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ANTECEDENTES DEL PROYECTO
MARCO LEGAL

Transitorio lll, Ley 8718

“...el ministro o la ministra de Salud deberan haber tomado las medidas
necesarias para asegurar una ordenada transicion administrativa de todos los
recursos humanos y materiales, asi como los derechos, las obligaciones y el
patrimonio del Instituto Costarricense contra el Cancer...”, “...declarado
inconstitucional...”

La CCSS procedera a la administracion de los recursos financieros transferidos
.., ..y los destinara exclusivamente al fortalecimiento de la Red Oncologica
Nacional...”

“...elaborar un plan de accion para su implementacion...”

“...La Contraloria General de la Republica verificara la ejecucion de los gastos, de
conformidad con lo aqui dispuesto, las demas leyes y los reglamentos vigentes...”




ANTECEDENTES DEL PROYECTO
OBJETIVOS

GENERAL

“Fortalecer la atencion integral de los canceres prioritarios en el pais mediante el aumento de la
capacidad resolutiva de la red oncoldgica de la CCSS, en promocion, prevencion, deteccion temprana,

tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos™.

ESPECIFICOS

Desarrollar un sistema de gestién de la red
oncolégica que permita orientar la toma de
decisiones dirigidas al mejoramiento de la
atencion integral del cancer.

Promover estilos de vida saludable para la
prevencion del desarrollo del cancer en las
personas, que favorezcan el empoderamiento,
Individual y colectivo y se traduzcan en un
Impacto positivo en la salud.

Fortalecer el diagnostico temprano y tratamiento
mediante la dotacion de la infraestructura y
equipamiento en lared de servicios y los centros
de referencia nacional.

Mejorar la capacidad de atencion del paciente
oncoldégico mediante la implementacién de un
plan integral de capacitacion, formacion vy
sensibilizacion del recurso humano de la red
oncoldgica.

Fortalecer la atencibn de los canceres
prioritarios en las areas de salud con alto riesgo
mediante la implementacion de instancias
especializadas, el tamizaje y dotaciéon de la
infraestructura y equipamiento requeridos.

Desarrollar guias de atencion para la atencion
integral de los canceres prioritarios con el fin de
asegurar una atencion oportuna y de calidad en
toda lared de servicios.

Fortalecer la rehabilitacion y los cuidados paliativos.
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PROPUESTA: PLAN GLOBAL DE INVERSIONES
AL 6-12-2011, FINACIAMIENTO LEY 8718.

Al Desarrollar el Observatorio de la Red Oncoldgica $400.000
A2 Desarrollar el recurso humano de la Red Oncolégica $3.235.888
A.3 Desarrollar e implemantacion de guias clinicas para la atencion integral de los canceres prioritarios $100.000
A4 Construir el centro de investigacion y diagndstico del cancer y dotarlo de los recursos necesarios
B.1.1.1 Implementacion de Clinicas de Mama $500.000
B.1.1 B.1.1.2 Fortalecimiento del Tamizaje de mama $1.200.000
B.1.1.3 Construccion y Equipamiento Servicios de Mamografia $4.198.000
B12 B.1.2.1 Fortalecimiento del Tamizaje mediante citologia cervical $500.000
T B.1.2.2 Actualizacion tecnolégica del Laboratorio Nacional de Citologias $135.470
B.1.3 B.1.3.1 Dotacion de Equipamiento para la Atencion del Cancer Gastrico, Prostata y Colon $1.500.000
T B.1.3.2 Fortalecimiento de la Deteccion Temprana y Tratamiento Oportuno de los Canceres
B.2 Promocién de Estilos de Vida Saludable $1.000.000
B.3.1 Equipamiento para el Diagnostico y Tratamiento en la Red $6.733.000
B.3.2.1 Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HMX $15.400.000
B.3.2.2 Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HSJD $11.700.000
B.3.2.3 Equipamiento e Infraestructura Servicio de Oncologia HCG $14.111.618
B.3.2 B.3.2.4 Proyecto de Resonancia Magnética (con ampliacion) $2.428.840
B.3.2.5 Implementacion del Servicio de Tomografia por Emision de Positrones
B.3.2.6 Adquisicion de equipo especializado para el Hospital Nacional de Nifios $376.550
B.3.2.7 Adquisicién de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres $35.000
B.4.1 Rehabilitacion de la paciente con mastectomia $100.000
$ 6.250.000
B5.1 Construccion y Equipamiento de la clinica Nacional del Dolor y Cuidado Paliativo Ley 8584
$ 8.750.000
C.1 Spect-CT Hospital San Juan de Dios $1.694.000
C.4 Sustitucion del acelerador lineal marca Siemens $2.250.000
Costo total preliminar del proyecto $67.051.346




SUBPROYECTOS

(Infraestructura-RRHH-Equipos-Estrategias)
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@ SUBPROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA

\

Ampliacién |ntegra| *Se construira un edificio que albergara el servicio de radioterapia (dos
. - nuevos aceleradores lineales), el servicio de quimioterapia (44 sillones) y
del Servicio de la actual farmacia de hemato-oncologia.

radio y
i " *En etapa de implementacion: consultoria 28-2-12, construccion y
ql—lljlmquelri/lpla'del equipamiento 24-10-12, Unificacion del Sistema de Informacién 27-12-12.
oSpital vIiexiCco

Finalizacion Marzo 2013.
— /

Servicio » Se construira la infraestructura adecuada que alojara un equipo nuevo de
aceleracion lineal, un TAC simulador, equipos y licencias para planificar en

Metropolitano de 3D.

