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Informacién del documento

La Caja Costarricense de Seguro Social, impulsé entre diferentes organizaciones relacionadas con el
Sector Salud un proceso de intercambio de ideas y consulta con el fin de determinar las principales lineas
de accién que darian un impulso cualitativo hacia el mejoramiento de la atencién integral del cancer.

Para ello en el periodo que comprende Octubre del 2008 y Marzo del 2009 se programaron multiples
sesiones de trabajo y consulta con representantes de las siguientes instancias: Ministerio de Salud,
Defensoria de los Habitantes, Direcciones Médicas de los Hospitales Nacionales, Direccion Médica del
Hospital Nacional de Nifios, Direccibn Médica del Hospital de las Mujeres, Jefes de Servicio de
Radioterapia, Cirugia y Oncologia de Hospitales Nacionales, Médicos Oncélogos de la Red de Servicios
de la CCSS

El presente documento consideré los aportes y sugerencias de los representantes de dichas instancias y
propone las acciones sustantivas que dirigiran las acciones institucionales para el cumplimiento de lo
establecido en el Transitorio Ill de la Ley 8718.
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Resumen Ejecutivo

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. De los 58 millones de
muertes que se registraron en el 2005, 7,6 millones (13%) se debieron al cancer. Se prevé que
el nimero mundial de muertes por cancer siga aumentando en todo el mundo y alcance los 9

millones en 2015 y los 11,4 millones en 2030.

Mediante una decision institucional contemplada en el Articulo 49° de la Sesi6n de Junta
Directiva N° 8057, celebrada el 18 de mayo del 2006, la Caja Costarricense de Seguro Social
decide integrar y fortalecer las acciones relacionadas con la atencién de enfermedades del
cancer. Con ello se pretende atacar al cancer con un enfoque integral y tiene como objetivo
principal el fortalecimiento de la Red Oncolégica mediante la dotacion de recursos, el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las areas de salud, hospitales periféricos y
regionales para la prevencion y el diagndstico temprano del cancer; el mejoramiento de los
recursos disponibles en los hospitales nacionales y regionales, incluyendo infraestructura y
equipamiento para el diagnéstico, tratamiento y cuidado paliativo de esta enfermedad.

La estrategia de intervencion propuesta incluye la revisién de la Red Oncolégica en busca de
mayor eficiencia, tiempos mas cortos de atencidn, mayor cobertura y mas satisfaccion por parte

del usuario y el prestatario de los servicios.

En el mes de agosto del 2007 el Ministerio de Salud publicé el Plan Nacional para el Control del
Cancer 2007-2016, documento en el cual se establecen los lineamientos de politica que guian a

las instituciones publicas y privadas en todos aquellos procesos en la lucha contra el cancer.

Costa Rica dispone de mecanismos e instancias que permiten conocer la situacion especifica
del cancer en las Areas de Salud en que se organiza la red de servicios de la CCSS,
estadisticas a nivel nacional y el Registro Nacional de Tumores, orientan sobre el tipo de

acciones, las patologias y el destino geografico hacia donde deben enfocarse los esfuerzos.

A partir de lo mencionado, se formula el presente Plan de Accién para la Implementacion del
Proyecto Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer en la Red Oncoldgica de la CCSS,
en cumplimiento al Transitorio Ill de la Ley 8718, publicado en el Alcance 9 de La Gaceta del 18
de febrero del 2009. Este proyecto contempla una vision integral del problema estableciendo

objetivos y metas estratégicas integradas en dos areas de intervencion:

A. Acciones para la Gestion de la Red Oncolégica para la atencion integral del cancer.

B. Acciones para el Fortalecimiento de la atencion integral del cancer en la CCSS.
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El proyecto tiene la meta de potenciar, acelerar y mejorar las multiples acciones que la CCSS
brinda en la atencion integral del cancer, las cuales reportan un costo cercano a los 50 mil
millones de colones en el afilo 2008. El proyecto se incorpora entonces como un aporte
incremental a la capacidad instalada que dispone la Institucién y mas importante ain como una
forma de incidir en los puntos mas sensibles para mejorar la atencién integral, que ha venido
brindando la institucién al paciente oncoldogico mediante la red de establecimientos con

cobertura nacional.

Se definen proyectos de corto y mediano plazo que permiten en forma gradual, mejorar la
gestion en red e incrementar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en los

tres niveles de atencién.

El proyecto aborda la problematica de la atencién del cancer, de una manera integral que

incluye la promocién, prevencion, diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

La estrategia incorpora un enfoque multidisciplinario y centrado en el paciente; donde el
paciente es el centro de la red oncolégica y todos los esfuerzos se dirigen a brindar un servicio
oportuno, de calidad y sensible al usuario y su familia. Con la participacion de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud en los tres niveles de atencién y con acceso a
tecnologia de punta en los centros de referencia nacional. Focaliza los esfuerzos en mejorar la
atencion de los tumores malignos mas comunes y en las zonas del pais con mayor incidencia y

mortalidad.

La inversion total se estima en $149.089.100; de los cuales un 26% se utilizara para el
fortalecimiento de la gestién de la red oncologica y un 74% para el fortalecimiento de la
atencion integral del cancer. Este monto comprende los recursos provenientes de la Ley 8718 y

una contrapartida institucional.

El proyecto se programa desarrollar en un plazo estimado de seis afos, a partir de la
aprobacién del mismo y el cumplimiento de las condiciones previas necesarias para la gestion
del proyecto. Segin su alcance y complejidad los productos de los sub-proyecto y sus

entregables se obtendran en diferentes momentos del plazo mencionado.

Este proyecto y sus subproyectos buscan potenciar la inversidn que anualmente realiza la
Institucion en la atencién del cancer, superior a los 50.000 millones de colones y que lo seguira
haciendo en forma incremental, con el fin de fortalecer los servicios de atencion de las
enfermedades oncoldgicas, en cumplimiento del transitorio Il de la Ley 8718, los acuerdos de

Junta Directiva de la CCSS y el Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2016.
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1 Introduccidn

El presente documento contiene el plan de implementacion del proyecto para el fortalecimiento
de la Red Oncoldgica de la Caja CCSS a ser financiado con recursos provenientes de la Ley

8718 y una contrapartida institucional.

A efectos de tener una mejor visién sobre la problemética de las enfermedades oncoldgicas se
describe la situacién del cancer en el pais. Esto permite identificar la necesidad de abordar el
tema con una aproximacioén que permita orientar los recursos a las areas de mayor impacto,

definidas con base en la incidencia y mortalidad de esta patologia.

La poblacién en general es la beneficiaria del proyecto ya que el proyecto se enfoca en la
atencion integral, incluyendo promocién de la salud, prevencion primaria, diagndstico temprano,
tratamiento oportuno, rehabilitacion y cuidado paliativo; garantizando el acceso a servicios de

salud integrales y oportunos.

El proyecto plantea estrategias con el fin de aumentar sustantivamente la capacidad resolutiva

de la CCSS para la atencién integral del cancer desde dos areas de intervencion:

e Gestién de la red: area donde se pretende mejorar la operacion, la coordinacion y la
articulacion de los deferentes niveles de atencién y complejidad de la red con el fin de

mejorar continuamente la atencion de los pacientes.

e Fortalecimiento de la atencion integral: donde se desarrollan proyectos enfocados a
promover estilos de vida saludables, mejorar la deteccién, el diagnéstico temprano y el
tratamiento de los canceres prioritarios con la dotacion de equipamiento e

infraestructura, asi como, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

Este documento presenta el Plan de Accién que establece las lineas generales del proyecto,
para ello se utilizé el enfoque metodoldgico del “Project Management Institute” (PMI). A partir
de estas lineas generales cada subproyecto o entregable debera desarrollar en forma
coherente cada una de las etapas del ciclo de vida del proyecto. Para cada subproyecto o
entregable se deberan completar los estudios técnicos que delimiten su alcance, el disefio de
detalle de las alternativas desarrolladas, los criterios de medicién y aceptacion de los productos
esperados asi como los requisitos de monitoreo y evaluacion durante las etapas. Ademas, cada
subproyecto deberd cumplir con los requerimientos normativos aplicables al tipo de producto

esperado.
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El documento estd estructurado en diez capitulos: el primer capitulo contiene la presente

introduccion.

El segundo capitulo, los antecedentes del proyecto, donde se presentan las acciones
emprendidas para mejorar la atencion del cancer en la instituciéon y los lineamientos emitidos

por las autoridades superiores que dan origen al proyecto.

El tercero capitulo contiene la situacién del cancer en el pais con informacion actualizada, los
lineamientos de organismos internacionales en el ambito de la salud para abordar el tema del
cancer y el costo de la atencion del cancer en Costa Rica. Ademas define la Red Oncoldgica
como un sistema de relaciones, constituido por un equipo humano multidisciplinario de
profesionales pertenecientes a los diferentes establecimientos de salud de la CCSS, vinculados
al tema de cancer e interconectados de una manera coordinada y cooperativa para garantizar el

continuo asistencial a la poblacion.

