientes.

— Institucién muy confiable en cuanto al
manejo de patologias oncolégicas.

— La percepcion del usuario es que recibe un
buen tratamiento.

— Se percibe una organizacion ordenada
financieramente, organizando y asignando
correctamente los escasos recursos con
los que se cuenta.

— Se aumento el pago a honorarios durante

el afio 2023, pero se aprecian restricciones
para el afio 2024.

— Priorizacion en la asignacién de recursos.

Por ejemplo, hay pabellones funcionando
los sabados, lo que antes no ocurria.

— Se esta licitando con empresas externas.
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Esta asegurado el sueldo y las leyes
sociales a los trabajadores.

En el entorno directo de la Institucion:
Ministerio, Subsecretarias, se percibe al
Incancer como un actor relevante, y se
tiene la expectativa de que aumente su
posicionamiento respecto a la participacion
en politicas publicas del cancer.

Vinculo de dependencia con el Ministerio y
Servicio de Salud Metropolitano Norte que
se presenta como una relaciéon donde
deben prevalecer sus ambitos de
capacidades y experiencia.

Relacién mejorable con gremios, que se
plasme en un efectivo plan de
comunicaciones internas. Por otro lado, las
coordinaciones internas requieren ajuste,
por lo tanto, abordar esta tematica como
estratégica es un desafio para la
institucion.

Vinculos a través de convenios de
colaboracién en ambitos de desarrollo
como docencia, investigacion e innovacién
(Universidades, industria, CENS, etc.)
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V. Definiciones Estratégicas del Incancer

5.1. Vision

“Ser un centro lider en el desarrollo de la red oncolégica nacional, en materia de atencion
integral del paciente oncoldgico, la docencia, investigacion e innovacion, que contribuye a

la formulacion e implementacion de politicas publicas relacionadas con cancer”

5.2. Mision

“Somos un centro asistencial publico de salud, docente, investigador e innovador, que
incorpora practicas basadas en evidencia y las pone al servicio de los pacientes
oncoloégicos, su familia y la comunidad, con una mirada integral y humanizada, basada en

el compromiso permanente de un personal altamente especializado”
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5.3. Valores

Excelencia: Realizar un tratamiento de calidad y basado en la evidencia segun las
necesidades de cada paciente.

Probidad: Observamos una conducta funcionaria intachable, un desempefo honesto y

leal, con preeminencia del interés general sobre el particular.

Liderazgo: Tener la capacidad de motivar y movilizar a los equipos, y conducirlos para el

cumplimiento de la misién y de la vision.

Compromiso: Sentir como propios los objetivos de la organizacioén, asi como su mision y
vision.

Solidaridad: Buscar el bien comun, con un sentido de colaboraciéon para conseguir los
mejores resultados para nuestros pacientes.

Equidad: Dar a cada paciente lo que necesita en funcién de los recursos disponibles.

Humanidad: Poner al centro a la persona por sobre la enfermedad.

Integridad: Adherir a los mas altos principios de profesionalismo, ética y responsabilidad,

para ser dignos de la confianza que nuestros pacientes depositan en nosotros.

Respeto: Tratar a todos los integrantes de nuestra comunidad con dignidad y sin

discriminacion.
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Objetivos Estratégicos del Incancer

A partir de la revision y discusion sobre los aspectos internos evaluados con los participantes

de los Talleres realizados, se obtuvieron los siguientes Objetivos Estratégicos, agrupados en

dimensiones:
6.1. Objetivos Estratégicos nivel de Politicas Sanitarias del Incancer
1 Orientar las acciones hacia el cumplimiento de las politicas publicas en materia de salud.
2  Asegurar una atencién segura y de calidad.
3  Potenciar la capacidad de gestion local y con la red.
6.2. Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as del Incancer
1  Ofrecer una atencion de salud oportuna, continua y de calidad al paciente.
2 Fortalec?r’ la relacion y comunicacion con Iqs paciente.'s’, sus familias y la comunidad en general,
acompanandolos durante toda su trayectoria de atencion.
3 Fortalgcer un modelq de atencién oncolégica integral e integrado a la red, que se centre en las
necesidades del paciente.
4  Mejorar la participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en el desarrollo institucional.
5 Avanzgr en complejizacion y ampliacion de la cartera proyectada de prestaciones, para el
tratamiento de la enfermedad.
6 Participar activamente en la formulacion e implementacion de politicas publicas relacionadas con

el cancer.
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Objetivos Estratégicos nivel Financiero del Incancer

Gestionar los recursos, tanto los inmediatos como los proyectados, oportunamente en funcion
de las prioridades establecidas por el Incancer.

Dar cuenta tanto a nivel interno como a nivel externo del uso de los recursos, para aportar a la
probidad y transparencia.

Sinergizar los aspectos legales con los de gestion interna para el manejo de recursos y ejecucion
de proyectos.

6.4. Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos del Incancer

Establecer un modelo de mejora continua de los procesos estratégicos al interior de la
institucion.

Fortalecer mecanismos de comunicacion interna entre las areas que componen la organizacion.

Establecer una politica de gobernanza de la informacion al interior de la organizacién junto con
el levantamiento de definiciones institucionales para la mejora en la gestion de la informacion.

Avanzar en la transformacion digital de la institucion.

Establecer e implementar un plan de transicion y gestion del cambio para el periodo, hasta la
puesta en marcha del nuevo INC.
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Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje del Incancer

Mantener el compromiso del personal con los pacientes que recibe la Institucion.
Establecer mecanismos de incentivos y procedimientos para la retencion del talento.
Establecer una politica institucional de buen clima laboral con mediciones permanentes.

Introducir peribdicamente nuevas tecnologias y practicas innovadoras basadas en evidencia
que vayan en beneficio de pacientes y los objetivos de desarrollo institucional.

Disenar e implementar un plan de optimizacion de los recursos y espacios disponibles en este
periodo de transicion hacia las nuevas instalaciones, con enfoque de sustentabilidad.

Fortalecer los espacios de docencia e investigacion junto a la asistencia, como uno de los ejes
estratégicos institucionales, con el resguardo de tiempos y recursos para ello.
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VIl. Mapa Estratégico del Incancer

A partir de la revision y discusion de los Objetivos Estratégicos, se confecciona el Mapa
Estratégico Institucional, obteniéndose:

Esquema 1: Mapa Estratégico Incancer, periodo 2023-2027

VISION
A

PS1
Orientar |as acdoneshaciael
cumplimiento de |as politicas
publicas en materia de salud

Asegurar una encidn
seguray de calidad

Potenciar la capacidad de
gestién localy conla red

=

ﬂ ui w u3 v us us
< Ofrecer una Fortalecer |a relaciény Fortalecer un modelo de atencién Mejorar la participacién Avanzar en complejizaciony Participar activamente en la
8 atencion de salud comunicacién con los pacientes, oncoldgicai | & intege a delac i enla ampliacién de lacartera formulacion e

oportuna, continua sus familias y 1a comunidad en lared, que s centre en las tomade decisionesy en proyectada de prestaciones, para implementacién de politicas

v de calidad al general, acompafidndolos necesidades del paciente. el desar institucional el iento de la pliblicas relacionadas con el
3 paciente. durante toda sutray céncer
atencidn

F1

F3
Gestionar los recursos, tanto 1os i F2

anivel interno como anivel Sinergizar los aspectos legales conlos de

Da

como los proyectados, oportunamerite en
funcién de las prioridades establecidas por el

P1
Establecer un modelo de
mejoracontinua de los
procesos estratégicos al
interior de Ia institucién

Al
Mantener el compromiso
del personal con los

Incéncer

P2
Fortalecer los mecnismos
de comunicadén interna
entre las &eas que
componen la organizacion

externo del uso de |os recursos, paraaportar
alaprobidad y transparencia.

P3
Establecer una politica de gobernanza de la
informacién al interior de |3 or ganizaddn
Jjunto con el levantamiento de definiciones
institucionales para la mejoraen la
gobernanza de la informacion

A2
Establecer mecanismos
deincentivosy

querecibela
Institucién

parala
retencidn del talento

Fuente: elaboracion propia

A3 Al
Establer una politica
institucional de buen

climalaoral con

Introducir
periddicamente nuevas
tecnologiasy practicas

gestién interna para el manejo de recursosy
ejecucion de proyectos

Pa
Avanzar en la
transformacion digital de la
institucién.

A5
Disefiar eimplementar un
plan de optimizacién de
los recursos y espacios

en este

evidenciaquevayan en

beneficio de pacientesy
los objetivos de

desarrollo institucional

periodo de transicién
hacialas nuevas
instaladones, con enfoque
de sustentabilidad.

PS

Establecer eimplementar un plan

de transicidn y gestion del cambio

para el periodo, hastalapuestaen
marcha del nuevo INC

A6
Fortdecer los espacios de
docencia e investigacion
Jjunto ala asstencia,
como uno delos ejes
estraégicos
institucionales, con el
resguar do de tiemposy
recursos paraello.
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VIII. Tablero de Comando del Incancer

El Balanced Scorecard general del Incancer es una consecuencia de las estrategias globales estipuladas de acuerdo a la mision y
vision del hospital, pero al mismo tiempo, es un efecto que se desagrega a los objetivos de cada Balanced Scorecard de sus respectivas
subdirecciones.

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Formula Resultado Esperado Ao 1 Tendencia Sistema de control
INSTITUCIONAL
PERSPECTIVA POLITICO SANITARIA

Orientar las

acciones hacia el P taic d limient | to d Depto. Control de

cumplimiento de orcentaje de cumpimiento nstryrnen 0 de Gestion, a través de
PS1 las politicas metas sanitarias: Leyes n° medicion definido por | 100% 100% 100% 100% Mantener informe’de entidad

S P 18834, 19664 y 20707 el MINSAL
publicas en evaluadora
materia de salud
Cumplimiento proceso de Depto. de Calidad, a

Asegurar una acreditacion (reacreditacion) Instrumento de través del informe de

PS2 atencion segura . evaluacion definido por | 100% 100% 100% 100% Mantener o .
de calidad prestadores de atencion ol MINSAL acreditacion de entidad

y cerrada evaluadora.

Potenciar la Instrumento de

capacidad de Cumplimiento Instrumento Evaluacién Direccioén / Dpto. Control
PS3 er)tic’)n local EAR (Establecimientos Establecimientos 100% 100% 100% 100% Mantener de Gestion Incancer, a

gon la red Y Autogestionados en Red) Autogestionados en través de informe anual.

Red (MINSAL,
DIPRES)
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Perspectiva Nombre Indicador Formula Resultado Esperado Ano 1 Aio 2

Objetivo

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL
PERSPECTIVA USUARIOS
;gﬁggnug: (Numero de pacientes
- . .. | que otorgan nota 6 o - - :

Ut salud oportuna, | Indice de calidad de atencion | 7 oc i de 12 7) / | Al menos 90% >=90% | 2790 >=9 Mantiene o Unidad de Estadisticas
continua y de del paciente Total d ient %o 0% Creciente
calidad al otal de pacientes
paciente encuestados) x 100

IEVPO=

(NPT-(NE+NTE))/NPT

*100
Fortalecer la Subdireccion de Gestion
relacion y indice de Experiencia del Donde: del Cuidado,
comunicacion Viaje del PacF;)iente - NPT es el nimero Subdireccién
con los . total de pacientes Administrativa,
pacientes, sus Oncoldgico (IEVPO) encuestados. 100% Subdireccién de
familias y la L. . NE es el numero o (hasta o o ) Operaciones,

U2 comunidad en 5:?vijn;)n;i.al_z\é?:zirg:]eggo de pacientes que 95% linea 90% 95% Creciente Subdireccion Médica de
general, instrumentos‘ expresaron una base) Calidad, Subdireccion
acompafiandolos Implementacién de medicion experiencia Médica de Gestion
durante toda su IiFr)1 oa de base negativa. Asistencial, Subdireccion
trayectoria de y - NTE es el numero Médica de Desarrollo
atencién de pacientes que Institucional

tuvieron una
experiencia
neutral.
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula

Resultado Esperado Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL
Documento
Modelo de atencion levantamiento
redisefiado con actualizacion modelo de
participacion de atencién y bitacora
representantes de espacios de trabajo con
pacientes y actores de participacion de
Potenciar un -Redisefio del Modelo de la red. pacientes o sus
s . o representantes
modelo de atencion con incorporacién
atencién de perspectiva de pacientes .
. N L -Consultorias para el
oncoloégica y humanizacioén de atencion. ) . -
. abordaje en red de . Entrega efectiva | Cartera de servicios y
integral e . o . Sio . . . 7
U3 . . pacientes oncolégicos | Si Sio No Sio No de los informes reportes de produccion
integrado a la -Fortalecimiento No o :
L - una vez al afio de consultorias con la
red, que se coordinacioén y continuidad
L. red (SSMN o Macro-red)
centre en las de la atencién de nuestros L
. : g -Fortalecimiento de la
necesidades del | pacientes oncoldgicos en la 2 .
aciente red gestion de casos con -Prop’ed|m|ento de
P ’ foco en seguimiento gestién de casos
de trayectoria de formalizado con
atencion y incorporacion de
aseguramiento de seguimiento de
continuidad de trayectoria de atencion y
atencion monitoreo de tiempos de
atencion.
Levantamiento de
procedimiento para
. recoger iniciativas o
Mejorar la :
. necesidades de los
participacion de acientes a traveés de Se cuenta con un
la comunidad en Participacion de la IF; sociedad organizada mecanismo formal para
U4 la toma de P g 10% 10% 10% 10% Creciente levantar propuestas de la
L comunidad y representantes de ; )
decisiones y en funci ) comunidad (consejo
uncionarios
el desarrollo asesor)
institucional
(NUumero de
propuestas de la
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula

Resultado Esperado Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL

comunidad
incorporadas al plan
estratégico) / Total de
propuestas efectuadas
por la comunidad

Avanzar en
complejizacion y
ampliacion de la

indice de complejizacion y

(Prestaciones

complejas, nuevas

cartera N o telematicas
royectada de ampliacion de la cartera incorporadas afio t/ Unidad de registros
U5 proyecte proyectada de prestaciones, P . 80% 50% 65% 80% Creciente - 9 y
prestaciones, incluvendo desarrollo de Total prestaciones estadisticas
indispensables telen){edicina complejas o nuevas
para el proyectadas afio
tratamiento de la £)*100
enfermedad
Numero de reuniones

Numero de reuniones con participacion de

semestrales con representantes de la
Participar participacion de Inggtu(?lon, yasean
activamente en | representantes de la unigades,

- o agrupaciones o
la formulacion e | Institucion, ya sean ; ;
implementacion | unidades, agrupaciones o s'ubdlreccmnes,que Sio . . . Registros y Actas de
ue de politicas subdirecéiones que tienen tienen por tematica >2 No SioNo SioNo Creciente Reuniones
publicas por tematica promover la promover I,a
relacionadas con | visibilizacién institucional visibilizacion
. . institucional para la

el cancer para la generacion de

conocimiento y toma de
decisiones de politica publica

generacion de
conocimiento y toma
de decisiones de
politica publica
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Resultado Esperado Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL

PERSPECTIVA FINANCIERA

Gestionar los
recursos, tanto - (N° de iniciativas
los inmediatos financiadas priorizadas
como los - Conformacion y puesta en | / N° de iniciativas - .
proyectados marcha de “Comité de financiadas) // Crecimiento / - Reuniones mensuales
F1 ’ Y - . . 80% 80% 80% 80% Alternativamente: | del “Comité de
oportunamente Priorizacion de la Gestién Alternativamente: . SN
o . . . » . S Decrecimiento priorizacion”.
en funcion de las | Financiera Institucional Cantidad de iniciativas
prioridades financiadas externas a
establecidas por la priorizacién.
el Incancer
Dar cuenta tanto
a nivel interno - Rendicion de cuentas . .
) . . . - Reuniones periédicas
como a nivel . . a los usuarios a través . Entrega efectiva )
Transparencia activa y . . Sio . . : (cuatrimestrales) del
F2 externo para : de un consejo Si Sio No Sio No de los informes PR .
probidad . No o consejo técnico (a través
aportar ala consultivo, una vez al una vez al afio
h - de un cronograma).
probidad y afo.
transparencia
- Procedimiento
documentado
redisefiado con
Sinergizar los identificacion de roles, Manual de
aspectos legales L responsabilidades y o L Procedimientos
- Redisefio de procesos p Afio 1 formulacion y o .
con los de - . tareas de involucrados i n B Administrativos
e administrativos con -~ validacion, a partir ) L
gestién interna - en cada Servicio- ~ . o o - actualizado, resolucién
F3 . fortalecimiento de roles y h del afio 2, monitoreo 8 0% |8 0% | Crecimiento
para el manejo o Unidad - 80% referentes o
responsabilidades de los cumplimiento (meta
de recursos y . - o responsables por
) s involucrados s sobre 80% - )
ejecucion de -Plan de capacitacion cunmplimiento) servicio-unidad, plan-
proyectos en procesos y P informe capacitacién
responsabilidades
administrativo-
financieras vinculadas
al procedimiento
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Perspectiva Nombre Indicador Formula Aio 2

Objetivo

Resultado Esperado Ano 1

Tendencia Sistema de control

INSTITUCIONAL
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

- Definicion de

procesos y

subprocesos SI/NO SI/NO | gi/NO SINO
Establecer un - Definicion de procesos priorizados Resolucion de procesos
modelo de pro y formalizada y subprocesos

. . subprocesos priorizados con -
mejora continua - - priorizados,
su estimacién de brecha de i L -

P1 de los procesos optimizacion con enfoque de -Documentacién y Crecimiento documentacion de los
estratégicos al tansformacic'Jn di italq propuesta de redisefio procesos actuales,
interior de la centrado en los gcien);es con identificacion de propuesta de redisefio y
institucion P ' brecha en afio t para o 50% brecha

procesos y 50% anual 50% | 90% °
subprocesos
priorizados
- (Total de procesos
prioritarios con
Establecer un cumplimiento de cierre
modelo de de brecha afio t) /
. . . . (total de procesos - Informe de plan de
mejora continua | - Porcentaje Cumplimiento L . . = .
. prioritarios con cierre a partir del afio 3, o . cierre de brecha,

P1 de los procesos | Plan de Mejora Procesos de brecha planificad 80% | n/a n/a 80% Crecimiento lidad Unidad d
estratégicos al Priorizados ¢ brecha planiiicado- o anua valicado por Lnidad de
interior de la afio t) x 100 (etapas Control de Gestion.
institucion por afio en una légica

de plan de transicion

2024-30 a puesta en

marcha nuevo INC)
Fortalecer los - (Total de reuniones
mecanismos de del cronograma anual Acta de reuniones y
comunicacién - Porcentaje de realizadas con acta registro de distribucioén, a
. Cumplimiento del difundida en el afio t / o o o o . través de Unidad de

P2 Ertee;r;a 32tre las Cronograma Anual de Total de reuniones del Mayor al 80% 80% 80% 80% Crecimiento Control de Gestion y
com o%en la Reuniones por Subdireccién. | cronograma anual participacion del area de
or aFr)1izacic'>n programadas en el afio Comunicaciones

9 t) x 100
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Resultado Esperado Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL

Fortalecer los

- Resolucion que
ratifica comités
transversales activos.

A - Comités con o R
mecanismos de . o e 100% formalizacion y
comunicacién - Porcentaje de comités con | resolucion y mavor al 70%
. continuidad de cronograma de yor al I47 o o o . Resoluciones, Acta de
P2 interna entre las . . . cumplimiento 70% 70% 70% Crecimiento -
. funcionamiento y estructura- | reuniones reuniones
areas que o ) . cronograma
procedimiento actualizado - Porcentaje de . .
componen la ) L reuniones/actividades
o reuniones/actividades
organizacion ejecutadas /
reuniones/actividades
programadas vigente
Establecer una
politica de Existencia de Politica
go_bernanze_zlde de Gobernanza
:ﬁtg]rfig:ngzcl:n al Institucional con Politica y estrategia
oraanizacion - Politica de Gobernanza de | formalizacién de roles, | de gobernanza de la
P3 'ur?to con el la Informacién Institucional estructura informacioén (PDGI) al | Sio Sio No SioNo No aplica - Resolucion que
Jlevantamiento de (PDGI) formalizada y organizacional o interior de la No P formaliza.
definiciones difundida funcional y procesos institucion formulada
T para su y formalizada
institucionales implementacion y
para la mejora monitoreo
en la gestién de
la informacion
Establecer una
politica de
gobernanza de
la informacién al (Total de actividades - Memoria anual con
interior de la Implementacion de politica de la PGDI ejecutadas verificables y
P3 organizacion de gobernanza de los datos | en el tiempo t/ total de >=60% 20% 20% | 60% Crecimiento documentacién que
junto con el (PDGI) al interior de la actividades del PDGI respalda hitos de
levantamiento de | institucién programadas en el resp o
L . * implementacion
definiciones tiempo t )*100

institucionales
para la mejora
enla
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Resultado Esperado Ano 1

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL

gobernanza de
la informacién

Avanzar en la

- Estrategia de

Estrategia de

- Politica y estrategia

- Resolucion que

P4 trgr)sformamon transformacion digital .tran'sfo.rmamon digital vigente formalizada Sio Sio No Sio No No aplica forrpgllzg e§tra.teg|a y
digital de la ) institucional formulada f ) No politica institucional en la
Y formulada y formalizada " y, difundida .
Instituciéon y formalizada materia
(Total de actividades - Informe avance
Avanzar en la . del PTD ejecutadas en
transformacion - Porcentaje de el tiempo t/ Total de Proyecto de
P4 . Cumplimiento del Proyecto L 80% 80% 80% 80% Crecimiento Transformacion digital,
digital de la i actividades del PTD . .
s de Transformacion Digital Unidad TICs, Comité
Institucion programadas en el TICs
tiempo t) x 100
- Formular plan de transicién _SIINO
Establecer e y g_estlon de! car_’nb|o, Sl suNo | suNo SINO o _
implementar un | articulando ambitos de - Formalizacion equipo-
plan de infraestructura, recursos responsables plan de
gostondel | Ty eesten (Total de actividades iforme cumplimiento
P5 8 ejecutadas del plan " . Crecimiento L
cambio para el Institucional en el afio t Ao 1 formulacion y plan de transicion
periodo, hasta la | Total de actividades validacion, a partir institucional y gestion del
puesta en -Porcentaje de cumplimiento del afio 2, mayor al cambio previamente
. programadas del plan o ' . .
marcha del de plan de transicion y HS = 60% de ejecucion de o o o formulado y validado
Y . institucional en el afio 60% 60% 60%
nuevo INC gestion del cambio lo programado

Institucional.

t) x 100
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Resultado Esperado Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL
PERSPECTIVA APRENDIZAJE
Mantener el (N° de funcionarios
compromiso del capacitados / N° total Numero de funcionarios
ersgnal con los Porcentaje de funcionarios de funcionarios que Mantencion o efectivamente
A1 pacientes ue que sera parte del plan de forman parte de la 25% por afio 25% 25% 25% crecimiento capacitados conforme a
?ecibe Ia a capacitacion de la Institucion | poblacién objetivo del plan de Area Gestién de
Institucion plan de capacitacion) x Personas.
100
Mantener el . - Tramo 1 en Tramo 1/ sobre 80%
. Mantener altos niveles de . N s
compromiso del satisfaccion usuaria evaluacion ministerial | de percepcion de
personal con los " y de trato usuario y % de | satisfaccion usuaria o o o Mantencioén o -
A1l ; percepcion de buen trato por . - ) 80% 85% 90% L Encuestas oficiales
pacientes que . satisfaccion de pacientes egresados crecimiento
: parte de los pacientes . PN
recibe la . A usuarios que egresan | de hospitalizacion en
S atendidos por la institucion. s o
Institucion de atencion cerrada el afio
- Anotaciones de Principal: En todas
meérito personal por las unidades hay
unidad/subdireccién personal con
- % funcionarios/as anotacion de mérito
que realizan que reconoce su
programas de compromiso y aporte
iits::ﬁgriros de capacitacion o a la Instituciéon
incentivos Implementar plan de formacién con apoyo Sio Acto administrativo con
A2 YOS y incentivos que promuevan la | institucional (fondo Medidas Sio No Sio No Crecimiento "
procedimientos A N o No la aprobacién
ara la retencion retencion del talento comision de becas o complementarias:
gel talento cometido para
formacién con sueldo) | % funcionarios con
- Funcionarios/as con | apoyo para formacion
tiempo protegido para
docencia e % funcionarios con
investigacion (mismo participacion en
que Objetivo AB) actividad docente o
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Perspectiva Nombre Indicador Formula Resultado Esperado Ano 1 Aio 2 Tendencia Sistema de control

Objetivo

INSTITUCIONAL
- Capacitacion de investigacion
continua programada

- Tiempo protegido
para actividad docente
y de investigacion

Ejecucion fondos via
convenios asistencial
docente y programas

propios de
capacitacion

Programacion

actividad docente y

de investigacion

Establecer una (Numero de

politica funcionarios

institucional de Tasa de satisfaccién de los insatisfechos (notas 1 | Linea base en primer Encuesta clima laboral y
A3 buen clima funcionarios a 4) en encuesta de afno, alcanzar 90% de | 70% 80% 90% Crecimiento CEAL-SM

laboral con clima laboral/ N° total satisfaccion

mediciones funcionarios

permanentes encuestados) x 100

Introducir

pericdicamente o - Documentacion de

nuevas (N procesos clinicos y procesos informatizados

te(3no.l°glas y .de apoyo implementados validados

practicas informatizados y en en comité TICs

innovadoras afio t/ N° total de monitoreo de usabilidad
A4 ba;adag en Eroceso_s clinicos y de apoyo | procesos gli.nicos yde 15% por afio 15% 15% 15% Crecimiento ylo métricas segun

evidencia que informatizados apoyo definidos y roceso. Mapa de

vayan en forn_wali;gdos enla Sroceso,s ins‘t)itucionales

bengﬁmo de institucion) x 100 formalizado y con

pacientes y los (nuevos procesos identificacion de

objetivos de clinicos por afio) iorizad

desarrollo procesos priorizados

institucional
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Resultado Esperado

Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL
Introducir R .
o Formalizacion espacio y
periddicamente -
procedimiento para la _—
nuevas L. i o o Procedimiento con
. evaluacion y recomendacion 100% Formalizacion o
tecnologias y ) i L resolucion vigente, actas
. de incorporacion de s y procedimiento e .
practicas 5 - Formalizacion de ) = de reunién, espacio
; tecnologia y practicas ; primer afio / desde )
innovadoras . Unidad y o definido para la
innovadoras al quehacer L7 segundo afo, . .
basadas en P procedimiento . Sio . . - evaluacioén y
A4 ) . institucional. monitoreo de Sio No Sio No Crecimiento L
evidencia que (SI/NO), Cartera de No recomendacion, informes
proyectos evaluados L
vayan en - proyectos de . de seguimiento de
: Précticas basadas en ; I y tecnologias
beneficio de : . . innovacion vigente ? proyectos presentados e
. evidencia que a través de incorporadas con sus ;
pacientes y los K o implementados en nuevo
o metodologias/procedimientos resultados " e
objetivos de ) it . Comité de Innovacién.
de innovacién  se pilotean
desarrollo :
R e implementan.
institucional
Disefiar e
implementar un
plan de
optimizacién de
los recursos y - Formulacion de Master . o
espacios Plan de optimizacion de Plan formulado / ]:o?rl'r,]l]g(():l(f/’?/lglri]dado Sio
A5 disponibles en recursos y dependencias del | validado y difundido en . . Sio No Sio No No aplica Master Plan validado
) : } . y difundido en toda la | No
este periodo de | Instituto para el periodo de toda la comunidad INC comunidad INC
transicion hacia | transicion INC (2024-2030)
las nuevas
instalaciones,
con enfoque de
sustentabilidad.
Disefiar e
implementar un 60% de lo planificado
plap Qe - (N° etapas por periodo
optimizacion de ) (supuesto en torno a
los recursos y - Grado de implementacion implementadas del % cumplimiento L .
A5 ; . Master Plan / N° . 60% 60% 60% Crecimiento Master Plan actualizado
espacios Master Plan del Hospital vinculado a recursos
- : etapas planeadas en -
disponibles en y viabilidad de
) el Master Plan) x 100 -
este periodo de gestion
transicion hacia presupuestaria.)
las nuevas
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Formula

Resultado Esperado Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

INSTITUCIONAL

instalaciones,
con enfoque de
sustentabilidad.

Fortalecer los
espacios de
docencia e
investigacion,
junto a la
asistencia, como
A6 uno de los ejes
estratégicos
institucionales,
con el resguardo
de tiempos y
recursos para

ello

- Porcentaje de horas de
docencia e investigacion
protegidas y programadas
del personal institucional

Numero de horas
efectivas programadas
para docencia e
investigacion afio t / N°
total de horas de
contrato de personal
médico/No médico con
programacion de
actividades afio t) x
100

- con un esperado de
15% a 25% del total
de personal médico y
no médico con
programacion de
actividades, con
crecimiento anual.

15%

20%

25%

Crecimiento

Resolucion que asigna
horas para docencia e
investigacion y definicion
de equivalencia entre
docencia e investigacion.
Productividad/actividades
de horas vinculadas a
investigacién y docencia
informadas por CR
segun procedimientos.

48




Plan Estratégico 2
2023 — 2027

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

—_—

IX. Plan Estratégico a Nivel de Subdirecciones

A partir del trabajo realizado en los Talleres, reuniones y revision de informacion se levanto
la informacion pertinente para las Subdirecciones, con el objetivo de establecer sus

objetivos estratégicos y tableros de comando.

9.1. Subdireccion de Gestion del Cuidado

Objetivos Estratégicos a nivel de Usuarios/as

Ofrecer una atencién de salud oportuna, continua y de calidad en los ambitos gestionables
por la Subdireccion.