Radioterapia

" » En etapa de planificacién: Se cuenta con el perfil del proyecto elaborado,
Hospltal San Juan se remitira para su aprobacion a la Gerencia Médica para confirmar el

de Dios alcance.

. 4

e Se construira un edificio que alberge los servicios de Oncologia, \
. . Hematologia y Medicina Nuclear, ademas de los departamentos
Servicio de complementarios y de apoyo que son necesarios para el correcto

Hemato-oncologia funcionamiento de los mismos. | etapa.

del HOSplta| * En etapa de planificacion: se esta revisando el programa funcional; se esta
Calderéon Guardia calculando la demanda para dimensionar los espacios fisicos; se esta
realizando el inventario de equipos, se esta elaborando la matriz de riesgos
de proyecto.




SUBPROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA

SPECT-CT para el
Hospital San Juan
de Dios

Construccion y

equipamiento de

los servicios de
mamografia

* Dotar de un equipo SPECT-CT vy realizar la readecuacion de la infraestructura al
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios.

*En etapa de planificacion: Se estd trabajando en el disefio de los planos
constructivos y el cartel. Se traslada la responsabilidad del Subproyecto a la Arg.
Gabriela Echavarria de la DAPE.

/

« Sustitucion de 8 equipos de Hospitales: México, Calderén Guardia, De las

« Ampliacion de la capacidad instalada para 10 establecimientos de salud: Max \

Peralta, San Juan de Dios, México y las Areas de Salud Clorito Picado, Ricardo
Jiménez, Solén Nufez, Guapiles, Moreno Cafas, Coronado, Liberia.

» En etapa de recepcién de equipos. Finaliza en abril 2012.

Mujeres, San Rafael de Alajuela, Monsefor Sanabria, Max Peralta, Escalante
Pradilla, Ciudad Neily.

» En etapa de planificacion: Se esta definiendo la tecnologia que se va a
adquirir.(Digital indirecta o convencionales). /

Construccion y
equipamiento del
Centro de Nacional
para el Control del
Dolor y Cuidados
Paliativos

Es construir una edificacion que supla las necesidades en planta fisica,
equipamiento y mobiliario acorde a los tratamientos y requerimientos de los
pacientes.

En etapa de planificacién: se esta elaborando el programa funcional del
proyecto. Se firm6 un contrato para el cuidado y mantenimiento de la
propiedad entre la Fundacion Pro Clinica Nacional del Dolor y la CCSS
mientras se inicia la construccion.

/




SUBPROYECTO DE EQUIPAMIENTO RED ESTE

PE = Periodo de Entrega PC = Proceso de Compra PL = Planificacion | = Instalado
ESTADO
CENTRO DE SALUD EQUIPO CANTIDAD (16/01/2012
Colposcopio 3 PC
Equipo de criocirugia 2 PC
Leep con evacuador 1 PC
Hospital Calderén Guardia AbIaC|on_ por hipertermia _ 1 PC
Ultrasonido transoperatorio 1 I
Resonador Magnético 1 I
Mamodgrafo 1 I
Sonda para cirugia radioguiada 1 PC
Area de Salud de Coronado COIPOSCOpIO. —— L pe
Equipo de criocirugia 1 PC
Colposcopio 1 PC
Hospital de Guapiles Endoscop?a d?gestiva Altg 1 I
Endoscopia digestiva Baja 1 I
Ultrasonido 1 I
Colposcopio 1 PC
Hospital Tony Facio Equipo de criocirugia 1 PC
Leep con evacuador 1 PC
Ultrasonido 1 I
Colposcopio 1 PC
Hospital Max Peralta Endo':;copia digestiva Alta 1 I
Mamaografo 1 I
Endoscopia digestiva Baja 1 I
Centro de Deteccion Temprana de |[Endoscopia digestiva Alta 2 I
Céncer Gastrico Ultrasonido endoscopico lineal y radial 1 I
Hospital William Allen Colposcopio 1 PC
Subtotal 29




SUBPROYECTO DE EQUIPAMIENTO RED NOROESTE

PE = Periodo de Entrega PC = Proceso de Compra PL = Planificacion | = Instalado
ESTADO
CENTRO DE SALUD EQUIPO CANTIDAD |16/01/2012
Endoscopia Alta 1 I
Endoscopia Baja 1 I
Hosp. Monsefior Sanabria Colposcopios 1 PC
Mamaografo 1 I
Criocirugia 1 PC
Hosp. San Ramén Endoscopia Alta 1 I
Clinica Clorito Picado Co-lp(?sco,plos 1 PC
Criocirugia 1 PC
Area de Salud de Cafas Leep con eyacuador 1 e
Colposcopios 1 PC
Endoscopia Alta 1 I
Endoscopia Baja 1 I
Hospital de San Carlos Colposcopios 1 PC
Criocirugia 1 PC
Leep con evacuador 1 PC
Endoscopia Alta 2 I
Ultrasonido endoscoépico lineal y radial 1 PC
Sonda radioguiada 2 I
Hospital México Ultrasonido in,tr-aoperatorio 1 PC
Rayos X portatiles 2 I
Mamaografo 1 I
Aspirador Ultrasénico 1 PC
Endoscopia Baja 1 I
Hospital de Nicoya Endoscopl,a Altg L I
Endoscopia Baja 1 I
Hospital Liberia Endoscopia Baja 1 I
Hospital Max Teran Valls Colposcopios 1 PC
Hospital Valverde Vega Colposcopios 1 PC
Hospital de la Anexiéon Colposcopios 1 PC
Hospital San Rafael de Alajuela Mamaografo 1 PC