El cuarto capitulo presenta la justificacion para desarrollar el proyecto en el marco de la CCSS,
el alcance del proyecto, los objetivos y la estratégica con los subproyectos y factores criticos de
éxito.

El capitulo quinto se dedica a presentar la organizacion funcional, la estructura de coordinacion
del proyecto, asi como, los roles y responsabilidades de las unidades responsables de la
ejecucion.

En el sexto capitulo se incluye el plan de ejecucién, donde se presenta la matriz de asignacion
de responsabilidades y el cronograma del proyecto. El séptimo contiene un resumen del plan
global de inversiones, donde se asignan los costos generales estimados para cada
subproyecto, con el propdsito de crear una base de comparacion para medir el avance de los

mismos y las fuentes de financiamiento.

El octavo se dedica a la evaluacién y seguimiento del proyecto, presenta las métricas y la
metodologia para verificar el avance del proyecto, que incluye el esquema de comunicacion
para implementar el proyecto de manera sincronizada por todos los miembros del equipo de
trabajo y otros involucrados, con el fin de asegurar en el tiempo, la apropiada generacion,

diseminacion y uso de la informacién del proyecto.

El capitulo noveno se enfoca en identificar, analizar, medir y responder a los riesgos del
proyecto a través de su ciclo de vida y en funcién de los mejores intereses de sus objetivos. Se
definen los roles, las responsabilidades y los niveles de autoridad predefinidos para la toma de

decisiones en funcién de monitorear, responder y controlar los riesgos.
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En el Gltimo capitulo del documento se presenta la lista de los documentos de referencia.

El documento incorpora una seccién de anexos: el anexo 1 presenta la conformacién de la red
de servicios de salud de la CCSS; el anexo 2 presenta la matriz descriptiva del proyecto con el
detalle de las &reas de intervencidn, subproyectos y los objetivos de cada uno de ellos. El
anexo 3 se amplia las propuestas preliminares que incluyen los entregables, indicadores de
proceso Yy resultado, responsables, costo estimado, fuente de financiamiento y la programacion.
En el anexo 4 se adjuntan las fichas de los subproyectos y entregables con un resumen

descriptivo del alcance de cada uno de ellos.
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2 Antecedentes

Hasta mediados de la década de los 90 las autoridades gubernamentales habian establecido
algunos lineamientos aislados y emitido una diversidad de normas en materia de cancer, entre

ellos se citan:

e Creacion del Instituto del Cancer en Costa Rica en 1940.

e Departamento de la Lucha Contra el Cancer en el Ministerio de Salud en 1949.

e Comisién Nacional del Cancer 1973, que se abocé a la elaboracién de protocolos para
tratamiento de diversos tipos de cancer.

e Decreto 11184-SPPS-Creacién de la Comisién Nacional de Cancer Gastrico en 1980.

o Decreto Ejecutivo 14641-S donde se declara 1984 afio de la Lucha Contra el Cancer
Infantil.

e Decreto de Emergencia Nacional para la Deteccion Precoz y Control de Cancer de
Cuello Uterino en 1994.

e Creacion del Laboratorio Nacional de Citologias, acuerdo de Junta Directiva, octubre
1998.

e Creacion del Instituto Costarricense Contra el Cancer mediante Ley 7765 del 4 de junio
de 1998.

e Decreto Ejecutivo 33119S del 7 de julio 2006 Normas y Procedimientos de Atencion
Integral a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello de Utero para el |,

II'y 11l Nivel de Atencion y Normas de Laboratorios de Citologia.

Como se denota en esta etapa las normas y lineamientos emitidos no conforman un todo
articulado, porque no se disponia de una politica nacional integral para la atencién del cancer,
lo que ocurrid6 hasta mediados del afio 2007, cuando se aprueba el “Plan Nacional para el
Control del Cancer 2007-2016", en cuya elaboracion participé activamente la Caja y que como
reza en su presentacion “constituye un hito en esos esfuerzos para lograr que la agenda diaria
de la atencién del cancer no sea definida sobre la venida de los problemas que se presenten si
no que, con una vision de futuro basada en el camino ya recorrido, logremos situarnos en forma

tal que consigamos adelantarnos a esas necesidades”.

Como se sefial6 el panorama antes de la emision del “Plan Nacional para el Control del Cancer
2007-2016", en adelante “El Plan Nacional”, en relacion con la Caja muestra que los esfuerzos

desplegados eran més bien de naturaleza puntual y coyuntural, asi por ejemplo podemos citar

9
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ademas, el mejoramiento de los Servicios de Radioterapia, la creacion del Centro Nacional de

Control del Dolor y Cuidados Paliativos, y los programas de deteccidon temprana en cancer de

cérvix, mama y géstrico.

A partir del segundo trimestre del 2006 es que la institucion adopta varios acuerdos claramente

orientados al establecimiento de una politica a lo interno que es la que luego se complementa,

consolida y alinea con la aprobacion del “El Plan Nacional” y con lo que se pretende lograr el

fortalecimiento de la atencion integral del cancer en los diferentes niveles de atencion.

Dentro de estos acuerdos estan los siguientes:

Acuerdo de Junta Directiva, articulo 49° de la sesidén 8057, celebrada el 18 de mayo del
2006, en el cual se fijan los lineamientos de la “Politica para el fortalecimiento de la Red

Oncoldgica”.

Acuerdo de Junta Directiva, articulo 1° de la sesién 8150, celebrada el 10 de mayo del
2007, en el que se aprueba el documento “Una CCSS renovada hacia el 2025,
Planeamiento Estratégico Institucional 2007-2012 y Programacién de Inversiones. 23

abril el 2007” mismos que sus “Politicas Institucionales 2007-2012", incluye:

“2.2.11 La promocion de la salud, prevencién y la deteccién de las enfermedades,
incluyendo la atencién oportuna a las de mayor impacto en la morbi-mortalidad,
para lo que se tiene que fortalecer con servicios integrales de salud, prontitud,
oportunidad y la dotacion de los recursos necesarios a los establecimientos de

salud, segun perfil de complejidad”.

Firma del Convenio Marco de Cooperacion Institucional para la Definicién y Ejecucion
del Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncolégica entre el ICCC, el Ministerio de
Salud y la CCSS. Junio 2007.

Aprobacion del Plan Nacional para el Control del Cancer. 2007-2016. Ministerio de
Salud, CCSS, ICCC, UCR, OPS. Agosto, 2007.

Aprobacion del documento: Plan Estratégico Institucional 2007-2012. Acuerdo de Junta
Articulo 2°, sesién 8202, 15 Noviembre 2007.

Aprobacién del Plan Operativo Institucional 2008 Renovado, en el cual se definieron tres
objetivos relacionados con el cancer: 1) Incrementar la capacidad resolutiva de los

servicios de radioterapia, 2) Desarrollar en un afio un proyecto piloto en una red de

10
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servicios de salud, la promocion, prevencién y deteccién de la patologia de mama y 3)

Desarrollar en un periodo de un afio Guias Clinicas de Atencién en Cancer.

Acuerdo del Consejo Financiero y Control Presupuestario en el articulo 2, de la sesion
N° 139-08 celebrada el 10 de junio del 2008, en el que se aprueban las plazas para la
Unidad Ejecutora del Proyecto Red Oncoldgica adscrita a la Direccién de Administracion
de Proyectos Especiales de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia de la

Comunicacion.

Elaboracion del Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica, cuya ultima version
data de octubre 2008.

El acuerdo de Junta Directiva, articulo 9° de la sesion 8137, celebrada el 22 de enero del
2009 en el que se declara “...de interés y prioridad institucional la prevencién, deteccién
temprana y atencion oportuna del cancer en todos los centros de atencién de la Caja,

sean hospitales nacionales, regionales y periféricos, clinicas y areas de salud.”

Aprobacién de la Ley 8718, transitorio 3° “Autorizacion para el cambio de nombre de la
Junta de Proteccion Social de San José vy establecimiento de la distribucién de rentas
de las loterias nacionales” que traslada los fondos del ICCC a la CCSS. Gaceta N° 34
del 18 de febrero del 2009, la cual induce a la elaboracion del presente documento para

ser presentado ante la Contraloria General de la Republica.

Resolucion No 1572-2008 de 30 de enero de 2008: “Se declara con lugar la accién por
violacion de tramites sustanciales en el procedimiento de la Ley numero 7765 de
diecisiete de abril de mil novecientos noventa y ocho. En consecuencia se declara
inconstitucional y se anula la Ley de Creacion del Instituto Costarricense contra el
Cancer, que es la nUmero 7765. Esta sentencia es de efectos declarativos y retroactivos
a la fecha de vigencia de la norma anulada.”

11
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3 Analisis de situacion

3.1 El cancery su atencién
3.1.1 Aspectos generales

Cancer es un término genérico para definir un grupo de mas de 100 enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son neoplasias y tumores
malignos. Los distintos tipos de cancer tienen varias caracteristicas biolégicas comunes. Una

caracteristica definitoria es la proliferacion de células anormales.