Contribuir en la relacién y comunicacion de los pacientes y sus familias, acompafiandolos
2 durante toda su trayectoria de atencion por los diferentes centros de responsabilidad y
unidades de apoyo del establecimiento

Desarrollar e implementar un modelo de atencién de enfermeria oncologica integral e
integrado a la red, que se centre en las necesidades de los pacientes y sus familias.

Fortalecer al recurso humano de la SDGC, en ambitos y lineamientos referente a cuidados
de enfermeria del paciente oncolégico.

Aportar desde el ambito de la Subdireccién experiencia y conocimientos, para la formulacién
5 de poaliticas y protocolos relacionados con los cuidados de enfermeria del paciente oncolégico
en cualquier fase de su atencion.
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Objetivos Estratégicos a nivel Financiero

Lograr un uso eficaz, eficiente y efectivo de los recursos publicos, respaldado en la mejor
1  evidencia existente para la entrega de cuidados en enfermeria oncolégica, considerando la
salud mental y fisica de los colaboradores que entregan dichos cuidados.

2 Dar cuenta de un uso eficiente de los recursos disponibles en la Subdireccion.

Aportar a la busqueda de equilibrio de las prioridades asistenciales con los aspectos
3 normativos para una adecuada gestion de recursos y ejecucion de proyectos relacionados
directamente con la entrega de cuidados de enfermeria en oncologia.

Objetivos Estratégicos a nivel de Procesos Internos

Establecer un modelo de cuidados de enfermeria en oncologia, basado en las mejores
1 practicas de la enfermeria a nivel pais y a nivel internacional, velando por una mejora continua
de los procesos de la Subdireccion.

Participar de las actividades priorizadas por el Equipo Directivo y en actividades propias de la
Subdireccion de Gestion del Cuidado, destinadas a fortalecer la coordinacion y las

% competencias en toda la red del SSMN y Macrored MINSAL, en materias propias de la
Gestion del Cuidado de pacientes oncolégicos y sus familias.

3 Fortalecer mecanismos de comunicacion interna entre las areas que componen la
organizacion.

4 Participar en ambitos de su competencia en el desarrollo de una politica de gobernanza de la
informacién al interior de la organizacion.

5 Apoyar el avance en la transformacioén digital del Incancer en materias propias de la entrega
de cuidados de enfermeria.

6 Contribuir a un plan de transicion y gestion del cambio para la Institucion, hasta el cambio a

las nuevas dependencias.
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Objetivos Estratégicos a nivel de Aprendizaje

1 Mantener el compromiso del personal de enfermeria especializado en la atencién de
pacientes oncologicos y sus familias, tanto en atencion abierta como en atencién cerrada.

Aportar en el desarrollo y aplicacion de una politica institucional de buen clima laboral, con
2 mediciones permanentes, velando por un acompariamiento y capacitacion en materias de
liderazgo y habilidades directivas a las Jefaturas de Enfermeria del establecimiento.

3 Revisar periédicamente las practicas e innovacion en la Gestion del Cuidado de Enfermeria
de la patologia Oncolégica, basadas en evidencia cientifica.

4 Aportar conocimientos y experiencias en el proceso de elaboracion y ejecucion del plan de
gestion del cambio en el periodo de transicion hacia las nuevas instalaciones.

Aportar desde los ambitos relacionados a la Gestion del Cuidado de pacientes oncolégicos
5 a los procesos de formacioén, docencia e investigacion para profesionales de enfermeria y
técnicos de enfermeria de nivel superior del establecimiento.
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Mapa Estratégico de la Subdireccion de Gestion del Cuidado

Esquema 2: Mapa Estratégico Subdireccion de Gestién del Cuidado del Incancer, periodo
2023-2027

Funciones
SDGC
Ofrecer una atencién coraiour exlla fersdony Fortalecer al recurso &nbi ireccié
g e caiud comunicarion delos pacientesy sus Desarrollar e implementar un h e 1aSDC Aportar desde el dmbito de Ia Subdireccion
8 28 o:or(;r;a;d familias, acompafidndolos durante modelo de atencion de enfermeria 'urv:no A .20 Eparienciay conodmierntos para la
‘“‘"‘I"V, i toda sutrayectoria de atencion por oncolégicairtegral eintegrado ala Smbitosy e ficasy )
g‘io?a::s K:f a los diferentes centros de red, que se centreen 1 enfeiviert ; i pacisitte FEIRC0 con los cuidados de enfermeria
Z graionaiesp responsabilidad y unidades de de los pacientes y sus familias del pa del paciente oncoldgico en cualquier fase de su
Subdireccién. i L oncolégico. atencion.
4
Lograr un uso eficaz, eficiente y efectivo de los recursos Dar cuenta de un uso
publicos, respaldado en la mejor evidencia existente
parala entrega de cuidados en enfermeria oncologica,

eficiente delos recursos
disponibles en la
Subdireccion.

Aportar a la bisqueda de equilibrio de las prioridades
asistenciales con los aspectos normativos para una
adecuada gestion de recursos y ejecucion de proyectos
relacionados directamente con la entrega de cuidados de
enfermeria en oncologia.

considerando la salud mental y fisica delos
colaboradores que entregan dichos cuidados.

Establecer un modelo de
cuidados de enfermeria en
oncologia, basado en las
mejores précticasdela
enfermeriaa nivel paisy a
nivel internacional, velando
por una mejora continua de los

Participar de |as actividades priorizadas por
el Equipo Directivo y en actividades propias

Fortdecer
de laSubdireccién de Gestién del Cuidado,

Participar en dmbitos de
su iaenel
desarrollo de una
politica de
de la informacion al
interior de la
organizacion.

Apayar el avance enla
i6n digital
del Incéncer en

Contribuir 3 un plan de
transidén y gestion del
cambio parala

on, hasta el
cambio alasnuevas
dependencias

ibny las
competencias en todala red del SSMN y
Macrored MINSAL, en i

laGestion del Cuidado de pacientes

entregade cuidados
deenfermeria.

la
or ganizacion.

Mantener el compromiso
del personal de
enfermeria especializado

en |a atencion de
pacientes l6gi

Aportar en el desarrolloy

aplicacion de una politica
institucional de buen clima

|aboral, con mediciones
permanentes, velando por un
y 3 o

Revisar
periddicamente las

Aportar conocimientosy
précticas e innovacion

experiencias en el proceso

Aportar desde los dmbitos
de elaboracion y

relacionados a |a Gestion del

o
sus familias, tantoen

atencion abierta como
en atencidn cerrada.

en la Gestién del
Cuidado de Enfermeria
de lapatologa
Oncolégjca, basadas en
evidencia cientifica.

en materias de liderazgoy

habilidades directivas a las

Jefaturas de Enfermeria del
establecimiento.

Cuidado de pacientes
oncolgicos a los procesos de
formacién, docencia e
investigacion para
profesionales de enfermeriay
técnicos de enfermeria de nivel
superior del establecimiento.

ejecucion del plan de
gestion del cambio en el
periodo de transicion
hacia las nuevas
instalaciones.

Fuente: elaboracion propia
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Tablero de Comando de la Subdireccion de Gestiéon del Cuidado

Resultado
Esperado

Nombre

Perspectiva Objetivo Férmula Ano 1 Aho2 Ano3 Tendencia Sistema de control

Indicador

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO
PERSPECTIVA USUARIOS

Ofrecer una
atencién de salud
oportuna, continua

indice de calidad
de atencion del

(Numero de pacientes
encuestados que otorgan
nota 6 0 7, en escala de 1

Encuestas satisfaccion
usuaria a cargo de

eintegrado a la
red, que se centre
en las necesidades
de los pacientes y
sus familias.

paciente
oncoldgico y su
familia

cuidado del paciente
oncoldgico y su familia

H 1 0, 0, 0, 0, 1

U1 gﬂzif:;|dad en los p:ﬁl:rr:(?o o a7)/ Namero de Al menos 90% 80% 85% 90% Creciente SOME/OIRS y evaluacién

gestionables por Ia %IRS P pacientes encuestados) x de Trato Usuario

Subdireccion. , 100

Contribuir en la Edlce_de ia del

relacion y xperiencia de

L Viaje del P

comunicacion de ) Para afio 1:

los pacientes y sus Pamenlte_ Levantamiento

familias Oncoldgico de evidencia

acomparfiandolos (IEVPO) IEVPO= seleccion de 100%

durante toda su = instrumentos (hasta . Informes de Avance de la
u2 . Para afio 1: (NPT-(NE+NTE))/NPT * - X 90% 95% Creciente

S stos | Lovaramento de | 1o tonersrteckn |1nes,

diferentes centros evidencia, linea de base

de responsabilidad seleccion do

y unidgdes de instrumentos 95%

a0ovo del Implementacion

poyo det de medicién y
establecimiento .
linea de base

Desarrollar e

implementar un Desarrollar e

modelo de atencion | ;

de enfermeria |mplementar_ un !Desarrollo e 3

oncolbaica intearal modelo gestion implementacién de un Modelo de gestion del
U3 9 9 del cuidado del modelo gestion del Si SI/NO | SI/NO | SI/NO | Mantencion cuidado de pacientes

oncoldégicos del INC
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Resultado
Esperado

Ao 1

Ao 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO
Fortalecer al
recurso humano de
la SDGC, en Porcentaje de (Numero de funcionarios
ambitos y actividades de de la SDGC capacitados
m lineamientos capacn.a'mon y en nuevos conoc'lmlentos 80% 50% 75% 80% Creciente Unidad de gapaC|taC|on y

referente a formacion en relacionados a cancer / CR Docencia
cuidados de enfermeria Numero de funcionarios
enfermeria del oncoldgica de la SDGC)*100
paciente
oncoldgico.
Aportar desde el it?i?)rr?ege
ambito de la tral
Subdireccién semestrales con . .

Y participacion de Numero de reuniones con . .
experiencia y . . R Registro de reuniones

- la Subdireccién participacion de la .
conocimientos, . . . . sobre tematica de

i que tienen por Subdireccion que tienen L .
para la formulacion . e formulacion de politicas y
de politicas y tematica la por tematica la protocolos relacionados
[SE) formulacion de formulacion de politicas y | >4 >4 >4 >4 Creciente .

protocolos " - con los cuidades de

. politicas y protocolos relacionados .
relacionados con ; enfermeria en donde

- protocolos con los cuidados de - . L
los cuidados de ) . ) participe Subdireccion

. relacionados con | enfermeria de pacientes 9, .
enfermeria del . . Gestién del Cuidado
: - los cuidados de oncolégicos
paciente oncolégico enfermeria de
en cualquier fase acientes
de su atencion. P P
oncoldgicos
PERSPECTIVA FINANCIERA

Lograr un uso Gestionar los
eficaz, eficiente y recursos, tanto .

) : . Entrega de informes
efectivo de los los inmediatos . .

e - Porcentaje de locales por area de la
recursos publicos, | como los (Insumos Utilizados por . ~
respaldado en la proyectados unidad / Planificacion de | "oumos . SDGC. al ano. .

F1 ; ) ’ ' . utilizados 60% 70% 80% Creciente Creacion del Equipo de

mejor evidencia oportunamente insumos anual por

- L AT (respecto a Insumos Transversales
existente para la en funcién de las | servicio clinico) x 100 . .

- Linea de Base) de Enfermeria de la

entrega de prioridades

) . SDGC
cuidados en establecidas por
enfermeria el Incancer.
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Nombre Resultado

Perspectiva Objetivo . Férmula Ano 1 Aho2 Ano3 Tendencia Sistema de control
Indicador Esperado

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO

oncoldgica,
considerando la
salud mental y
fisica de los
colaboradores que
entregan dichos
cuidados.

Informe de gestion anual
de la SDGC en materia
de licitaciones y tratos
directos, formalizacién
mediante resolucion
exenta del Equipo de
Insumos Transversales
de Enfermeria.

Dar cuenta de un Informe de

uso eficiente de los | licitaciones, tratos
F2 recursos directos en que
disponibles en la participa la
Subdireccion. SDGC

Presentacion del informe

o . . . L
(Si / No) 100% SioNo | SioNo | Sio No | Mantencién

Aportar a la
busqueda de
equilibrio de las
prioridades
asistenciales con
los aspectos
normativos para Porcentaje de
una adecuada proyectos - -
F3 gestién de recursos | ejecutados a SDGC en afio t/ Numero

y ejecucion de cargo de la de proyectos a cargo de
proyectos SDGC la SDGC programados

relacionados para el afio t) x 100

directamente con la
entrega de
cuidados de
enfermeria en
oncologia.

(Numero de proyectos
iniciados a cargo de la
Informe de gestion anual

100% 100% 100% | 100% | Mantenerse. de la SDGC.
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Nombre Resultado

Perspectiva Objetivo . Férmula Ano 1 Aho2 Ano3 Tendencia Sistema de control
Indicador Esperado

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Establecer un
modelo de
cuidados de
enfermeria en
oncologia, basado
en las mejores
practicas de la

Porcentaje de

procesos de la (Total de procesos

SDGC priorizados de la SDGC Informe de cumplimiento

enfermeria a nivel priorizados en en afo t) /total de 85% 33.3% |66.6% |85% Crecimiento de procesos priorizados
base a matrizde | procesos identificados de por la SDGC

i‘:ﬁ:esrrzla?:ig::lgll riesgo de la la SDGC en afio t) x 100
’ SDGC

velando por una
mejora continua de
los procesos de la
Subdireccion..
Participar de las
actividades
priorizadas por el
Equipo Directivo y
en actividades
propias de la
Subdireccion de
Gestion del Porcentaje de
Cuidado, Cumplimiento de
destinadas a Plan Anual de
fortalecer la Actividades
coordinacién y las | comprometidas
competencias en por la SDGC.
toda la red del
SSMN y Macrored
MINSAL, en
materias propias de
la Gestion del
Cuidado de
pacientes

P1

(Total de actividades del
plan anual de actividades Acta de reuniones,
realizadas por la SDGC informes de actividad ,
en periodo t/ Total de 80% 33.3% |66.6% |80% Crecimiento registros y listado de
actividades programadas asistencias a través de la
por la SDGC en periodo SDGC.

t) x 100

P2
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Indicador
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Resultado
Esperado

Ao 1

Ao 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO
oncologicos y sus
familias.
Porcentaje de )
Fortalecer Cumplimiento del (Total de reuniones del .

: cronograma anual Acta de reuniones en
mecanismos de Cronograma lizad t terias de Gestion del
comunicacion Anual de (rje.fa 'Zda.das conl acta dot/ ga el[r)lgs © Loes |odn e

P3 interna entre las Reuniones de las TI unl (; aene perlz cl)t Mayor al 90% 50% 70% 90% Crecimiento a!“.d'°dy reg|stro' ed |
areas que SDGC con las otal de reuniones de act]V| ades a través de la
componen la otras cronograma anual Unidad de
organizacion. subdirecciones y progrgmada1soeon el Comunicaciones

direccion. periodo ) x
Participar en
ambitos de su c
competencia en el omponentes de . . .
Gestion de Existencia de Presentacién Proyecto de
desarrollo de una Cuidado en Componentes de Gestion Transformacion digital, a

P4 pgltitécrﬁadnia dela Proyecto de del CFL)Jidado en Proyecto 100% 80% 90% 100% | Crecimiento cargo del departan%ent’o
%formaci(’)n al Transformacion de Transformacién Digital de Tl
L Digital.
interior de la
organizacion.

Apoyar el avance .
enla gﬁ:ﬁeﬁrﬂ:n{:g del (Total de actividades del
transformacion Proyé)cto de PTD ejecutadas en el Informe avance Proyecto

P5 digital de_l Incancc_er Transformacion t|er’_n|:_>0 t/Total de 80% 50% 75% 80% Crecimiento de Transformacion digital,
en materias propias | . . actividades del PTD
d Digital en a cargo de la SDMDI

e la entrega de materias propias programadas en el
cuidados de de la SDGC tiempo t) x 100
enfermeria. )
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Resultado
Esperado

Ao 1

Ao 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO
Total de actividades de la
SDGC ejecutadas del
Contribuir a un plan | Porcentaje de plan de transicion
de transicién y cumplimiento de | Institucional en tiempo t/
gestion del cambio | las actividades de | Total de actividades de la Informe cumplimiento
P6 para la Institucién, |la SDGC SDGC programadas del | Mayor al 90% 90% 95% 100% | Crecimiento plan de transicion
hasta el cambio a incluidas en el plan de transicion institucional
las nuevas plan de transicién | institucional en tiempo t)
dependencias. Institucional. x 100
PERSPECTIVA APRENDIZAJE
Mantener el
ngzrnoarrésg del - (N° de funcionarios de
P . . la SDGC capacitados en
enfermeria Porcentaje de , . .
L . . aspectos de buen trato a Numero de funcionarios
especializado en la | funcionarios de la . fiot/ N fecti
atencion de SDGC pacientes en ano t } o e ectw_amente
A1 . } cupos ofrecidos para 75% por afio 75% 75% 75% Crecimiento capacitados conforme al
pacientes capacitados en . )
o funcionarios de la SDGC plan anual de
oncoldgicos y sus temas de buen I
o : en aspectos de buen capacitacion de la SDGP
familias, tanto en trato a pacientes . o
i B trato a pacientes en afio
atencion abierta
. t) x 100
como en atencion
cerrada.
Aportar en el Porcentaje de (NUmero de jefaturas de
desarrollo y . y
S jefaturas de enfermeria
aplicacién de una f iadel t ient |
olitica institucional | €Nfermeriade la | pertenecientes a la
p ; SDGC SDGC que participan de .
de buen clima itad | ividad Cumplimiento programa
laboral, con capacitados en as actividades o o o o Crecimi de capacitacion
A2 mediciones temas d_el program_eladas para la 100% 33,3% |66.6% |100% recimiento Subdireccion Gestion de
prevencion de prevencion del burnout,
permanentes, : o Personas
Burnout, liderazgo y habilidades
velando por un . o
L liderazgo y directivas/ Numero de
acompafiamiento y L iof
capacitacion en h_ablllc_iades jefaturas que pertenecen
. directivas. ala SDGC) x 100
materias de
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Resultado
Esperado

Ao 1

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO

Ao 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

liderazgo y
habilidades
directivas a las
Jefaturas de
Enfermeria del
establecimiento.

instalaciones.

Revisar Porcentaje de Informe de programa de
periédicamente las | cumplimiento de actividades: Calendario
practicas e Programa de de Reuniones Clinicas de
innovacién en la actividades en Enfermeria, Reuniones
Gestion del temas N° de revisiones de Mavor o Mayor | Mayor Clinicas del INC,
A3 Cuidado de relacionados con | practicas de innovacién Mayor o igual 2 i uzl 5 | O igual | oigual | Crecimiento Jornadas de capacitacion
Enfermeria de la innovacion en la | por afio 9 2 2 y actualizacion,
patologia entrega de congresos en materias de
Oncoldgica, cuidados en cancer. Presentacion en
basadas en pacientes nuevo Comité de
evidencia cientifica. | oncoldgicos Innovacion.
Aportar
conocimientos y
experiencias en el
proceso de Porcentaje de (N° de reuniones de
e!aborgf:ién y partigipacic’)n en participacion de algun Listado de asistencia de
A4 gleoucn del plan | reuniones de representante de la 100% 100% | 100% |100% | Mantencion reuniones de Gestion del
e gestion del gestion del SDGC en afio t/ N° de - .
: : ) ) ~ cambio al nuevo Incancer
cambio en el cambio del reuniones fijadas en afio
periodo de Incancer t) x 100
transicion hacia las
nuevas
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Perspectiva

Objetivo

Aportar desde los
ambitos
relacionados a la
Gestion del
Cuidado de
pacientes
oncoldgicos a los
procesos de

A5 formacioén,
docencia e
investigacion para
profesionales de
enfermeria y
técnicos de
enfermeria de nivel
superior del
establecimiento.

Nombre
Indicador

Programa de
formacién en
enfermeria
oncoldgica para
profesionales y
Técnicos de Nivel
Suprior del
Incancer.

®
-~

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER ©

CHILE

Férmula

(N° EU y TENS del INC

Resultado
Esperado

Ao 1

Ao 2

Ao 3

Tendencia

con formacion en 85% por

enfermeria oncoldgica en | estamento o o o .
afo t/ N°total de EU y Enfermero/a y 33.3% |66.6% | 8% Crecimiento
TENS del INC en afio t) x | TENS al afio

100

Sistema de control

Informe anual de SDGP y
CR Docencia
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Subdireccion Administrativa

Objetivos Estratégicos a nivel de Usuarios/as

Proveer los servicios necesarios, en los ambitos de su competencia, para garantizar una
atencion continua y oportuna en los distintos niveles de complejidad y problemas de salud que
presenta el paciente, aportando al cierre de brechas conforme a los presupuestos autorizados
y de acuerdo al marco normativo vigente.

Fomentar la participacién de los usuarios internos y del Consejo consultivo de usuarios en la
asignacion y priorizacién de recursos financieros.

Disponer de las acciones encomendadas en su ambito de competencias, tendientes a la
ampliacion y complejizacion de la cartera de servicios.

Generar instancias de comunicacion y coordinacion entre las subdirecciones y a distintos
niveles, con el objeto de establecer planes de trabajo anuales y de contingencia.

Objetivos Estratégicos nivel Financiero

Gestionar los recursos, tanto los inmediatos como los proyectados, oportunamente en funcion
de las prioridades establecidas por el Incancer y de acuerdo a la cartera de servicios.

Contribuir, desde el ambito de sus competencias, a la rendicion de cuentas publicas
institucionales, bajo la normativa vigente.

Promover, desde el ambito de sus competencias, el fortalecimiento de una cultura de disciplina
financiera institucional.
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Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos

1 Actualizar, redisenar y difundir procedimientos claves en aquellas materias de responsabilidad
de la SDA.

Fortalecer mecanismos de comunicacion al interior de la Subdireccién y entre las areas que
componen la organizacion

3 Contribuir, desde la SDA, al plan de transicion de la Institucion, hasta el cambio a las nuevas
dependencias.

Contribuir al avance en la transformacién digital y sustentabilidad ambiental del Incancer, en
ambitos de su competencia.

Contribuir al desarrollo de una Politica de Gobernanza de la Informacion al interior de la
organizacion, aportando desde los ambitos de su competencia.

Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje

1 Mantener el compromiso de buen trato del personal con los usuarios de la Institucion.

Contribuir a disefiar estrategias que permitan incorporar mecanismos de incentivos y

% procedimientos para la retencion del talento en la Institucion.

3 Aportar, desde su ambito de competencias, al establecimiento de una politica institucional de
buen clima laboral con mediciones permanentes.

4 Fomentar la busqueda de productos y soluciones innovadoras en materias a cargo de la
Subdireccién.

5 Aportar, desde el ambito de su conocimiento, al desarrollo de un plan de optimizacion de

recursos y espacios disponibles en el periodo de transicion hacia las nuevas instalaciones.

6 Promover la capacitacién y educacion continua en los ambitos propios de la SDA.
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Mapa Estratégico de la Subdireccion Administrativa

Esquema 3: Mapa Estratégico Subdireccion Administrativa del Incancer, periodo 2023-2027

Funciones SDA

Proveer |os servicios necesarios, en los : 5
4mbitos de su competencia, para garantizar Fomentar.|s Dispaneridelgs scclones Generar instancias de
. " X v participacion de los encomendadas ensu = oo
2 una atencin continua y oportuna enlos it T N comunicacion y coordinacion entre
S < = usuarios internos y del ambito de competencias, o -
% distintos niveles de complejidad y Consein consiiltive de tendichtes ala las subdirecciones y a distintos
) problemas de salud que presenta el usuar??; erilaasianadion ampliacién niveles, con el objeto de
E paciente, aportando al cierre de brechas > enla asig] placony establecer planes detrabajo
2 : ¥ priorizacion de complejizacion de la e .
: corforme a los presupuestos autorizados y 3 : ) anuales y de contingencia.
2 mingnh recursos financieros, cartera de servicios .
de acuerdo al marco narmativo vigente. 4 /

Gestionar los recursos, tanto los inmediatos Contribuir, desde el ambito de sus Promover, desde el dmbito de sus
oomo los proyectados, oportunamente en competencias, a la rendicién de competencias, el fortalecimiento de
fundidn de las prioridades establecidas por cuentas publicas institucionales, bajo la una cultura de disciplina financiera
el Incancery de acgerdo alacartera de normativa vigente. institucional.
Servicios.
Actualizar, redisefiar y Fortalecer mecanismos Contribuir, desde la Contribuir al avance en Contribuir al desarrollo de
difundir procedimientos de comunicacién al SDA al plande la ransformaddn una Politica de Gobernanza
daves en aquellas interior dela transicén dela digtal y sustentabilidad de laInformadcién al interior
materias de Subdirecciény entre las Instituddn, hasta el ambiental del Incancer, dela organizadén,
responsabilidad de la éreas que componen la cambio alasnuevas en ambitos de su aportando desde los ambitos
SDA. organizadén dependencias competenda. de su competencia.

R | Contribuir a disefiar Aportar, desde su Fomentar la Aportar, desde el &mbito
ntener e estrategias que &mbito de blsqueda de de su conocimiento, al Promover la
compromiso de permitan incorporar competencias, al productosy desarrollo de un plan de capacitadény

buen trato del mecanismos de establecimiento de una soluciones optimizadén de recursos educadién
person_d conlos incentivos y politica institucional de innovadoras en y espadios disponibles en continua en los
usuarios de la procedimientosparala buen clima laboral con materias a cargo el periodo de transicién ambitos propios
Institucion. retencién del talento medidones dela hacia las nuevas dela SDA
enla Instituddn. permanentes. Subdirecdén. instalaciones.

Fuente: elaboracion propia
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Tablero de Comando de la Subdireccion Administrativa

Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Férmula Resutadaliiy o

Esperado Ano2 Ano3

Tendencia

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Sistema de control

PERSPECTIVA USUARIOS
Proveer los servicios
necesarios, en los
ambitos de su
competencia, para
tender a una atencion (Numero de

continua y oportuna en
los distintos niveles de
complejidad y

indice de provisién de

servicios de apoyo
ofrecidos en nivel
de complejidad i /

Subdireccion de Gestion

conforme a los
presupuestos
autorizados y de

medicion y linea de
base

U1 problemas de salud e (Numero de 95% 80% 90% 95% Crecimiento - A
servicios de apoyo L Administrativa.
que presenta el servicios de apoyo
paciente, aportando al solicitado en nivel
cierre de brechas de complejidad i) x
conforme a los 100
presupuestos
autorizados y de
acuerdo al marco
normativo vigente.
Proveer los servicios
necesarios, en los Contribucién a la’
ambitos de su construccion del Indice Para afio 1:
competencia, para de Experiencia del Viaje Levantamiénto
tender a una atencion | del Paciente . -
continua y oportuna en | Oncolégico (IEVPO) de evidencia,
los distinti/)s Fr)1iveles de ’ IEVPO= seleccion de 100%
U1 complejidad y Para afio 1: (NPT-(NE+NTE)N | nStrumentos - (hasta | o0, | 950, | Creciente Subdireccion de Gestion
problemas de salud Levantamiento de . plement '
A ) i PT * 100 de medicion y base)
que presenta el evidencia, seleccion de linea de base
paciente, aportando al | instrumentos
cierre de brechas Implementacion de 95%
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Resultado

Férmula Esperado

Nombre Indicador

Ano 1

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

acuerdo al marco
normativo vigente.

Fomentar la
participacion de los
usuarios internos y del
Consejo consultivo de

(Numero de
iniciativas con
priorizacion de
recursos solicitas de
los usuarios
internos y del

indice de iniciativas
priorizadas de los
usuarios internos y del

Subdireccion de Gestion

0, 0, 0, 0, 1
u2 usuarios en la Consejo consultivo de Consejo consultivo Al menos 10% 10% 10% 10% Crecients Administrativa
asignacion y usuarios con de usuarios / Total
priorizacion de financiamiento iniciativas con
recursos financieros. asignacion de
recursos en
Incancer) x 100
(Monto de
D financiamiento
isponer de las ! .
. disponible para la
acclones ampliacion
encomendadas en su indice de cierre de placiony
P . complejizacion de la
ambito de brechas tendientes a la cartera de servicios Subdireccion
U3 competencias, ampliacion y 80% 60% 70% 80% Creciente L 8
- L / Total monto de Administrativa
tendientes a la complejizacion de la L
N S financiamiento para
ampliacion y cartera de servicios .
o para la ampliacion y
complejizacion de la P
s complejizacion de la
cartera de servicios
cartera de
servicios)*100
Generar instancias de .
L (NUumero de planes
comunicacion y ’
o de trabajo
coordinacion entre las | ;. . . .
. . Indice de instancia de coordinados con
subdirecciones y a comunicacion Subdirecciones Subdireccion
U4 distintos niveles, con el y 50% 30% 40% 50% Creciente

objeto de establecer
planes de trabajo
anuales y de
contingencia.

coordinacion
presupuestaria

[Total de planes de
trabajo con
Subdirecciones
)*100

Administrativa
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Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Foérmula 'E‘;;:I::g: Ano1 Ano2 Ano3 Tendencia Sistema de control
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
PERSPECTIVA FINANCIERA
Gestionar los recursos,
tanto los inmediatos
como los proyectados,
oportunamente en ) . Programa
funcion de las Programas financieros Financiero por Mantencion / Sujeto a la creacion de los
F1 L por Unidades y C° de ) 95% 95% 95% 95% . .
prioridades R Unidad y Centro de Incremento programas financieros
establecidas por el ’ Responsabilidad
Incancer y de acuerdo
ala cartera de
Servicios.
(N° de instancias de
Contribuir, desde el transparencia donde
ambito de sus participa la SDA /
competencias, a la Eficiencia y N° de instancias de Difusién de presupuestos,
F2 rendicién de cuentas transparencia en el uso | transparencia 100% 100% |[100% |100% | Mantenerse proyecciones, indicadores,
publicas de recursos solicitados | institucionales que etc.
institucionales, bajo la requieren la
normativa vigente. participacion de la
SDA) x 100
Promover, desde el
ambito de sus Programa de
competencias, el fortalecimiento de una Existencia del . Sio Sio Sio L
F3 fortalecimiento de una | cultura de di sciplina programa (Si/ No) Si No No No Crecimiento Reporte de la SDA
cultura de disciplina financiera institucional
financiera institucional.
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
Actualizar, redisefiar y (Total d_e .
. ) s . Procedimientos
difundir procedimientos | Porcentaje de lizad | Inf d dimi
claves en aquellas procedimientos claves ?‘Ct”a Izados en & - niorme de proce imientos
P1 . } tiempo t/ total de 90% 50% 75% 90% Crecimiento claves actualizados de la
materias de de las unidades de la -
o - procedimientos SDA.
responsabilidad de la SDA actualizados :
claves en el tiempo
SDA.
t) x 100
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Resultado

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Foérmula Esperado Ano1 Ao 2 Tendencia Sistema de control

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
(Total de reuniones
del cronograma
anual realizadas

Fortalecer mecanismos | Porcentaje de

de comunicacion al Cumplimiento del . )
o con acta difundida .
interior de la Cronograma Anual de en el periodo t / Acta de reuniones y
P2 Subdireccion y entre Reuniones de las SDA P . Mayor al 90% 70% 80% 90% Crecimiento registro de distribucion, a
. Total de reuniones A
las areas que con las otras través de la SDA.
- . del cronograma
componen la subdirecciones y
R . - anual programadas
organizacién direccion. .
en el periodo t) x
100
Total de actividades
de la SDA
ejecutadas del plan
Contribuir, desde la de transicion

Institucional en el
tiempo t/ Total de
actividades de la

SDA, al plan de Pmef‘t"’?le de
L cumplimiento de las
transicion de la

P3 o actividades de la SDA
Institucién, hasta el : .
incluidas en el plan de

Informe cumplimiento plan

0, 0, 0, 0, imi
Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento de transicion institucional

cambio a las nuevas A, o SDA programadas
. transicién Institucional.
dependencias del plan de
transicion

institucional en el
tiempo t) x 100
Total de actividades
de la SDA
ejecutadas del plan
de transformacion
digital y
sustentabilidad
ambiental / Total de
actividades de la
SDA programadas
del plan de
transformacion
digital y
sustentabilidad
ambiental) x 100

Porcentaje de
cumplimiento de las
actividades de la SDA
incluidas en el plan de
transformacion digital y
sustentabilidad
ambiental.