Subtotal

w
w




SUBPROYECTOS DE EQUIPAMIENTO RED SUR

PE = Periodo de Entrega PC = Proceso de Compra PL = Planificacion | = Instalado
ESTADO
CENTRO DE SALUD EQUIPO CANTIDAD [16/01/2012
, , , Colposcopios 1 PC
Hospital de Ciudad Neily Mamografo 1 o
Clinica Moreno Cafias Leep con gvacuador 1 PC
Colposcopios 1 PC
Hospital Golfito Endoscopia Alta 1 I
Endoscopia Alta 1 I
Ablacion por hipertermia 1 PC
Ultrasonido endoscépico lineal y radial 1 PC
Ultrasonido intraoperatorio 1 PC
Hosp. San Juan de Dios Aspirador Ultrasonico 1 PC
Simulador 1 PC
Sistema de Barrido Automético 1 PC
Rayos X portatiles 3 I
Endoscopia Baja 1 I
Clinica Moreno Cafas Endoscopia Alta y Baja 1 I
Clinica Sol6n Nufez EndoscopIa Alt? L I
Endoscopia Baja 1 I
Hospital Escalante Pradilla Mamografo 1 I
Subtotal 20




2 SUBPROYECTOS — EQUIPAMIENTO

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

PE = Periodo de Entrega PC = Proceso de Compra PL = Planificacion | = Instalado
ESTADO
CENTRO DE SALUD EQUIPO CANTIDAD (16/01/2012
. . . Arco en C 1 |
Hospital Nacional de Nifios - .
P Endoscopia Alta y Baja 1 I
Hosp. De las Mujeres Endo§copla Alta y Baja 1 I
Mamaografo 1 I
Microscopios 40 I
TefAidora automatizada de laminas 1 I
Laboratorio Nacional de Citologia |Centrifuga de Piso 1 I
Secador de laminas 1 I
Placa caliente 1 I
Subtotal 48




SUBPROYECTO — RECURSO HUMANO

Area de Formacion Cantidad Centro fiigfirzicc:gn
Sub especialidad en Oncologia Toraxica y Gastrointestinal 1 Hospital San Juan De Dios 2011
Sub especializacion en Ginecopatologia y en Uropatologia 1 Hospital San Rafael De Alajuela 2011
Maestria Fisica Médica 14 Hospitales Nacionales y oficinas centrales 2011y 2012
Sub-especialidad de cancer de mama 1 Hospital México
mi:i?ogee?pig?;ﬁ:Z? ;eejzgvgr?;?e Salud Sostenibles con 25 Red de Atencion de Servicios Institucionales 2010
Postgrado en Medicina Nuclear y radioquimica 3 Hospital México 2011
Diplomado Técnico en Necropsias y Embalsamador 1 Hospital México 2010
Técnico en Urologia 27 Red de Atencion de Servicios Institucionales 2010
Técnicos en Histotecnologia 20 Red de Atencion de Servicios Institucionales 2010
Especialidad en laparoscopia avanzada 1 NS
Post grado en mama 1
Técnicos en citotecnologia 17 Red de Atencidn de Servicios Institucionales 2011
Enfermeria oncolo6gica 2 Hospitales Nacionales y CTC 2010
Control del dolor 1 Hospital México 2006
Total 115
( Pas’zzi?ad-eciigc?: i-ti(zIéIZres) Cantidad Centro filrjgfi::c?g n

Patologia Gastrointestinal 1 Hospital México 2011

Cirugia de Cabeza y Cuello 1 Hospital San Juan De Dios 2011

Farmacia oncoldgica 8 Hospitales Nacionales y Max Peralta 2010

Estancia Hospitalaria en Oncologia 1 Hospital Calderén Guardia 2010

Total 11




i@ SUBPROYECTOS ESTRATEGICOS

Fortalecimiento del

tamizaje de cancer
de mama

Fortalecimiento del
tamizaje de cancer
de cérvix

Observatorio de la

red oncologica

Desarrollo e
Implementacion de
guias clinicas

e Se cuenta con un diagnéstico de los recursos:

humanos, equipos, horas y cantidad de produccion
en lectura y ejecucion del examen mamografico.

Se esta elaborando una propuesta sobre el abordaje
del cancer de mama.

Se estan valorando las propuestas de abordaje:
(VPH) Virus Papiloma Humano y (LBC) Citologia
Liquida.

Se esta trabajando en el replanteamiento y avance
del proyecto.

Se cuenta con la Guia de Prostata para el primer
nivel de atencion.

Se estéa trabajando la Guia de tratamiento para
cancer de mama.



Implementacion
de clinicas de
mama

Promocion de
estilos de vida
saludable

Rehabilitacion de la
paciente
mastectomizada

Articulacion de la
red de atencidon
(cancer de
mama)

SUBPROYECTOS — ESTRATEGIAS

«Es-un-componente de la estrategia de atencional cancer de-mama
compuesto por un equipo multidisciplinario que gestiona oportunamente
a las pacientes sospechas

» El diagnostico indica que se han capacitado 36 médicos en la pasantia:
Red NO(14), Red E(12) Red S (8), HOMACE (2). Funcionan 21
consultas de patologia mamaria de 1 a 25 h por semana y 3 consultas a
tiempo completo. Tres de las consultas son en hospitales regionales, 2
en hospital especializado, 16 en areas de salud.