El proceso de reproduccién y reemplazo de células normalmente esta bien controlado a lo largo
de la vida por mecanismos bioldgicos basicos. Sin embargo, en el caso del cancer fracasan los
mecanismos de control. Las células en la parte afectada del cuerpo crecen mas alla de sus
limites usuales, invaden tejidos colindantes y pueden propagarse a otros 6rganos o tejidos mas
distantes en un proceso que da lugar a la formacion de las llamadas metéastasis, principal causa

de muerte por enfermedades malignas.

El estudio de caracteristicas fundamentales tales como: causas, distribucion en la poblacion,
determinantes, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, brinda informacion importante para su

atencion integral y control como problema de salud.

El cancer es uno de los principales problemas de salud que enfrenta la humanidad, por su
considerable impacto como causa de enfermedad y de muerte y en la economia en las
poblaciones de todo el mundo. Esta es una enfermedad compleja, en cuyo origen intervienen
multiples factores etioldgicos; entre los que destacan: la carga genética heredada y la influencia

del ambiente.

Esta enfermedad no conoce fronteras; es la segunda causa de muerte en los paises
desarrollados y en los paises en desarrollo figura entre las tres principales causas de mortalidad
en los adultos. Un 12.5% del total de causas de muerte a nivel mundial se atribuye al cancer,
porcentaje que supera al total de muertes debidas al SIDA, la tuberculosis y la malaria

consideradas conjuntamente.

Algunas condiciones que explican la tendencia cada vez mayor de cancer, a nivel mundial son:
una mayor expectativa de vida al nacer, una proporcién de personas adultas mayores en

aumento, una disminucién general de las defunciones por enfermedades transmisibles, la

12
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adopcion de estilos de vida poco saludables por parte de la poblacion y la existencia de

condiciones ambientales adversas.

Los tipos de cancer mas comunes a nivel mundial son los de pulmén, mama, colon, estémago y

préstata.

La epidemia global del cancer, con su carga econdmica y salud intrinseca, no solamente esta
aumentando, sino que se estd mudando de naciones desarrolladas a naciones en desarrollo.
Actualmente, el riesgo de cancer en el mundo desarrollado es mas alto, pero el cancer en los

paises en desarrollo tiene mayor mortalidad.

En Costa Rica, hay un aumento en las tasas de incidencia de cancer de un 40% desde 1990
hasta la actualidad. Solo para el afio 2010, se estima que se van a diagnosticar alrededor de
11.000 personas con neoplasias malignas. Los tumores son la segunda causa de muerte en el
pais, solo superados por las enfermedades del sistema circulatorio y ocasiona mas del 20% de

todas las muertes.

A pesar de que se proyecta un incremento importante en la incidencia y mortalidad por tumores
malignos en todo el mundo y en el pais para los préximos afios, el cancer en una enfermedad

prevenible y curable.

Segun el Informe Mundial sobre el cancer, el analisis mundial de la morbilidad mas completo
realizado hasta la fecha, la incidencia del cancer podria aumentar en un 50% hasta el afio 2020,
en el que habria 15 millones de nuevos casos. Sin embargo, el informe también demuestra que
los modos de vida saludables y las actuaciones de los gobiernos y de los profesionales en el
campo de la salud publica pueden frenar esa tendencia y evitar hasta un tercio de los canceres

en todo el mundo.

Existe una necesidad mundial, especialmente en los paises menos desarrollados de promover y
apoyar el desarrollo de una disciplina basada en datos probatorios para la formulacion de
politicas, que consiste en el uso sistematico de la mejor informacién al tomar decisiones acerca

de estrategias de intervencion.

Con una planificacion cuidadosa y las prioridades apropiadas, dentro del ambito de la

prevencién, deteccion temprana, tratamiento oportuno y cuidados paliativos, el establecimiento
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de programas nacionales de control del cancer ofrece el medio mas racional de lograr un grado

sustancial de control de la enfermedad, aun cuando los recursos sean limitados.

3.1.2 Epidemiologia del Cancer en Costa Rica

Tal y como lo establece la Organizaciéon Mundial de la Salud en el documento Programas
nacionales de control del cancer: politicas y pautas para la gestién, un componente fundamental
en el desarrollo de los programas nacionales de control de cancer es la disponibilidad de un
sistema de informacién que brinde en forma permanente datos de la frecuencia y distribucion de
la enfermedad como insumo para la adecuada planificacién y asi mismo sirva como fuente de

informacion para evaluar el impacto de las estrategias implementadas a todo nivel de gestion.

El pais dispone de un Registro Poblacional de Tumores que brinda informaciéon desde el afio
1978 y es uno de los pocos registros a nivel mundial y el Gnico en Latinoamérica con cobertura
nacional. Se considera fundamental respecto a la informacién en cancer mas que la cantidad,
poner énfasis en la calidad de los datos disponibles. De esta manera en el procesamiento de la
informacioén en todos los paises que disponen de Registros de Cancer se prioriza en garantizar
la calidad de la informacién mas que en la disponibilidad de los datos mas recientes en cancer
tomando en cuenta que el cancer presenta modificaciones en la tendencia en periodos de

varios afos.

Para la presente revision de informacion se analizan los datos disponibles en el pais para
incidencia correspondiente al periodo 1995-2004 y mortalidad 2000-2007. Ademas se utiliza
como es acostumbrado a nivel mundial, el célculo de proyecciones para estimar el nimero
esperado de casos para los afios mas recientes y en los proximos afios basandose en la

tendencia histérica mostrada por la enfermedad.

La poblaciéon de Costa Rica proyectada para el afio 2009 basada en el Censo del afio 2000 es
de 4.621.585 habitantes (Centro Centroamericano de Poblacién, UCR).

La estructura poblacional segin edad y sexo ha experimentado un cambio importante en las
Ultimas décadas, presentando una base mas estrecha por la disminucién de las tasas de
natalidad y una poblacién méas longeva por un aumento en la expectativa de vida al nacer en
relacién con las presentadas en la mitad del siglo anterior, situacién que, que por si misma,

condiciona el aumento en las tasas de incidencia® del cancer, dado que a mayor edad, mayor

! Incidencia: es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién determinada y en un
periodo determinado
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es el riesgo para el desarrollo del cancer. Se proyecta una tendencia similar para los préximos

afios segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 1. Piramides poblacionales en Costa Rica afio 2000 y 2025
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Fuente: Centro Centroamericano de Poblacién-Universidad de Costa Rica

Las principales causas de muerte de los costarricenses son ocasionadas por enfermedades
cronicas no transmisibles, entre las cuales sobresale el cancer como la segunda causa de

muerte desde hace varios afos.

Tabla 1. Principales Causas de Mortalidad. Costa Rica 2002-2007. Tasa por 10.000 ha.

Causa 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Sistema circulatorio 11.0 | 105 | 10.8 | 10.8 | 11.0 | 11.2
Tumores 7.9 8.2 8.4 8.3 85 85
Causas externas 4.5 4.6 4.3 4.7 4.9 4.8
Sistema respiratorio 3.1 3.7 3.6 34 3.1 34
Sistema digestivo 2.6 2.7 2.6 2.5 2.7 2.8

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC.

El cancer ocasiona mas del 20% de todas las muertes del pais. Segun el Registro Nacional de
Tumores de Costa Rica se estimé que en el afio 2008 se diagnosticaron alrededor de 10.350
nuevos casos de cancer y que hubo un total de 3.854 muertes por esa causa. La incidencia de

por todos los tipos de tumores para ambos sexos ha presentando un incremento de un 48.3%
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entre 1995 y 2007. Mientras que la mortalidad® para el mismo periodo se ha mantenido estable.
(Figura 2)

Si los casos nuevos de cancer se distribuyeran uniformemente durante el afio se podria afirmar

gue aproximadamente cada 45 minutos se diagnostica un caso de cancer en el pais.

Figura 2. Incidencia y mortalidad por tumores malignos
Costa Rica ambos sexos 1995-2007 (*)

(Tasas crudas anuales por 100.000 habitantes)

250

200

Tasa cruda

100

— —
50
1]
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
w—|ncidlencia 1449 155,44 155,34 163,7 171,72 164,39 179,1 1799 185,96 184,28 209,9 212,41 214,87
Mortalidad | 79,74 79,69 76,35 78,38 79,5 76,73 83 77,44 81,09 81,39 80.1 82,87 80,82

Fuente: Registro Nacional de Tumores, INEC. *Tasas de Incidencia 2005-2007 estimadas.

3.1.2.1 Distribucion del Cancer segin Sexo
3.1.2.1.1 Incidencia del Cancer en Mujeres

Para el periodo de 1995 al 2004 los dos principales tumores mas diagnosticados en la mujer

fueron el de la piel y mama.