Contribuir al avance en
la transformacién
digital y sustentabilidad
ambiental del Incancer,
en ambitos de su
competencia.

Informe cumplimiento plan
Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento de transformacién digital y
sustentabilidad ambiental

P4
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula
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INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado
Esperado

Ano 1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Ao 2

Tendencia

Sistema de control

Contribuir al desarrollo
de una Politica de
Gobernanza de la
Informacion al interior

Porcentaje de
cumplimiento de las
actividades de la SDA

Total de actividades
de la SDA
ejecutadas de la
Politica de
Gobernanza de la
Informacion al
interior de la

Informe cumplimiento de
una Politica de

P5 . incluidas en la Politica | organizacion / Total | Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento Gobernanza de la
de la organizacion, - L -
de Gobernanza de la de actividades de la Informacion al interior de
aportando desde los . L o
o Informacion al interior SDA programadas la organizacion
ambitos de su N T
. de la organizacion. de la Politica de
competencia.
Gobernanza de la
Informacion al
interior de la
organizacion) x 100
PERSPECTIVA APRENDIZAJE
(Numero de
acciones
Mantener el L . implementadas por
. Iniciativas para mejorar | la SDA en la . )
compromiso de buen ) ’ - Levantar linea Plan de trabajo anual de
el clima laboral en la dimension trato o o o L .
A1l trato del personal con SDA en Ia di - laboral / N° ld base y alcanzar | 50% 60% 70% Crecimiento clima laboral a cargo de
los usuarios de la en fa dimension abora fotal de 70% SDGDP
o trato laboral acciones
Institucion.
propuestas en la
dimension trato
laboral) x 100
Contribuir a disefiar
estra?egla's que Implementar plan de N° funcionarios
permitan incorporar . h
. incentivos que propuestos para . - .
mecanismos de L : Mayor o igual a - Acto administrativo con la
A2 promuevan la retencién | anotaciones de 2 €2 €2 €2 Crecimiento

incentivos y
procedimientos para la
retencion del talento en
la Institucion.

del talento de los
funcionarios de la SDA

mérito de la
unidad/subdireccion

aprobacion
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Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Foérmula 'E‘;;:I::g: Ano 1 Ano 3 Tendencia Sistema de control
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Contribuir a disefiar

estrategias que Implementar plan de

permitan incorporar incentivos que Acto administrativo con la

mecanismos de promuevan la retencion | Existencia de Plan . Sio Sio Sio . L )
A2 . ) ) . Si Crecimiento aprobacion. Plan proviene

incentivos y del talento de los de incentivos No No No de SDGDP

procedimientos para la | funcionarios de la

retencion del talento en | Subdireccion

la Institucion.

Aportar, desde su .

ér?]bito de (Ndmero de

competencias, al acciones

estaglecimient’o de una Iniciativas para mejorar | implementadas por | Levantar linea Plan de trabajo anual de
A3 olitica institucional de el clima laboral en la la SDA en afio t/ N° | base y alcanzar | 50% 60% 70% Crecimiento clima laboral a cargo de

e alima laboral con, | SPA total de acciones | 70% SDGDP

mediciones propuestas en afio

t) x 100

permanentes.

Fomentar la busqueda Nr%?:égsdeue

de productos y Productos y soluciones i?]corporer?
A4 _so|u0|ones mnovgdoras en elementos Mayor o igual a g2 €2 €2 Crecimiento Informe de la SDA

innovadoras en materias a cargo de la innovadores en 2 anual

materias a cargo de la | Subdireccion. -

Subdireccion materias a cargo de

) la Subdireccién.

Aportar, desde el

ér?]bito de su (N° de proyectos

conocimiento. al con participacién de

’ Porcentaje de la SDA en el disefio

desarrollo de un plan ticinacion de la SDA - 6ndel

de optimizacién de participacion de Ja SUA 1| y ejecucion de fos L Master Plan e informes de
A5 . en el disefio y ejecucion | planes de 85% 50% 75% 85% Crecimiento . L.

recursos y espacios imizacion / N° ejecucion de proyectos

disponibles en el de !og pla_n,es de optimizacion / N° de

. s optimizacion proyectos de

periodo de transicion s |

hacia las nuevas optimizacion totales

. ) del INC) x 100

instalaciones.
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Perspectiva

A6

Objetivo

Promover la
capacitacion y
educacion continua en
los ambitos propios de
la SDA.

Nombre Indicador

Porcentaje de
funcionarios/as
capacitados de la SDA
de acuerdo a brechas
identificadas

®
-~

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER
CHILE

Resultado

Aho1 Ano2 Ano3 Tendencia
Esperado

Formula

(N° de

funcionarios/as de

la SDA capacitados

de acuerdo a 75% 50% 60% 75% Crecimiento
brechas / N° total de

funcionarios/as de

la SDA) x 100

Sistema de control

Informe de requerimiento
de capacitaciéon anual de
la SDA
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Subdireccion de Operaciones

Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as

Velar por la oportuna disponibilidad de infraestructura, equipamiento médico e industrial,
vehiculos y apoyo logistico en las mejores condiciones posibles, que permitan una atencion
de salud oportuna y de calidad.

Velar por el oportuno mantenimiento de infraestructura, equipamiento médico e industrial y
vehiculos en las mejores condiciones posibles, que permitan una atencion oncologica integral
e integrada a la red, que se centre en las necesidades del paciente.

Apoyar, desde sus ambitos de competencia, las instancias de participacion interna y externa,
para la implementacion de la toma de decisiones del Instituto.

Apoyar, desde sus ambitos de competencia, el proceso de incorporacion de nuevas
especialidades priorizadas para el tratamiento de patologia oncoldgica.

Apoyar desde el ambito de sus competencias el proceso de participacion en la formulacién e
implementacion de politicas publicas relacionadas con cancer.

Objetivos Estratégicos nivel Financiero

Gestionar los recursos de la Subdireccién de manera oportuna en funcién de las prioridades
establecidas por el Incancer y en base a niveles de servicios comprometidos.

Dar cuenta de un uso eficiente de los recursos disponibles en la Subdireccién a nivel interno
y externo, con inclusion de niveles de servicios.

Aportar a la busqueda de equilibrio de las prioridades institucionales y marco normativo en
aspectos de gestion de recursos y ejecucion de proyectos con enfoque en la sustentabilidad
ambiental.
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Objetivos Estratégicos nivel de Procesos

Establecer un modelo de mejora continua de los procesos estratégicos al interior de la
Subdireccioén.

Desarrollar mecanismos de comunicacion con las otras Subdirecciones para levantar
necesidades, acordar prioridades, informar tiempos de respuesta y consensuar niveles de
servicio.

Contribuir al desarrollo de una Politica de Gobernanza de la Informacién al interior de la
organizacion, aportando desde los ambitos de su competencia.

Contribuir al avance en la transformacion digital y sustentabilidad ambiental del Incéncer, en
ambitos de su competencia.

Contribuir al plan de transicion para la Subdireccién, hasta el cambio a las nuevas
dependencias.

Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje de la Subdireccién

1

Mantener el compromiso del personal con los pacientes que recibe la Institucion.

Aportar desde su ambito de competencias al establecimiento de una politica institucional de
buen clima laboral con mediciones permanentes.

Apoyar al equipo clinico asistencial y/o liderar en conjunto con él, la revision periédica de las
posibilidades de introduccién de nuevas tecnologias.

Disponer de un plan actualizado de optimizacion para los recursos y espacios disponibles en
este periodo de transicion hacia las nuevas instalaciones.

Apoyar las actividades de docencia e investigacion en el ambito de sus competencias.

Incorporar el enfoque de sustentabilidad ambiental y el desarrollo sostenible sobre la base
de las politicas institucionales.
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Mapa Estratégico de la Subdireccion de Operaciones

Esquema 4: Mapa Estratégico Subdireccion de Operaciones del Incancer, periodo 2023-2027

Funciones SDO

IV

pemitan una atencién de salud oportunay
de calidad.

integral e integrada a la red, que se centre en
las ne cesidades del paciente.

decisiones del Instituto.

para el tratamiento de

logia oncolégica.

publicas relacionadas con
cancer.

Q 3 o o S— Apoyar desde el dmbito de
Velar por |a oportuna disponibilidad de P

a = P p op: A P s Yelar porel oportunt? mal:\temmlfrt‘o de Apoyar, desde sus dmbitos de Apoyar, de sdz. sus dmbitos sus competenciasel proteso!

8 infraestructura, equipamiento médico e infraestructurs, e quipamiento médico e competencia, las instancias de de competencia, el proce so de participacion en la

= industrial, vehiculos y apoyo logistico en industrial y vehiculos en las mejores condiciones participacién intemay extema, parala de incorporacion de nuevas formulacién e

g las mejores condicione sposibles, que posibles, que permitan una atencién oncolégica implementacién de |atorma de I i6n de polticas

1%

=]

Gestionar los recursos de la Subdireccion
de manera oportuna enfuncion de las
prioridades establecidas por el
INCANCER y en base a niveles de
servicios comprom etidos.

Aportar a la blsqueda de equilibrio de
las prioridades institucionales y marco
normativo en aspectos de gestion de
recursos y ejecucion de proyectos con
enfogue en la sustentabilidad ambiental.

Dar cuenta de un uso eficiente de los
recursos disponibles en la Subdirecciona
nivel interno y externo, coninclusion de
niveles de servicios.

Desarrollar mecanismos de
comunicacion con las otras
Subdirecciones para |levantar
necesidades, acordar
prioridades, informar tiempos
de respuesta y consensuar
niveles de servicio.

Contribuir al avance
en la transformacion
digital y
sustentabilidad
ambiental del
Incancer, en ambitos
de sucompetencia.

Establecer un modelo
de mejora continua
de los procesos
estratégicos al
interior dela
Subdireccién.

Contribuir al desarrollo de
unaPolitica de Gobernanza
delainformaciénal interior

de la organizacion,
aportando desde los
4mbitos de su competencia.

Contribuir al plan de
transicion para la
Subdireccion, hasta
el cambio a las
nuevas
dependencias.

Aportar desde su
&mbito de
competencias al
establedmiento de una
politica institucional de
buen climalaboral con
mediciones
permanentes.

Incorporar el
enfoque de
sustentabilidad
ambiental y el
desarrollo sostenible
sobre labase delas
politicas
institudonales.

Apoyar al equipo
dinico asistendal
y/o liderar en
oonjunto conél, la
revisién periédica de
las posibilidades de
introduccién de
nuevas tecnologfas.

Disponer de un plan
actualizado de
optimizaddn para los
recursos y espacios
disponibles en este
periodo de transicén
hacia las nuevas
instalaciones.

Apoyar las
actividades de
docendae
investigacién en
el dmbito de sus

Mantener el
compromiso del
personal con los

padentes que redbe

lalnstituddn. competencias.

Fuente: elaboracion propia

73



Plan Estratégico
2023 — 2027

Tablero de Comando de la Subdirecciéon de Operaciones

Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Foéormula

SUBDIRECCION DE OPERACIONES

©
A
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Resultado
Esperado

Ano 1

Ao 2

Ano 3

Tendencia

Sistema de control

PERSPECTIVA USUARIOS

Velar por la oportuna
disponibilidad de
infraestructura,
equipamiento médico e
industrial, vehiculos y

Porcentaje de
disponibilidad de

(Recursos criticos y
relevantes operativos
relacionados con

Mayor o igual a

Subdireccion de

medicion y linea de
base

U1 apoyo logistico en las recursos criticos y acreditaci(’).n) / (Total de 70% 70% 70% 70% Mantener Operaciones
mejores condiciones relevantes recursos disponibles
) A operativos relacionados con
posibles, gue permitan acreditacion) x 100
una atencion de salud
oportuna y de calidad.
Contribucion a la
construccion del
Velar por la oportuna indice de Para afio 1:
disponibilidad de Experiencia del Levantamiento de
infraestructura, Viaje del Paciente evidencia,
equipamiento médico e | Oncolégico (IEVPO) | IEVPO= seleccion de 100%
industrial, vehiculos y _ « | instrumentos (hasta o o . Subdireccion de
U1 apoyo logistico en las Para afio 1: (NPT—(NE+NTE))/NPT Implementacion linea 90% 95% Crecients Operaciones
mejores condiciones Levantamiento de 100 de medicion y base)
posibles, que permitan | evidencia, seleccion linea de base
una atencion de salud de instrumentos
oportuna y de calidad. | Implementacién de 95%
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Resultado

Sistema de control
Esperado

Perspectiva Nombre Indicador Formula Ano1 Ano2 Tendencia

Objetivo

SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Velar por el oportuno
mantenimiento de
infraestructura,
equipamiento médico e
industrial y vehiculos en
las mejores condiciones

Porcentaje de
mantenimiento

(Ndmero
mantenimientos
preventivos ejecutados/

Subdireccion de

U2 posibles, que permitan | preventivo de Numero de 80% 60% 70% 80% Creciente Overaciones
una atencion infraestructura y mantenimientos P
oncoldgica integral e equipamiento preventivos
integrada a la red, que programados) x 100
se centre en las
necesidades del
paciente.

Apoyar, desde sus

ambitos de

ﬁg&%ﬁigﬂt las Porcentaje de (N° instancias en las que
participacion interna y participacién en participa la SDO/ N° de

U3 externa, para la instancias instancias en las que se | 90% 90% 90% 90% Mantenerse Actas de reuniones
impleméntacién de la cc_)nvog:'fadas por la invita a_la SI_DIO por parte

o Direccion de la Direccion) x 100
toma de decisiones del
Instituto.
Apoyar, desde sus
ambitos de
;?g;gztoeggla, el Porcentaje de (N° instancias en las que
incorporacion de participacion en participa la SDO/ N° de

u4 nuevas especialidades instancias instancias en las que se | 90% 90% 90% 90% Mantenerse Actas de reuniones

iorizad | convocadas por la invita a la SDO por parte
priorizadas para & Direccion de la Direccién) x 100

tratamiento de
patologia oncoldgica.
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Nombre Indicador

Formula
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Resultado
Esperado

Ao 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Apoyar desde el ambito
de sus competencias el
proceso de
participacion en la

Porcentaje de
participacién en

(N° instancias en las que
participa la SDO/ N° de
instancias en las que se

us formulacion e instancias L 90% 90% 90% 90% Mantenerse Actas de reuniones
. L invita a la SDO por parte
implementacion de convocadas por la . .
o o : o de la Direccioén) x 100
politicas publicas Direccion
relacionadas con
cancer.
PERSPECTIVA FINANCIERA
Gestionar los recursos
de la Subdireccién de
manera oportuna en Tasa de uso de
funcion de las recursos priorizados | Recursos ejecutados Informes financieros de la
F1 prioridades segun anual / Total de Mayor a 0,8 0,8 0,8 0,8 Mantenimiento sSDO
establecidas por el programacion Recursos programados
Incancer y en base a financiera anual
niveles de servicios
comprometidos.
Existencia de informe de
Dar cuenta de un uso S
. rendicion de todas
eficiente de los ;
- . . aquellas unidades
recursos disponibles en | Memoria Anual con . .
: » . S relativas a la SDO, . . . . Memoria anual de la
F2 la Subdireccién a nivel | rendicién de . ) . Si Sio No | SioNo | Sio No | Mantenerse
. incluidas aquellas areas SDO.
interno y externo, con cuentas o
. e . de servicios externos
inclusion de niveles de . .
S que estén bajo esta
servicios. .
tutela. (si/no)
Aportar a la busqueda
dﬁoer? du;l(ljt;réo de las (Proyectos evaluados
i‘;stitucionales marco Porcentaje de por SDO/ Total de
F3 y evaluacion de proyectos presentados a | 70% 70% 70% 70% Mantenerse Informe de gestién anual

normativo en aspectos
de gestion de recursos
y ejecucion de

proyectos con enfoque

proyectos

la SDO por la Direccioén)
x 100
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Resultado

Esperado guoll

Perspectiva Nombre Indicador Formula Ahno2 Ano3 Tendencia

Objetivo

Sistema de control

SUBDIRECCION DE OPERACIONES

en la sustentabilidad
ambiental.

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Establecer un modelo
de mejora continua de

Existencia de

Existe modelo de mejora

Documento de modelo de

P1 los procesos modelo de mejora . - Si Siono | Siono | Siono | Crecimiento mejora continua a cargo
estratégicos al interior | continua continua (Si/No) de la SDO
de la Subdireccion.
Desarrollar
mecanismos de Porcentaje de (Total de reuniones del
comunicacion con las Cumplimiento del cronograma anual
otras Subdirecciones Cronogrgma Anual re.allza.das con acte'a Acta de reuniones y
P2 para levantar de Reuniones de | difundida en el periodo t |y, o g0y, 60% |70% |80% | Crecimiento | registro de distribucion, a
necesidades, acordar las SDO con las / Total de reuniones del . ’
e ; través de la SDO.
prioridades, informar otras cronograma anual
tiempos de respuesta 'y | subdirecciones y programadas en el
consensuar niveles de | direccion. periodo t) x 100
servicio.
Contribuir al desarrollo
de una Politica de Componentes de Existencia de
Gobernanza de la Gestion Componentes de
P3 Informacioén al interior Operacional en Gestion Operacional en si SioNo | SioNo | SioNo | Crecimiento Documento elaborado

de la organizacion,
aportando desde los
ambitos de su
competencia.

Proyecto de
Transformacién
Digital.

Proyecto de
Transformacion Digital
(Si/No)

por la SDO
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Resultado
Esperado

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Contribuir al avance en
la transformacién digital
y sustentabilidad

Porcentaje de

(NUumero de OT
ejecutadas por la SDO /

Informe de ejecucion del

P4 ambiental del Incancer respuesta a Numero de OT Mayor a 75% 75% 75% 75% Mantenimiento lan
P ’ | requerimientos . P
en ambitos de su requeridas por TI) x 100
competencia.
Contribuir al plan de Porcentaje de (Total de actividades de
transicion parF')a la cur_nplimiento de las | la SDO e_jec_utadas del Informe cumplimiento

P5 Subdireccion, hastael | Afdadesdela | plan Institucional | Total | yayor a1 901 50% |75% |90% | Crecimiento | plan de transicion
cambio a las nuevas incluidas en e ¢ actividades ce ‘a institucional
dependencias plan de transicion SDO programadas del

p ) Institucional. plan institucional) x 100
PERSPECTIVA APRENDIZAJE
S - -
Mantener el Porcentaje de (N° de funCIF)narlos dela Numero de funcionarios
compromiso del funcionarios de la SDO capacitados en efectivamente
. aspectos de buen trato a | Mayor al 50% por o o o . .

A1 personal con los SDO capacitados ) ~ ° = 50% 50% 50% Crecimiento capacitados conforme a
pacientes que recibe la | en temas de buen pacientes en afio t/ N ano plan de Area Gestién de
institucion trato de cupos ofrecidos para Personas

la SDO en afio t) x 100 '
Aportar desde su
ambito de (Numero de funcionarios
competencias al Porcentaje de encuestados satisfechos

A2 estg_bleqm@ntc_) de una sat|s_fac0|_on delos |de Iq SD(_) / Total Maoyor oigual al 70% 80% 90% Crecimiento Encuesta de Clima.
politica institucional de | funcionarios/as de | funcionarios 90%
buen clima laboral con | la SDO encuestados SDO) x
mediciones 100
permanentes.

Apoyar al equipo clinico
asistencial y/o liderar Reportes Numero de reportes
en conjunto con él, la evapluacién de evaluacion de
revision periddica de incorporacion sobre >=2 iono | Siono | Siono | Crecimiento eportes de la
A3 iédica d i i0 bl Si Si Si Crecimients Reportes de la SDO

las posibilidades de
introduccion de nuevas
tecnologias.

incorporacién sobre
nuevas tecnologias

nuevas tecnologias
durante el afio
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Resultado

Esperado Tendencia

Perspectiva Nombre Indicador Formula Ano1 Ano2 Ano3

Objetivo

Sistema de control

SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Disponer de un plan

actga!lzat:!Q de Propuesta plan de

optimizacién para los optimizacion para
Ad recursos y espacios | Existencia del plan e si Si Si si Crecimient Informe de ejecucion del

disponibles en este 0S recursos y implementacion (Si/No) : tono | stono | stono | Lrecimiento plan

- N espacios

periodo de transicion disponibles

hacia las nuevas P

instalaciones.

Apoyar las actividades (Numero de OT

de docencia e Porcentaje de ejecutadas por la SDO / Informe de ejecucion del
A5 investigacion en el respuesta a Numero de OT Mayor a 75% 75% 75% 75% Mantenimiento lan

ambito de sus requerimientos requeridas por docencia P

competencias. e investigacion) x 100

Implementacion del

Incorporar el enfoque plan de Reporte anual que

de sustentabilidad sustentabilidad incluya las dimensiones

ambiental y el ambiental y el requeridas por el . . . . - Informe de ejecucion del
AB desarrollo sostenible desarrollo programa de gestion Si Siono | Siono | Siono | Crecimiento plan

sobre la base de las sostenible sobre la | ambiental del MINSAL

politicas institucionales. | base de las politicas | (Si/No)

institucionales.
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9.4. Subdireccion Médica de Calidad

Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as

Ofrecer una atencion de salud oportuna, continua y de calidad al paciente, velando por el
cumplimiento al marco normativo vigente.

Fortalecer la relacién y comunicacion con los pacientes, sus familias y la comunidad en
general, acomparandolos durante toda su trayectoria de atencion.

3 Velar por que la totalidad de especialistas, actuales y nuevos estén certificados.

Participar desde su ambito de competencias en la formulacién e implementacion de politicas
publicas relacionadas con cancer.

Objetivos Estratégicos nivel Financiero

Aportar desde el ambito de experiencia de la SDMC a la correcta gestién, implementacién y
1 uso eficiente de los recursos disponibles en la Institucion para dar cumplimiento a las normas
de calidad.
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Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos

Revisar y actualizar los mecanismos de evaluacién de la calidad que permitan adoptar
1 acciones correctivas tanto en aspectos formales (procedimientos y protocolos) como en
temas relacionados al proceso de atencion.

Desarrollar mecanismos de comunicacion entre las areas que componen la organizacion,
2 posicionando los temas de calidad y comprometiendo a la organizacién con las tareas que se
desprenden de ello.

3 Apoyar el avance en la transformacion digital del Incancer en ambitos de su competencia.

Participar en la elaboracion de un Plan de transicion y gestién del cambio, hasta el cambio a

& las nuevas dependencias.
5 Impulsar el restablecimiento de los compromisos de gestion a nivel de todas las unidades.
6 Contribuir al desarrollo de una Politica de Gobernanza de la Informacién al interior de la

organizacion, aportando desde los ambitos de su competencia.

Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje

Apoyar las actividades que buscan mantener el compromiso del personal con una atencién
segura y de calidad.

Contribuir a disefiar estrategias que permitan incorporar los aspectos de calidad en los

mecanismos de incentivos y procedimientos para la retencion del talento en la Institucion.
3 Contar y ejecutar un plan de optimizacion de los recursos y espacios disponibles en el
proceso de transicion, velando por el cierre de brechas normativas.
4 Apoyar el fortalecimiento de las areas de docencia e investigacion, en cumplimiento del

marco normativo vigente.
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Mapa Estratégico de la Subdireccion Médica de Calidad

Esquema 5: Mapa Estratégico Subdireccion Médica de Calidad del Incancer, periodo 2023-
2027

A
Funciones SDMC

: — = — —~— s
g Ofrecer una atencién de salud Fortalecer |a reladény Velar por que lala Participar desde sudmbito de
o oportuna, continua y de comunicacién con |os pacientes, sus totalidad de competencias enla
5 calidad al paciente, velando familias y la comunidad en general, espedalistas, formulacién e implementacién
por el cumplimiento al marco acompafiandolos durante toda su actualesy nuevos de politicas publicas
= normativo vigente. trayectoria de atencidn. estén certificados. relacionadas con cancer.
4

Aportar desde el dmbito de experiencia dela
SDMC a la correcta gestidn, implementadény
uso eficiente de los recursos disponiblesen la
Institucién para dar cumplimiento alas
normas de calidad.

Revisar y actualizar los mecanismos Desarrollar mecanismos de Apoyar el avance Participar en la Impulsar el Contribuir al desarrollo de
de evaluacion dela calidad que comunicacion entre las areas enla elaboracion deun restablecimiento
permitan adoptar acciones que componen la organizacion, transformacion Plan de transicion y delos
correctivas tanto en aspectos posicionando los temas de digital del gestion del cambio, compromisos de
formales (procedimientos y calidad y comprometiendo a la Incancer en hasta el cambio a gestiona nivel de
protocolos) comoentemas organizacion con las tareas que ambitos de su las nuevas todas las
relacionados al proceso de atencion. se desprenden de ello. competencia. dependencias. unidades.

una Politica de Gobernanza
dela Informacién al interior
dela organizacion,
aportando desde los
4mbitos de su competencia.

Apoyar las actividades que Cortribuir a disefiar estrategias Contar y ejecutar un plan de
buscan mantener el que permitanincorporar los optimizacién de los recursos
compromiso del personal aspectos de calidad en los y espacios disponibles en el

Apoyar el fortalecimiento de
las dreas de docencia e
investigacion, en
cumplimiento del marco
normativo vigente.

con una atencion segura y mecanismos de incentivos y proceso de transicion,
prs—— procedimientos para la retencion velando por el cierre de
del talento en la Institucion, brechas normativas.

Fuente: elaboracion propia
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Féormula

©
A

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Esperado

SUBDIRECCION DE MEDICA DE CALIDAD

Ao 1

Ao 2

Ano 3

Tendencia

Sistema de control

PERSPECTIVA USUARIOS

Ofrecer una atencién
de salud oportuna,
continua y de calidad

indice de calidad de

- (NUmero de pacientes
que otorgan nota 6 0 7, en

actuales y nuevos
estén certificados.

los especialistas

especialidad

U1 al paciente, velando | atencion del escalade 1a7)/Totalde |al menos 80% 80% 85% 90% Crecimiento Unidad de Estadisticas
por el cumplimiento paciente pacientes encuestados) x
al marco normativo 100
vigente.
Contribucion a la
construccion del
Fortalecer la relacion | indice de Para afio 1:
y comunicacion con Experiencia del Levantamiento de
los pacientes, sus Viaje del Paciente evidencia,
familias y la Oncolégico (IEVPO) | IEVPO= seleccion de 100%
comunidad en . instrumentos (hasta o o . . L .
u2 general, Para afio 1: (NPT-(NE+NTE))/NPT Implementacién | linea 90% 95% Creciente Subdireccion Clinica
acomparfiandolos Levantamiento de 100 de medicion y base)
durante toda su evidencia, seleccion linea de base
trayectoria de de instrumentos
atencion. Implementacion de 95%
medicion y linea de
base
Velar por que la la
totalidad de - Verificacion de la | - % de cumplimiento de Unidad de Gestion
U3 especialistas, certificacion a todos | certificacion de 100% 100% | 100% 100% Mentencion Y

desarrollo de las personas
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula

©
A

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Esperado

Ano 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE MEDICA DE CALIDAD
g)r?\r:)li(t:(l)pg; desde su Participacion de la
competencias en la SMDC en (N° de reuniones en las
formElacién o instancias de que participa la SMDC / N°
U4 implementacion de revision de politicas | reuniones a las que se le 100% 100% | 100% | 100% | Mentencion Subdireccion Médica
olF;ticas ublicas publicas invitd a participar a la
?elacionazas con relacionadas con SMDC)x100
! cancer
cancer.
PERSPECTIVA FINANCIERA
Aportar desde el
ambito de
experiencia de la o L
SDMC a la correcta % de participacion | _ (N° de reuniones de
. de la SDMC en Py S
gestion, reuniones de Comité de abastecimiento
implementacion y uso o y de insumos o o o o .
F1 ) Comité de 80% 80% 80% 80% | - - Actas de reuniones
eficiente de los abastecimiento v de transversales en que
recursos disponibles iNSUMOS y participa la SDMC / Total
en la Institucién para transversales de reuniones) x 100
dar cumplimiento a
las normas de
calidad.
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
Revisar y actualizar
los mecanismos de
evaluacion de la
calidad que permitan | % de Drocesos (Total de procesos
adoptar acciones insiituci%nales institucionales prioritarios - Informe de cumplimiento de
P1 correctivas tanto en priorizados con con protocolo institucional Mayor al 85% 85% 85% 85% Crecimiento protogolos_ acargo dela
aspectos formales rotocolo Tiempo t) /total de Subdireccion Médica
(procedimientos y i%stitucional procesos prioritarios Asistencial.
protocolos) como en ’ incluidos -tiempo t)x 100
temas relacionados
al proceso de
atencion.