» Se estéa trabajando en la implementacion de un concurso, el cual tendria
como objetivo: Crear una nueva cultura a través de la ejecucion integrada
de las funciones de promocion de la salud, que modifique los
determinantes, para contribuir al desarrollo de estilos de vida saludable en
la poblacion.

 Este proyecto se encuentra en la etapa de definicion.

* El alcance de este subproyecto es elaborar e implementar una estrategia
de atencion del cancer, que garantice el acceso oportuno para la atencion
integral de las personas con diagndéstico presuntivo de cancer o de
alguna lesiéon maligna.Se decide iniciar con cancer de mama en 3 sub-
redes. Las sub redes fueron seleccionadas bajo los siguientes criterios:
sobreincidencia y sobremortalidad en este tipo de tumor, capacidad
instalada suficiente para implementar un plan piloto y accesibilidad a una
consulta de patologia mamaria (“clinicas de mamas”).



3. DECLARATORIA DE INTERES Y PRIORIDAD INSTITUCIONAL

PARA LA ATENCION DEL CANCER




La Junta Directiva en el articulo 9° de la sesion N° 8317, celebrada el 22 de
enero del aino 2009, la Junta Directiva, en lo conducente, acordo:

“Declarar de interés y prioridad institucional la prevencion, deteccion temprana y atencion oportuna del
cancer en todos los centros de atencion de la Caja, sean hospitales nacionales, regionales y
periféricos, clinicasy areas de salud.

Solicitar el alineamiento presupuestario con las politicas institucionales en materia de cancer.

Impulsar cambios visibles y hechos significativos a nivel administrativo en la cadena de atencién de
pacientes con cancer, para aumentar la incidencia en el diagndstico temprano y el inicio de tratamientos.

Orientar la asignacion y el uso eficiente de los recursos asignados al Programa de Fortalecimiento de la Red
Oncoldgica, asi como el control y la evaluacion e identificar los beneficiarios internos y externos.

Enfocar las estrategias y los planes institucionales en el incremento del conocimiento, de las habilidades y
destrezas de los funcionarios que operan en la red institucional de atencion y manejo de pacientes con
cancer para tener una mayor incidencia en la calidad de vida de la poblacion afectada y en la
morbimortalidad asociada.

Promover y maximizar la utilizacion de los recursos humanos, fisicos, materiales, medicamentos,
tecnolégicos, financieros y logisticos que deben asignarse a los servicios oncoldgicos y a las redes de
apoyo...".



Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la
atencion del cancer como
prioridad Institucional

Estrategias

Implementacion

Declarar de interés vy
prioridad institucional la
prevencion, deteccién
temprana y atencion
oportuna del céancer en
todos los centros de
atenciéon de la Caja, sean
hospitales nacionales,
regionales y periféricos,

clinicas y éareas de salud.

1. Implementar una
estrategia integral para
cada uno de los tipos de
cancer prioritarios
(mama, ceérvix, prostata,
gastrico, colon, piel)

Se identificard un lider para cada tipo de cancer
prioritario que participe y coordine con la
Coordinacion Técnica del Cancer con el fin de
gue conduzca el proceso de definicion de
acciones a realizar para una atencion integral
en los tres niveles de atencion.

El lider formara grupos de trabajo para que se
definan objetivos y metas en lo que corresponde
a prevencion, atencion temprana, atencion de
las personas en todas sus dimensiones.

Se partird de un analisis de todo el proceso de la
atencion y de los recursos disponibles en la red
y contara con el apoyo del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Integral del
Céancer en la Red de la CCSS.

El grupo se apoyara en las direcciones del nivel
central de la Gerencia Médica.




Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Mecanismos de implementacidn

Tareas

Se identificara un coordinador para cada tipo de cancer
prioritario que participe y coordine con la Coordinacion
Técnica del Cancer con el fin de que conduzca el proceso
de definicion de acciones a realizar para una atencion
integral en los tres niveles de atencion.

El lider formara grupos de trabajo para que se definan
objetivos y metas en lo que corresponde a prevencion,
atencion temprana, atencion de las personas en todas sus
dimensiones.

Se partira de un andlisis de todo el proceso de la atencion
y de los recursos disponibles en la red y contara con el
apoyo del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién
Integral del Cancer en la Red de la CCSS.

El grupo se apoyaré en las direcciones del nivel central de
la Gerencia Médica

Nombrar un coordinador para cada tipo de cancer
con el fin de que se apliqgue un marco légico y para
estrategias de prevenciéon, deteccidon temprana,
atencién, rehabilitacion, tratamiento, atencion
psicosocial.

Problsmas

K enfificar ‘
;G
iz

Definir
Ingarean-
ciones

60

Dizafiar
Esfrafegias y

ToCurs0s
—

Estabiocar
indicadores
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Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la atencién
del cancer como prioridad
Institucional

Estrategias

Implementacién

Declarar de interés y prioridad
institucional la  prevencion,
deteccion temprana y atencion
oportuna del cancer en todos
los centros de atencién de la
Caja, sean hospitales
nacionales, regionales vy
periféricos, clinicas'y areas de
salud.

2. ldentificar limitaciones en

la oportunidad de la
atenciéon en los distintos
puntos del proceso de la
atencién para los tipos de

cancer  prioritarios Yy
elaborar planes de
mejora.

Mediante la participacion de la Direccién de Proyeccion de Servicios de
Salud, la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Direccion
Actuarial, Area de Estadisticas de Salud, Direccién de Red de Servicios
de Salud (Unidad Técnica de Listas de Espera), se dispondra de la
informacién necesaria para elaborar un listado de prioridades en
oportunidad de la atencion (que incluye acceso a estudios de deteccion
temprana, consulta especializada, cirugia y medios de apoyo al
diagndstico y tratamiento como quimioterapiay radioterapia).