Para el 2004 el cancer de mama presentd una incidencia de 40.32 casos nuevos por 100,000
mujeres, desplazando al cancer de piel a un segundo lugar. En tercer lugar se ubica el cancer

de estbmago con una tasa de 16,25. El cncer de cérvix, tiroides y colon con los tres tipos

% Mortalidad: niimero proporcional de muertes en una poblacién en un tiempo determinado
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previamente citados constituyen el 65% de total de tumores diagnosticados en el periodo 1995-
2004. (Figura3)

Figura 3. Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor incidencia
Mujeres Costa Rica 1995-2004

(tasas ajustadas por 100 000 mujeres)
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19495 19946 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
——FPIEL | 33sa | 271 | 3701 | 2944 | 3714 | 3383 | 4672 | 4255 | 4306 | 38,36
—MAMA | 2954 | 329 | 3008 | 3689 | 3641 3735 | 375 | 3781 | 3767 | 40,32
—CERVIX 20,88 19,38 19 19,65 21,79 19 18,20 17,05 17,2 14,54
——ESTOMAGO| 21,31 | 213 | 2012 | 1996 | 1949 | 1902 | 1638 | 1639 | 1724 | 1625
— TIROIDES | 616 | 664 | 726 | 627 | 63 | 883 | 893 | 1011 | 105 | 1125

———COLON 6,6 7,69 8,18 7,31 8,79 7,58 8,98 7,53 9,08 10,75

Fuente: Registro Nacional de Tumores, INEC

3.1.2.1.2 Mortalidad por Cancer en Mujeres

El cancer de estdbmago, que ha ocupado durante mucho tiempo el primer lugar por muertes en
mujeres, a partir del afo 2002 fue desplazado al segundo lugar por las neoplasias malignas de

la mama.

Un fendmeno similar al anterior se ha observado con las neoplasias malignas de cérvix y colén;
en donde luego de que la mayor parte del tiempo el cancer de cuello uterino ocupaba el tercer

lugar por mortalidad es desplazado al cuarto lugar por el cancer de colon a partir del afio 2002.

Es importante destacar el efecto positivo del tamizaje mediante el examen de Papanicolaou, el

cual ha reducido la mortalidad por cAncer del cuello uterino en forma significativa. Figura 4
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Figura 4. Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor mortalidad
Mujeres Costa Rica 2000-2007

(Tasas ajustadas por 100 000 mujeres)
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—MAMA | 1076 | 1159 | 1172 | 1196 | 1123 1107 | 1348 | 1185
—ESTOMAGO 12,16 . 13,65 . 10,98 . 10,5 . 11,16 10,14 . 9,16 . 8.6
——COLON 6,48 5,15 5,62 6,24 6,22 6,54 5,56 6,97
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—PULMON . 543 . 4,42 . 3,93 . 4,78 . 4.6 4,55 . 3,34 . 3,88
—— PANCREAS 4,25 4,72 3,39 3,71 4,59 4,46 3,6 3,65

Fuente: Registro Nacional de Tumores, INEC

3.1.2.1.3 Incidencia del Cancer en Hombres

A mediados de la década de los noventa el primer lugar de incidencia en los hombres ha sido

ocupado por las neoplasias malignas de piel y estbmago.

Sin embargo se puede observar un franco patrén ascendente en cuanto a las tasas de
incidencia para el tumor de préstata, pasando a ocupar en el afio 1999 el primer lugar, éste,

entre los periodos 1995 — 2004 present6 un incremento en las tasas de incidencia de un 72%.

Actualmente la neoplasia malignha de la glandula prostatica ocupa el primer lugar de incidencia
en los hombres, seguido por el cancer de piel y en tercer lugar el de estbmago. Le siguen en su
orden, aunque con cifras muy inferiores a las ya presentadas el cancer Sistema
Hematopoyético Reticular, de pulmoén y el cancer de colon. El siguiente grafico muestra el

correspondiente detalle.
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Figura 5. Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor incidencia
Hombres Costa Rica 1995-2004
(tasas ajustadas por 100 000 hombres)
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Fuente: Registro Nacional de Tumores, INEC

3.1.2.1.4 Mortalidad por Cancer en Hombres

El cancer que ocasiona la mayor cantidad de muertes en los hombres es el cancer de
estdbmago. A pesar de estar en primer lugar este tumor ha presentado un descenso en cuanto a
las tasa de mortalidad entre los periodos 1995-2007, de un 45.2%, sigue siendo el mas

importante en mortalidad entre los hombres.

Sin embargo, el cancer de prostata que ha ocupado la mayor parte del tiempo el segundo lugar
empieza a mostrar un acercamiento importante al cancer gastrico, incluso mostrando un
incremento porcentual en sus tasas de méas del 50% desde inicios de los noventa hasta el afio
2007.

En el tercer lugar las neoplasias malignas del pulmén han mantenido su posiciéon constante a
través del tiempo sin mostrar variaciones significativas. En el cuarto y quinto lugar se ubican el

cancer de colon e higado respectivamente
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Figura 6. Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor mortalidad
Hombres Costa Rica 2000-2007
(tasas ajustadas por 100 000 hombres)
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3.1.2.2 Distribucién del Cancer segun Localizacién Anatémica

El Atlas de Mortalidad por Cancer es una investigacion realizada por el Centro Centroamericano
de Poblacion de la Universidad de Costa Rica, cuyo objetivo fue ilustrar patrones geogréficos de
la mortalidad de los principales tipos de cancer en el periodo 2000-2005, segun Areas de Salud
de la CCSS. Para el andlisis de la informacion se utilizan la tasa de mortalidad ajustada por
edad y el indice de mortalidad estandarizada (IME). El IME compara la tasa de mortalidad de
cada Area de Salud con la registrada a nivel nacional, si el IME es inferior al 100% se presenta
“infra mortalidad” y cuando es superior al 100% se registra sobre mortalidad. A continuacién se
ilustran figuras con la distribucién geogréfica de diferentes tipos de cancer segin sexo para
Costa Rica en el periodo 2000-2005.

3.1.2.2.1 cancer de Mama
En la actualidad se diagnostican aproximadamente en todo el pais mas de 800 casos nuevos

por afo, siendo el cancer mas diagnosticado entre las mujeres para el afio 2004. La incidencia
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ha mostrado un incremento de mas de 45% en sus tasas en el periodo comprendido entre 1990
y el inicio del nuevo milenio. Respecto a la edad, el nUmero de diagnésticos se incrementa a
partir de la cuarta década de vida. Su distribucién geografica muestra una mayor concentracién

en el Area Metropolitana. (Figura 7)

Se estima que para el afio 2009 serd causante de mas de 302 defunciones. Las defunciones se
presentaran sobretodo en los grupos de edad més avanzados y mantendran el mismo patrén
geografico que muestra su incidencia.

Figura 7. Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,

Significativamente diferente al 100%
Cancer de Mama-Mujeres, Costa Rica 2000-2005

B

r':'#_l_r"‘-

D &l IME diferanis al 1007 / iy ..I&]‘I‘Dﬂ- \
5y s T g £ 100 Ty a7

0 o a0 Kilomaters

Fuente: Aparicio, Amada y Melvin Morera. “Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
Centro Centroamericano de Poblacion. Costa Rica 2000-2005”

Se registra sobre mortalidad por cancer de mama en las siguientes areas de salud:

e Puntarenas-Chomes-Monteverde;
¢ Alajuela Norte; Alajuela Oeste y Pods en la Provincia de Alajuela;

e Heredia Cubujuqui y Santo Domingo de Heredia;
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e Coronado, Desamparados 1, Goicoechea 2, Hatillo, Mata Redonda Hospital, Moravia,
Tibas, Zapote-Catedral, en la provincia de San José;
e Area de salud de Cartago

e Area de salud de Limon en la zona Atlantica.

3.1.2.2.2 cancer de Cuello Uterino

En la actualidad la mayoria de cancer de cuello uterino es detectado in situ®. En el 2009 se
estima que 393 casos seran cancer invasor de cérvix. Se observa un incremento de de
diagnoéstico de cancer de cuello de Utero a partir de la tercera década de vida y el riesgo
incrementa conforme aumenta la edad. En cuanto a la distribucion geografica presenta un
patron opuesto al cancer de mama, el cancer de cuello uterino tiene una distribucion rural sobre

todo en las zonas litorales del pais y en la frontera norte y sur. (Figura 8)

Su mortalidad ha disminuido en los ultimos afos, como lo refleja en la Figura 4 con una
disminucion de un 56.27 % entre las tasas de mortalidad entre el periodo de 1995 — 2007.

Anualmente el caAncer de cérvix ocasiona mas de 100 defunciones.

% Cancer in situ: Las células anormales se encuentran sélo en la primera capa de células que recubren el
cuello uterino, y no invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.
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Figura 8. Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,
Significativamente diferente al 100%
Céancer del cuello, cuerpo y parte no especificada del Gtero. Costa Rica 2000-2005
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Fuente: Aparicio, Amada. Morera, Melvin. Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
Centro Centroamericano de Poblacion. Costa Rica 2000-2005

Se registra sobre mortalidad por este tipo de cancer en las siguientes éareas de salud:

e Desamparados 1, Moravia, Coronado y Aserri en la provincia de San José.
e Limon, Matina, Guacimo y Cariari en la provincia de Limon.

e Alajuela Norte; &rea de salud de Cartago

e Carrillo en Guanacaste

e San Isidro- San Pablo de Heredia y

¢ Puntarenas-Chomes- Monteverde en la Regién Pacifico Central.
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3.1.2.2.3 cancer de Estémago

Actualmente, Costa Rica se ubica entre los 10 paises con la mayor incidencia y mortalidad por
este cancer a nivel mundial. Sin embargo, su tendencia ha mostrado un descenso en sus cifras

de casos nuevos y muertes en los Ultimos afios.