84




Plan Estratégico 2

2023 - 2027 INSTITUTO

NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Foérmula Esperado Ano1 Ano2 Ano3 Tendencia Sistema de control

SUBDIRECCION DE MEDICA DE CALIDAD
Desarrollar
mecanismos de
comunicacion entre - % de - (Total de reuniones del
las areas que Cumplimiento del cronograma anual
componen la Cronograma Anual | realizadas con acta . .
organizacion de Reuniones de difundida en el periodo t / - Acta de reuniones y registro
P2 . ! - Mayor al 75% 75% 75% 75% Crecimiento de distribucion, a través de la
posicionando los las SDMC con las Total de reuniones del
. SDMCA.
temas de calidad y otras cronograma anual
comprometiendo a la | subdirecciones y programadas en el periodo
organizacion con las | direccion. t) x 100
tareas que se
desprenden de ello.
Apoyar el avance en Ir?corpo_rlar la - (Protocolos actualizados
L dimension de .
la transformacion transformacion con perspectiva de Sio - Protocolos actualizados en
P3 digital del Incancer s transformacion digital / 25% Sio No | Sio No | Crecimiento
- digital en protocolos No SERQ
en ambitos de su e Total de protocolos
. y procedimientos de .
competencia. B actualizados)x100
calidad
Particioar en la - (Total de actividades de
par - % de participacion | la SDMC ejecutadas del
elaboracion de un G
L de la SDMC en plan Institucional en las
Plan de transicion y actividades ue particip6 la SDMC / - Informe cumplimiento plan
P4 gestion del cambio, SO que p PO Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento ° cumplimiento p
) incluidas en el plan | Total de actividades de la de transicion institucional
hasta el cambio a las "
nUEVAS de transicion SDMC programadas del
dependencias Institucional. plan institucional en el
P : tiempo t) x 100
- (Total de actividades
Impulsar el - % de COMGES ejecutadas por - Informe cumplimiento de los
restablecimiento de cumplimiento de los | la SDMC en el tiempo t/ Com romisos%e Gestion. A
P5 los compromisos de | compromisos de Total de actividades Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento P ;
T . e ; ) cargo del Departamento de
gestién a nivel de gestion asociados a | COMGES asignadas a la Control de Gestién
todas las unidades. la SDMC. SDMC en el tiempo t) x ’
100
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula

©
\ g

INSTITUTO

NACIONAL

DEL CANCER
T

—_—s

Resultado

Esperado

Ano 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE MEDICA DE CALIDAD

Contribuir al Porcentaje de ggﬁg’g:ﬁgg:ﬁ?ﬂ: la

desarrollo de una cumplimiento de las Politica ée Gobernanza de

g(gtlat;i::za dela g(glmgﬁite:fu%(;lsaen la Informacion al interior de Informe cumplimiento de una

L - - la organizacion / Total de o o o o . Politica de Gobernanza de la

P6 Informacion al interior | la Politica de L3 Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento L L

de la organizacion Gobernanza de la actividades de la SDMC'). Inforr‘qacpp al interior de la

’ . programadas de la Politica organizacion

aportando desde los | Informacién al de Gobernanza de la

ambitos de_su |nter|o_r de_ !a Informacion al interior de la

competencia.. organizacion. organizacién) x 100

PERSPECTIVA APRENDIZAJE

Apoyar las

actividades que Tasa de (N° de funcionarios _ Numero de funcionarios

buscan mantener el | funcionarios capacitados en temas de efectivamente capacitados
A1 compromiso del capacitados en seguridad y calidad en afio | 25% por afio 25% 25% 25% Crecimiento conforme a plan ge Area

personal con una temas de seguridad |t/ N° total de funcionarios Gestion de Igersonas

atencion segura y de |y calidad del INC en afio t) x 100 '

calidad.

Contribuir a disefiar

ermitan moorporar | EXistencia de

p P protocolo de - Existencia de protocolo

los aspectos de in del tal idera |

calidad en los retenmon.de ta} ento | que cqtns[ era ?15 idad S
A2 mecanismos de que cc_)tn5|_ ere ?js capacl g(;uc()jnes el callda 100% NI 0 Si o No | Sio No | Crecimiento Informe anual

incentivos y capacitaciones de y seguridad para la o

A~ calidad y seguridad | asignacién de incentivos
procedimientos para ara la asignacion (Si/No)
la retencion del (Fi) h S19
e incentivos.
talento en la
Institucién.
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula

©
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Resultado

Esperado

Ano 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE MEDICA DE CALIDAD

Contribuir a disefiar

estrategias que

permitan incorporar -(N° de funcionarios

los aspectos de Tasa de capacitados en calidad y

calidad en los funcionarios seguridad por cualquier via
A2 mecanismos de capacitados en (PAC, Beca docencia, auto | 10% 10% 10% 10% Crecimiento Informe anual

incentivos y temas de seguridad | financiamiento con tiempo

procedimientos para |y calidad protegido) / total

la retencion del capacitados)x100

talento en la

Institucion.

Contar y ejecutar un

plan de optimizacion - (N° de proyectos de

de los recursos y - Tasa de optimizacion en que

espacios disponibles | participacion de la participa la SMDC / N° o o o o L - Master Plan e informes de
A3 en el proceso de SMDC en planes de | total de proyectos de 100% 80% 80% 100% | Crecimiento ejecucion de proyectos

transicion, velando optimizacion optimizacion totales del

por el cierre de INC) x 100

brechas normativas.

Apoyar el

fortalecimiento de las | - Participaciéon de la | _ (N° de reuniones en las

areas de docenciae | SMDC en el Comité que participa la SMDC / Informe anual de docencia e
A4 investigacion, en para el desarrollo Total de reuniones 75% 50% 60% 75% Crecimiento investigacion

cumplimiento del de docencia e ota 9

. ) A realizadas) x 100
marco normativo investigacion
vigente.
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Subdireccion Médica de Gestion Asistencial

Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as

1

Ofrecer una atencién de salud oportuna, continua y de calidad al paciente.

Fortalecer la relacién y comunicaciéon con los pacientes, sus familias y la comunidad en
general, acomparnandolos durante toda su trayectoria de atencion.

Desarrollar un modelo de atencién oncolégica integral e integrado a la red, que se centre en
las necesidades del paciente.

Mejorar la participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en el desarrollo
institucional.

Ofrecer una mayor complejizacién y ampliaciéon de la cartera proyectada de prestaciones,
indispensables para el tratamiento de la enfermedad.

Participar activamente en la formulacién e implementacion de politicas publicas relacionadas
con cancer.

Objetivos Estratégicos nivel Financiero

Ser un actor relevante en la gestion de recursos, aportando en los ambitos de competencia de
la Subdireccién para el cierre de brechas.

Dar cuenta de un uso eficiente de los recursos disponibles en la Subdireccion tanto a nivel
interno como externo.

Aportar a la busqueda de equilibrio de las prioridades asistenciales y normativas en aspectos
de gestion de recursos y ejecucion de proyectos

88



Plan Estratégico 2

2023 - 2027 INSTITUTO

NACIONAL
DEL CANCER

—

Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos

1 Establecer un modelo de mejora continua de los procesos estratégicos al interior de la
Subdireccion.

Fortalecer mecanismos de comunicacion interna entre las areas que componen la
organizacion.

Participar en ambitos de su competencia en el desarrollo de una politica de gobernanza de la
informacion al interior de la organizacion.

4  Apoyar el avance en la transformacion digital del Incancer en ambitos de su competencia.

Contribuir, desde la Subdireccién, al plan de transicién de la Institucién, hasta el cambio a las
nuevas dependencias.

Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje

1 Mantener el compromiso del personal con los pacientes que recibe la Institucion.

Establecer mecanismos de incentivos y procedimientos para la retencién del talento de la

Subdireccion.

3 Aportar en al desarrollo y aplicacién de una politica institucional de buen clima laboral con
mediciones permanentes.

4 Revisar periédicamente las posibilidades de introduccion de nuevas tecnologias y practicas
innovadoras basadas en evidencia.

5 Aportar conocimientos y experiencia en el proceso de optimizacion de los recursos y espacios

disponibles en este periodo de transicion hacia las nuevas instalaciones.

6 Fortalecer los espacios de docencia e investigacion junto a la asistencia, como uno de los
ejes estratégicos instituciones, con el resquardo de tiempos y recursos para ello.
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Mapa Estratégico de la Subdireccion Médica de Gestion Asistencial

Esquema 6: Mapa Estratégico Subdireccion Médica de Gestion Asistencial del Incéncer,
periodo 2023-2027

| MISION |

7%
Funciones

SMGA
— Tt 7 2T e o o Y
Ofrecer una Fortalecer la relacién y Desarrollar un modelo Mejorar la Ofrecer una mayor Participar activamente
g atencién de comunicacién con los de atencidn oncolégjca participacién de la complejizacidn y ampliacién enlaformulacién e
8 salud oportuna, pacientes sus familiasy la integral eintegrado ala comunidaden la de la cartera proyectada de implementacién de
g continua y de comunidad en general, red, que se centre en tomade decisiones y prestaciones, indispensables politicas piblicas
3 calidad al acompafiandolos durante toda las necesidades del en el desarrollo para el tratamiento de la relacionadas con
paciente. su trayectoria de atencidn. paciente. institucional. enfermedad.

céncer.

Ser un actor relevante en la gestién
de recursos, aportando en los dmbitos

Dar cuenta de un uso eficiente de
losrecursos disponibles en la
Subdireccién tanto a nivel interno
como externo.

Aportar ala basqueda de equilibrio de
las prioridades asigencialesy
normativas en aspectos de gestién de
recursos y ejecucion de proyectos.

de competencia de la Subdireccién
parael cierre de hrechas.

Fortalecer
mecanismos de
comunicacién
interna entre las
4reas que componen

Establecer un modelo
de mejora continua
de los procesos
estratégjcos al
interior dela

Participar en dmbitosde
su competencia en el
desarrollo de una politica
de gobernanzadela
informacién al interior de

Apoyar el avance en
latransformacién
digital del Incancer
en dmbitos de su

Contribuir, desde |la
Subdireccidn, al plan de
transicidn de la Institucién,
hasta el cambio a lasnuevas

Subdireccidn.

la organizacién.

la organizacidn.

Mantener el
compromiso
del personal
con los
pacientes que
recibela
Institucién.

Establecer
mecanismos de
incentivos y
procedimientos para
laretencién del
talento dela
Subdireccién

Aportar en al
desarrollo y
aplicacién de una
politica ingtitucional
de buen clima
laboral con
mediciones
permanentes.

Revisar

periédicamente las
posibilidades de
introduccién de

nuevastecnologias y

précticas

innovadoras basadas
en evidencia.

com petencia.

Aportar conocimientosy
experiencia en el proceso

de optimizacién de los
recursos y espacios
disponibles en este
periodo de transicidn
hacialas nuevas
instalaciones.

dependencias.

Fortalecer los espaciosde
docencia e investigacién
junto ala asistencia,
como uno de los gjes
estratégjcos instituciones,
con el resguardo de
tiemposy recursos para
ello.

Fuente: elaboracion propia
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Perspectiva

Objetivo

Nombre Indicador

Formula

Resultado

Esperado

Ano 1

Ao 2

SUBDIRECCION MEDICA DE GESTION ASISTENCIAL

Ano 3

Tendencia

Sistema de control

PERSPECTIVA USUARIOS

Ofrecer una
atencioén de salud

indice de calidad de

- (NUmero de
pacientes que otorgan

centre en las
necesidades del
paciente

paciente)*100

U1 oportuna, atencion del nota6o7 enescala | A onos90% | 70% | 80% | 90% | Crecimiento Unidad de Estadisticas
continua y de aciente de 1a7)/Total de
calidad al P pacientes
paciente encuestados) x 100
Contribucion a la
Fortalecer la construccion del
. Indice de Para afio 1:
relacion y R .
A Experiencia del Levantamiento
comunicacion con | ; . -
los pacientes, sus Viaje qel_ Paciente de eV|(_1’enC|a,
. ’ Oncoldgico (IEVPO) | IEVPO= seleccion de 100%
familias y la instrumentos (hasta
: . o o . . . -~
u2 comunidad en Para afio 1: (NPT-(NE+NTE))/NPT Implementacién | linea 90% 95% Creciente Subdireccion Clinica
general, . . .
L Levantamiento de 100 de medicion y base)
acompafandolos A ; L .
evidencia, seleccién linea de base
durante toda su :
trayectoria de de |nstrumen.t(l)s
L Implementacién de 95%
atencion. S .
medicién y linea de
base
Desarrollar un
modelo de
atencion ; (Necesidades clinicas
oncoldgica Indice de del paciente Elaboracion de un encuesta que
U3 !ntegral e adecu_acmn satlsfgchas / tha_ll 80% 60% 70% 80% Crecimiento perr_‘mta levantar neggsmades de los
integrado a la necesidades necesidades clinicas pacientes y evaluacion de
red, que se clinicas del paciente | identificadas del soluciones implementadas
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Resultado

Sistema de control
Esperado

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Férmula Ano1 Ano2 Ano3 Tendencia

SUBDIRECCION MEDICA DE GESTION ASISTENCIAL

Mejorar la
participacion de
la comunidad en

Participacion de la
comunidad respecto
asurolenla

(Ndmero de
propuestas de la
comunidad
incorporadas respecto

Reportes de reuniones con la

1A 0, 0, 0, 0, imi
u4 :;:1 tqma de prevencion y ala prevencion y 10% 0% 0% 10% Crecimiento comunidad
ecisiones y en el tratamiento del tratamiento del cancer
desarrollo . ) / Total de propuestas
SR cancer
institucional efectuadas por la
comunidad)*100
Ofrecer una
mayor Orientacion de la Oferta de
complejizaciéon y | oferta de especialidades
ampliacion de la | especialidades oncoldgicas permite
cartera segun la atender al 80% de los
us proyectada de perspectiva pacientes de acuerdo | 100% 80% 80% 80% Crecimiento Unidad de registros y estadisticas
prestaciones, paciente con a sus patologias, con
indispensables relacién a la cartera | relacion a la cartera
para el de prestaciones de | de prestaciones de la
tratamiento de la | la institucién institucion
enfermedad.
Reportes que
impliquen la
cetvamente enla | gonoracion de. | Numero de reportes
5 lacic inf . emitidos, con relacion
ormulacion e informacion .
us implementacion relevante para la a Ialformutlac!gng M 1 SioNo | SioNo | SioNo | Crecimient Subdi ion Médi
de politicas formulacion e |mi)'t‘emen ?t(;ll‘on e ayor que ioNo | SioNo | Sio No | Crecimiento ubdireccion Médica
publicas implementacioén de politicas publicas

relacionadas con
cancer

politicas publicas
relacionadas con
cancer

relacionadas con
cancer
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Formula

©
\ g

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Esperado Quoll

Aho2 Anho3 Tendencia

SUBDIRECCION MEDICA DE GESTION ASISTENCIAL

Sistema de control

PERSPECTIVA FINANCIERA

Ser un actor En plazos

relevante en la semestrales, ir

gestion de acortando la

recursos, L . brecha hasta

Plan de eficienciay | Horas (destinadas a . - -

aportando en los h 9 ) - acercarse a un - Registro de medicién de actividades
F1 o nivelacion de carga | trabajos especificos) / n/a n/a n/a Crecimiento - .

ambitos de . margen de + - laborales y administrativas.

. laboral Productividad o

competencia de 10% respecto al

la Subdireccion porcentaje

para el cierre de indicado por

brechas. contrato.

Dar cuenta de un

uso eficiente de Cantidad de

los recursos - Margen de - Informe del

disponibles en la | presupuesto elementos ($) usados 100% de los Difusién de presupuestos
F2 ) e . (gastados) / Cantidad 100% |100% |100% | Mantener ; o ’

Subdireccién asignado sobre elementos proyecciones, indicadores, etc.

. o de elementos ($) L

tanto a nivel utilizado e solicitados

h solicitados

interno como

externo

Aportar a la

busqueda de

equilibrio de las Tendencia

- o
prlprldaqes Cantidad de proyectos cercana a.l 50%
asistenciales y - . - (que la mitad de . T
. Solicitud de pre- ejecutados / Cantidad o o o Registro de proyectos / iniciativas
F3 normativas en proyectos 30% 40% 50% En torno a 1 o o
proyectos de proyectos presentadas por C° de R°.
aspectos de presentados,
Y presentados

gestion de sean

recursos y ejecutados).

ejecucion de

proyectos

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Establecer un - % de procesos de | - (Total de procesos

modelo de mejora | la SMGA prioritarios de la Informe de cumblimiento de
P1 continua de los priorizados con SMGA con protocolo Mayor al 85% 50% 75% 85% Crecimiento p

i : protocolos a cargo de la SMGA
procesos protocolo institucional Tiempo t)
estratégicos al institucional. /total de procesos
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Resultado

Esperado

Ao 1

Ao 2

Ao 3

SUBDIRECCION MEDICA DE GESTION ASISTENCIAL

Tendencia

Sistema de control

interior de la prioritarios de la
Subdireccion SMGA -tiempo t)x 100
Fortalecer % de Cumplimiento (Total de reuniones
. del cronograma anual
mecanismos de del Cronograma realizadas con acta
comunicacion Anual de Reuniones difundida en el periodo Acta de reuniones y registro de
H 0, 0, 0, 0, imi
P2 Zrt:;r;a 32tre las gter:—; SMGA con las t/ Total de reuniones Mayor al 80% 80% 80% 80% Crecimiento distribucion, a través de la SMGA .
d ; . del cronograma anual
componen la subdirecciones y rogramadas en el
organizacién direccion prog
periodo t) x 100
Participar en
ambitos de su
competencia en Componentes de Existencia de
el desarrollo de GestiF()’Jn de SDMGA Componentes de de la Presentacion Proyecto de
P3 una politica de de Transformacion SDMGA en Proyecto | Si Sio No | SioNo | Sio No | Crecimiento Transformacion digital, a cargo del
gobernanza de la Diaital de Transformacioén departamento de TI.
informacion al gital. Digital
interior de la
organizacion.
Apoyar el avance | Nimero de (Numero de reuniones
enla reuniones con participacion de la
transformacion semestrales con Subdireccién que
P4 digital del otras Unidades para | tienen por objetivo Mayor a 1 Sio No | SioNo | Sio No | Crecimiento Informe semestral
Incancer en apoyar el avance en | apoyar el avance en la
ambitos de su la transformacién transformacion digital
competencia. digital del INCancer | del INCancer
- (Total de actividades
Contrlbglr, dg'sde , N de la SMGA
la Subdireccion, % de cumplimiento eiccutadas del plan
al plan de de las actividades jecuta P
transicién de la de la SDMGA I!'lstltumonal enel L Informe cumplimiento plan de
P5 A . ; tiempo t/ Total de Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento L
Institucién, hasta | incluidas en el plan actividades de la transicién institucional
el cambio a las de transicion SMGA proaramadas
nuevas Institucional. del ol program: |
dependencias el plan instituciona
) en el tiempo t) x 100
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Resultado

Sistema de control
Esperado

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Férmula Ano1 Ano2 Ano3 Tendencia

SUBDIRECCION MEDICA DE GESTION ASISTENCIAL
PERSPECTIVA APRENDIZAJE

Mantener el
compromiso del
personal con los

Porcentaje de
funcionarios de la

- (N° de funcionarios
de la SMGA
capacitados en
aspectos de buen

Numero de funcionarios
efectivamente capacitados

1 1 0, A 0, 0, 0, 1 H ;
A1 pacientes que Srl]\/lt(:g ;::zzcgﬁgﬁs ’ggéota; ﬁgczﬁntozs en 75% por afio 75% 75% 75% Crecimiento conforme a plan de Area Gestion de
recibe la . p Personas.
Institucion trato ofregldos.para
’ funcionarios de la
SMGA en afio t) x 100
Establecer
mecanismos de Propuesta
incentivos y ampliacion de Existencia de Acto administrativo con la
A2 procedimientos grados asociadas a ropuesta (Si/No) 100% Sio No | SioNo | Sio No | Crecimiento aprobacién
para la retencion | las leyes aplicables prop P
del talento de la | al personal de salud
Subdireccion
Aportar en el
desarrollo y . s
aplicacién de una | Iniciativas para .(Numero de iniciativas
e Lo implementadas por la
politica disminuir = o .
A . SMGA enafiot/N levantar linea - .
A3 institucional de ausentismo en total de iniciativas base Crecimiento Encuesta de clima
buen clima funcionarios de la ~
laboral con SMGA propuestas en afo t) x
L 100
mediciones
permanentes
Revisar
periédicamente Conformacion
las posibilidades ) i . .
de introduccion equipo de andlisis Existencia del equipo . . . Minuta con rg'glstro de
A4 de nuevas de nuevas (Si/ No) 100% SioNo | SioNo | SioNo | ------------ recomendacion ETESA en la toma
tecnologias tecnologias en la de decisiones.
nolegias y SMGA
practicas
innovadoras
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Resultado

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Férmula Esperado Ano1 Ano2 Ano3 Tendencia Sistema de control
SUBDIRECCION MEDICA DE GESTION ASISTENCIAL

basadas en

evidencia.

Aportar

conocimientos y

experiencia en el (N° de instancias de

proceso de Porcentaje de optimizacién

optimizacién de centaje P

los recursos y participacion de la desarrollados por la Master Plan e informes de
A5 ; SMGA en SMGA / N° de 85% 50% 75% 85% Crecimiento . -

espacios instancias de instancias de ejecucion de proyectos

disponibles en Instancias ¢ N

este periodo de optimizacion optimizacion totales

N e . del INC) x 100

ransicion hacia

las nuevas

instalaciones.

Fortalecer los

espacios de

docencia e

investigacion (N° de actividades

junto a la Porcentaje de horas | docentes realizadas

asistencia, como | de docencia e del personal SMGA / Registro general de actividades
A6 uno de los ejes investigacion del N° de actividades 90% 90% 90% 90% Crecimiento docgentesg

estratégicos personal de la programadas del

instituciones, con | SMGA personal de SMGA) x

el resguardo de 100

tiempos y

recursos para

ello.
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9.6. Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas

Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as

Contar con politicas y procedimientos de seleccion, capacitacién y evaluacion de desempefio
1 actualizadas, que permitan disponer de personal competente y calificado, que garantice una
atencion de salud oportuna, continua y de calidad a sus beneficiarios.

Apoyar desde sus ambitos de competencia las instancias de participacion de la comunidad
funcionaria, aportando a la toma de decisiones que en su ambito apliquen.

Disponer de la contratacion del personal requerido para contar con una oferta mas ampliada
de prestaciones oncolégicas conforme a la dotacion y el presupuesto disponible.

Objetivos Estratégicos nivel Financiero

Gestionar los recursos de personal de manera eficiente y oportuna en funcion de las
prioridades establecidas por el Incancer.

2  Dar cuenta de un uso eficiente de los recursos disponibles a nivel interno y externo.

Aportar a la busqueda de equilibrio de las prioridades asistenciales y normativos en aspectos
de gestion de recursos y ejecucion de proyectos.

97



Plan Estratégico 2

2023 - 2027 INSTITUTO

NACIONAL
DEL CANCER

—

Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos

1 Implementar mejoras en procesos de reclutamiento con trazabilidad y reportabilidad

Desarrollar mecanismos de comunicacion al interior de Subdireccion y con las ofras
Subdirecciones

3 Participar en ambitos de su competencia en el desarrollo de una politica de gobernanza de la
informacioén al interior de la organizacion

4  Apoyar el avance en la transformacion digital del Incancer en ambitos de su competencia.

Contribuir, desde el ambito de sus competencias, al plan de transicién Institucional, hasta el
cambio a las nuevas dependencias.

6 Contribuir, desde el ambito de sus competencias, al logro de los compromisos de gestion del
Instituto

Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje

1 Disponer de herramientas que permitan evaluar el compromiso del personal con los
pacientes e integrarlo a los mecanismos de retroalimentacion existentes.

2 Establecer mecanismos de incentivos y procedimientos para la retencion del talento de la
Subdireccion.

3 Disponer de herramientas para evaluar el clima y liderar el desarrollo de planes de mejora.

4 Apoyar desde los ambitos de su competencia la revision de nuevas tecnologias para su
incorporacion.

Aportar desde el ambito de sus competencias en la elaboracién de un plan de optimizacion
de espacios y recursos disponibles.

6 Reforzar el conocimiento de las leyes, derechos y deberes de los funcionarios de la
organizacion.

98



Plan Estratégico

o~
2023 — 2027 @f

CHILE

Mapa Estratégico de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas

Esquema 7: Mapa Estratégico Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas del
Incancer, periodo 2023-2027

| MISION |

desempefio actualizadas, que permitan
disponer de personal competente y calificado,
que garantice una atencién de salud
oportuna, continuay de calidad a sus
beneficiarios.

7X
Funciones
SDGDP
= 1
Contar con politicasy procedimientos de desd dmbitos de Disponer de la contratacién
seleccidn, capacitacion y evaluacion de Apayardesdeisus Smbitos;

competencia las instancias de
participacidn de la comunidad
funcionaria, aportando alatoma
de decisiones que en su dmbito
apliquen.

del personal requerido para
contar con una oferta mas
ampliada de prestaciones
oncolégicas conforme ala
dotacidny el presupuesto
disponible.

Gestionar los recursos de personal
de manera eficiente y oportuna en
funddn de las prioridades
estableddas por el INCANCER.

Implementar
mejoras en
procesos de
reclutamiento con
trazabilidad y
reportabilidad

Desarrollar
mecanismos de
comunicacion al
interior de
Subdireccién y con las
otras Subdirecciones

Dar cuenta de un uso eficiente de
los recursos disponibles a nivel
internoy externo.

Participar en amhitos de su
competencia en el desarrollo
deuna politica de
gobernanza de la
informacion al interior dela
organizacion

Apoyar el avance en
latransformacion
digital del Incancer
en ambitos de su
competencia.

Disponer de herramientas
gue permitan evaluar el
compromiso del personal
con los pacientes e
integrarlo a los mecanismos
deretroalimentacion
existentes.

Establecer
mecanismos de
incentivos y
procedimientos
para laretencion
del talento de la
Subdireccion.

Disponer de
herramientas
para evaluar el
climay liderar el
desarrollo de
planes demejora.

Apoyar desde los
4mbitos de su
competencia la
revision de nuevas
tecnologias para
suincorporacion.

Fuente: elaboracion propia

Aportar ala blsqueda de equilibrio de
las prioridades asistendales y normativos
en aspectos de gestién de recursos y
ejecucién de proyectos.

Contribuir, desde el
4mbito desus
competencias, al
logro de los
compromisos de
gestion del Instituto

Contribuir, desde el ambito
de sus competencias, al plan
de transicion Institucional,
hasta el cambio a las nuevas
dependencias.

Aportar desde el
4mbito de sus
competencias enla
elaboracion de un
plan de optimizacion
de espacios y
recursos disponibles,

Reforzar el
conocimiento

delas leyes,

derechos y
deberes delos
funcionarios de
la organizacion.
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Resultado

Perspectiva Objetivo Nombre Indicador Féormula Ano1 Ano2 Afno3 Tendencia Sistema de control

Esperado

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

PERSPECTIVA USUARIOS
Contar con politicas y | Politicas y Existencia de
procedimientos de procedimientos de Politicas y
seleccion, seleccion, procedimientos de
capacitacion y capacitacion y seleccion,

evaluacion de
desempefio
actualizadas, que

evaluacion de
desempefio que
permitan disponer

capacitacion y
evaluacion de
desempefio que

Subdireccion de Gestién y

aportando a la toma
de decisiones que en
su ambito apliquen.

organizaciones
funcionarias

derecho a
participacién de las
organizaciones
funcionarias)*100

U1 permitan disponer de | de personal permitan disponer de | Si Si/no Si/no Si/no Crecimiento
Desarrollo de las Personas

personal competente | competente y personal competente
y calificado, que calificado, que y calificado, que
garantice una garantice una garantice una
atencion de salud atencion de salud atencion de salud
oportuna, continua 'y | oportuna, continua y | oportuna, continua y
de calidad a sus de calidad a sus de calidad a sus
beneficiarios. beneficiarios. beneficiarios.

(Numero de Comités
Apoyar desde sus
L . en los que
ambitos de Participacion de las .