Se disefiaran criterios para identificar limitaciones en la oportunidad en
el acceso a los servicios, por parte de la Direccion de Red de Servicios
de Salud.

Las Direcciones Regionales elaboraran un diagnéstico en red, del
transito del usuario en el continuo de servicios.

En coordinacién con la Direccion Compra de Servicios de Salud se
definirdn estdndares de produccion (lectura de biopsias, interpretacion
de mamografias, ultrasonidos, citologias).

A partir de un diagnoéstico de capacidad instalada debera definirse la
dotacion de recursos humanos necesaria para atender lo normado en
materia de atencién de los tipos de cancer considerados prioritarios, por
medio de la coordinacion con el CENDEISSS.

Por medio de la Unidad Técnica de Listas de Espera se disefiaran
medidas de acuerdo a un listado de prioridades en oportunidad de la
atencion.

Se complementara con subproyectos de equipamiento y de formacion y
capacitacion de recursos humanos.




Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

TAREAS
Segun las estrategias definidas en la Politica Institucional para la gestion de listas de espera.
Mediante esta politica se abordara:
o Sistema de informacion sobre listas de espera:
o Sistema de informacion comun en cada centro, con variables del paciente, cita y de gestion.
o Criterios de priorizacion, control de plazos.
o Gestion de la lista.
e Gestidnde la lista:
o Personalizacion de la lista.
o Identificacion de demanda insatisfecha.
o Definicién de plazos minimos.
o Roldelas DR en la gestion de las estrategias.
. Gestion local de listas de espera:
o Asesoramiento técnico especializado a cada una de las unidades médicas.
o Intervencion de la gerencia médica en la gestion de las listas de espera.
o Mejoramiento continuo de la calidad en la gestion de las listas de espera.
e  Acciones preventivas:
o Acciones en el primer nivel para disminuir listas de espera.
o Fortalecimiento con equipo, tecnologia, infraestructuray capacitacion.
o Educacion a la poblacién general para el uso racional de los servicios.




Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la
atencién del cancer como
prioridad Institucional

Estrategias

Implementacién

Declarar de interés vy
prioridad institucional la
prevencion, deteccion
temprana y atencion
oportuna del cancer en
todos los centros de
atencion de la Caja,
sean hospitales
nacionales, regionales
y periféricos, clinicas y
areas de salud.

3. Implementar redes tematicas en
los tipos de cancer prioritarios con
el fin de puntualizar
intervenciones  de  deteccion
temprana con el fin de mejorar
oportunidad de atencion vy
capacidad de respuesta.

Se ha iniciado en la
implementacion de la red tematica
de cancer de mama en areas de
salud de cada una de las tres
redes.

4. Estimar el costo de los servicios
de atencion a los pacientes con
cancer y de las diversas
intervenciones en el campo de la
prevencion y la  deteccion
temprana.

Costeo por la Gerencia

Financiera.

parte de

Definir una estructura de costos, para
cada uno de los tipos de cancer
declarados prioritarios, con la
participacion del Area de Costos
Hospitalarios.

Establecer un registro en red de los
costos estimados por atencién de los
usuarios en los diferentes niveles de
atencion.




Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la atencion
del cancer como prioridad
Institucional

TAREAS

Declarar de interés y prioridad institucional
la prevencion, deteccion temprana Yy
atencion oportuna del cancer en todos los
centros de atencion de la Caja, sean
hospitales nacionales, regionales vy
periféricos, clinicasy areas de salud.

3. Propuesta de redes tematicas segun los
principios de operacion en red, con un
enfoque estratégico sobre como mejorar la
oportunidad de la atencion por medio de la
identificacion de brechas de recursos.

4. Coordinar para abordar el objetivo con la
participacion de: Azyhadee Picado de la
Unidad de Costos.




Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la atencion
del cancer como prioridad
Institucional

Solicitar el alineamiento
presupuestario con las
politicas institucionales en
materia de cancer.

Estrategias

Implementacién

1. Estimar el costo de cada una de las
intervenciones que se implementaran
como parte del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién del
Cancer. Por ejemplo el programas de
tamizaje de cancer de mama.

Costeo por parte de la Gerencia
Financiera y el apoyo de la Direccion
Actuarial.

2. Implementar medidas para la gestion
de pacientes con el fin de mejorar la
oportunidad de atencién en diversos
puntos del proceso de la atencion.

Implementacion de un sistema de
citas telefonicas en los
Departamentos de Hemato-oncologia
de los Hospitales Nacionales.

Establecer un sistema en el cual se le
de prioridad a los pacientes con
cancer en la realizaciéon de los
estudios y reportes de laboratorio y
gabinete.




Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la
atencion del cancer como
prioridad Institucional

TAREAS

1. Coordinar con Ayzhadee Picado y Luis
Guillermo Lépez..

2. El proyecto de citas telefénicas se

Salicitar €l alineamiento encuentra en fase de conceptualizacion,
presupuestario con las segun lo anota la MSc. Ana Castro
politicas  institucionales en Molina, Directora de Programa EDUS.
materia de cancer. Tel. 2539-1636.

Ideas: carné con chip para dar prioridad
a los pacientes en los distintos puntos
del proceso de atencién, lo cual puede
ser parte del subproyecto de sistema de
informacion




Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la atencion
del cancer como prioridad
Institucional

Estrategias

Implementacién

Impulsar cambios visibles y hechos
significativos a nivel administrativo
en la cadena de atencion de
pacientes con cancer, para
aumentar la incidencia en el
diagnostico temprano y el inicio de
tratamientos.