Se estima que para el afio 2009 se diagnosticaran mas de 1004 casos nuevos. Afecta a ambos
sexos, se ha establecido una relacién hombre- mujer de 1.6-1. El cancer de estomago es mas
frecuente a partir de la quinta década de vida y se distribuye principalmente en la parte

occidental del Valle Central y la Region Brunca. (Figura 9)

Hoy en dia ocupa el primer lugar por mortalidad para ambos sexos con mas de 600 muertes al

afio, sin embargo sus tasas de mortalidad muestran una tendencia al descenso.

Figura 9. Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,
Significativamente diferente al 100%
Céancer de Estémago-Hombres, Costa Rica 2000-2005
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Fuente: Aparicio, Amada. Morera, Melvin Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
Centro Centroamericano de Poblacion. Costa Rica 2000-2005
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Actualmente se registra un patron de sobre mortalidad por este tipo de cancer en las areas de

salud de;:

Hombres
e Cartagoy Turrialba
e Mora, Pérez Zeleddn, Puriscal-Turricares
e Garabito
e Alajuela Norte, Palmares y Valverde Vega
e Aguas Zarcas y Florencia
Mujeres
e Cartago, Paraiso-Cervantes, Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, El Guarco y La Unién
e Pérez Zeleddén, Moravia, Coronado, Zapote, San Juan-San Diego-Concepcion,
Desamparados 1y Puriscal-Turrlcares.
e Alajuela Oeste, Naranjo, Valverde Vega, Ciudad Quesada.

e Carrillo

3.1.2.2.4 cancer de Colon

Es uno de los tipos de cancer que experimentd un incremento en su incidencia y mortalidad
durante la década de los noventa. Se ubica entre los principales cinco tipos de cancer para

ambos sexos en el pais.

Se diagnostican mas de 350 casos nuevos por afio, con una relacion de 1:1 entre hombres y
mujeres. Las tasas de incidencia se han incrementado en un 50% en los Ultimos afios. Segun
su distribucién geografica, este tipo de cancer predomina en la Gran Area Metropolitana y

algunas zonas de Guanacaste, particularmente en Liberia.

Respecto a la mortalidad, las tasas se han incrementado en cerca de un 40% para ambos

sexos y cada afio mueren mas de 250 personas por este tipo de cancer.
Se registra sobre mortalidad por cancer de colon en las siguientes areas de salud:

e Desamparados 1, Montes de Oca, Zapote-Catedral, San Sebastian-Paso Ancho y Tibas.
e Grecia, Alajuela Norte y Pococi

e Cartago Centro y la Unién.

e Heredia-Cubujuqui

e Esparzay Chacarita

25



Plan de Proyecto “Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la Red Oncoldgica Nacional de la CCSS”

3.1.2.2.5 cancer de Piel

A pesar de ser uno de los mas frecuentemente diagnosticados y de que sus tasas han
aumentado en mas de un 25%, detectdndose mas de 1.500 casos nuevos por afio, su
mortalidad es muy baja. Su forma mas agresiva, el melanoma, sélo se presenta en el 5% de
todos los casos nuevos detectados. Actualmente en el pais mueren al afio alrededor de 60

personas por este tipo de cancer.

3.1.2.2.6 cancer de Préstata

Es uno de los principales tipos de tumores que afecta a los hombres. Sus tasas de incidencia
casi se han triplicado en los ultimos 10 afios, detectandose actualmente mas de 900 casos
nuevos al afio. Afecta a los hombres a partir de los cincuenta afios y aumenta en forma
directamente proporcional conforme aumenta la edad. Su distribucién geogréafica en el pais lo
ubica principalmente en el Valle Central.

El cancer de prostata ocupa el segundo lugar de causa de muerte en el sexo masculino por
neoplasias, con mas de 300 defunciones al afio. Tiene una tendencia creciente reflejada en el
incremento en més del 50% de las tasas de mortalidad desde inicios de los noventa hasta el

afio 2007. Para el afio 2009 se esperan un total de 340 muertes por esa causa.

Figura 10. Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,
Significativamente diferente al 100%
Céncer de Prostata, Costa Rica 2000-2005
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Fuente: Aparicio, Amada. Morera, Melvin Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
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Centro Centroamericano de Poblacién. Costa Rica 2000-2005
Actualmente se registra un patrén de sobre mortalidad por este tipo de cancer en las siguientes

areas de salud: **
e Zapote-Catedral, Desamparados 1, Tibas y Goicoechea 2
e Naranjo, Florencia, Ciudad Quesada, Alajuela Norte y Alajuela Oeste
e Turrialba y la Unién
e Horquetas y Heredia-Cubujuqui
e Cafias, Tilaran y Upala
e Limodny Siquirres

e Puntarenas-Chomes-Monteverde y Garabito.

De acuerdo con datos del Departamento de Estadistica y de la Direccién de Actuarial de la
CCSS, para los préximos afios el pais tendra un aumento muy importante de casos de cancer
de prostata resultado de que cada vez se detectan mas tempranamente dado que las pruebas
de los marcadores tumorales se han generalizado y reducido su costo. Para el 2010 se ha

proyectado 1.085 casos de cancer de prostata y para el 2015 un total de 1.258 casos.

Tabla 2. Proyeccién de la incidencia de Cancer de Préstata en Costa Rica
Afo 2010 2015 2020 2025

Casos de Cancer 1085 1258 1458 1690
de Prostata

Fuente: Registro Nacional de Tumores.

3.1.2.7 Cancer infantil

En Costa Rica, los tumores mas frecuentes en los nifios son las leucemias, los linfomas y los
tumores de sistema nervioso central. Cada afio se diagnostica alrededor de 150 nuevos casos
en la poblacién entre los 0 y 14 afios. Se reporte un promedio de 40 muertes anuales y esta
causa explica el 5% de todas las muertes en la poblacion entre los 0 y 14 afios.
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Incidenciay mortalidad anual por cancer infantil para ambos sexos
Costa Rica 1996-2006 (tasas brutas por 100 000 nifios)
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Fuente: Registro Nacional de
Tumores-INEC

3.1.3 Recomendaciones para el abordaje mediante la atencién integral

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer y las intervenciones preventivas y
terapéuticas son vastos. Por control del cancer se entienden las medidas de salud publica
destinadas a poner en practica esos conocimientos. Ello incluye la aplicacién sistematica de
estrategias de prevencién, deteccion temprana y tratamiento del cancer basadas en datos
cientificos. Asi mismo, incluye todas las medidas de rehabilitacién y paliacidén para los pacientes
con cancer que permita a los primeros reintegrarse a la vida laboral y social con normalidad y a

los segundos vivir dignamente mientras lucha contra esta enfermedad.

Las politicas de salud deben estar fundamentalmente basadas en estrategias que ayuden a
prevenir el desarrollo de los canceres o aumentar la probabilidad de que un cancer se cure. Al
mismo tiempo deben aportar a las personas y a la sociedad en su conjunto instrumentos
eficaces de promocién de habitos saludables basados en la informacion, la comunicacién, el

consejo profesional y la participacion en la toma de decisiones sobre su salud.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la estrategia para un abordaje integral de
la atencién del cancer debe incluir, al menos, tres componentes que se describen a

continuacion.

3.1.3.1 Prevencion

Cerca de un tercio de los casos de cancer podrian evitarse mediante la aplicacion de
estrategias preventivas destinadas a reducir la exposicion a los factores de riesgo del cancer
y consistentes principalmente en: reduccién en el consumo de tabaco y alcohol, dieta sana,
promocion de la actividad fisica, vacunacion contra hepatitis B, control de riesgos laborales y

reduccién y proteccion a la luz solar.

3.1.3.2 Deteccién tempranay tratamiento oportuno
Otro tercio de los casos podrian curarse gracias a su deteccidon temprana y tratamiento

adecuado.

La deteccion temprana del cncer se basa en la observacion de que el tratamiento es mas
eficaz cuando el cancer se detecta mas tempranamente. El objetivo consiste en detectar el
cancer mientras esta localizado. Los programas de deteccidon temprana del cancer tienen dos

componentes:

e La educacion de las personas para que reconozcan signos como los nédulos, las
Ulceras, la indigestion y la tos persistentes o las hemorragias, y busque
rapidamente atenciébn médica en caso de que se presenten estas

manifestaciones.

e Laidentificacion de las personas con cancer incipiente o lesiones pre cancerosas
mediante la realizacién de pruebas de deteccién antes de que aparezcan los
primeros signos y el tratamiento oportuno de los pacientes con resultados
positivos con céncer. Entre las pruebas tamizaje se encuentran, por ejemplo, la
mamografia y la citologia, para detectar el cancer de mama y cuello del Utero,

respectivamente.*

* OMS En: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/print.html.
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3.1.3.3 Cuidado Paliativo

Por ultimo, otro tercio de los casos no pueden prevenirse ni detectarse tempranamente y para
ese tipo debemos estar debidamente preparados para aplicar médicas paliativas que permitan

al paciente llevar la enfermedad con dignidad y sin dolor.