. RO efectivamente
competencia las organizaciones - .
. ) ; : participan las Se cuenta con un mecanismo
instancias de funcionarias en N )
articipacion de la Comités que organizaclones . formal_ para medir en las .
u2 P . . funcionarias) / Total 90% 70% 80% 90% Crecimiento capacitaciones la dimension

comunidad requieren L . )
funci . SN de Comités con relacionamiento con la
uncionaria, participacion de las

comunidad (consejo asesor)
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Resultado

Esperado

Ano 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
Disponer de la
contratacion del
personal requerido
para con,tar con una Porcentaje de (Total de contratos
oferta mas ampliada respuesta a tramites | tramitados /Total de Subdireccion de Gestion
U3 de prestaciones P 75% 50% |60% |75% | Crecimiento Y
. solicitados de contratos Desarrollo de las Personas
oncoldgicas ; - .
contrataciones solicitados)*100
conforme a la
dotacién y el
presupuesto
disponible.
PERSPECTIVA FINANCIERA
Gestionar los (Recursos Utilizados
recursos de personal | Tasa de uso de por unidad en
de manera eficiente y | recursos priorizados | procedimiento “x” / Tasa de Entrega de dos estudios
F1 oportuna en funcién | segun proyeccion Recursos de sobreuso no Sio No | Sio No | Sio No | Decreciente locales por area de la SDGDP
de las prioridades de uso de recursos | Eficiencia (Estandar | mayor a 1,5 al afo.
establecidas por el para la SGDP del procedimiento “x”)
Incancer. x 100)
eDf?gi:rl:;nij?c?sun USO | Reduccién de Informacion
: . brecha de N° informe de gasto/ | detallada del . . . . " Presentacion de informes
F2 recursos disponibles | . M - Sio No | Sio No | Sio No | 4 informes al afio .
A informacién sobre el | meses del afio gasto en trimestrales de gasto
a nivel interno y y
gasto en personal subtitulo 21.
externo
Aportar a la
busgyeda de (Presupuesto real
equilibrio de las .
- . ejecutado de la
prioridades Porcentaje de o
asistenciales y ejecucion del SGDP en afo t/
F3 . Presupuesto 100% 100% |100% |100% | Mantener Informe de gestién anual
normativas en presupuesto de la tado de |
aspectos de gestion | SGDP proyectado de 'a
d SGDP en afio t) x
e recursos y
) o 100
ejecucion de
proyectos.
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Resultado

Esperado

Ano 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Implementar mejoras
en procesos de

Porcentaje de
Procesos de
reclutamiento con

(Procesos de
reclutamiento con
trazabilidad y
reportabilidad con

Informe de cumplimiento de

P1 reclutamiento con trazabilidad y lan de inicio de Mayor al 80% 80% 80% 80% Crecimiento protocolos a cargo de la
trazabilidad y reportabilidad con piar SDGC
- A mejoras/ Total de
reportabilidad plan de inicio de
mejoras procesos
solicitados)x100
(Total de reuniones
Desarrollar % de Cumplimiento | del cronograma anual
mecanismos de del Cronograma realizadas con acta . .
Y . - . Acta de reuniones, informes
comunicacion al Anual de Reuniones | difundida en el de actividad v registros de
P2 interior de de las SGDP con periodo t / Total de Mayor al 80% 80% 80% 80% Crecimiento lvidad y registr
. L . capacitacion , a través de la
Subdireccion y con las otras reuniones del
. . SGDP.
las otras subdirecciones y cronograma anual
Subdirecciones direccion. programadas en el
periodo t) x 100
Componentes de Existencia de
Participar en @mbitos | Gestion de
: Componentes de
de su competencia Personas en el b
Gestion de Personas "
en el desarrollo de desarrollo de una en el desarrollo de Presentacion Proyecto de
P3 una politica de politica de 100% SioNo | SioNo | Sio No | Crecimiento Transformacion digital, a

gobernanza de la
informacién al interior
de la organizacion.

gobernanza de la
informacion al
interior de la
organizacion

una politica de
gobernanza de la
informacién al interior
de la organizacion

cargo del departamento de TI.
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Resultado

Esperado

Ano 1

Ano 2

Ao 3

Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
Total de actividades
del PTD ejecutadas
Apoyar el avance en % de Cumplimiento | & el tiempo t/ Total
la transformacién d(:al Pro ec?o de de actividades del Informe avance Proyecto de
P4 digital del Incancer Transf0>|/'macic')n PTD programadas en | 80% 80% 80% 80% Crecimiento Transformacion digital, a
en ambitos de su Diaital el tiempo t) x 100 cargo de la SGDP
competencia gital.
. PTD: proyecto
transformacion digital
(Total de actividades
Contribuir, desde el o _ de la SDGC
P % de cumplimiento )
ambito de sus L ejecutadas del plan
’ de las actividades I
competencias, al de la SGDP Institucional en el Informe cumplimiento plan de
P5 plan de transicion . . tiempo t/ Total de Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento ne cumplimie P
L incluidas en el plan L transicion institucional
Institucional, hasta el "y actividades de la
. de transicion
cambio a las nuevas L SDGC programadas
. Institucional. S
dependencias. del plan institucional
en el tiempo t) x 100
- (Total de actividades
C,;ont.”bu'r’ desde el % de cumplimiento | COMGES ejecutadas -
ambito de sus . Informe cumplimiento de los
competencias, al de los compromisos | por la SGDP en el - Compromisos de Gestion. A
P6 loaro de los ’ de gestion tiempo t/ Total de Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento carao del Departamento d'e
g : asociados a la la actividades COMGES 9 parte
compromisos de . Control de Gestion.
ot . SGDP. asignadas a la SGDP
gestion del Instituto .
en el tiempo t) x 100
PERSPECTIVA APRENDIZAJE
Disponer de (Total del personal
herramientas que clinico y/o atencién
permitan evaluar el Porcentaje de de directa de los
compromiso del ausentismo del pacientes que no
A1l personal con los personal clinico y/o | acude a sus labores/ | <5 % 5% 5% 5% Decrecimiento Informe de la SDGP
pacientes e integrarlo | atencion de directa | Total del personal
a los mecanismos de | de los pacientes clinico y/o atencion
retroalimentacion de directa de los
existentes pacientes) x 100
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Resultado
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Ano 1
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Tendencia

Sistema de control

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
Establecer
; Implementar plan de
mecanismos de . .
. . incentivos que
|ncentlyo§ y promuevan la Existencia de Plan de . . . .. Acto administrativo con la
A2 procedimientos para e . h Si Sio No | Sio No | Sio No | Crecimiento ”
" retencion del talento | incentivos aprobacion
la retencion del ) )
de los funcionarios
talento de la ) L
) . de la Subdireccion
Subdireccion
Disponer de Generar plan de (N° de areas
herramientas para intervencioén en intervenidas / N°
A3 evaluar el climay areas del INC con areas totales con 75% 50% 60% 75% Crecimiento Informe anual de clima laboral
liderar el desarrollo indicador deficiente | problemas de clima
de planes de mejora. | en clima en INC) x 100
(N° de instancias de
implementacion de
nuevas tecnologias
L para la gestiéon de
Apoyar desde los Partlmp_acmn en personas en las que
ambitos de su instancias de e
competencia la implementacion de participa la SGDP / Informes psicolégicos y
A4 L ; N° instancias de 95% 95% 95% 95% Crecimiento o ~
revision de nuevas nuevas tecnologias | . . evaluacion de desempefio.
: - implementacion de
tecnologias para su para la gestion de ;
. o nuevas tecnologias
incorporacion personas i
para la gestiéon de
personas a las que
es invitada la SGDP)
x 100
Aportar desde el (N° de instancias de
ambito de su . optimizacion
> Porcentaje de
competencia en la articipacion de la desarrollados por la Master Plan e informes de
A5 elaboracion de un P pacic . SGDP / N° de 85% 75% 80% 85% Crecimiento ] i
N SGDP en instancias | . ; ejecucion de proyectos
plan de optimizacion A, instancias de
; de optimizacion o
de espacios y optimizacion totales
recursos disponibles del INC) x 100
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Perspectiva

Objetivo

Reforzar el
conocimiento de las

A6 leyes, derechos y
deberes de los
funcionarios de la
organizacion.

Generar plan de

induccion on line
para funcionarios
nuevos

Nombre Indicador

®
-~

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER ©

CHILE -”.‘

Resultado

Férmula Esperado

Ahno1 Ano2 Ano3 Tendencia Sistema de control

(N° funcionarios
nuevos con induccién
en afo t/ N° total de
funcionarios nuevos
del INC en afio t) x
100

Cumplimiento programa de
induccion SDGP

85% en el afio 85% 85% 85% Crecimiento
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Subdireccion Médica de Desarrollo Institucional

Objetivos Estratégicos nivel de Usuarios/as

Velar en conjunto con el area de desarrollo de las personas por la incorporacion de
capacidades que permitan en el largo plazo brindar una atencién de salud oportuna, continua
y de calidad al paciente.

Promover y apoyar iniciativas para el desarrollo de soluciones o herramientas que faciliten la
mejora de la comunicacion con los pacientes.

Contribuir en el desarrollo de un modelo de atencion oncologica integral e integrado a la red,
que se centre en las necesidades del paciente.

Sumarse a los espacios de participaciéon donde el Instituto se vincule con la comunidad y
promover su fortalecimiento.

Contribuir en proyectos de ampliacién y complejizacién de la cartera de servicios proyectada
para el futuro INC, en el marco del proceso de transicion y preparacion para el cambio.

Promover la visibilizacion institucional en espacios relevantes para la generacion de
conocimiento y toma de decisiones de politica publica, a traves de las lineas de accion de su
competencia.

Contribuir en la toma de decisiones clinicas y administrativas de la institucion a través de la
investigacion, la docencia y la gestién de informacién, con el fin de mejorar la eficiencia
hospitalaria y entregar una atencion de calidad a los pacientes.
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Objetivos Estratégicos nivel Financiero

1

Gestionar los recursos, tanto los inmediatos como los proyectados, oportuna y
responsablemente en funcién de las prioridades establecidas por el Incancer.

Dar cuenta tanto a nivel interno como a nivel externo del uso de los recursos a su cargo,
aportando asi a la probidad y transparencia activa.

Promover espacios para la generacion de nuevos recursos para impulsar la docencia,
investigacion e innovacion en salud.

Objetivos Estratégicos nivel de Procesos Internos

1

Promover una cultura de mejora continua de los procesos al interior de la subdireccion y a
nivel institucional.

Definir la metodologia, las herramientas y el disefio de procesos que permitan la validacién
de una politica de gobernanza de la informacidn al interior de la institucion.

Liderar el Proceso de transformacién digital del Incancer, de la mano de un equipo transversal
que impulse el cambio.

Contribuir en la formulacion e implementacion de un plan de transicién y gestion del cambio
para la Institucion, hasta el cambio a las nuevas dependencias.

Impulsar un modelo de organizacién para incorporar la innovacién formalmente en la
institucion.

Contribuir al establecimiento de compromisos de gestion integrada interna, en materias clave
para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Objetivos Estratégicos nivel de Aprendizaje

1 Promover como principio central en las lineas de desarrollo, el foco en la humanizacién de
la atencién y la preocupacion central por los usuarios/as y sus familias.

Aportar en el disefio de mecanismos de incentivos y procedimientos para la retencion del
talento en la institucion.

3 Aportar en el desarrollo y aplicacion de una politica institucional de buen clima laboral.

Liderar y promover la innovacion a través de la busqueda e incorporacion de nuevas y
mejores tecnologias y practicas basadas en evidencia.

Apoyar el disefio y ejecucién de un plan de transicion y gestion del cambio para el periodo
5 hasta la puesta en marcha del nuevo INC para los anos que nos quedan en este
establecimiento.

Fortalecer los espacios de docencia e investigacion junto a la asistencia, como uno de los
efes estratégicos institucionales, con el resguardo de tiempos y recursos para ello.
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Mapa Estratégico de la Subdireccion Médica de Desarrollo Institucional

Esquema 8: Mapa Estratégico Subdireccion Médica de Desarrollo Institucional del Incéancer,
periodo 2023-2027

Funciones
SDMDI

7 \ —— e =\
Velar en conjunto con el Promover y P Promaver |a visibilizacion Contribuir enla toma de
drea de desarrollo de las apaoyar iniciativas immb:;":" o Sumsree a;:s Contribuir en proyectos de instituciona en espacios decisiones clinicas y
personas por la parael desarrollo SoRoceun s ampliaciény c hes s adrministrativas de 3 institucion a
S| incorporacién de de soluciones o rmodelo de atencidn participacién dela cartera de servicios generacionde través de la investigacion, la
capacidades que permitan herramientas que °i';°' s ':T:gr’:; e "s‘;"vﬁi‘;‘:‘;““: proyectada para el futuro ooty DS e docenciay la gestion de
en el largo plazo brindar faciliten |a mejora e e W ING, enel marco del decisiones de poiftica informacién, con el fin de mejorar
una atencién de salud dela s ‘_:’g: ed";’ TN proceso detransiciony piblica, a través de fas Iaeficiencia hospitalariay
oportuna, continuay de comunicacién con necesidades P pf!o:\o_ve_r su preparacién para el cambio. fneas de acdorde s entregar una atencion de calidad
calidad al paciente. Ios paciertes. paciente. ortalecimiento competencia alos pacientes.

Gestionar losrecursos, tanto los
inmediatos como los proyectados,
oportuna y responsablemente en
funcién de las prioridades
establecidas por el Incancer.

Dar cuenta tanto a nivel interno
como a nivel externo del uso de los

Promover espacios parala
generacién de nuevosrecursospara
impulsar la docencia, investigacién e

innovacién en salud

recursos a su cargo, aportando ad a
la probidad y transparencia activa

Promoveruna
ailtura de mejora
continua de los
procesos al interior
dela subdireccion y
anivel
institucional.

Promover como
principio central en
las lineas de
desarrollo, el foco
en la humanizacién
delaatenciény la
preacupacién
central por
usuarios/as y sus
familias

Definir la metodologia, las
herramientas y el disefio de
procesos que permitan la
validacidn de una politica
degobemanza dela
informacién al interior de la
institucion.

Aportar en el disefio de
mecanismos de
incentivos y
procedimientos parala
retencidn del talento
en lainstitucién.

Liderar el Proceso de
transformacion digital
del Incancer, dela
mano de un equipo
transversal que impulse
el cambio

Aportar en el
desarrollo y
aplicacion de una
politica institucional
de buen clima
laboral.

Contribuir en la formulacion
eimplementacion deun
plan de transicon ygestion

del cambio para la

Institucion, hasta el cambio
alas nuevas dependencias.

Liderar y
promover la
innovacidn a
través dela
bisquedae

incorporacién de
nuevasy mejores
tecnologasy

Establecer o proponer
un modelo de
organizadion para
incorporar la innovacién
formalmente en la
institucion.

Apoyar el disefio y
gjecucién de un plan de
transicidn y gestién del
cambio para el periodo

hastala puestaen

marcha del nuevo INC

para los afios que nos
quedan en este
establecimiento.

précticas basad
en evidencia.

Fuente: elaboracion propia

Contribuir al
establecimiento de
compromisos de gestion
integrada interna, en
materias clave para &
cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Fortalecer los espacios de
docencia e investigacién
junto ala asistencia,
como uno de los ejes
estratégicos
institucionales, con el
resguardo de tiempos y
recursos para ello.

109



Plan Estratégico 2
2023 — 2027

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Tablero de Comando de la Subdireccion Médica de Desarrollo Institucional

Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

Formula

Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

PERSPECTIVA USUARIOS

Velar en conjunto
con el area de
desarrollo de las
personas por la
incorporacién de

Porcentaje de uso
de los cupos y
programas de

Numero de cupos
ofertados de
capacitacion via
comisién de becas

largo plazo brindar
una atencion de
salud oportuna,
continua y de
calidad al paciente

desde areas de la
SDDI, en lineas
de desarrollo
institucional
dirigidos a
funcionarios/As

total programas
planificados en el
afio *100

S af " .
U1 capa(.:ldades que capacitacion utilizados y >=80% LB >LB ano | Crecimiento Resolucion anual comision
permitan en el R 2 de becas
) priorizados por aprobados/ total de
largo plazo brindar -
e comisién de cupos ofertados por
una atencién de L
becas comision en el
salud oportuna, .
. periodo
continua y de
calidad al paciente.
. Oferta anual de
Velar en conjunto
. programas de
con el area de I
capacitacion
desarrollo de las .
interna o Programas de
personas por la . o
; L mediante capacitacion en
incorporacion de convenios lineas priorizadas
U1 capacidades que estionados ofertad%s en el afio / >=80% >=80 >=80 >=80 mantencion - Memoria-informe anual
permitan en el g ° % % % crecimiento SDDI
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

©
A

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Férmula Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

Promover y apoyar
iniciativas para el
desarrollo de

cartera vigente de
proyectos o
iniciativas de
innovacion,
transformacion
digital y/o gestion

Existencia de cartera
con proyectos
vigentes de

Cartera
identificada y con

soluciones o . - Iy . Sio Sio Sio mantencion - Memoria-informe anual
u2 ; de informacién explotacion de proyectos vigentes L
herramientas que ue apuntan a informacion en formulacion No No No crecimiento SDDI
faciliten la mejora que ap aclon y i y
de la comunicacion | Meioras de comunicacioén con explotacion
. informacion y pacientes
con los pacientes. )
herramientas de
comunicacioén con
pacientes
Contribuir en el cartera vigente de
desarrollo de un proyectos o Existencia de cartera
modelo de iniciativas de con proyectos Cartera
atencion innovacion vigentes de identificada y con Sio Sio Sio mantencién - Memoria-informe anual
U3 oncoldgica integral | dirigidas a la explotacion de proyectos vigentes L
h h . M M No No No crecimiento SDDI
e integrado a la mejora de informacioén y en formulacioén y
red, que se centre practica clinica y comunicacion con explotacion
en las necesidades | modelo de pacientes
del paciente. atencion
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

Formula

©
A

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER
CHILE

Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

Contribucion a la
construccion del
Indice de

Contribuir en el Experiencia del Para afio 1:
desarrollo de un Viaje del Paciente Levantamiento de
modelo de Oncoldgico evidencia, 100%
. (IEVPO) IEVPO= seleccion de o
atenc[or"n . instrumentos (hast o o . Memoria-informe anual
U3 gr}g%og;%aogtggral Para afio 1: (NPT-(NE+NTE))/NP Implementacion de ﬁ}nea 90% 95% Creciente SDDI
g Levantamientode | T* 100 medicion y linea
red, que se centre evidencia de base base)
en las necesidades seleccién’de
del paciente. instrumentos 95%
Implementacion
de medicion y
linea de base
Incorporacién de
Sumarse a los representacion de gumero de |n:jc|at|vas Afio 1: estrategia
espacios de pgmentes enn e estrategg' e definida e
A pilotaje o transformacion digital | . o
gi::ép;cllr?gtituto implementacion con participacion de gj:c?gr::zd:ns ue Informe estrategia
U4 de soluciones pacientes o sus g (1) 50% 80% Creciente transformacion digital /

se vincule con la
comunidad y
promover su
fortalecimiento.

tecnoldgicas
enmarcadas en la
estrategia de
transformacion
digital

representantes / total
de iniciativas de la
estrategia en el
periodo

se puede-requiere
incorporar
usuarios (1)
>=80%

SDDI/TICS
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

©
A

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Férmula Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

Contribuir en
proyectos de

prestaciones nuevas
o complejizadas que

) . Afo 1:
ampliacion y son incorporadas o . .
T . . Identificacion
complejizacion de Prestaciones actualizadas en
- cartera proyectada
la cartera de nuevas o cartera de servicios A
servicios complejizadas vigente / total de posible de
U5 : . implementar- 1) 20% 50% Creciente Cartera de Servicios
proyectada para el reconocidas en prestaciones -
complejizar en
futuro INC, en el cartera de proyectadas nuevo L
- condicion actual
marco del proceso | servicios INC que pueden )
de transicion y implementarse con 50%
.z (o]
preparacion para recursos de etapa
el cambio. transicion
Promover la
visibilizacion
institucional en Publicaciones, .
) ; Publicaciones,
espacios presentaciones ;
. presentaciones y/o
relevantes para la ylo acciones de . L
. o acciones de difusion
generacion de difusién de
S de proyectos de . S
conocimiento y proyectos de . RO Al menos una por . Registros comunicaciones y
U6 : U investigacion, ) . _ _ _ Creciente
toma de investigacion, A dimension anual >=1 >=1 >=1 CRs SDDI
s . docencia o
decisiones de docencia o . .
e . . . innovacion
politica publica, a innovacién .
R } realizadas en el
través de las realizadas en el .
. . . periodo
lineas de accion periodo
de su
competencia.
Contribuir en la
Proyectos en
toma de ) . . T
L . activo desde Numero de Memoria anual repositorio
decisiones clinicas = . ST
- . Informacién para proyectos en activo institucional (supone
y administrativas la Gestion hacia implementados / conformacion de unidad e
u7 de la institucion a ) P 90% 30% 60% 90% Creciente . Iy
X unidades Numero total de incorporacion de recurso
través de la o o .
. R solicitantes de proyectos solicitados humano segun demanda y
investigacion, la . . .
reporteria a implementar avance de la estrategia

docencia y la
gestion de

periédica desde el
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

Formula

CHILE

Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

informacién, con el
fin de mejorar la
eficiencia
hospitalaria y
entregar una
atencion de
calidad a los
pacientes.

repositorio de
datos unificado.

Contribuir en la
toma de
decisiones clinicas
y administrativas
de la institucion a

Reporteria
periédica de

través de la comportamiento
investigacion, la de casuistica de Meses con reporteria
. o . Informe mensual
docencia y la atencién informada de ublicado en sitio
u7 gestién de codificada casuistica GRD en i‘;stitucional 12 12 12 Mantencién SITE grd
informacién, con el | mediante GRD, SITE institucional / .
: = interno
fin de mejorar la presentada y total meses de afio
eficiencia analizada con
hospitalaria y equipos clinicos y
entregar una de gestion
atencion de
calidad a los
pacientes.
PERSPECTIVA FINANCIERA
Gestionar los
recursos, tanto los ) | SDDI (Pers?naIISDDI que
inmediatos como ersona cumple roles como .
capacitado en referente técnico de Acta participacion en
los proyectados, dimiento d icios v/ ios d L
oportuna y procedimiento de servicios y/o ‘ espacios de revision-
F1 uso y gestion de contratos 100% 50% 75% 100% | Creciente capacitacion y abordaje de

responsablemente
en funcion de las
prioridades
establecidas por el
Incancer.

recursos,
servicios y
contratos

capacitados en
procedimiento y
normativa vigente /
total de personal de

procedimiento actualizado
por Sd. Administrativa
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

Formula

©
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INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

la SDDI que cumple
dichos roles)x100

Dar cuenta tanto a
nivel interno como
a nivel externo del
uso de los

Memoria Anual

Afio 2024: SDDI -
Areas de Docencia e
Investigacion.  Afio

Informe para 2
areas en el primer
ano. Informe con

Sio

Sio

Sio

F2 recursos a su Con rendicién de i . el resto de las Incremental Memoria anual de la SDDI.
cargo, aportando cuentas .2025' La memoria areas de la SDDI No No No
2 . incorpora a otras
asi a la probidad y areas de SDDI en el segundo
transparencia ’ afo.
activa.
]j' Ifjje(;umon del 1. - Ejecucién para
Promover espacios londode 2024: 40%. -
para la generacion investigacion. 2. Ejectjcién f)ara
de nuevos Ejecucion Visibilizacion del 2025: 80% Grado de ejecucion del
recursos para VJisibiIizacign del Modelo de Gestion (*Sujéto a0 Fondo de Irjlvestigaci()n
F3 impulsar la Fondo de de Flnan<_:|am_|<'anto formalizacion del 40% 60% 80% No aplica. Resolucién anual de uso
docencia Investigacion y de Investigacion Modelo de Gestiéon fondos CAD- Comisién de
investi a<’:ién e docencia Institucional. 2.- Financiera). 2.- becas
innova?:ién en E(j)?]?;"e?]ig; r;:lérsos Ejecucion féndos
o o
salud. sequin reglamento raitlrjlglumon >80%
comisién de becas
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
Informe de cumplimiento de
(Total de procesos
Promover una o protocolos a cargo de la
cultura de mejora Porcentaje de prioritarios de la Subdireccion Médica de
continua de los procesos de la .SD'.V” con meOCOIO 80% procesos Desarrollo Institucional.
P1 procesos al interior | SDMI priorizados |n7t|tuclzlgnal Tiempo documentados 40% 60% 80% Crecimiento Universo: mapa de
de la subdireccioén con protocolo b _to?a de procesos actualizados procesos institucional con
a nivel institucional prioritarios de la identificacion de aquellos
i};lstitucional . SDMI -tiempo ) x de responsabilidagde cada
' 100 subdireccién
Definir la Politica de Politicas de Politica y Sio Sio Sio Resolucién que formaliza
P2 metodologia, las gobernanza de la gobernanza de la estrategia vigente No No No Crecimiento politicas institucionales en
herramientas y el informacion al informacion al formalizada, la materia
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador
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INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

Resultado

Férmula Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

disefo de
procesos que
permitan la
validacién de una
politica de
gobernanza de la
informacién al
interior de la
institucion.

interior de la
institucion

formuladas y
formalizadas

interior de la difundida e
institucion implementada
formuladas y segun cronograma
formalizadas que se defina

Definir la
metodologia, las
herramientas y el

disefio de
procesos que Implementacion de | Total de actividades de
permitan la N )
P2 validacién de una | Politica de la PGDI ejecutadas en
politica de la gobernanza de los |el tiempo t/ total de Memoria anual con
gobernanza de la datos (PDGI) al actividades del PDGI verificables y documentacion
informacion al interior de la programadas en el 20%% [40% 60% que respalda hitos de
interior de la
institucion. institucion tiempo t *100 >=60% Crecimiento implementacion
Liderar el Proceso Politica y
d? _transformamon Estrategia de Estrategia de TD estratggla vigente . .
digital del M R formalizada, . . . Resolucién que formaliza
P3 Inca transformacion institucional . . Sio Sio Sio L ) i
ncancer, de la diaital formulada formulada difundida e No No No Crecimiento estrategia y politica
mano de un equipo fogrlmalizada y formalizadg implementada institucional en la materia
transversal que segun cronograma
impulse el cambio. que se defina
Liderar el Proc§§o . Total de actividades
de transformacion Porcentaje de del PTD eiecutadas
digital del Cumplimiento del en el tiemJ ot/ Total Informe avance Proyecto
P3 Incancer, de la Proyecto de p 80% 80% 80% 80% Crecimiento de Transformacién digital,

mano de un equipo
transversal que
impulse el cambio.