1. Evaluar anualmente el avance
de la implementaciéon del
Proyecto con el fin de identificar
el cumplimiento de las metas y
la necesidad de ajustes.

Llevar a cabo un seguimiento mensual en la
implementacion del Proyecto y una evaluacién
anual.

Desarrollar un registro de tiempo de respuesta
de los diferentes niveles de atencién de la red
Oncolégica, que permita determinar la
oportunidad de la atencion

Objetivos para ubicar la atencion
del cancer como prioridad
Institucional

Estrategias

Implementacién

Orientar la asignacion y el uso
eficiente de los recursos asignados
al Programa de Fortalecimiento de
la Red Oncoldgica, asi como el
control y la evaluacion e identificar
los beneficiarios internos vy
externos.

1. Implementar un plan de
formacion, capacitacion y
sensibilizacion  del  recurso

humano a partir de necesidades
identificadas en la atencion
integral del cancer.

Disefio del Plan de Formacién, capacitacion y
Sensibilizacion para fortalecer la atencion del
cancer.

Partiendo del diagnéstico en red elaborado
por Direcciones Regionales debe establecerse
la demanda insatisfecha.

Debe definirse dentro de la red de servicios
claramente qué procedimiento va a realizar
cada nivel de atencion, para determinar las
necesidades de formacién y capacitacion, que
se incluirdn en un diagnadstico, este para cada
red tematica




S, ., . , .. . . ., ,
° Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer

Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

o

Objetivos para ubicar la
atencion del cancer como TAREAS
prioridad Institucional

Impulsar cambios visibles y
hechos significativos a nivel||Se cuenta con el Mapeo de
administrativo en la cadena de||Subproyectos enviado a la Junta
atencion de pacientes con||Directiva y los informes periodicos a la
cancer, para aumentar la||Gerencia Medica.

incidencia en el diagndstico||Ver arriba lo correspondiente a la
temprano y el inicio de gestion de listas de espera.

tratamientos.




Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la atenciéon del
cancer como prioridad Institucional

TAREAS

Orientar la asignacion y el uso eficiente
de los recursos asignados al Programa
de Fortalecimiento de la Red
Oncologica, asi como el control y la
evaluacion e identificar los
beneficiarios internos y externos.

Requisitos previos para lograr este objetivo:

1.

Identificar las areas en las que se puede ser
mas eficiente, por ejemplo medicamentos,
INSUMOoS y equipo.

Mejorar la deteccion temprana lo que
significa la identificacion de casos en
estadios tempranos lo que mejora la
sobrevida y la costo efectividad de
intervenciones como la cirugia, quimioterapia
y la radioterapia.

Mejora en la oportunidad de la atencion en
los distintos puntos del proceso de atencion.




COSTA RICA

Declaracion de interés y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la
atencién del cancer como
prioridad Institucional

Estrategias

Implementacién

Enfocar las estrategias y los planes
institucionales en el incremento del
conocimiento, de las habilidades y
destrezas de los funcionarios que
operan en la red institucional de
atencion y manejo de pacientes con
cancer para tener una mayor
incidencia en la calidad de vida de
la poblacion afectada y en la
morbimortalidad asociada.

1. Realizar  estudios que
permitan evaluar la
efectividad de las
intervenciones en la

atencion del cancer con el
fin de implementar medidas
de uso racional de los
recursos.

A partir de los estudios de costos y del andlisis del proceso de la
atencion identificar posibles areas que requieren intervenciones
especificas para maximizar la utilizacion de los recursos.

Disefo de indicadores de gestion para valorar:

Reduccion de listas de espera, reduccion de tiempos de
respuesta, ampliacion de cobertura de la poblacion en riesgo,
aumento de la atencion temprana, incremento de la sobrevida,
mejora en la calidad de atencion, disminucion de la incidencia y
mortalidad, satisfaccion del usuario, mejoras en el tiempo de
respuesta de exdmenes de diagndstico

Objetivos para ubicar la
atencién del cancer como
prioridad Institucional

Estrategias

Promover 'y maximizar la
utilizacion de los recursos
humanos, fisicos, materiales,
medicamentos, tecnoldgicos,
financieros y logisticos que
deben asignarse a los servicios
oncolégicos y a las redes de
apoyo...".

. Realizar

estudios que
permitan evaluar la
efectividad de las
intervenciones en la
atencion del cancer con
el fin de implementar
medidas de uso racional
de los recursos

Implementacién

A partir de los estudios de costos y del analisis del proceso
de la atencion identificar posibles areas que requieren
intervenciones especificas para maximizar la utilizacion de
los recursos.

Disefio de instrumentos de seguimiento para valorar:

Cumplimiento de metas, evaluacion de resultados y
metodologia de gestion del Programa Nacional Contra el
Céncer.




Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer

Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la
atencion del cancer como
prioridad Institucional

TAREAS

Enfocar las estrategias y los
planes institucionales en el
incremento del conocimiento,
de las habilidades y destrezas
de los funcionarios que operan
en la red institucional de
atencion 'y manejo de
pacientes con cancer para
tener una mayor incidencia en
la calidad de vida de Ia
poblacion afectada y en la
morbimortalidad asociada.

El CENDEISSS cuenta con un plan de
formacion, capacitacion y sensibilizacion del
recurso humano, el cual se esta
actualizando.

Coordinar con la DPSS que se de prioridad
a la definicion de los niveles de atencion
para la atencion del cancer.