3.1.4 Costo de la Atencién del Cancer

Durante el 2008 la CCSS invirti6 mas de ¢48.000 millones en la atencién especializada de los
pacientes con cancer, segun se muestra en el siguiente grafico; cifra que no incorpora las
acciones de prevencién y deteccion temprana, llevadas a cabo en las 954 sedes de Equipos

Basicos de Atencion Integral (EBAIS) y en las 104 areas de salud del pais.

Figura 11. Costo anual en pacientes con cancer C.C.S.S, afios2003-2008
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Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por la Sub Area de Costos Hospitalarios.
Durante el 2007, hubo 11.212 egresos hospitalarios con diagnéstico de cancer. Cada dia
salieron de los hospitales de esta institucion 30 pacientes y en cada uno de ellos se invirtié un

promedio de ¢1.312.445 por egreso. Durante el 2008, la cantidad de egresos hospitalarios se
elevo a 14.732",
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Tabla 3. Gastos por egreso de pacientes con cancer 2004-2008, CCSS.
(Monto en colones)

TOTAL COSTO

ANY POR EGRESO
2004 7.812.523.858
2005 9.581.180.467
2006 12.069.681.309
2007 14.715.136.541
2008* 17.879.632.369

Fuente: Informe preliminar Anuario 2006 Programa de Servicios Médicos Seguro de Salud Subarea de Costos Hospitalarios,
Gerencia Financiera.

También en el 2007 se ofrecieron 62.348 consultas especializadas para pacientes con cancer
con un costo de 1.419.248.909 colones; se realizaron 71.661 mamografias con un costo de
1.692.202.854 colones y 303.339 citologias con un costo de 6.241.031.898 colones. Durante el
2008, las consultas especializadas para pacientes con cancer fueron 74.087, con un costo
estimado de 1.550.373.355 colones.

Tabla 4. Costo total de Consultas en Oncologia C.C.S.S, afios 2004-2008
(En colones)

ANO TOTAL COSTO

2004 1.082.315.772
2005 1.098.500.169
2006 1.293.641.496
2007 1.419.248.909

2008* 1.550.373.355

Fuente: Informe preliminar Anuario 2006 Programa de Servicios Médicos Seguro de Salud Subarea de Costos Hospitalarios,
Gerencia Financiera.

Los médicos de la CCSS disponen para el tratamiento del cancer de 32 medicamentos en el
cuadro basico de medicamentos. Durante el 2007, la Caja invirti6 ¢3.305 millones en
medicamentos contra esta enfermedad, cifra que aument6 a ¢6.537 millones para el 2008,
correspondiente a un 11,4% del gasto total en medicamentos; constituyéndose asi el grupo
terapéutico de los antineoplasicos, el que tiene el mayor gasto relativo de todo el presupuesto

de la institucion durante ese afio.
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Tabla 5. Inversién en medicamentos para el cancer C.C.S.S, 2004-2008
(Monto en colones)

Afo Inversion

2004 1,776,993,710
2005 1,765,617,251
2006 2,538,329,788
2007 3,305,410,270
2008 6,537,482,280*

Fuente: Informe preliminar Anuario 2006 Programa de Servicios Médicos Seguro de Salud Subarea de Costos Hospitalarios,
Gerencia Financiera. *Informacién aportada por el Dr. Albin Chavez, Director de la Direccion de Medicamentos y Terapéutica de la
CCSS.

No obstante este esfuerzo Institucional y del pais, es necesario reforzar la lucha contra esta
enfermedad y hacer la Red Oncolégica mas eficiente, sincronizando su accionar y
potencializando su impacto en la atencién del cancer. Para ello se debe dar un salto cualitativo
en la estrategia de la atencién del cancer en la institucién, rompiendo paradigmas, creando

conocimiento y potenciando la experiencia institucional en la atencién del cancer, para el

beneficio de los usuarios y los pacientes de cancer.
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3.2 Red Oncoldgica

3.2.1 Concepto

La Red Oncoldgica es un sistema de relaciones, constituido por un equipo humano
multidisciplinario de profesionales vinculados al tema de cancer, interconectados de una
manera coordinada y cooperativa, pertenecientes a los diferentes establecimientos de salud de
la CCSS que se encuentran en distintos ambitos de complejidad del sistema de salud, los
cuales colaboran para garantizar el continuo asistencial a una poblacién en un espacio
geogréfico determinado y asi promover el auto cuidado, la deteccion temprana, la atencién

curativa, la rehabilitacion y la atencion paliativa del cancer.

El accionar de la red unifica insumos, prestacidn, gestion y organizacion de los servicios

oncoldgicos en un marco de mejoramiento continuo de la calidad y la eficiencia.

La construccion de las capacidades especificas para abordar el cancer en los tres niveles de

atencion obedece a ciertos criterios que rigen el disefio de la red oncoldgica.

3.2.2 Principios del funcionamiento

Los principios que a continuacion se describen son las ideas fundamentales que regiran la
conformacién y funcionamiento de la Red Oncolégica en la CCSS. Estos principios estan en
concordancia con los principios de la seguridad social y las politicas institucionales, ademas de

ser coherentes con el modelo de atencion vigente.
= Elusuario de los servicios adquiere un papel relevante en lared

Para ello la coordinacién clinica y administrativa de las entidades que intervienen en el
proceso de atencién del cancer tendran como fin garantizar la oportunidad y la calidad
de la atencién. Se contara con una gestion local fortalecida en la que participan el nivel

regional y central.

» Existe un continuo en la atencién con el fin de que el usuario obtenga el servicio

en el nivel de complejidad correspondiente.

La coordinacién serd expedita y existird un sistema de informacién que permita dar
seguimiento a las referencias y contra referencias, las metas de atencién y la

informacion clinica.

» LaRed Oncolégicatoma en cuenta las particularidades de cada tipo de cancer.
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Los procesos de atencién se disefian segun la epidemiologia de cada tipo de cancer y
tomando en cuenta los recursos humanos y tecnoldgicos requeridos para cada nivel de

atencion.
Gestion de la Red Oncoldgica Nacional por un equipo multidisciplinario.

La Red Oncoldgica tendra un equipo gestor por cada una de las tres redes (Noroeste,
Este y Sur) que seran los encargados de la coordinacién. Contardn con apoyo técnico y

logistico del nivel regional y central.

Las metas de desempefio de la Red Oncolégica seran evaluadas segln
indicadores de calidad y eficiencia y seguira un modelo de mejoramiento continuo

de la calidad.

Se enfatizara en la oportunidad de acceso al primer nivel, a los estudios diagnésticos de
apoyo y a la referencia al segundo y tercer nivel; en la atencion interdisciplinaria, las
acciones costo-efectivas, la seguridad en la atenciéon y la equidad en el acceso.
Ejemplos: cirugias realizadas en el nivel correspondiente, oportunidad para la toma de

citologias, biopsias y mamografias.

La Red Oncolégica sera revisada de forma progresiva segun prioridades

establecidas.

La revision de la red requerird la elaboracion de guias y normas de atencion, uso del
sistema de informacion, capacitacion, intercambio de informacién e indicadores de
seguimiento y evaluacion del desempefio de la red. En forma prioritaria se trabajara con

cancer de mama, cérvix uterino, estbmago, préstata y colon.

Se implementaran redes horizontales de atencién del céancer con el fin de

potenciar la utilizacion de los recursos disponibles.

Se promovera compartir recursos entre las areas de salud y hospitales periféricos; como
por ejemplo laboratorios, imagenes y servicios de especialistas. Para ello se tomaran en
cuenta las subredes, formadas por varias areas, asi como los recursos disponibles en el

segundo y el tercer nivel de atencién para la atencién del cancer.
Asignacion de recursos en la Red Oncoldgica.

La asignacion de recursos se llevard a cabo de forma tal que se promueva el

ordenamiento de la red segln las necesidades de salud locales, la accesibilidad a los
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servicios, las particularidades epidemioldgicas de los diferentes tipos de cancer y bajo

pautas de la atencién oportuna y de calidad.

La estructura de la Red Oncoldgica se basa en los principios del modelo de

atencion integral para los tres niveles de atencion.

El Area de Salud es la puerta de entrada de los usuarios a la Red Oncoldgica, se apoya
a su vez en el segundo y tercer nivel formado por clinicas mayores, hospitales

periféricos, regionales y nacionales.
La operacion de lared sera facilitada por medio de la tecnologia de comunicacion.

Por medio de los recursos de comunicacién disponibles en la institucion (telemedicina y
teleconferencia) sera posible la comunicacion entre los equipos de salud con
profesionales especializados del area oncolégica con el fin de mejorar la oportunidad y

calidad de la atencion.
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4 Descripcion del proyecto

4.1 Justificacion

La justificacion del proyecto radica en el hecho de que el cancer es la segunda causa de muerte
en Costa Rica y ocasiona mas del 20% de todas las muertes. Aunado a que las tasas de
incidencia muestran un aumento del 40% desde 1990 hasta la fecha y se estima que en el 2010

se diagnosticaran alrededor de 11000 personas con neoplasias malignas.