Transformacién
Digital.

de actividades del
PTD programadas
en el tiempo t) x 100

Unidad TICs, Comité TICs
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Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

Formula

©
A

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

CHILE

Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

Contribuir en la
formulacion e
implementacion de
un plan de
transicion y gestion

Porcentaje de
cumplimiento de
las actividades de

(Total de actividades
de la SDMDI
ejecutadas del plan
Institucional en el

Informe cumplimiento plan

P4 . la SDMDI tiempo t/ Total de > 80% 20% 40% 80% Crecimiento de transicion institucional
del cambio para la . : L
. incluidas en el actividades de la por parte de la SDMDI
Institucion, hasta el .
; plan de transicion SDMDI programadas
cambio a las L L2
Institucional. del plan institucional
nuevas .
. en el tiempo t) x 100
dependencias.
Impulsar un
modelo de . Existencia de
organizacion para Plan de Trabajo Propuesta de . . . Informe de Plan de Trabajo
. para el Desarrollo ) - o Sio Sio Sio L o
P5 incorporar la P Trabajo de Politica 100% Crecimiento de una Politica de
. 2 Politica de L No No No L. L
innovacién o de Innovacién Innovacion Institucional
Innovacion. L
formalmente en la Institucional
institucion.
Formalizacion
espacio y
procedimiento
para la evaluacion
y recomendacion 100%
de incorporacion Formalizacién y Procedimiento con
Impulsar un de tecnologia y Formalizacion de procedimiento resolucién vigente, actas de
modelo de practicas Unidad y primer afio / desde reunion, espacio  definido
organizacion para innovadoras al procedimiento segundo afo, Sio Sio Sio para la evaluacion y
P5 incorporar la quehacer formalizado (SI/NO), monitoreo de No No No Crecimiento recomendacion, informes
innovacion institucional. Cartera de proyectos | proyectos de seguimiento de
formalmente en la de innovacion evaluados y proyectos presentados e
institucion. Practicas vigente tecnologias implementados en nuevo
basadas en incorporadas con Comité de Innovacion.
evidencia que a sus resultados
través de

metodologias/pro
cedimientos de
innovacién  se
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Nombre . Resultado .
; Formula Tendencia
Indicador Esperado

Perspectiva Objetivo

Sistema de control

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

pilotean e
implementan.
Contribuir al
establecimiento de Total de actividades
compromisos de Porcentaje de COMGES Informe cumplimiento de
gestién integrada cumplimiento de ejecutadas por la planes de accion y/o
interna, en los compromisos SDMDI en el tiempo t o o o o - monitoreo de los
P6 materias clave de gestion / Total de actividades Mayor al 90% 90% 90% 90% Crecimiento Compromisos de Gestion. A
para el asociados a la COMGES asignadas cargo del Departamento de
cumplimiento de SDMDI. ala SDMDl en el Control de Gestion.
los objetivos tiempo t) x 100
institucionales.
PERSPECTIVA APRENDIZAJE
Pr_om_o_ver como (N° de
principio central en .
; Implementar procedimientos
las lineas de . !
perspectiva de internos y/o
desarrollo, el foco s -
enla ?umanlzlacmn y gctwldades que
A1 humanizacién de 0co en las Incorporan | 50% por afio 50% | 50% | Crecimiento U. Calidad / SERQ
2 personas en perspectiva en el afio
la atencion y la N
L2 iniciativas de t/ total de
preocupacion desarrollo procedimientos
central por R ) N
) institucional. vigentes al interior de
usuarios/as y sus -
o SDDI en el afio t)
familias.
N° de funcionarios
Aportar en el
N Aportar con que cuentan con
diseno de . -
. espacios de actividad
mecanismos de f 9 da d
incentivos y ‘ormacion y programada de o ' .
A2 L desarrollo docencia y/o 60% 50% 50% 60% Crecimiento Registros internos
procedimientos . N o
- docente para el investigacion /N
para la retencion : .
personal de funcionarios con
del talento enla N "
N institucional. programacion de
institucion 2.
actividades

118




Plan Estratégico
2023 — 2027

Perspectiva

Objetivo

Nombre
Indicador

Formula
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CHILE

Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

(Numero de cupos

Apor}ar enel Porcentaje de uso | ofertados de
disefio de o
) de los cupos y capacitacion via
mecanismos de L
incentivos y programas de comision de becas > afio - Resolucion anual comisién
A2 L capacitacion utilizados y >=80% LB >LB Crecimiento
procedimientos MR 2 de becas
- priorizados por aprobados/ total de
para la retencion -
comisién de cupos ofertados por
del talento en la L
institucion becas comision en el
periodo) x 100
Aportar en el N° de funcionarios de Al menos un integrante de
desarrollo y la SDDI que la SDDI participa de las

A3 apI|’c_aC|on de una Programa vida par_t|<_:|pan en Mayor o igual a 1 > 1 >1 >1 Mant_en_mon o) actividades que se
politica saludable actividades del Crecimiento convocan en programa de
institucional de programa de vida vida saludable (INC TE
buen clima laboral saludable CUIDA)

Avortar en el Calendario de
P espacios de Cumplimiento del Linea de base y
desarrollo y - ) N ) o .
S, autocuidado y calendario y n° de mejora anual 10%, o o Encuesta y registro de
aplicacién de una o ) : - 10% 10% - ) - -

A3 olitica fortalecimiento del | funcionarios de la cumplimiento al LB 70% 70% Crecimiento asistencia de actividades
pofitica buen clima laboral | SDDI que adhierena | 70% calendario ° ° del calendario.
institucional de N 1

) al interior de la las actividades anual.
buen clima laboral
SDDI

Liderar y promover | Procedimiento

la innovacion a para la busqueda,

través de la evaluacioén y -

. . Procedimiento y .

busqueda e recomendacion L : Procedimiento y . . . L

. M comité (espacio de PR Sio Sio Sio - Resoluciéon que aprueba
A4 incorporacion de de nuevas .~ . comité validado y Crecimiento N

. e evaluacion) validado } No No No procedimiento

nuevas y mejores practicas o formalizado formalizado

tecnologias y tecnologia al y

practicas basadas quehacer

en evidencia. institucional.
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Resultado
Esperado

SUBDIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Tendencia

Sistema de control

Apoyar el disefio y
ejecucion de un
plan de transicion
y gestion del
cambio para el

Implementacion
junto a equipo

Actividades
ejecutadas de
ambitos de
competencia de la

Validacion DSSMN

A5 periodo hasta la transversal d.(,al SDDI/ total de 80% Sio Sio Sio Crecimiento ejecucion del plan y
puesta en marcha plan de gestion actividades No No No FeCUTSOS
del nuevo INC del cambio para roaramadas para el
para los afios que nuevo INC prog do de 4 pb't d
nos quedan en periodo de ambito de
este competencia
establecimiento.
Fortalecer los
espacios de
docencia e .
investigacion junto | Referentes de B?]irgzgteasje SZ CR-
a la asistencia, docencia- cuentan an Informe anual Subdireccion
A6 como uno de los investigacion en referentes de 90% 60% 75% 90% Crecimiento Desarrollo Institucional/ CR
ejes estratégicos cada CR- Unidad docencia- Investigacion y Docencia
institucionales, con | de la institucién . t0aGI5
el resguardo de investigacion
tiempos y recursos
para ello.
Fortalecer los
espacios de
i?]c\)/ceirt]im:c?én iunto Levantamiento y Linea de base, % de horas de
g '] programacioén de tiempo protegido docencia e . ) Programacion institucional
a la asistencia, . N Creci Creci . .
horas de programado y brecha | investigacion en el ; B . informe brecha y estrategia
A6 como uno de los ) : LB mient | mient | Crecimiento . .
. . docencia e por ley y tipo de INC levantadas y de mejora. CR Docencia e
ejes estratégicos o) o)

institucionales, con
el resguardo de
tiempos y recursos
para ello.

investigacion en
el INC

actividad (docencia e
investigacion)

programadas
(definir nimero)

Investigacion
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Revision de Politicas Institucionales

Las Politicas Institucionales oficiales del Incancer definidas para el periodo de planificacion

2023-2027, pueden sistematizarse en los siguientes ambitos:

1.

9.

Gestion de los Procesos Clinicos y de Apoyo y Plan de Gestién Clinica y

Administrativa

Politica de Gestion de Calidad

Politica de Participacion Ciudadana y Satisfaccion Usuaria

Politica de Gobernanza de Datos, Transformacion Digital y Ciberseguridad
Politica de Gestion y Desarrollo de Personas

Politica de Planificacion y Control de Gestion

Politica y Plan de Accion Financiero-Contable y Presupuestario

Politica de Procedimientos de Recaudacion de Ingresos de Operacion y Otros
Ingresos

Politica de Gestidon de Recursos Fisicos e Inversiones

10. Politica de Auditoria

11. Politica de Comunicaciones Estratégica y Manejo de Marca Incancer

12. Politica de Sustentabilidad Ambiental
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10.1. Politica de Gestion de los Procesos Clinicos y de Apoyo y Plan

de Gestion Clinica y Administrativa

La politica de Gestién de Procesos Clinicos y de Apoyo tiene como objetivo la gestién
integral de estos procesos, asegurando que el plan de gestion clinica y administrativa sea
consistente con la realidad institucional de Incancer, en el contexto del marco normativo
vigente y de los desafios que implica el impacto de la transformacién digital en los procesos

clinicos y de apoyo.

La gestién clinica debera contribuir a otorgar una atencién integral al usuario, favoreciendo
la oportunidad y continuidad de la atencién, a través de una coordinacién efectiva con la
Red Asistencial mediante el desarrollo de estrategias que fortalezcan la pertinencia en las
atenciones. Para lograr este propdsito, asi como el conjunto de objetivos institucionales, la
gestion de los procesos de apoyo es de vital importancia y, por lo mismo, estar
permanentemente revisando y mejorando dichos procesos es una prioridad para el equipo

de Incancer.

La operacionalizacién de la politica de Gestidon de Procesos Clinicos y de Apoyo descansa

en las siguientes orientaciones estratégicas:

e Mantener actualizados los manuales de organizacion y funciones (organigramas),
cuadro de mando integral y operativo, en base a las carteras de prestaciones.

e Fortalecer el trabajo desarrollado con la red Asistencial, mejorando el proceso de
referencia y contrarreferencia

e Disminuir los tiempos de espera para intervenciones quirurgicas y para consultas
nuevas, propendiendo a otorgar una atencién oportuna y de calidad.

e Actualizar los flujos de atencion en base a las orientaciones normativas del Ministerio
de Salud y el marco juridico de los establecimientos autogestionados en red.

e Mantener una cartera de servicios acorde con el grado de complejidad técnica y
especialidades determinadas por las autoridades del Ministerio de Salud y Servicio de
Salud Metropolitano Norte, a través de la estandarizacion de procesos productivos

intermedios y finales.
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e Actualizar los procesos criticos de camas basicas, camas criticas, pabellones
quirurgicos y atencion ambulatoria, detectando brechas e implementando planes de
mejora.

e Optimizar el nivel de eficiencia, productividad y calidad de las prestaciones efectuadas
por las diferentes unidades asistenciales del establecimiento, mejorando la
coordinacion y cooperacion entre las distintas Unidades y Servicios Clinicos.

e Optimizar la utilizacion de la infraestructura, el equipamiento y los recursos humanos

de la institucién, a través de las distintas Subdirecciones del Instituto.

10.2. Politica de Gestion de Calidad

El Instituto Nacional del Cancer considera la
Calidad como un elemento estratégico
central, siendo la Direccion del Instituto la
responsable de la conduccion de la politica
en un contexto de cultura institucional de

mejoramiento continuo de calidad.

La activa preocupacién por la calidad es
constitutiva de la mision del Instituto Nacional
del Cancer, centrada en prestar una atencion
de salud integral a los pacientes, desde un
punto de vista preventivo, diagndstico,
terapéutico y rehabilitador, con garantias de
acceso Yy continuidad. Igualmente, el
compromiso institucional con la calidad se
expresa en la implementacion de las
actividades de docencia e investigacion,

dimensiones que, de acuerdo al marco

Objetivos de la Politica de Calidad

El Instituto ha definido los siguientes
objetivos claves, para dar cumplimiento a
la politica de calidad definida:

Poner al Sistema de Gestion de Calidad
como pilar del desarrollo y funcionamiento
de la institucion, el que sera
responsabilidad de la Alta Direccion del
establecimiento.

Disefar, implementar y monitorear un
sistema de vigilancia de eventos adversos

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

Promover la gestion y revisién de los
procesos claves del Instituto, con mayor
énfasis en aquellos que son exigidos por
la Acreditacién de Prestadores.

Realizar actividades de formacion para
los funcionarios del establecimiento en las
areas de acreditacion.

juridico y normativo vigente, también deben ser desarrolladas por los Institutos, Incancer

entre ellos.
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Las orientaciones estratégicas de esta politica se basan en:

Otorgar atenciones de salud en condiciones seguras para el paciente, a lo largo de
todo su proceso de atencién en el establecimiento, con un enfoque centrado en las
personas.

Fortalecer la orientacion de Incancer hacia las necesidades de los pacientes y de la red
oncolégica nacional, identificando a dichos pacientes como usuarios del Instituto y

considerando a los funcionarios de este como usuarios internos del sistema.

Establecer y fortalecer sistemas para una gestién asistencial basada en procesos.
Alinear las politicas institucionales de Incancer con las politicas vigentes de calidad y

seguridad del paciente del Ministerio de Salud.

10.3. Politica de Participaciéon Ciudadana y Satisfacciéon Usuaria

La politica de Participacion Ciudadana y Satisfaccion Usuaria de Incancer, que se sustenta

en el enfoque de derechos, es consistente y complementaria con la politica de calidad antes

explicada. Se busca que tanto los derechos como los deberes institucionales, sean

realmente ejercidos y reconocidos, o que demanda la existencia de espacios que acojan

las preocupaciones y propuestas de la ciudadania, brindando informacion de acuerdo a las

necesidades.

Las orientaciones estratégicas de esta politica se pueden sintetizar en las siguientes:

Buen trato y actitud compasiva hacia los pacientes bajo escucha activa.
Transparencia en la gestion.

Igualdad de oportunidades para la participacion.

Diversidad de las organizaciones de la sociedad civil.

Orientacion al ciudadano y a sus necesidades.|

Integracion territorial y el trabajo en red.
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En particular, en el Instituto Nacional
del Cancer se pondra énfasis en el
acompafiamiento y participacién del
paciente y su familia en el proceso de
atencion, bajo los principios de
empatia y compasién que caracterizan
a los funcionarios de la institucion, de
acuerdo a los lineamientos
institucionales establecidos en Ia
Mision, Vision y Valores de Incancer.
La politica de participacion ciudadana
y satisfaccion usuaria debera impulsar,
de forma transversal en |la
organizacion, el cumplimiento de los
desafios en esta area, los que se
expresan en los indicadores de gestion
y de resultados del cuadro de mando
integral (BSC) de Incancer. De este
modo, el desarrollo e implementacion
de la politica de Participacion
Ciudadana y Satisfaccién Usuaria
conducira al mejoramiento continuo de
la calidad de los servicios, procesos,
atencion, acercando a Incancer a la
poblacion  destinataria de  sus

servicios.

©
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Componentes de la politica de Participacion
Ciudadana y Satisfaccion Usuaria del Incancer

O.1.R.S. Debe contribuir a facilitar la atencion de

toda persona que realice gestiones en el
establecimiento, orientandola, informandola y
atendiendo sus reclamos y sugerencias, con el
proposito de que esta reciba los servicios que
presta el Instituto en las mejores condiciones de
eficiencia y oportunidad.

Unidad de Auditoria. La Auditoria de Gestion
como elemento integrador de autocontrol y
diagnostico continuo contribuye a evaluar el
grado de eficiencia y eficacia en el logro de los
objetivos institucionales. Considerando los
recursos destinados a ellos.

Gestion del Cuidado y Oficina de Calidad.
Contribuye  supervisando permanente el
funcionamiento 6ptimo de los procesos.

Unidad de Control de Gestion. Contribuye
evaluando en forma permanente el
funcionamiento de los procesos, con la finalidad
de detectar anomalias, para poder aplicar
medidas correctivas oportunas, evitando asi la
generacion de dificultades que entorpezcan la
satisfaccion final del usuario.

Unidad de Participacion y vinculacion con
pacientes. Tiene un rol fundamental para
implementar: 1) Politica de levantamiento de
Informacion (procedimiento para la gestion de
solicitudes ciudadanas de reclamos,
felicitaciones, sugerencias, y denuncias);
Aplicacion de instrumentos para conocer la
opinién de los usuarios internos y externos
(encuestas; focus group); Consejo Consultivo,
instancia fundamental de asesoria a la direccion
en la fijacion de politicas y en la definicion de los
planes institucionales; Comité de Gestion
Usuaria (CGU), instancia de participacion,
coordinacién, evaluacién y analisis que asesora
a la direcciébn del establecimiento en la
vinculacion con los usuarios, resolucion eficiente
y oportuna de areas deficitarias, formulacién de
planes de mejora que permitan una mejor
calidad de la atencién y mayor satisfaccion
usuaria.
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10.4. Politica de Transformacién Digital, Ciberseguridad y Gobernanza

de Datos.

10.4.1 Transformacion digital

La transformacion digital es un pilar clave para modernizar nuestras operaciones, optimizar
nuestros recursos y mejorar la experiencia del paciente. En esta linea, el Instituto Nacional
del Cancer tiene el desafio de avanzar hacia procesos completamente informatizados, de
la mano del periodo de transicion y gestién de cambio hacia el nuevo Instituto. La Institucién
debe avanzar en la implementacién de tecnologias innovadoras y sistemas digitales que
optimicen nuestros procesos internos, mejoren la eficiencia y calidad del cuidado, y
fortalezcan la relacion médico-paciente, compromisos que se hacen presentes en la mision,

vision y objetivos estratégicos de la institucion para el proximo periodo.

La formulacion e implementacion de una estrategia de transformacion digital en la
Institucion, sera impulsada desde la Unidad de Tecnologias de la Informacién y un Comité
de Transformacién digital, que recomendara a la Direccion los planes de acciéon e

inversiones necesarias para avanzar en esta materia.

Tal como se plasma en la vision del instituto, fomentaremos una cultura de innovacién
dentro de nuestra institucién, generando alianzas estratégicas que permitan gestionar
recursos, desarrollar competencias y adoptar tecnologias emergentes, de la mano de la
promocion de la investigacion y desarrollo de soluciones innovadoras a problematicas
relevantes que impacten en nuestros pacientes y/o en la gestion institucional. La Institucion
levantara y mantendra actualizada una cartera de iniciativas innovadoras, asi como
avanzara en la definicion de procesos, espacios y criterios de priorizacion para el
escalamiento e institucionalizacién de aquellas innovaciones que den cuenta de su

efectividad.
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10.4.2 Ciberseguridad

Uno de los principales riesgos de las organizaciones en un proceso de transformacion
digital es el riesgo de ciberseguridad, el que podria afectar al Instituto, a sus funcionarios y

pacientes.

Se reconoce la importancia critica de la seguridad de la informacion y ciberseguridad en
este proceso y a la institucién como parte de la infraestructura critica nacional, por lo que
estableceremos politicas y medidas de seguridad robustas para proteger la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién y los sistemas digitales.
Basados en la implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion y
el trabajo interdisciplinario de la mayor parte de la direccion y subdirecciones del instituto,
en coordinacion con el Servicio de Salud, Ministerios y Agentes Nacionales e

Internacionales expertos en el area.

10.4.3 Gobernanza de los datos

Un punto central dentro de la estrategia de transformacion digital de la institucién, tiene que
ver con la gestion de la informacion, bien critico para garantizar una atencioén segura y de

calidad a nuestros pacientes, asi como para una adecuada y asertiva toma de decisiones.

Es necesario explicitar que todos los conjuntos de datos técnicos que crean, reciben o
mantienen funcionarios de Incancer en todas las oficinas y unidades, en el marco de las
actividades y labores que desarrollan, independientemente del formato de los datos, son
propiedad de la institucidén y no de la persona o unidad que los recopila o los produce, no
obstante lo anterior, la informacion clinica de los pacientes es de su propiedad, siendo
responsabilidad de la Institucidn su custodia y uso para brindarle atencion de salud y cumplir
las funciones encomendadas en tanto establecimiento publico de salud e Instituto de

especialidad, en estricto cumplimiento de la normativa vigente.
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La politica institucional en materia de gobernanza de los datos sera trabajada en el periodo
de implementacion de esta planificaciéon, considerando como principios la busqueda por
cautelar el mantenimiento y el manejo eficiente y responsable de los datos generados por
la labor del Instituto y garantizar que esos conjuntos de datos se validan, preserven y ponen
a disposicion para la toma de decisiones clinicas y de gestién con base en la mejor
informacioén posible, velando por un éptimo uso de recursos y siempre velando por el debido

resguardo de la proteccion de la privacidad de los pacientes.

La institucion debe velar por implementar politicas que garanticen su adecuada gestion y
seguridad; considerando la implementacion de politicas que resguarden los procedimientos
de recopilacion, almacenamiento, uso, divulgacion, destruccion y eliminacién, segun
corresponda, en linea con la normativa vigente y velando por incorporar los mas altos

estandares en beneficio del mejor cumplimiento de los objetivos y misidn institucional.

Las politicas en esta materia se desarrollaran bajo la coordinacion de una unidad técnica
con especializacién en ciencia de datos, y un comité interdisciplinario que sera el espacio
de andlisis y priorizacion de acciones a recomendar a la Direccion Institucional para su

implementacion.
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10.5. Politica de Gestion y Desarrollo de Personas

La politica de Gestion y Desarrollo de las Personas del Instituto Nacional del Cancer esta
orientada a integrar a todos los estamentos funcionarios bajo un enfoque de derechos y
deberes funcionarios, propendiendo a fortalecer el desarrollo integral de las personas en
las distintas unidades, departamentos y Subdirecciones de Incancer. Los principios que

guian la implementacién de esta politica son los siguientes:

e Cuidado de las personas y los equipos bajo un enfoque apreciativo.

e Retencion del talento a través del desarrollo de incentivos no pecuniarios y una
perspectiva innovadora, en el marco de respeto del estatuto administrativo y la
legislacion vigente.

e Prevencion de riesgos laborales y psicosociales con enfoque de género vy
vulnerabilidad.

e (Gestidn de conflictos, emociones y retroalimentacion continua.

e Orientacién a la gestion del conocimiento.

e Promocién, mentoria y acompafamiento profesional en procesos de sucesion de
cargos.

e (Gestidn del cambio, tanto lo que implica la modificacidon de la estructura organizacional,
como el proceso de transicion hacia el nuevo Instituto Nacional del Cancer, revisando

roles y funciones para trabajar con mayor flexibilidad y eficiencia.

Sera foco de esta politica la gestion de las personas respecto a las actividades de
aprendizaje y crecimiento descritas en los indicadores del cuadro de mando integral y las
definiciones de Mision, Vision y Valores de Incancer. Esta gestion estara orientada a que
las personas tengan las competencias para mantener la motivacion frente a los desafios
crecientes que enfrenta la institucion, dadas las necesidades y expectativas de la poblacion
a cargo. Lo anterior implica personal suficiente en cantidad, competente y comprometido
con los objetivos sanitarios de la institucion y de la red a la cual el Instituto pertenece, con
miras a las nuevas instalaciones que tendra el Nuevo Instituto Nacional del Cancer, donde
se espera una mayor cantidad de pacientes y una cartera de prestaciones mas compleja.
Ademas, se trabajara en fortalecer las condiciones contractuales y el clima laboral,

apuntando a una mejor calidad de vida al interior de la institucion.
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Principales ambitos para la implementacion de la Politica de Gestion y Desarrollo de
Personas

Reclutamiento y seleccion de personal. Se efectuaran de acuerdo a la normativa vigente y en
el marco de buenas practicas laborales, basando la seleccion de las personas en descripciones y
perfiles de cargos actualizados por los equipos pertinentes.

Acogida e Integraciéon de Personas. Los nuevos funcionarios (nuevos en la institucion o en el
puesto de trabajo), participaran en el Programa de Induccién del Instituto Nacional del Cancer, con
el fin de que adquieran conocimientos generales y especificos acerca del funcionamiento y normas
locales.

Calificaciones y Evaluacién de Desempefio. Tendra por objeto identificar las fortalezas y
debilidades de los trabajadores en el desarrollo de sus funciones, permitiendo el reconocimiento
institucional al buen desempefio funcionario, la identificacion de brechas por competencias y servir
de orientacion del programa anual de capacitacion para el desarrollo y/o fortalecimiento de las
mismas.

Formacién y Capacitacion. Se potenciara el desarrollo de competencias laborales
transversales y especificas en los funcionarios, asegurando la pertinencia y satisfaccion de las
necesidades de la institucién segun las exigencias de los usuarios, a través de una capacitacion
continua, permanente, de calidad, con amplia cobertura y accesibilidad.

Dotacion y Planificacién. Se determinaran brechas cualitativas y cuantitativas del recurso
humano, obteniendo informacién objetiva de la produccién de acciones de salud y de uso de
recursos asociados a su entrega, de manera que se pueda realizar una éptima organizacion y
planificacion del trabajo, en el contexto del proceso de transicién hacia las nuevas instalaciones
hospitalarias.

Calidad de vida laboral. Se trabajara en la implementaciéon de estrategias que mejoren la
calidad de vida laboral de los funcionarios, con el fin de disminuir la apariciéon de enfermedades
fiscas o mentales asociadas a la carga de trabajo y asi a su vez disminuir el indice de ausentismo
laboral.

Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos. Se trabajara fortaleciendo las distintas unidades,
con el fin de mejorar las condiciones de trabajo, implementando las medidas preventivas y/o
correctivas pertinentes, para disminuir las posibilidades de accidentes laborales y/o desarrollo de
enfermedades profesionales. Se promovera el desarrollo de las tareas habituales en un ambiente
limpio y seguro, para minimizar los riesgos quimicos, fisicos, biolégicos, psicosociales y
ergonoémicos presentes en los lugares de trabajo.

Se pondra el foco en las condiciones para el desempeno laboral, para lo cual la institucion
debera:

Disponer de un reglamento interno de Higiene y seguridad actualizado.
Determinar, controlar y regular las fuentes de riesgo laboral.

Detectar las fuentes de mayor riesgo potencial.

Establecer planes de seguridad en el trabajo.

Establecer sistema de cuidado de la salud de los trabajadores.
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10.6. Politica de Planificacion y Control de Gestiéon

La politica de Planificacion y Control de Gestion expresa la visidon estratégica del Instituto

Nacional del Cancer, demandando un esfuerzo permanente para mantener actualizado el

diagnéstico de la situacion institucional actual, asi como del cumplimiento de los objetivos

que permiten transitar hacia la situacion futura deseada. Esto cobra particular relevancia en

el periodo 2023-2027, en el contexto de conducir la transicion desde el actual Instituto al

Nuevo Instituto Nacional del Cancer, que funcionara en las nuevas dependencias del

establecimiento. Los principios en los que descansa esta politica son los siguientes:

Probidad y transparencia en la administracion de los recursos, dando cumplimiento a
las exigencias que establece la normativa vigente.
Vision clinica basada en el perfil epidemiolégico de la poblacion objetivo y orientada a
impactar positivamente en la resolucién de problemas de salud de la poblacion.
Excelencia, Calidad y Mejoria Continua, tanto del quehacer Técnico Asistencial como
Administrativo, centrando en el usuario como actor principal del quehacer Institucional.
Revisién y homogenizacion de roles y funciones en torno a planificacion y control de
gestion de las distintas unidades o servicios.

Revisién y adecuacion del organigrama (estructura organizacional) para el periodo de
transicion y para el futuro Nuevo Instituto Nacional del Cancer, generando estrategias
y actividades que apunten a una mejoria de las dependencias funcionales en aquellos
cargos definidos con este modelo.

Cumplimiento del Principio de Apoyo a la Gestién, que debera reflejarse en acciones
concretas tales como:

o Autogestion. Se trabajara en el desarrollo e implementacion de estrategias

orientadas a lograr cumplimiento que permita mantener condicion de

Establecimiento Autogestionado en Red.
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o Metas Sanitarias. Se trabajara en el desarrollo e implementacion de estrategias
orientadas a dar cumplimiento a los indicadores de las metas sanitarias derivadas
del marco juridico vigente y del rol rector que corresponde al Ministerio de Salud.

o Compromisos de Gestion (COMGES). Se trabajard en el desarrollo e
implementacion de estrategias orientadas a dar cumplimiento a cada uno de los
indicadores y metas asociadas a los compromisos de gestion comprometidos por

Incancer.

10.7. Politica y Plan de Accién Financiero-Contable y Presupuestario

La politica Financiera del Instituto Nacional del Cancer tiene como propésito determinar un

conjunto de criterios, lineamientos y directrices, que utilizara la institucion para regular el

sistema financiero interno y canalizar los recursos hacia las actividades productivas y de

facilitacion y apoyo de las actividades propias del Instituto, definidas en la mision y objetivos

estratégicos. Los principios orientadores de la politica financiera de Incancer en la

administracion de sus recursos, son los siguientes:

Probidad administrativa y transparencia en la administracion de los recursos.
Facilitar, dentro de las posibilidades del marco normativo vigente, el desarrollo del
quehacer asistencial, docente y de investigacion del Instituto, con el propdsito de
impactar positivamente en la resolucion de problemas de salud oncolégicos de la
poblacion.

Utilizacion de sistemas de informacién presupuestaria para la gestion financiera,
SIGFE.

Utilizacion de sistemas de control y monitoreo de presupuesto y gasto por unidad y por
item presupuestario, segun corresponda.

Utilizacién de sistemas de costos, relacion produccion — costos.

Equilibrio financiero en la programacion sanitaria.

Oportunidad e integridad de informacién presupuestaria y en la rendicién de gastos.

Control efectivo del endeudamiento y relacién con proveedores (plazos de pago)
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Criterios para la implementacion de la Politica y Plan de Accion Financiero-Contable y
Presupuestaria del Incancer

Ingresos
Ingresos Propios.

Determinar anualmente la estimacion de la cuantia y formas de captacion de recursos
propios de que se dispondra para el cumplimiento de las funciones y objetivos de la institucion.

Fortalecer y optimizar la generaciéon de ingresos propios, a través de alianzas para la
busqueda de fuentes de financiamiento que acomparnen el desarrollo de la institucién, con
equidad en relacion al componente clinico y los suficientes recursos para el apoyo a la gestion
que redunden en la mejora de la productividad, eficiencia y eficacia.

Fortalecer la obtencion de fondos propios que resulten de las actividades de docencia e
investigacion, en linea con la misién y vision definidas para el hospital.

Transferencias Publicas

Monitorear que los recursos presupuestarios sean recibidos oportuna y correctamente de
acuerdo al presupuesto anual y las respectivas expansiones presupuestarias.

Fuentes de Financiamiento Externa

Crear y mantener un banco integrado de proyectos, de manera de postular a las distintas
fuentes de financiamiento existentes, tanto publicas como privadas (MINSAL, FNDR, ONG,
etc).

Gastos
Bienes y Servicios de Consumo

Son reflejo del quehacer del ambito clinico a lo largo de su cadena de produccion, es decir
son producto del comportamiento de la demanda asistencial y su relacién con el cumplimiento
de objetivos y metas fijados anualmente por la Direccién del Instituto Nacional del Cancer.

Inversion

Para lograr un crecimiento y desarrollo con perspectiva estratégica en el marco del
proceso de transicion del Instituto hacia sus nuevas instalaciones, se definira anualmente un
Plan de Inversiones que contribuya directamente al cumplimiento del Plan de Desarrollo
Estratégico. Dicho plan debera contemplar monto, forma de financiamiento y monitoreo de la
ejecucion de los recursos destinados a cada proyecto.

Deuda

Con el objetivo de mantener el equilibrio financiero, en el caso que se generara deuda,
ésta debe ser controlada y su manejo se hara de acuerdo a los criterios establecidos en el
marco normativo vigente, considerando orientaciones de la Autoridad y presupuesto
autorizado al establecimiento. Los criterios para efectuar la programacion de los pagos seran
los de criticidad y antigliedad de la deuda, asi como el cumplimiento de las fechas de pago
establecidas en los convenios existentes.

Auditoria Financiera

Se efectuaran Auditorias Financiero - Contables, para garantizar se cumpla con el
principio de legalidad y probidad de los actos de la administraciéon del Estado. Las auditorias
desarrolladas en el Programa Anual de Auditorias de la Unidad de Auditoria del Incancer,
deberan proporcionar un Plan de Mejoras cuando sea pertinente.
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10.8. Politica de Procedimientos de Recaudacion de Ingresos de

Operacioén y Otros Ingresos

La politica de Procedimientos de Recaudacién de Ingresos de Operacion y Otros Ingresos

es sintonica con la politica Financiera del Instituto Nacional del Cancer y tiene como

propésito determinar criterios, lineamientos y directrices para regular los procesos

recaudatorios que competen a ingresos de operacion y otros Ingresos de Incancer. El

sustento basico de esta politica, al igual que la politica financiera, es que los recursos

contribuyan a facilitar las actividades propias Instituto, definidas en la mision y objetivos

estratégicos. Los principios orientadores de la politica de Procedimientos de Recaudacion

de Ingresos de Operacion y Otros Ingresos del Incancer, son los siguientes:

Probidad y transparencia en la recaudacion de los ingresos, dando cumplimiento a la
normativa que establece el marco legal vigente.