Declaracion de interes y prioridad Institucional a la atencion del cancer
Acuerdo de Junta Directiva segun Articulo 9°, sesion N° 8317, 22 de enero 2009

Objetivos para ubicar la atencion
del cancer como prioridad TAREAS
Institucional

Promover y maximizar la utilizacion Analizar el proceso de la
de los recursos humanos, fisicos, atencion para identificar cuellos
materiales, medicamentos, de botella y disenar
tecnoldgicos, financieros y logisticos intervenciones para mejorar la
gue deben asignarse a los servicios oportunidad de la atencion.
oncologicos y a las redes de (intervenciones en la
apoyo...”. microgestion).
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i@ ¥ Areas sobre las gue se basan las disposiciones

COSTA RICA

a) Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2012.

b) Declaratoria del cancer como de interés y prioridad

institucional.
c) Articulacion de la red.

d) Acciones de prevencion y deteccion temprana del cancer.

e) Registros sobre la atencion del cancer.




Instancias que deben implementar las disposiciones

a) Ministerio de Salud y Junta Directiva de la CCSS
b) Ministerio de Salud

c) Junta Directiva de la CCSS

d) Gerencia Médica de la CCSS




Disposiciones y acciones realizadas
——Ministerio de Salud y la Junta Directiva de la CCSS

Disposiciones

Equipos de trabajo
definidos para
ajuste del PNCC

Acuerdos para
avanzar en PNCC
gue no requieren

ajustes (4.1b)

Ajustes al PNCC
incorporados a
planes operativos
del MSy la CCSS
(4.1a)

Metodologiapara
gestién del PNCC
implementada

(4.1c) (4.1c)
| l |
| |
22/2/11 22/4/11 22/8/12 30/1/12 2013
Acciones T T T

Seformé un grupo
interno para el
seguimientoy

ejecucionde las
acciones pertinentes
arealizar por parte
del MSy CCSS

Se acordod larevision del
PNCC de manera conjunta
bajo la conducciéndela
Direccién de Planificacién
Estratégicay Evaluacién
de Acciones de Salud del
MS.

Coordinacion entre el
PNCCy el PIAC

4.1aSeinformé alaCGR
gue se coordiné unareunion
entrela CCSSy el MS, con el
alcance de organizar en
conjunto las acciones
respecto al PNCC 2007-2016.

4.1c Seinformé ala CGR
gue se coordiné unareunion
entrela CCSSy el MS, con el
alcance de organizar en
conjunto las acciones
respecto al PNCC 2007-2016.



COSTA RICA

Disposiciones para la Junta Directiva de la CCSS

Disposiciones

Aclarado y ajustado lo
relacionado con los
objetivos de los informes de
la Declaratoriade interés y
los informes del Proyecto

Compromisos de la CCSS en
el PNCC que no requieren
ajustes, incorporados a los

planes, programasy
sistemas de evaluacion de la

de Fortalecimiento (4.3b) CCSS. (4.3a)
| } ! |
I I
22/2/11 22/4/11 22/8/11 2012
Acciones T T

La Junta Directiva solicitaun
Unico informe cada cuatro
meses, donde se integraran

los objetivos de la declaratoria

y del proyecto.

Se analizé el PNCC vy se
concluyeque se requiere
ajustar el plan.

Se estd disefiando el PIAC
(Incluye DFOE-Declaratoria-
Proyecto)

Las modificaciones del PNCC
se estaran comunicando a
inicios del afio 2012.



COSTA RICA

Disposiciones para la Gerencia Médica

Disposiciones

Instrucciones a los

Metas e indicadores por
centro de salud y
componentede control del

Servicios para que cancer definidosy Plan para
Direcciones de la Gerencia consigne% en ?os adicionados al Proyecto de articulacion de la
asumen su responsabilidad expedientes las Fortalecimiento (4.4d) red para la

en la ffttenci()n del qéncer acciones de Incremento de la capacidad atggﬁLOeT gel
segln declaratoriade prevenciony resolutivaque se obtendra implementar para
prioridad institucional deteccion con el Proyecto de 9/2013 elaborado
establecidapor la Junta tempranadel Fortalecimiento definida (4.4b)
Directiva (4.4 a) cancer (4.4f) (4.4c). '
| l/ l/ |
| |
22/2/11 22/4/11 22/5/11 22/8/11 20/10/11 2012
Accliones T T T T

Seinstruye alas
Direcciones de la
Gerencia Médica las
estrategias parala
implementacion de la
declaratoriade
interésy priorizacion
del abordaje del
cancer.

Se dan indicaciones
alos Directores
Regionales, Médicos
y establecimientos de
salud para que
registren las
acciones realizadas
durante el acto
médico.

Se hace un solo ejercicio que
combinaambas disposiciones,
debido a que el incremento de

la capacidad también es un
indicador de atencién alos
pacientes.

Se plantean metas e
indicadores de resultado para
cadauno de los subproyectos,

dirigidas a responder las
necesidades de la demanda
(poblacién blanco)y no de la
oferta de servicios (centros de
salud)

Seinformaala CGR, lo que
se hatrabajado en lared
temética de cancer de
mama como plan piloto
desde octubre 2010y la
estrategiade
implementacion paralos
otros tipos de cancer.