Ante el aumento de la demanda se plantea la necesidad de incrementar la capacidad resolutiva
institucional en lo que respecta a la atencion integral del cancer en los tres niveles de atencidn

de la red de salud; con el fin de brindar servicios oportunos y accesibles a toda la poblacién.

El proyecto plantea el fortalecimiento de las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos; ffocalizando la atencién en los tipos de cancer
que provocan mas casos y muertes entre la poblacion y en las Areas de Salud del pais con

mayor incidencia y mortalidad.

Adicionalmente, para el uso mas eficiente de los recursos disponibles en la CCSS, el proyecto
tiene como uno de sus objetivos reforzar la organizacion y el funcionamiento de la Red
Oncoldgica, fundamentada en los valores de asociacidn, cooperacion, énfasis en la calidad y

convirtiendo al paciente en el centro de la red de servicios.

El proyecto y especificamente el fortalecimiento de la atencion integral del cancer, es pertinente
con las politicas, objetivos estratégicos y lineas de accion prioritarias, definidas por la instituciéon
y el Sector Salud para el periodo 2007-2012; contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo
2006-2010, Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2016, Una CCSS renovada hacia el
2025, Politicas Institucionales 2007-2012, Plan Estratégico Institucional 2007-2012; segun se

describe en los antecedentes del presente documento.

4.2 Alcance

La informacién epidemiolégica disponible permite precisar con bastante detalle los tumores
malignos mas comunes, y las zonas del pais donde se presentan con mayor frecuencia. De
esta manera se puede identificar de forma precisa cual es la poblacion meta de los proyectos

con el fin de lograr un impacto mayor en la reduccion de la incidencia y mortalidad.
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En funcién de lo anterior se define el alcance del proyecto con énfasis en los canceres

prioritarios y en las &reas de salud con tasas de incidencia y mortalidad méas altas, y el

fortalecimiento de todos los componentes de la atencion integral: promocion, prevencion,

diagndstico temprano, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

4.3 Objetivo

4.3.1

Objetivo 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, deteccidn

temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”.

4.3.2

Objetivos especificos
Desarrollar un sistema de gestion de la red oncoldgica que permita orientar la toma de

decisiones dirigidas al mejoramiento de la atencion integral del cancer

Mejorar la capacidad de atencion del paciente oncoldgico mediante la implementacion
de un plan integral de capacitacion, formacién y sensibilizacion del recurso humano de la

red oncoldgica

Desarrollar guias de atencion para la atencion integral de los canceres prioritarios con el

fin de asegurar una atencién oportuna y de calidad en toda la red de servicios.

Desarrollar un centro de investigacion y de diagnéstico de alta complejidad para la
atencion integral del cancer de manera que se asegure una atencion oportuna y de

calidad en toda la red de servicios.

Fortalecer la atencién de los canceres prioritarios en las areas de salud con alto riesgo
mediante la implementacion de instancias especializadas, el tamizaje y dotacién de la

infraestructura y equipamiento requeridos.

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.
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e Fortalecer el diagnostico temprano y tratamiento mediante la dotacién de la

infraestructura y equipamiento en la red de servicios y los centros de referencia nacional

e Fortalecer la rehabilitacién y los cuidados paliativos.

4.4 Estrategia

El presente proyecto parte del concepto de que el tratamiento es més efectivo cuando la
enfermedad se diagnostica en las primeras fases de su desarrollo, al inicio de los sintomas o, si
es posible, antes del desarrollo de los sintomas cuando est4 localizada en el 6rgano de origen,

sin invasion de los tejidos vecinos ni a distancia.

En consecuencia este proyecto enfatiza en la prevencion y en la deteccion temprana del cancer
como una de sus estrategias de abordaje del problema. Asi como, en el abordaje de red en
busca de un uso mas eficiente de los recursos, una atencion de mejor calidad y mayor

satisfaccion del usuario.

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer y las intervenciones preventivas y
terapéuticas son muy vastos. Por control del cancer se entienden las medidas de salud publica
destinadas a poner en practica esos conocimientos. Ello incluye la aplicaciéon sistematica y
equitativa de estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento del cancer basadas

en datos cientificos.

4.4.1 Prevencion
Cerca de un tercio de los casos de cancer podrian evitarse mediante la aplicacién de
estrategias preventivas destinadas a reducir la exposicion a los factores de riesgo del cancer

incluyendo entre otros:
e Cambios en el consumo de tabaco y alcohol
e Promover el consumo de una alimentacién saludable
e Promocion de la actividad fisica
e Control de los riesgos laborales
e Entornos saludables

e Reduccién y proteccion de la exposicion a la luz solar
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4.4.2 Diagnéstico Temprano

Otro tercio de los casos podrian curarse gracias a su deteccion temprana y tratamiento
adecuado. La deteccién temprana del cancer se basa en la observacién de que el tratamiento
es mas eficaz cuando el cancer se detecta oportunamente. Por tal razén, el objetivo consiste en
detectar el cAncer mientras esta localizado. Los programas de deteccion temprana del cancer

tienen dos componentes:

e El diagnostico temprano, basado en la educacion del paciente y de los profesionales de
la salud para que reconozcan signos y sintomas tempranos del cancer y su rapido

tratamiento.

e El tamizaje que consiste en la identificacion, dentro de la poblacién sin sintomas, de las
personas con cancer incipiente o lesiones pre cancerosas mediante la realizacién de
pruebas de deteccidn (tamizaje) antes de que aparezcan los primeros signos. Entre esas
pruebas se encuentran, por ejemplo, la mamografia y la citologia, para detectar el

cancer de mama y cuello del Gtero, respectivamente.

Es muy importante mencionar que estas estrategias de deteccion temprana pueden reducir la
mortalidad por cancer solamente si estan integradas a una estrategia global que incluye el
diagnéstico, el tratamiento de la afeccidén detectada y el seguimiento de los pacientes a largo

plazo.

4.4.3 Enfoque de Red

Las redes de prestacion de servicios de salud son una alternativa de solucién a los problemas
de fragmentacién y la falta de oportunidad en la atencion, asi como un medio para cumplir con
el objetivo de la excelencia en la calidad de los servicios. Son a su vez una forma organizativa

para garantizar la continuidad de la atencién al ubicar al usuario como centro de los servicios.

Es por ello que la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con una red de servicios de
salud que esta estructurada por niveles de atencion, con el soporte de un sistema de referencia
y contra referencia entre las distintas unidades del sistema, con relaciones de mutua
colaboracion, que busca asegurar la continuidad de la atencion de los usuarios, haciendo el

mejor uso de los recursos.
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El Primer Nivel de Atencion es brindado por los equipos basicos de atencién integral. El
segundo nivel de atencion, brindara apoyo al anterior, ofreciendo intervenciones ambulatorias y
hospitalarias con especialidades basicas. Finalmente el tercer nivel de atencion provee servicios
ambulatorios y de internamiento en todas las especialidades.

El sistema de salud de la CCSS lo conforman tres redes de servicios de salud, las cuales
anteriormente asumian el nombre del hospital nacional de referencia, a saber Hospital San
Juan de Dios, Hospital Calderén Guardia y Hospital México, y desde el 4 diciembre del 2008, en
la sesién 8304, articulo 7 de Junta Directiva de la CCSS, se aprueba el documento
denominado “Clasificaciéon de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta a
largo plazo” se aprueba la denominacion de red Noroeste, Este y Sur. En el anexo 1 se
presentan los establecimientos que conforman cada red y su ubicacion a lo largo de todo el

pais.

La importancia de la organizacién en red radica en el cambio de valores, fundamentado en los
valores de asociacion, cooperacion y énfasis en la calidad. El uso mas eficiente de los recursos

disponibles es un elemento primordial en la organizacién en red.

La atencién de pacientes con cancer debe caracterizarse por el trabajo en red aprovechando la
fortaleza mediante la cual la CCSS ha desarrollado servicios con diferentes grados de
especializacion y establecido acciones coordinadas en la red de servicios, con la finalidad de

brindar mejor atencién médica a los pacientes, indistintamente de su lugar de procedencia.

e Lainstitucién dispone a lo largo y ancho de todo el pais de una extensa red de servicios
compuesta 954 Equipos Basico de Atencion Integral, 104 Areas de Salud, ademas
dispone de hospitales periféricos y regionales que incluyen 20 centros de atencién

estratégicamente ubicados por todo el pais, 3 hospitales nacionales y 4 especializados.

e EIl Hospital México ha desarrollado un Centro de Radioterapia de alta complejidad que
incluye: acelerador lineal, braquiterapia de alta tasa, cobaltoterapia y terapia superficial.