Desarrollar acciones orientadas al cumplimiento de objetivos y metas de recaudacion
de ingresos operacionales que establece el Plan Estratégico del Establecimiento,
propendiendo a la eficiencia y eficacia técnico-administrativa, enmarcadas en los
conceptos de Excelencia, Calidad y Mejoria Continua del quehacer administrativo,
teniendo al usuario como centro del quehacer Institucional.

Optimizar la recaudacion de ingresos por otras actividades propias de la institucion con
énfasis en investigacion y docencia de acuerdo a los objetivos planteados en el Cuadro
de Mando Integral.

Capacitar permanentemente al personal que desemperie la funcién de recaudacion,
tanto en materia de normativa como uso de tecnologias de apoyo.

Mantener una actitud proactiva y de flexibilidad, dentro del marco normativo vigente,
para enfrentar los desafios de gestidon asociados al proceso de transicion desde la
situacion actual hacia el Nuevo Instituto Nacional del Cancer, que funcionara en las

nuevas dependencias del establecimiento.
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10.9. Politica de Gestion de Recursos Fisicos e Inversiones

La politica de Recursos Fisicos e Inversion del Instituto Nacional del Cancer contempla:

e Disefar el Plan de Inversién Anual en consistencia con los requerimientos que establece
el Plan Estratégico de largo plazo y con el Presupuesto autorizado para el establecimiento,
efectuando las modificaciones que corresponda al Plan, de acuerdo a la dinamica que
requiera el establecimiento y las directrices que determine la Direccion del Instituto.

e Generar un plan de transicion, que implique desarrollar inversiones de reposicion eficiente
y que, teniendo presente el horizonte de las dependencias y equipamiento del Nuevo
Instituto Nacional del Cancer, puedan ir dando respuestas a necesidades impostergables
en las actuales dependencias institucionales.

e Formular proyectos de inversién y mantener actualizado un banco integrado proyectos.

e Fortalecer las alianzas estratégicas que permitan contar con los recursos para las
actividades propias del Instituto.

e Postular los proyectos que contenga el Plan de Inversiones a las distintas fuentes de
financiamiento que existen, tanto Publicas como Privadas.

e Utilizar eficientemente los recursos presupuestarios asignados al Instituto Nacional del
Cancer para a inversiones.

e Cumplir estrictamente con las normas de probidad administrativa que establece el marco
juridico actual, de manera de fortalecer la transparencia en la utilizacién de los recursos,
asi como resguardar el cumplimiento de todas las normativas técnicas ministeriales
ambientales y de disefio arquitectonico.

e Mantener una comunicacion fluida y coordinada con el equipo directivo y técnico del ambito
de Recursos Fisicos y Financieros de la Direccion de Servicio, de manera de generar una
relacion de cooperacion permanente y sinergia entre ambas instituciones.

e Generar instancias y canales de comunicacion con los equipos técnicos de MINSAL, de
otros Servicios de Salud y otros establecimientos, con el propésito de fortalecer la vision
de integracién de la red de salud.

e Mantener informaciéon actualizada y disponible, para apoyar el proceso de toma de
decisiones del Equipo Directivo institucional, en este ambito.

e Efectuar informes de ejecucion de los proyectos de obras civiles, equipos y equipamiento.
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10.10. Politica de Auditoria

La Unidad de Auditoria Interna del Instituto Nacional del Cancer debe contribuir al
cumplimiento de la mision institucional, evaluando sistematicamente el grado de eficiencia
y eficacia alcanzados, tanto en el logro de los objetivos previstos por la organizacion, como
en el manejo de los recursos disponibles. La Unidad se constituye, de esta manera, en un
elemento integrador de autocontrol y diagnédstico continuo para la institucion, aplicando para
ello el enfoque basado en riesgos (probabilidad y exposicion).

Para el cumplimiento de la politica de Auditoria Interna, son elementos esenciales la
independencia y objetividad, a fin de garantizar la calidad y efectividad de las actividades

de aseguramiento y asesoria.

Las orientaciones que sustentan la implementacién de politica de Auditoria Interna del
Instituto Nacional del Cancer son las siguientes:

e Asesorar a la Direccion del establecimiento de forma periddica y continua, con vision
de procesos manteniendo actualizada la matriz de riesgos institucional.

e Aplicar un analisis de auditoria priorizado por riesgo (probabilidad y magnitud del
evento) para definir los procesos a auditar, considerando el potencial incumplimiento
de indicadores claves de gestién (BSC) que afecten la visidn, mision y valores de
Incancer.

e Dar cumplimiento a las funciones y roles establecidos para la Unidad de Auditoria
Interna.

e Elaborary proponer a la autoridad, el plan anual de auditoria.

e Velar por cumplimiento del programa aprobado.

e Realizar auditorias que, para los efectos, le encomiende la Direccién del Instituto,
Direccion del Servicio de Salud, Ministerio de Salud y Presidencia de la Republica.

e Evaluar permanentemente el cumplimiento de los requisitos establecidos para la
obtencion de la calidad de Establecimiento Autogestionado en Red.

e Evaluar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, planes y programas
organizacionales.
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10.11.Politica de Comunicaciones Estratégica y Manejo de Marca

Incancer

La politica de Comunicaciones del Instituto Nacional del Cancer, tiene por propdsito
fortalecer y asegurar que la comunicacion estratégica del establecimiento sea consistente
y concordante con la mision, vision, valores y objetivos estratégicos definidos para el
periodo de planificacion estratégica 2023 — 2027, con énfasis en el cuidado de la imagen
corporativa de Incancer. En este sentido, la estrategia de comunicaciones de Incancer debe
aportar al posicionamiento deseado en pacientes, colaboradores, opinidon publica y
Ministerio de Salud (y otras Autoridades relevantes), que permita al Instituto transformarse

en un referente en el manejo del cancer en Chile.

Obijetivo General de la politica

Facilitar la articulacion de estrategias, planes y acciones comunicacionales que contribuyan
al desarrollo institucional, permitiendo que Incancer sea reconocido internamente y
posicionado externamente como un hospital lider en atencidén oncolégica, caracterizado por
su calidad, humanizaciéon, sentido social y personal altamente especializado. El
cumplimiento de la politica estratégica comunicacional y de posicionamiento de marca es
una tarea de toda la institucion, lo que requiere que esta politica sea conocida por los
funcionarios de las diferentes unidades y servicios de Instituto, permitiendo asi que,
sintiéndola propia, se genere un alineamiento de todos y todas respecto a la marca

Incancer.

Obijetivos Especificos:

e Asesorar comunicacionalmente a las autoridades de Incancer y desarrollar la
capacidad de voceria institucional, con apego a las directrices de la Autoridad
Ministerial.

e Proyectar la Imagen Corporativa, estableciendo un ordenamiento de acciones
comunicacionales para garantizar una proyeccion adecuada de la imagen corporativa

de Incancer.
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Medios y plataformas de comunicacion para la
implementacion de la politica de
Comunicaciones Estratégica y Manejo de
Marca Incancer

Incancer velara y propiciara la existencia de una
Unidad de Comunicaciones que cuente con los
recursos técnicos, humanos vy financieros
necesarios para dar cumplimiento a los
requerimientos comunicacionales internos y
externos de la institucion.

Incancer dispondra de los recursos que se
requieren para la mantencion y mejoramiento
continuo de canales digitales y analogos de
comunicacion, asi como también el uso de
Relaciones Publicas como parte de su estrategia
comunicacional.

Comunicados. Se distribuiran en formato
impreso o electronico, garantizando la difusion
eficiente de informacion relevante entre y para
las unidades.

Pagina Web. Se mantendra una plataforma
web actualizada, acorde a los requerimientos
y objetivos de posicionamiento de marca de la
institucion.

Redes Sociales. Se utilizaran plataformas de
redes sociales para promover la interaccion,
compartir contenido relevante y mantener una
presencia activa en linea.

Manejo de reclamos y comentarios en redes
sociales. Se cultivara un enfoque proactivo y
cercano frente a comentarios positivos y
negativos sobre Incancer.

Participacion en Eventos. Se fomentara la
participacion del Incancer en eventos docentes
e investigativos, asi como en reuniones
organizadas por municipalidades, entidades
educacionales y agrupaciones de pacientes.
Se prestara apoyo, cobertura y difusién de
dicha participacion.
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e Mejorar y fortalecer los mecanismos de comunicacion interna y externa de Incancer,
guiando las estrategias comunicacionales que se desarrollen en la institucion.

e Promover de manera activa, a través de todas las iniciativas comunicacionales, los
valores y principios establecidos en el proceso de planificacion estratégica y que
otorgan sentido de identidad a Incancer.

e Definir orientaciones de politicas y estrategias comunicacionales, asi como vocerias
(entrenamiento), para hacer gestion comunicacional de crisis.

e Definir una politica especifica asociada al logo de Incancer y su uso, que oriente el
comportamiento funcionario con impacto comunicacional, con énfasis en buenas
practicas de comunicacion.

e Evaluacion de la politica comunicacional estratégica y del posicionamiento obtenido
por Incancer, aplicando métricas de medicion y seguimiento respecto a la vinculacién

con misidn, vision y valores institucionales.

10.12. Politica de Sustentabilidad Ambiental

La politica de Sustentabilidad Ambiental tiene por objetivo fortalecer la articulacion y
coordinacion de Incancer en las materias relacionadas con gestién ambiental, colaborando
en la mejora oportuna de los procesos y la realizacion de acciones preventivas y correctivas
del ambito de accién en la Institucidn. Asi mismo, colaborar con el desarrollo,
implementacion y evaluacion de planes y programas referidos a la Sustentabilidad

Ambiental.
Los principios orientadores de la Politica de Sustentabilidad Ambiental, son los siguientes:

e Elaborar la planificacidon anual de acciones a realizar en la Institucion, relacionadas a
la sustentabilidad ambiental.

e Realizar reuniones periddicas con referentes del establecimiento para coordinacion y
seguimiento de la implementacién de las politicas de sustentabilidad ambiental.

e Promover iniciativas para el manejo de REAS (Residuos de Establecimientos de

Atencion de Salud).
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Promover iniciativas de minimizacion de residuos, a través de la inclusion de
actividades asociadas a la reutilizacion y gestionar iniciativas de reciclaje.

Monitorear, procesar y reportar indicadores asociados a la sustentabilidad ambiental.
Realizar campafias de promocion y sensibilizacion en materias de sustentabilidad
ambiental.

Capacitar a los referentes de las distintas areas de trabajo de la Institucion en las
tematicas referentes a sustentabilidad ambiental.

Capacitar de manera activa a la comunidad a cargo del Instituto, en caso que se
requiera, en temas de sustentabilidad ambiental, tales como procedimientos internos
en el establecimiento y normatlvas aplicables que se creen o se actualicen.

Velar porque se cumplan las medidas de control establecidas para los aspectos

ambientales aplicables a la Institucién.
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XI. PLAN DE INVERSIONES 2023-2027
Consideraciones Generales

Para la confeccién del Plan Anual de Inversiones, se toman en consideracion los siguientes

aspectos:

e Misién — Vision — Objetivos Estratégicos.

e Balanced Scorecard

e Politicas de Recursos Fisicos e Inversiones.

e Catastro actual del equipamiento médico, industrial y de apoyo con que cuenta el
establecimiento.

e Exigencias definidas por la normativa de Autorizacion Sanitaria.

e Programa de mantencion planta fisica y equipamiento INC.

o Antecedentes e Informes Técnicos existentes, en relacion a la condicion de la

infraestructura y equipamiento.

En el Proceso de Planificacion Estratégica afio 2023 — 2027, es fundamental revisar el plan
de inversiones actual y poder integrarlo con los Objetivos Estratégicos de la institucion,
pudiendo determinar acciones de mejora en las distintas etapas desde la formulacion,

tramitacion y ejecucién del mismo.
Marco Presupuestario

El marco presupuestario en el cual se sustenta este Plan de Inversion es el presupuesto
asignado al Instituto Nacional del Cancer, en el Subtitulo 22 para Mantenciones y

Reparaciones Mayores, en el Subtitulo 29 y en el Subtitulo 31.

141



Plan Estratégico 2
2023 — 2027

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

—_—

Subt. item Asig. NOMBRE

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
Mantenimiento y Reparaciones

001 Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones
002 Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos
22 06 003 Mantenimiento y Reparacién Mobiliarios y Otros
004 Mantenimiento y Reparacién de Maquinas y Equipos d
005 Mantenimiento y Reparacién de Maquinaria y Equipos
006 Mantenimiento y Reparacién de Otras Maquinarias y
007 Mantenimiento y Reparacién de Equipos Informaticos
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
01 Terrenos
02 Edificios
03 Vehiculos
04 Mobiliario y Otros
Maquinas y Equipos
05 001 Maquinas y Equipos de Oficina
29 002 Magquinarias y Equipos para la Produccion
999 Otras
Equipos Informaticos
06 001 Equipos Computacionales y Periféricos
002 Equipos de Comunicaciones para Redes Informaticas
Programas Informaticos
07 001 Programas Computacionales
002 Sistemas de Informacion
99 Otros Activos no Financieros

31 INICIATIVAS DE INVERSION
01 Estudios Basicos

01 001 001 Gastos Administrativos
002 002 Consultorias

02 Proyectos

001 001 Gastos Administrativos
002 002 Consultorias

003 003 Terrenos

31 02 004 004 Obras Civiles

005 005 Equipamiento

006 006 Equipos

007 007 Vehiculos

999 999 Otros Gastos

03 Programas de Inversién

001 001 Gastos Administrativos
002 002 Consultorias

003 003 Contratacién del Programa

03
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PLAN DE INVERSIONES 2023-2027

El Instituto Nacional del Cancer, al encontrarse en proceso de normalizacion, presenta la
disyuntiva de no poder ser sujeto de inversiones de mayor cuantia e impacto en
infraestructura y equipamiento, o estas son de muy dificil aprobacion a pesar de ser

fundamentales para mantener la continuidad operacional.

Por esta razon los mayores gastos son de reparaciones mayores 0 menores, que no son
consideradas inversion y que son financiadas a través del item de Mantenciones vy
Reparaciones del Subtitulo 22 y a la adquisicién de Equipos y Equipamiento, generalmente

de reposicion, correspondientes a los Subtitulos 29 y 31.

Evaluacién Plan de Inversion 2023 Subtitulo 29

Para la ejecucién del afo 2023 se presentaron 52 proyectos de inversion, 43 de

equipamiento y 9 de mobiliario, por un total de M$15.130.853.

De estos solo se aprobd por el MINSAL un 33%, correspondiente a M$5.006.426,

exclusivamente del item equipamiento.

Tipo de Inversiéon CANTIDAD TOTAL PROY M$
TOTAL EJEC M$
EQUIPO 43 $15.045.251 $5.006.426
MOBILIARIO 9 $85.602 $0
Total general 52 $15.130.853 $5.006.426
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Al realizar el analisis por unidad o area, se observa que los 52 proyectos se concentran en

14 unidades o areas.

A nivel de monto de inversion el 65% de los proyectos corresponden a Radioterapia, (11

proyectos), Imagenologia con un 8,7% (3 proyectos), Medicina Nuclear con 4,7% (1

proyecto) e Informatica con un (4,1%), representando estas cuatro unidades cerca del 83%

de la cartera de inversion.

N° UNIDAD/AREA CANTIDAD | TOTAL PROY M$ % % Acum
1 RADIOTERAPIA 11 $9.883.173 65,3% 65,3%
2 IMAGENOLOGIA 3 $1.320.750 8,7% 74,0%
3 MEDICINA NUCLEAR 1 $710.983 4,7% 78,7%
4 INFORMATICA 1 $618.937 4,1% 82,8%
5 HOSPITALIZACION 1 $611.837 4,0% 86,9%
6 PABELLONES QUIRURGICOS 3 $606.571 4,0% 90,9%
7 ENDOSCOPIA 1 $409.105 2,7% 93,6%
8 RECINTOS GENERALES 21 $329.022 2,2% 95,8%

PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y
9 ENDOSCOPICOS 1 $326.893 2,2% 97,9%
10 | FARMACIA 1 $166.600 1,1% 99,0%
11 | ANATOMIA PATOLOGICA 1 $65.000 0,4% 99,5%
12 | REHABILITACION 1 $51.580 0,3% 99,8%
13 | HOSPITALIZACION / UTI 5 $27.665 0,2% 100,0%
14 | ESTERILIZACION 1 $2.737 0,0% 100,0%

Total general 52 $15.130.853 100,0%
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De los proyectos por unidad, se observa unidades que no recibieron financiamiento (en rojo)

y otros que recibieron entre el 85% y 100% de lo proyectado (verde)

N° UNIDAD/AREA CANTIDAD | TOTAL PROY M$ | TOTAL EJEC M$ | % Aprob
1 RADIOTERAPIA 11 $9.883.173 $3.728.271 37,7%
2 IMAGENOLOGIA 3 $1.320.750 $0 0,0%
3 MEDICINA NUCLEAR 1 $710.983 $651.071 91,6%
4 INFORMATICA 1 $618.937 $0 0,0%
5 HOSPITALIZACION 1 $611.837 $0 0,0%
6 | PABELLONES QUIRURGICOS 3 $606.571 $131.109 21,6%
7 ENDOSCOPIA 1 $409.105 $0 0,0%
8 RECINTOS GENERALES 21 $329.022 $25.388 7,7%
9 PROCED'M'ENT(,)S MEDICOS ¥ 1 $326.893 $277.569 84,9%
ENDOSCOPICOS
10 FARMACIA 1 $166.600 $166.600 100,0%
11 ANATOMIA PATOLOGICA 1 $65.000 $0 0,0%
12 REHABILITACION 1 $51.580 $0 0,0%
13 HOSPITALIZACION / UTI 5 $27.665 $26.418 95,5%
14 ESTERILIZACION 1 $2.737 $0 0,0%
Total general 52 $15.130.853 $5.006.426 33,1%
33%
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En el analisis del porcentaje de aprobacion de proyectos con el equipo directivo a cargo se
desprenden las siguientes conclusiones preliminares:

e Una alta concentracion de los proyectos en pocas unidades, que puede estar
dado por un mayor interés o trabajo por parte de los referentes de estas, asi
como definiciones de priorizacion ya existentes por parte del equipo directivo.

e Hay competencias técnicas diversas y heterogéneas en los equipos locales con
pocas herramientas para la formulacién y desarrollo de proyectos de inversion.

e Hay un trabajo de coordinacién con el Servicio de Salud que puede mejorarse
en relacién con aumentar el porcentaje de aprobacion de proyectos.

e No existe retroalimentacion por parte del MINSAL de las razones de rechazo de
un proyecto.

e No hay un trabajo con stakeholders en las distintas etapas del proyecto que

pudiesen colaborar tanto en la formulaciéon como seguimiento de este.

Ejecucion Presupuestaria Subtitulo 29

El presupuesto final, considerando los aportes sectoriales y los ingresos propios
correspondieron a M$5.299.983, de los cuales se ejecutaron M$5.050.629, correspondiente

a un 95,3% de la cartera de inversion.

Segun el analisis con el equipo directivo a cargo, este alto nivel de ejecucion presupuestaria
es una fortaleza institucional, basada en un trabajo coordinado al interior de las distintas
unidades, pero con un alto nivel de exigencia de los equipos técnicos, que tienen que

compartir sus funciones operativas con las de implementacion de estos proyectos.

El tener una cartera con varios proyectos en estado de formulacién, ha permitido que frente
a los requerimientos del MINSAL de reasignacion de fondos de otras instituciones con
subejecucion presupuestaria, se acuda al Incancer para financiar proyectos de esta cartera.
Esto correspondia a un 5% del total de la cartera ejecutada. No pudiéndose ejecutar otros
proyectos no por incapacidad técnica de la Institucion si no por falta de stock por parte de

lo proveedores.
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Presupuesto S29 Aino 2023

COSTO
EQUIPO/ EQUIPAMIENTO / TOTAL M$
CANTIDAD  UNITARIO M$ DECRETO
INSTRUMENTAL IVAINCL
IVA INCL
Presupuesto Propio - Urgencias No
$ 73.786
Programadas
Camillas Policlinico Radioterapia 2904 5 $ 2916 | $ 14.578 Propio
MEL 2905 - -8 6.010 Propio
Split 2905 1 $ 3.033| $ 3.033 Propio
Split 2905 1 $ 7135| § 7.135 Propio
Splits Informatica 2905 3 $ 4.488 Propio
Split Sala Servidores RT 2905 1 $ 1.500 Propio
Bomba Calor Alimentacion 2905 1 $ 500 Propio
Split Farmacia - Dosis Unitaria 2905 1 Propio
$ 13.464
Split Asesoria Juridica 2905 1 Propio
Split PET 2905 1 Propio
Split Coordinacion RT Sur 2905 1 Propio
Split Estar TENS QT Hospitalizados 2905 1 Propio
Split TAC Imagenologia - 60.000
2905 1 $ 4.000 Propio
BTU
Transductor 2905 1 $ 8.283| $ 8.283 Propio
Centrifuga Laboratorio Clinico 2905 1 $ 3495| $ 3.495 Propio
Videolaringoscopio 2905 1 $ 34.391| $ 26.000 Propio
Transductor 2905 1 $ 12210 $ 12.210 Propio
Motor Reciprocante 2905 1 $ 4298 | $ 4.298 Propio
Cable Motor 2905 1 $ 797 | $ 797 Propio
Refrigerador Clinico 2905 1 $ 1.198 | $ 1.198 Propio
Selladora 2905 1 $ 1.836 | $ 1.836 Propio
$ 106.337

Decreto 133 $ 572.531

147



Plan Estratégico 2

2023 - 2027 I'EJASCTITUTO

IONAL
DEL CANCER

CHILE ‘.

COSTO
EQUIPO/ EQUIPAMIENTO / TOTAL M$
CANTIDAD  UNITARIO M$ DECRETO

INSTRUMENTAL IVAIINCL
IVAINCL

Cortadora y Envasadora Automatica
2905 1 $ 166.600 | $ 166.600 133
de Dosis Unitaria
Monitor Signos Vitales Mediana
2905 5 $ 5291 | § 26.455 133
Complejidad
Torre de Endoscopia con Carro y
) ] ) 2905 1 $ 106.564 | $ 106.564 133
Monitor de Calidad Medica
Videocolonoscopio con
o . ) 2905 2 $ 57583 | § 115.166 133
Magnificacion Optica y Cormoendoscopia
Videopanendoscopio con
o . ) 2905 3 $ 52582 | § 157.746 133
Magnificacion Optica y Cormoendoscopia
$ 572.531
Decreto 179 $ 4.530.100
Set de Aplicadores para
2905 1 $ 175822 | $ 175.822 179
Braquiterapia
SPECT 2905 1 $ 672910 | $ 672.910 179
Eqipo SPECT 2905 1 179
Campana 2905 1 179
Fantoma, fuentes patrén y
2905 179
ladrillos
Acelerador Lineal y Accesorios
N . 2905 1 $ 3.681.368 | $ 3.681.368 179
Posicionamiento
Control de Calidad
$ 4.530.100
Decreto 1190 $ 123.566
Instrumental Quirdrgico Critico 2905 1 $ 123.566 | $ 123.566 1190
$ 123.566

Total Proyectos Decretados MINSAL 5.299.983 ‘
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Ejecuciéon Proyectos S29 Ao 2023

EQUIPO/ EQUIPAMIENTO /

MONTO TOTAL $ Observaciones
INSTRUMENTAL
Presupuesto Propio - Urgencias No
$ 69.592
Programadas
. o . . DIPRES no autoriz6 el traspaso de presupuesto a
Camillas Policlinico Radioterapia $ -
Mobiliario solicitado en febrero de 2023.
Depende de proceso de aprobacion de proyectos a
MEL $ 4206| " P P proy
cargo de SDGDP.
Split $ 3.033 | Adquirido.
Split $ 7.135 | Adquirido.
Splits Informatica Adquirido.
Split Sala Servidores RT Adquirido.
Bomba Calor Alimentacion Adquirido.
Split Farmacia - Dosis Unitaria Adquirido.
Split Asesoria Juridica $ 11.338 Adquirido.
Split PET Adquirido.
Split Coordinacién RT Sur Adquirido.
Split Estar TENS QT
o Adquirido.
Hospitalizados
Split TAC Imagenologia - 60.000
$ 3.881 | Adquirido.
BTU
Transductor $ 8.208 | 359-2040-SE23. Compra por TD.
Centrifuga Laboratorio Clinico $ 3.495 | Adquirido.
Videolaringoscopio $ 7.956 | Emision erronea de OC. Traspaso a 2024.
Transductor $ 12.210 | Adquirido.
Motor Reciprocante $ 4.298 | Adquirido.
Cable Motor $ 797 | Adquirido.
Refrigerador Clinico $ 1.198 | Adquirido.
Selladora $ 1.836 | Adquirido.
$ 69.592
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Observaciones

Cortadora y Envasadora

166.600 | Adquirido.
Automatica de Dosis Unitaria
Monitor Signos Vitales Mediana
. 26.418 | Adquirido.
Complejidad
Torre de Endoscopia con Carro y
. . i Adquirido.
Monitor de Calidad Medica
Videocolonoscopio con
Magnificacién Optica y Adgquirido.
i 277.569
Cormoendoscopia
Videopanendoscopio con
Magnificacién Optica y Adgquirido.
Cormoendoscopia
470.587

Decreto 179

4.379.342

Set de Aplicadores para

. . 200.000 | TD Res. Ex. N°1503 24/10/2023.
Braquiterapia
SPECT 651.071
Eqipo SPECT 575.878 | Segunda licitacion ID 359-45-LR23. Ejecutado.
Campana 52.425 | Ejecutado.
Fantoma, fuentes patrén y
22.767 | Ejecutado.
ladrillos
Acelerador Lineal y Accesorios 3.079.690 Licitacion ID 359-30-LR23. Adjudicada (TR) y con
Posicionamiento o contrato. Ejecutado.
Control de Calidad 448.581 | Ejecutado.
4.379.342
Decreto 1190 131.109
Licitacién 359-70-LP23. Las ofertas recibidas son por
$123.492.695 para el instrumental y $7.616.000 para el
Instrumental Quirargico Critico 131.109 | calentador de sueros (IVA incluido). El monto total es
de $131.108.695. La diferencia alcanza los $7.542.695.
Ejecutado.
131.109

150



Plan Estratégico 2
2023 — 2027

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

—_—

Ciclo de Desarrollo de Proyectos

El ciclo de desarrollo de proyectos el interior de Incancer se puede resumir en la siguiente
figura, en donde se comienza con un levantamiento del requerimiento al interior de
Incancer, desarrollo del proyecto desde el nivel de perfil a prefactibilidad, evaluacion del
equipo directivo, evaluacién por parte del SSMN, del MINSAL y posterior ejecucion de los

proyectos aprobados.

Levantamiento Desarrollo Evaluguon
Requerimiento Proyecto Equipo
Directivo
Eiecucion Evaluacion Evaluacion
J MINSAL Proyecto SSMN

En la tabla siguiente se muestran las actividades relacionadas con cada etapa, asi como
las brechas detectadas en conjunto con el equipo directivo a cargo y algunas estrategias
de mejora para abordar las brechas respectivas.
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Etapa

Levantamiento
Requerimiento

Desarrollo
Proyecto

Evaluacion
Equipo
Directivo

Evaluacion
Proyecto
SSMN

Actividad

Referentes locales (jefes
de servicio,
subdirecciones), unidades
técnicas,

Direccion identifica
requerimiento y lo trabaja
con referentes locales.

Unidad de Proyecto
formula el proyecto en
forma conjunta con
referentes locales

Equipo directivo realiza
evaluacion y priorizaciéon
de proyectos

(impacto en cartera de
servicio y criticidad)

Se realiza envio a SSMN

Evaluacion por referentes
técnicos segun linea de
financiamiento.
Determinando pertinencia
y prioridad

Brechas

Heterogeneidad en las
competencias de
formulacion de
proyectos.

No existe un calendario
de presentacion

Unidad de Proyectos
con numero
insuficiente de
profesionales.

No se cuenta con
todas las
especialidades
Tiempo no asignado a
referentes locales.

Criterios de priorizacion
ajustados

No hay tiempo
asignado y programado
para esta etapa.

Perfiles diversos que
aportan, pero no
siempre con una
metodologia de
proyectos.

Modificacion en la
revision y ratificacion
de priorizacion por
parte de la
Subdireccion de
Gestion Asistencial
(SDGA) del SSMN

@
o~

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

— W

5)

1)

2)

Estrategia

Capacitacion a referentes
locales en formulacion de
proyectos.

Realizar reunion y
llamado a la presentacion
de proyectos.
Priorizacion segun
objetivos estratégicos.

Capacitacion a referentes
locales en formulacion de
proyectos.

Fortalecer dotacién de la

unidad.

Evaluar posibilidad de

consultorias o apoyo del

servicio.

Calendarizacién y plan

de contacto.

o Definir ruta en
funcion de futuro
modelo de
concesiones

Desarrollo metodologia y

matriz de priorizacion.

Capacitacion a referentes

locales en formulacién de

proyectos.

Socializar con

Stakeholders y SSMN.

Determinacion de fuentes
de financiamiento segun
tipo de proyecto.

Promocién y evaluacién
de desarrollo de recursos
de diversa naturaleza
(ingresos propios,
donaciones, convenios)
Plan de trabajo conjunto
entre areas
administrativas y clinicas.

Invitacion a capacitacion.
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Evaluacion
MINSAL

Ejecucion

Actividad

Subdireccién de Gestion
Asistencial (SDGA) del
SSMN

ratifica priorizacion.

Envio a MINSAL

Evaluacién por area de
Inversiones, gabinete y
DIGERA.