Se elabora un cronograma
gue se contemplaen el
Plan Institucional para la
Atencién del Cancer 2012-
2016



COSTA RICA

Disposiciones para la Gerencia Médica

Disposiciones

Estrategiaque

promuevauna

coberturamés
razonabley equitativa
en las areas de salud
paralaprevencion y
ladeteccion temprana
del cancer implantada

Declaratoria del
cancer como de
interésy prioridad
institucional
implementada
segun acuerdo de

Atencién del cancer
fortalecidaen el
primer nivel de

atenciony
consignadaen los
expedientes segun

Registros para
garantizar
oportunidad de la
atencioén del
céncer

(4.4h) laJD del 2009 el 2.5 (4.4g) implementados,
(4.4e) seglin 2.7, 4.4i)
I l l |
15/3/12 22/3/12 31/7/12

2012 31/1/12

Acciones T

Se esta trabajando por
parte de la Coordinacién
Técnicadel Cancer en el

disefio de la estrategia
parael cumplimiento de

esta disposicion.

El Plan Institucional para
la Atencion del Cancer
2012-2016 considerael

aumento de la cobertura.

I

Se esta trabajando
enla
implementacion de
las estrategias.

I

Se esta trabajando en la
incorporacion dentro
del expediente de salud
sobre un formulario
gque comprendalos
criterios que aporten a
latrazabilidad del
historial clinico de los
pacientes,
considerando también
impactar la disposicion
4.41.

I

Se estd tomando en
cuentadentro de la
disposicion 4.4 g.

2013



5. PLAN INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION DEL

CANCER 2012-2016
AVANCES EN LA ELABORACION




Marzo 2012

Presentacion del Plan
Institucional para la Atencion del
Cancer 2012-2016 a Autoridades

Superiores

Aprobacion y
CONsSenso

Analisis y modificaciones al Plan
de acuerdo a las coordinaciones
con diferentes Direcciones

Enero - Febrero - Marzo
2012

Coordinaciones

Noviembre -diciembre
2011

Validacion de arboles de
problemas
Planteamiento de objetivos,
metas,
indicadores por cada problema
planteado

29 setiembre 2011

N N AR

Identificacion de problemas,

brechas o barreras para la
atencion del cancer

PRODUCTOS y AVANCES

Ing. Chrstop;er Martinez Calva

5 agosto 2011




6. RESUMEN DE LAS ACCIONES PARA EL ABORDAJE

DEL CANCER




INTERACCION DE LOS COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER
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INTERACCION DE LOS COMPONENTES DEL PROCESQO DE ATENCION DEL CANCER

PROMOCION DETECCION CONFIRMACION TRATAMIENTO Y CUIDADOS RED DE
TEMPRANA DIAGNOSTICA REHABILITACION PALIATIVOS | ATENCION
S
< COORDINACION DE LOS AJUSTES AL PNCC 2007-2016 CON EL MINSA E INCORPORACION A LOS PLANES,
= PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS
N\

g IMPLEMENTACION DE LA DECLARATORIA DE INTERES Y PRIORIZACION DEL ABORDAJE DEL CANCERPOR PARTE
i DE LOS ESTABLECIMIENTOS
&)
_ INFORMAR LOS AVANCES DE LA IMPLEMENTACION DE LA DECLARATORIA Y EL AVANCE DEL PROYECTO CADA
5 CUATRO MESES
-
9]
)

SE DAN INDICACIONES A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA QUE REGISTREN LAS ACCIONES REALIZADAS
< DURANTE EL ACTO MEDICO
P_
s
3 SE PLANTEAN METAS E INDICADORES DE RESULTADO PARA CADA UNO DE LOS SUBPROYECTOS, DIRIGIDAS A
o RESPONDER LAS NECESIDADES DE LA DEMANDA (POBLACION BLANCO) Y NO DE LA OFERTA DE SERVICIOS

(CENTROS DE SALUD)
=l
L
a SE ELABORA UN PLAN PARA LA ARTICULACION DE LA RED Y LA ATENCION DEL CANCER
=
O
= AUMENTO DE LA COBERTURA DE FORMA RAZONABLE Y EQUITATIVA
5
o INCORPORACION DENTRO DEL EXPEDIENTE DE SALUD DE UN FORMULARIO QUE COMPRENDA LOS CRITERIOS QUE
fg_é* APORTEN A LA TRAZABILIDAD DEL HISTORIAL CLiNICO DE LOS PACIENTES
|_
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<L
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INTERACCION DE LOS COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER
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S

So

E A

Retos

Definir un modelo para la atencion del cancer el cual permita
establecer las acciones que en el proceso de atencion le
correspondan a cada nivel de atencidon en cuanto a prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados y
gue permita identificar con mayor precision la ubicacion de los
recursos humanos, equipamiento e infraestructura.

En este momento no se cuenta con la contrapartida institucional
por lo que ha quedado un vacio en la implementacion de los
subproyectos originalmente identificados.

Implementar las medidas que la Junta Directiva ha definido con el
fin de dar prioridad institucional a la atencion del cancer.

Implementar programas costo - efectivos que mejoren la
sobrevida y calidad de vida.



S

So

o

Retos

Lograr que en el proceso de la atencion los pacientes con
sospecha de cancer puedan ser atendidos de manera prioritaria
para una atencion oportuna.

Lograr que se implementen guias para la atencion oportuna y
costo — efectiva.

Involucrar a diversos grupos organizados y otros grupos de la
sociedad civil en la promocidn de la salud y la atencion del cancer.

Fortalecer a los departamentos de Hemato-oncologia de los
Hospitales Nacionales y el Hospital de Ninos.

Hacer mas expedito el proceso de compra de equipos mediante
una revision del marco legal y de la organizacion de la logistica de
adquisicion.