Aprobacion de proyectos
presentados

Disefio de TDR
Ejecucion de Inversion
(Alto nivel de ejecucion
95%)

Solicitud de ejecucion de
proyectos adicionales en
segundo semestre

Brechas

En la configuracion de
cartera de la red no
hay interaccién entre
Subdireccién Médica
Asistencial (SDMA) del
Incancer y SDGA del
Servicio.

Bajo nivel de
aprobacion (33%)

No hay una instancia
conjunta de trabajo y
presentacion por parte
de Incancer.

No se realiza
retroalimentacién por
parte de MINSAL de
proyecto rechazados

Restriccion de
movilidad
presupuestaria.

Restriccion por parte
de proveedores

Déficit de
profesionales para la
ejecucion.

Integracion Objetivos Estratégicos e Inversion
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Estrategia

Plan de contacto con
stakeholders.

1) Desarrollar plan de
contacto con
referentes MINSAL.

2) Solicitud de
retroalimentacion.

3) Plan de contacto con
stakeholders.

1) Mantener seguimiento
de proyectos
(deteccion de
desviaciones).

2) Mantener una cartera
amplia de proyectos
aprobados.

3) Revisidn conjunta con
MINSAL de
seguimiento de
proyectos (inicio 2do
semestre)

Un elemento importante al momento de la formulacion de un proyecto es su vinculacion con

los Objetivos Estratégicos (OE) de la Institucion.

Al analizar las distintas perspectivas de los OE del Incancer, podemos ver como algunos

de estos tienen un requerimiento de inversion en forma directa, en el cual estas inversiones

en los items de infraestructura, equipamiento, mobiliario, etc, contribuyen de manera

sustancial y a veces imprescindible al logro del objetivo.
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Por otra parte, hay algunos que la inversion tributa al logro del objetivo de manera indirecta,
pero igualmente necesaria. Muchas de estas van acompanadas en cambios de politicas,

procedimientos o flujos tanto clinicos como administrativos.

INSTITUCIONAL
PERSPECTIVA APRENDIZAJE

Perspectiva Objetivo Inversion Asociada

Mantener el compromiso del personal con los
A1 . ] o INDIRECTO
pacientes que recibe la Institucion

Establecer mecanismos de incentivos y
A2 o ) INDIRECTO
procedimientos para la retencion del talento

Establecer una politica institucional de buen
A3 . o INDIRECTO
clima laboral con mediciones permanentes

Introducir periédicamente nuevas tecnologias
y practicas innovadoras basadas en

A4 evidencia que vayan en beneficio de DIRECTO

pacientes y los objetivos de desarrollo

institucional

Disefnar e implementar un plan de
optimizacién de los recursos y espacios
A5 DIRECTO
disponibles en este periodo de transicion

hacia las nuevas instalaciones

Fortalecer los espacios de docencia e

investigacién, junto a la asistencia, como uno
A6 . o o DIRECTO
de los ejes estratégicos institucionales, con el

resguardo de tiempos y recursos para ello
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PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Perspectiva

Objetivo

Inversion Asociada

P1

Establecer un modelo de mejora continua de
los procesos estratégicos al interior de la

institucion

INDIRECTO

P2

Fortalecer los mecanismos de comunicacion
interna entre las areas que componen la

organizacién

INDIRECTO

P3

Establecer una politica de gobernanza de la
informacion al interior de la organizacion
junto con el levantamiento de definiciones
institucionales para la mejora en la

gobernanza de la informacion

DIRECTO

P4

Avanzar en transformacion digital

DIRECTO

P5

Establecer e implementar un plan de
transicion y gestion del cambio para el
periodo, hasta la puesta en marcha del

nuevo INC

DIRECTO

PERSPECTIVA FINANCIERA

Perspectiva

Objetivo

Inversion Asociada

F1

Gestionar los recursos, tanto los inmediatos
como los proyectados, oportunamente en
funcion de las prioridades establecidas por el

Incancer

PROCESO

F2

Dar cuenta tanto a nivel interno como a nivel
externo para aportar a la probidad y

transparencia

PROCESO

F3

Sinergizar los aspectos legales con los de
gestion interna para el manejo de recursos y

ejecucion de proyectos

PROCESO
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PERSPECTIVA USUARIOS
Perspectiva Objetivo Inversiéon Asociada
U1 Ofrecer una atencion de salud oportuna, DIRECTO
continua y de calidad al paciente
Fortalecer la relacion y comunicacion con los
U2 pacientes, sus familias y la comunidad en DIRECTO
general, acompafandolos durante toda su
trayectoria de atencion
Desarrollar un modelo de atencién
u3 oncoldgica integral e integrado a la red, que DIRECTO
se centre en las necesidades del paciente
Mejorar la participacion de la comunidad en
u4 la toma de decisiones y en el desarrollo DIRECTO
institucional
Ofrecer la totalidad de especialidades
us oncoldgicas indispensables para el DIRECTO
tratamiento de la enfermedad
Participar activamente en la formulacion e
ué implementacion de politicas publicas INDIRECTO
relacionadas con cancer
PERSPECTIVA POLITICO SANITARIA
Perspectiva Objetivo Inversién Asociada
PS1 Cumplir las metas sanitarias DIRECTO
PS2 Mantener Acreditacion de Calidad DIRECTO
PS3 Mantener condicion de EAR DIRECTO

Al hacer el analisis de la cartera de proyectos 2024-2025, se realizé un cruce de relacion
entre la inversidn y los objetivos estratégicos a nivel institucional, que puede servir como

base para considerarlo en la formulacion y priorizacion de los proyectos.
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Cartera de Proyectos Mantenimiento Infraestructura 2024 — 2025

Valor Total Proyecto

Produccion - Casino

A1. Mantener el compromiso del

personal

Proyecto Objetivo Estratégico Observaciones Estimado
M$
U1. Atencion oportuna, continua y de
calidad
F1. Gestionar los recursos
oportunamente
o U5. Oferta de espec. Onco.
Habilitacién Bodega | ) .
indispensables para el tto En Ejecucién $573.631
Central
P4. Avanzar en transformacion
digital
P6. Plan de transicion.
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
U1. Atencion oportuna, continua y de
) . calidad
Mejoramiento Baros )
) _|A1. Mantener el compromiso del ) .
Pacientes, Usuarios En Ejecucién $347.943
. . personal
y Funcionarios
A3. Buen clima laboral
U1. Atencion oportuna, continua y de
calidadF1. Gestionar los recursos
Mejoramiento oportunamenteU5. Oferta de espec.
Unidad de Onco. indispensables para el tto En Disefo $230.250
Esterilizacion P4. Avanzar en transformacion digital
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
PS3, Mantener condicion de EAR
. . U1. Atencién oportuna, continua y de
Mejoramiento
calidad
Central de En Disefio $200.000
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Proyecto Objetivo Estratégico

Valor Total Proyecto
Observaciones Estimado
M$

A3. Buen clima laboral

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
A6. Fortalecer docencia e
investigacion
Mejoramiento U1. Atencién oportuna, continua y de
Anatomia calidad
Patoldgica U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Oferta de espec. Onco.
indispensables para el tratamiento

PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

En Disefio $200.000

A6. Fortalecer docencia e

investigacion

U1. Atencion oportuna, continua y de
Habilitacion de calidad

Boxes - Segunda | U3. Modelo de atencion integral e

Etapa integrado a la red
U5. Oferta de espec. Onco.
indispensables para el tratamiento

PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

En Disefio $150.000

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras

A6. Fortalecer docencia e
Habilitacion investigacion

Investigacion U1. Atencion oportuna, continua y de
calidad

U3. Modelo de atencion integral e

integrado a la red

En Disefio $40.000
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Valor Total Proyecto

Proyecto Objetivo Estratégico Observaciones Estimado
M$
U5. Oferta de espec. Onco.
indispensables para el tratamiento
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
A1. Mantener el compromiso del
Mejoramiento personal
Vestuarios A3. Buen clima laboral En Disefo $253.609
Funcionarios A5. Optimizacion de recursos y
espacios en transicion
. . A1. Mantener el compromiso del
Mejoramiento
] ] personal
Residencias y . .
A3. Buen clima laboral En Disefo $262.702
Estares del
A5. Optimizacion de recursos y
Personal ) o
espacios en transicion
$2.258.136
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Proyectos

Objetivos Estratégicos

Observaciones

Valor Total
Proyecto
Estimado

M$

Obras
Civiles
M$

Equipos
M$

Equipamiento
M$

Habilitacion
Pabellén de

Cirugia Menor

A4. Nuevas tecnologias y
practicas innovadoras

AB. Fortalecer docencia e
investigacion

U1. Atencion oportuna,
continua y de calidad

U3. Modelo de atencién
integral e integrado a la red
U5. Oferta de espec. Onco.
indispensables para el
tratamiento

PS1. Cumplir las Metas

Sanitarias

Factibilidad
MINSAL. En
autorizacién de
MIDESOF.

$442.223

$244.194

$183.672

$14.357

Habilitacion
Pabellén de

Cirugia Mayor

A4. Nuevas tecnologias y
practicas innovadoras

AB. Fortalecer docencia e
investigacion

U1. Atencion oportuna,
continua y de calidad

U3. Modelo de atencién
integral e integrado a la red
U5. Oferta de espec. Onco.
indispensables para el
tratamiento

PS1. Cumplir las Metas

Sanitarias

En formulacién.

Pendiente
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Proyectos

Objetivos Estratégicos

Observaciones

Valor Total
Proyecto
Estimado

M$

Obras
Civiles
M$

Equipos
M$

Equipamiento
M$

Normalizacion
Sede Sur

Radioterapia

A4. Nuevas tecnologias y
practicas innovadoras

AG6. Fortalecer docencia e
investigacion

U1. Atencién oportuna,
continua y de calidad

U3. Modelo de atencién
integral e integrado a la red
U5. Oferta de espec. Onco.
indispensables para el
tratamiento

PS1. Cumplir las Metas

Sanitarias

En formulacién.

Pendiente

Cartera de Proyectos Circular 33 Vigente 2024 — 2025

La cartera de proyectos 2024-2025 contempla 27 proyectos priorizados correspondientes a

11 unidades o areas.

El 80% del monto total de la cartera se concentra en 3 unidades con 5 proyectos, Anatomia

$442.223

$244.194

$183.672

$14.357

Patoldgica (50% de la cartera con 3 proyectos), Braquiterapia (23% de la cartera con 1

proyecto), Cabeza y Cuello (8% de la cartera con 1 proyecto).
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. Total Total general
Unidades/ UNIDADES /AREAS . % % Acum
] Proyectos | (M$ IVA inc)
areas
1 ANATOMIA PATOLOGICA 3 $4.810.970 50% 50%
2 BRAQUITERAPIA 1 $2.152.931 23% 73%
3 CABEZA Y CUELLO 1 $732.281 8% 80%
4 ENDOSCOPIA 1 $611.326 6% 87%
5 ESTERILIZACION 2 $401.932 4% 91%
6 FARMACIA 3 $383.380 4% 95%
7 IMAGENOLOGIA 5 $158.435 2% 97%
8 INC 3 $117.114 1% 98%
9 MEDICINA FiSICA Y REHAB. 1 $83.287 1% 99%
10 PABELLON CENTRAL 4 $82.520 1% 100%
11 RADIOTERAPIA 3 $30.204 0% 100%
Total general 27 $9.564.380 100,0%

Al analizar por tipo de proyecto segun glosa de la ley de presupuesto, el 90% corresponde

a Equipos, Instrumental (0,6%) Equipamiento (0,4%), Mobiliario (<0,05%)
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N° T LEY DE PRESUPUESTO
Unidades/ | UNIDADES /AREAS Total general
areas Proyectos | EQUIPAMIENTO | EQUIPO | INSTRUMENTAL | MOBILIARIO
ANATOMIA
1 3 $4.807.470 $3.500 $4.810.970
PATOLOGICA
2 BRAQUITERAPIA 1 $2.152.931 $2.152.931
3 CABEZA Y CUELLO 1 $673.193 $59.088 $732.281
4 ENDOSCOPIA 1 $611.326 $611.326
5 ESTERILIZACION 2 $401.932 $401.932
6 FARMACIA 3 $4.332 $378.988 $60 $383.380
7 IMAGENOLOGIA 5 $158.435 $158.435
8 INC 3 $117.114 $117.114
MEDICINA FISICA Y
9 1 $83.287 $83.287
REHAB.
PABELLON
10 4 $82.520 $82.520
CENTRAL
11 RADIOTERAPIA 3 $30.204 $30.204
Total general 27 $34.536 $9.467.196 $59.088 $3.560 $9.564.380
0,4% 99,0% 0,6% 0,0% 100,0%

Vinculacion con Objetivos Estratégicos Institucionales

Al hacer el cruce de los proyectos con los objetivos estratégicos, se observa una importante

correlacion con la prioridad que estos tienen, por lo que toma relevancia en la formulacién

inicial de los proyectos realizar esta correlacion de tributacion directa y contribucion

indirecta que pueda tener cada proyecto en el cumplimiento de los objetivos del Incancer:
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PRIORIDAD

ADQUISICION
REPOSICION

EQUIPAMIENTO

LEY DE
PRESUPUESTO

OBJETIVO ESTRATEGICO

Reposicion

TAC simulacion
Radioterapia + AD +
Fantoma

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
A6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Reposicion

TAC Imagenologia + AD

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AB. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Reposicion

Acelerador Lineal + AD
(Numero 4)

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AB. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Reposicion

Ecégrafo Braquiterapia

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
A6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Adquisicién

Caja Ortognatica

INSTRUMENTAL

Adquisicion

Caja Dental

INSTRUMENTAL

Adquisicion

Caja de Cirugia Plastica

INSTRUMENTAL

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
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ADQUISICION LEY DE -
PRIORIDAD REPOSICION EQUIPAMIENTO PRESUPUESTO OBJETIVO ESTRATEGICO
cartera
Adquisicion Caja de Rinoplastia INSTRUMENTAL PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
Adquisicién Caja Decoladores y INSTRUMENTAL
Periostotomos
Adquisicion Caja Laringe INSTRUMENTAL
Adaquisicién Caja de Instrumental INSTRUMENTAL
Microcirugia
Adquisicion Caja Huesos INSTRUMENTAL
Adquisicion Caja Amputacion INSTRUMENTAL
Adquisicion Caja Instrumental INSTRUMENTAL
Pabellon
By Sierra Eléctrica
Adquisicion Quirirgico EQUIPO
Reposicion Tincionador EQUIPO
A4. Nuevas tecnologias y practicas
Reposicion Centro de Inclusion EQUIPO innovadoras
AB. Fortalecer docencia e investigacion
iyitali U1. Atencién oportuna, continua y de
Adquisicion Digitalizador de Placas EQUIPO calidad
6 Histoldgicas .
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
Reposicion Placa Fria EQUIPO PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
Reposicion Therabite EQUIPAMIENTO
Reposicion Laringe electrénica EQUIPAMIENTO
A4. Nuevas tecnologias y practicas
Ciclo-ergémetro clinico innovadoras
L, con respaldo para AG6. Fortalecer docencia e investigacion
Reposicion Extremidad Superior EQUIPAMIENTO U1. Atencion oportuna, continua y de
7 (CEES) calidad
Ciclo-ergémetro clinico U3. Modelo de atencion integral e
- con respaldo para integrado a la red
Reposicion Extremidad Inferior EQUIPAMIENTO U5. Complejizacion y Ampliacion de la
(CEEI) cartera
Compresero de acero PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
Reposicion inoxidable con ruedas de EQUIPAMIENTO
50 litros
Adquisicion Train FES con accesorios EQUIPAMIENTO
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ADQUISICION LEY DE -
PRIORIDAD REPOSICION EQUIPAMIENTO PRESUPUESTO OBJETIVO ESTRATEGICO
Adquisicién Biofeedback Portatil EQUIPAMIENTO
Transductor de
N ultrasonido portatil tipo
Adquisicion Butterfly IQ EQUIPAMIENTO
TeleGuidance
N Equipo de Oscilacion
Adquisicion Profunda EQUIPAMIENTO
s Reposicién de A4. Nuevas tecnologias y practicas
Reposicion Refrigerador Clinico EQUIPO innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
8 calidad
Reposicién de U3. Modelo de atencién integral e
Reposicion Refrigeradores Clinico EQUIPO integrado a la red
Doble U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
A6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
- calidad
9 Reposicion Incubadora a Vapor EQUIPO U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
Adquisicion Camilla EQUIPAMIENTO U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
10 U3. Modelo de atencién integral e
Y . integrado a la red
Adquisicion Silla de ruedas EQUIPAMIENTO PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
Reposicion Arco C EQUIPO
A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
1 calidad
U3. Modelo de atencion integral e
Adquisicion Ecografo EQUIPO integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
Reposicion Videoendosc_opio de EQUIPO A4. Nuevas_ tecnologias y practicas
Ultrasonido innovadoras
12 AB. Fortalecer docencia e investigacion
- Procesador de U1. Atencion oportuna, continua y de
Reposicion Endosonografia EQUIPO calidad
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ADQUISICION

PRIORIDAD | REPOSICION

EQUIPAMIENTO

LEY DE
PRESUPUESTO

OBJETIVO ESTRATEGICO

Reposicion Videoduodenoscopio

EQUIPO

Reposicion Videopanendoscopio

EQUIPO

Adquisicion Torre Laparoscopia

EQUIPO

U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Torre Endoscopia con
videondoscopio y
videoendoscpio
ultrasonido

13 Adquisicion

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Ascensores del Instituto
14 Reposicion Nacional del Cancer (3
unidades)

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

15 Adquisicion Mamaografo

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AB. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

16 Reposicion Camara Mortuoria

EQUIPO

U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red

Dispensador de

i Reposicion Medicamentos

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
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ADQUISICION

PRIORIDAD | REPOSICION

EQUIPAMIENTO

LEY DE
PRESUPUESTO

OBJETIVO ESTRATEGICO

18 Reposicion UMAS

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AB. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Reposicion Impresora de laminas

EQUIPO

19 Reposicion Impresora de Cassete

EQUIPO

Reposicion Procesador de Tejidos

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
A6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Electrobisturi (Plataforma

20 Reposicion de energia)

EQUIPO

U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

21 Reposicion Ecografo Portatil

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

Rep. y Adq.
Micromotores (consola 2
micromotores oscilantes

y reciprocantes

22 Reposicion

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

23 Reposicion Equipo Osteopulmonar

EQUIPO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
innovadoras
AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencion integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias
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ADQUISICION
REPOSICION

LEY DE

PRIORIDAD PRESUPUESTO

EQUIPAMIENTO OBJETIVO ESTRATEGICO

A4. Nuevas tecnologias y practicas
Reposicion Autoclave TUTTNAUER EQUIPO innovadoras
AB. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
24 calidad
U3. Modelo de atencion integral e
Reposicion Termodesinfectadora EQUIPO integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad

25 Reposicion Camilla_s Policl_inico MOBILIARIO U3s. Mod_elo de atencion integral e
Radioterapia integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red

26 Reposicion Sillas Salas de Espera MOBILIARIO

AG6. Fortalecer docencia e investigacion
U1. Atencién oportuna, continua y de
calidad
U3. Modelo de atencién integral e
integrado a la red
U5. Complejizacion y Ampliacion de la
cartera
PS1. Cumplir las Metas Sanitarias

27 Reposicion Videolaringoscopio EQUIPO
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Criterios de Priorizacion de los Proyectos

La priorizacion de los proyectos es realizada por el Equipo Directivo Institucional, posterior
a un analisis realizado por la Subdireccion de Operaciones, que evalua la factibilidad técnica

de la ejecucion de cada iniciativa y conforma la “Cartera de Proyectos”.

Los proyectos incorporados a esta cartera de inversién tienen como objetivo y han sido
priorizados en relacion con distintos criterios técnicos como son:

- Problema o falla

- Consecuencia de esta en la seguridad y oportunidad de atencion.

- Impacto en la cartera de servicios, ya sea actual o de nuevas prestaciones.

- Consideraciéon de RRHH adicional

- Requerimiento de Adecuaciones Estructurales.

Mejorar aspectos de seguridad y calidad en la atencion de pacientes y de trabajo de los
funcionarios, avanzar en el cumplimiento de las exigencias definidas por la autoridad
respecto a la Autorizacion Sanitaria y en los objetivos estratégicos definidos en la propuesta

de Balanced Scorecard.
Propuesta de Priorizacion.

Con el fin de complementar los criterios actuales con los objetivos estratégicos de la

Institucion se realizé una adaptacion de la Matriz de Priorizacion de Hanlon.

El método de Hanlon es uno de los mas usados en el area de la salud publica, sobre todo
por su objetividad y flexibilidad. Es una herramienta metodoldgica que permite
priorizar problemas de salud o intervenciones de acuerdo con su magnitud, severidad,

efectividad y por la factibilidad.
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Hanlon establece cuatro componentes en su método, los cuales reciben una ponderacion,
sus componentes son los siguientes:

Puntuacion de prioridad:

(A+B(CxD))/3

A: magnitud

B: Severidad

C: Efectividad

D: Factibilidad programa.

Los criterios de magnitud y severidad tienen un puntaje de 1 a 10. El criterio de efectividad
de 0 a 1.5. Mientras que factibilidad es dicotémico 0 o 1. El resultado es dividido por 3,
aunque algunos autores no lo consideran.

Con todas las variables el puntaje total que pudiese obtener un proyecto es de 10.

Factibilidad
Se propone que el analisis de factibilidad se realice en la etapa inicial de la evaluacién en

conjunto con los referentes técnicos al momento de la formulacion a nivel de perfil.

Se utiliza el analisis PEARL (PERLA en espafiol), considerando la pertinencia, econdémica,

de aceptabilidad, recursos y legal.
Si es que alguno de los items no es factible, el proyecto no debiese ser evaluado ni

continuar las etapas siguientes de desarrollo, requiriendo una reformulacion de este o el

rechazo segun corresponda.
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P: Pertinencia

1) Esta alineado con los objetivos estratégicos del Incancer
2) Resuelve el problema o da respuesta al requerimiento
que lo sustenta.

E: Factibilidad econémica

1) Esta dentro del marco presupuestario.

A: Aceptabilidad

1) La inversion cuenta con el apoyo de los referentes
técnicos.
2) Es aceptada por los usuarios.

R: Disponibilidad de recursos

1) Se cuenta con los RRHH que el proyecto requiere (o es
factible su incorporacion)
1) Se cuenta con los RRFF que el proyecto requiere (o es
factible su incorporacion)

L: Legalidad

1) La inversion se sustenta en el marco normativo vigente.

Magnitud

El criterio magnitud se operativizd en 3 variables las que se muestran a continuacion.

El puntaje total es de 10 puntos, con 4 puntos para cartera de servicios, 4 para produccion

y 2 para grupo de impacto.

CRITERIO

VARIABLE

DETALLE ALTO | MEDIO | BAJO | RANGO

MAGNITUD

CARTERA DE SERVICIOS

Impacto en la
cartera de servicios,
aumento de 2 0
complejidad, nuevas
técnicas o
procedimientos

(0-4)

PRODUCCION

Impacto en el
numero de
prestaciones ya
existentes

(0-4)

GRUPO DE IMPACTO

Impacto en la
poblacién asignada,
. 2 1 0
asi como de
referencia nacional.

(0-2)

TOTAL MAGNITUD

Alto impacto en la
cartera de servicio,
en el numero de 10 5 0
prestaciones y
poblacién de
referencia.

(0-10)
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El criterio severidad se operativizoé en 3 variables las que se muestran a continuacion.

El puntaje total es de 10 puntos, con 3 puntos para Problema o Falla, 4 para Seguridad y 3

para Oportunidad.

PROBLEMA O
FALLA

Vida util cumplida o alta

tasa de fallas, con
importantes costos de
reparacion.

(0-3)

SEGURIDAD

Riesgo importante en la
seguridad de atencién,
impacto en la calidad
técnica y de atencion.
Riesgo para equipo
tratante.

(0-4)

OPORTUNIDAD

Impacto en el
cumplimiento de las
garantias de
oportunidad. Aumento
en los tiempos de los
procesos de atencion.

1,5

(0-3)
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Efectividad

El criterio efectividad se operativizé en las variables Impacto, Evidencia y Evaluacion, con

0,5 puntos para cada una como se muestra en la tabla siguiente:

CRITERIO VARIABLE DETALLE ALTO | MEDIO | BAJO | RANGO

La inversion tiene impacto
IMPACTO claro en las variables de 0,5 0,25 0 (0-0,5)
magnitud y/o severidad

Hay evidencia de que la
EVIDENCIA inversion genera el efectoo | 0,5 0,25 0 (0-0,5)
beneficio planteado

Existen indicadores
EFECTIVIDAD intermedios y/o finales de
EVALUCION impacto que permitan la 0,5 0,25 0 (0-0,5)
correcta evaluacion del
impacto.

Alto impacto en la
solucion de la brecha
detectada, en base a

evidencia sélida y con
meétricas de evaluacion
definidas.

TOTAL EFECTIVIDAD 1,5 0,75 0 (0-1,5)

174



Plan Estratégico
2023 — 2027

Matriz de Evaluacion

@
o~

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

En la matriz se van colocando los proyectos y se asigna puntaje segun el analisis de las

variables por parte del equipo directivo.

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL PUNTAJE

FACTIBILIDAD | MAGNITUD | SEVERIDAD | EFECTIVIDAD | TOTAL

(0-1) (0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-10)
INVERSION 1
INVERSION 2
INVERSION 3
INVERSION 4
INVERSION 5
INVERSION 6

Un elemento importante para considerar es la variabilidad Inter evaluador, las que deben

ser abordadas por el equipo al momento de desarrollar la priorizacion.

Detalle Matriz de Priorizaciéon de Hanlon

Factibilidad

TOTAL
FACTIBILIDAD

Pertinencia

Economia

Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

INVERSION 1

INVERSION 2

INVERSION 3

INVERSION 4

INVERSION 5

INVERSION 6
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TOTAL MAGNITUD

CARTERA DE SERVICIOS

PRODUCCION

GRUPO DE IMPACTO

(0-4)

(0-4)

(0-2)

(0-10)

INVERSION 1

INVERSION 2

INVERSION 3

INVERSION 4

INVERSION 5

INVERSION 6

Severidad

TOTAL SEVERIDAD

PROBLEMA O FALLA

SEGURIDAD

OPORTUNIDAD

(0-3)

(0-4)

(0-3)

(0-10)

INVERSION 1

INVERSION 2

INVERSION 3

INVERSION 4

INVERSION 5

INVERSION 6

EFECTIVIDAD

TOTAL EFECTIVIDAD

PUNTAJE
TOTAL

IMPACTO

EVIDENCIA

EVALUACION

(0-0,5)

(0-0,5)

(0-0,5)

(0.5-1,5) (0-10)

INVERSION 1

INVERSION 2

INVERSION 3

INVERSION 4

INVERSION 5

INVERSION 6
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X1l. PROXIMOS PASOS

Como se ha sefalado en los capitulos previos del presente Plan Estratégico, este establece
una carta de navegacion para el periodo 2023-2027, que orienta el transito desde la actual
situacion del Instituto Nacional del Cancer hacia la situacion futura a la cual queremos llegar
y que, en nuestro caso, se expresa en el hospital de infraestructura moderna, renovada

tecnologia y mas amplia cartera de servicios, que sera el Nuevo Incancer.

Habiendo revisado y re-definido la mision y visidon del Instituto y establecido los objetivos
estratégicos, con sus respectivos indicadores, que orientan el transito hacia la situacién
futura que deseamos alcanzar, una primera y fundamental tarea que debemos abordar es
establecer con claridad el sistema de control de gestion que nos permita ir monitoreando el

avance de nuestro Plan.

Dada la envergadura de la transformacion desde la actual realidad del Instituto Nacional del
Cancer, con relevantes limitaciones de infraestructura, equipamiento, personal y procesos,
a la situacion futura de un establecimiento hospitalario de infraestructura moderna y
renovada tecnologia, con mayor cantidad de personal y una cartera de servicios mas
amplia, que sera el Nuevo Incancer, un desafio mayor que debe enfrentarse es la gestion

del cambio.

El transito desde el actual Intituto al Nuevo Incancer es una oportunidad bien unica, que
requiere ser enfrentada a través de un cuidadoso proceso de gestién del cambio. En efecto,
el cambio abre la oportunidad de desarrollar un enfoque de reingenieria que permita
identificar y sistematizar los procesos clinico-asistenciales y administrativos para determinar
cémo los cambios afectaran a dichos procesos y hacer los ajustes que permitan optimizar

el funcionamiento de nuestra institucion.
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En el mismo sentido, la revision de los procesos de produccidn asistencial y administrativos
y sus eventuales modificaciones también incidird en la necesidad de revisar nuestra
estructura organizacional, de modo que puedan adoptarse las decisiones de cambios
organizacionales que pudieran requerirse para responder de la mejor manera los objetivos

institucionales que se busca alcanzar.

En el contexto de un mundo caracterizado por un desarrollo cada vez mas vertiginoso de la
tecnologia de la informacién y comunicaciones, como comunidad del Instituto debemos
enfrentar el desafio de la transformacion digital, pues esta constituye un pilar clave para
modernizar nuestras operaciones, optimizar nuestros recursos y mejorar la experiencia del
paciente. En el marco de gestién del cambio, debemos avanzar decididamente hacia
procesos completamente informatizados, que subyacen en los compromisos establecidos
en los objetivos estratégicos del Plan Institucional para periodo 2023-2027, implementando
tecnologias innovadoras y sistemas digitales que optimicen nuestros procesos internos,
mejoren la eficiencia y calidad del cuidado, y fortalezcan la relacion médico-paciente.

La tarea de no es simple ni facil y, por lo mismo, es fundamental que sigamos cultivando y
fortaleciendo practicas organizacionales participativas, de manera que cada integrante de
nuestra comunidad hospitalaria pueda sumarse al proceso de cambio, pues para alcanzar
los objetivos comprometidos en el Plan Estratégico se requiere la activa participacion de

todos y todas.

178