Asi mismo, dispone de servicios de Medicina Nuclear y de Quimioterapia.

e EIl Hospital Calderén Guardia, por su parte, dispone de un Servicio de Oncologia con
cirugia oncoldgica y quimioterapia que, a pesar de sus grandes limitaciones, debido a la
perdida de camas con el incendio del hospital, presta servicio con 17 camas dedicadas

a la cirugia oncoldgica.

e EIl Hospital San Juan de Dios dispone de un servicio de Hemato-Oncologia, un servicio

de Radioterapia que cuenta con Cobaltoterapia y un servicio de Medicina Nuclear. El
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Servicio de Oncologia es el mas grande del pais con un total de 95 camas dedicadas a

la atencion de pacientes con cancer, actualmente todas en funcionamiento.

e El Hospital de Nifios Dr. Carlos S4denz Herrera, se integra dentro de esta red como
unidad especializada en el tratamiento integral de todos los nifios con cancer en el pais.
Cada afio el hospital recibe cerca de 165 nifios con cancer, casos nuevos. La tercera
parte de esta cifra corresponde a nifios con leucemia aguda, siguiéndole tumores y
linfomas. En la actualidad el servicio cuenta con 33 camas donde se hospitalizan 1100
nifios al afo, con diez cubiculos en el area de consulta externa que, como hospital de
dia, administra 6500 quimioterapias al afio. Se cuenta con recurso humano
especializado de 4 hemat6logos 2 oncélogos, enfermeras con entrenamiento en cancer,
2 psicdlogas, 2 trabajadoras sociales, y 2 farmacéuticas con entrenamiento en cancer.
Ademas cuenta con un laboratorio especializado en hematologia, citogenética, y biologia
molecular. Alrededor de 50 nifios por afio requieren tratamiento de quimioterapia. Este
Hospital dispone de un albergue de 12 dormitorios para recibir a nifios y sus familiares

de todo el pais, que requieran recibir tratamiento en el hospital.

e En el Hospital Max Peralta de Cartago se encuentra el Centro de Céncer Gastrico,
altamente especializado en el diagndstico y estadiaje de esta patologia. Donde ademas,
se brinda formacién y capacitacion a médicos de todo el pais en lo que respecta al

diagnéstico y tratamiento del cadncer gastrico.

De esta manera, la Red Oncolégica Nacional dispone actualmente en los hospitales nacionales
de un total de 145 camas dedicadas exclusivamente a la atencién de pacientes con cancer.
Adicionalmente, los hospitales nacionales, regionales y periféricos dedican un porcentaje

importante de sus camas a la atencién de esta patologia.

Estas unidades especializadas, con personal altamente capacitado, se pretenden fortalecer en

los préximos afios con el presente proyecto.

El presente proyecto es una propuesta para el fortalecimiento de esta red, mejorando su gestién
para hacerla mas eficiente, fortaleciendo la capacidad resolutiva de los hospitales nacionales y
regionales para el diagnostico temprano y tratamiento del cancer y mejorando sustancialmente
los recursos existentes en la red y las coordinaciones internas para un 6ptimo funcionamiento y

aprovechamiento de los recursos.

El proyecto se complementa con la conformaciéon de los Departamentos de Oncologia en los

Hospitales Nacionales, que propone actualmente la Gerencia Médica y la conformacion de un

41



Plan de Proyecto “Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la Red Oncoldgica Nacional de la CCSS”

Consejo Oncoldgico Institucional como instancia asesora. Esta propuesta esta pendiente de

aprobacion por la Junta Directiva.

4.4.4 Enfoque multidisciplinario y centrado en el paciente

La organizacion de un programa de lucha contra el cancer es un proceso complejo y dificil. El
diagnéstico del cancer es una situaciéon complicada para el paciente y familia. Las posibilidades
de curacion o el control de la enfermedad estan claramente relacionados con la oportunidad y la
calidad del tratamiento y para ello es necesaria una estrategia de abordaje multidisciplinario que

permita enfrentar todos los angulos de la situacion.

El tratamiento multidisciplinario consiste en la estrecha colaboracién de diferentes grupos
de especialistas en las areas de la oncologia clinica, oncologia quirdrgica, radioterapia,
medicina nuclear, enfermeria, patologia, laboratorio clinico, imagenes diagndsticas, farmacia,

terapia fisica, psicologia, nutricion, trabajo social, cuidado paliativo y manejo del dolor.

Por otra parte, es un enfoque centrado en el paciente. El paciente es el centro de la red
oncoldgica y todos los esfuerzos se dirigen a brindar un servicio oportuno, de calidad y sensible
al usuario de los servicios y su familia. Cuando el paciente accede a la red de servicios
desarrolla vinculos solidarios con profesionales responsables que asumen su caso y lo
acompafian en el proceso de atencién en los diferentes niveles de complejidad que componen
la red oncolégica; tomando en cuenta las necesidades del paciente y participandolo de la
estrategia de intervencién con el fin de respetar sus derechos y sus consideraciones

personales.
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4.4.5 Focalizacién

Hoy dia se dispone de suficiente informacién epidemiolégica que permite precisar con bastante
detalle cuales son los tumores malignos mas comunes y cuales zonas del pais presentan mayor
riesgo de sufrir un tipo de terminado de céncer. Para los efectos de este documento estas

zonas son las que se denominan areas de salud de alto riesgo.

En las mujeres 6 tipos de tumores: mama, estdmago, colon, cérvix, pulmén y pancreas son
responsables del 61% de la mortalidad por cancer en el periodo 1995-2004. Por su parte, en
los hombres el 61% de las muertes por cancer en ese mismo periodo la constituyen el cancer
de estdmago, préstata, pulmoén, colon, higado y pancreas. Por otro lado, se sabe como
resultado de la informacion epidemioldgica que el cancer de mama afecta fundamentalmente
mujeres residentes en el Area Metropolitana mientras que el cancer de cérvix afecta con mayor
severidad a las mujeres que residen en la provincia de Limdén y los cantones fronterizos norte y

sur.

De esta manera se puede identificar de una manera muy precisa cual es la poblaciéon meta del
proyecto con el fin de lograr un impacto mayor en el cumplimiento de objetivos y metas de este

proyecto.

Con el fin de mejorar la atencién integral del cancer en la red oncoldgica de la CCSS se
proponen acciones (subproyectos) dirigidos al fortalecimiento de la gestién de la red de
servicios de salud y el incremento de la capacidad resolutiva en promocion, prevencion,

diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Se consideran los cinco elementos de la atencion integral, para cada una de las cuales se
formulan subproyectos tendientes a incrementar la capacidad resolutiva. Cada subproyecto
considera la gestion de la red, asi como los recursos humanos, el equipamiento y la

infraestructura necesarios para su implementacion.
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4.5 Subproyectos

El Proyecto tiene dos areas de intervencién claramente definidas en las cuales se enmarcan los
subproyectos y las actividades a realizar. Los subproyectos identificados tienen como fin

complementarse entre si para lograr un mejoramiento sustancial en la atencién integral.

Cada proyecto conllevara una etapa inicial de planificacién en la cual se desarrollaran los
estudios técnicos pertinentes al tipo de producto esperado; en relacion con los estudios de pre
inversion que deberan desarrollarse en la etapa de planificacion, como parte de los mismos y
segln la tipologia y magnitud del proyecto, se incorporaran los analisis que identifiquen los
beneficiarios esperados de los subproyectos. Entendiéndose que en este tipo de proyectos en
los cuales esta involucrado un servicio humano complejo como el de salud, los beneficios no
son necesariamente expresados en unidades monetarias, sino que se relacionan mas bien con
su impacto en los niveles de salud, calidad de vida, vidas salvadas, objetivos sociales y otras
variables cualitativas, todo lo anterior conforme con la normativa aplicable y las mejores
practicas de cada especialidad. Con base en los resultados de dichos estudios se delimitara el
alcance de cada subproyecto y sus entregables. Es necesario hacer notar, que los
subproyectos identificados en este documento, no se deben tomar como los Unicos posibles y
necesarios de realizar, asi como que la evaluacion de los resultados de cada subproyecto no
debe analizarse individualmente, ya que forman parte de una cadena de soluciones posibles
para poder atender a los pacientes del cancer de forma integral, tal cual es el cometido de este

proyecto.

Seguidamente se describe la estructura del proyecto con los objetivos especificos de las areas

de intervencion y los subproyectos que los integran, el detalle se puede ver en el anexo 2.

A. Area de Intervencién: Gestién de la Red Oncoldgica para la atencién integral del

cancer
Objetivo Especifico:
Mejorar la operacion, la coordinacion y la articulacion de la red oncolégica mediante la dotacion

de herramientas de gestion y coordinacion para brindar servicios oportunos y de calidad a los

usuarios.

Se pretenden que los subproyectos de esta &rea de intervencién se orienten a garantizar un

mejor acceso Yy transcurso fluido del paciente en la red de servicios para que obtenga la
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atencion requerida con mayor oportunidad y calidad respecto a las condiciones actuales. Los

subproyectos que componen la gestidn de la red oncoldgica son:

A.1 Desarrollar Observatorio de la Red Oncoldgica:
Objetivo Especifico A.1l: Desarrollar un observatorio que permanentemente monitoree
el funcionamiento de la Red Oncolégica y oriente la toma de decisiones dirigidas al

mejoramiento de la atencién integral del cancer.
A.2 Desarrollar el Recurso Humano de la Red Oncolégica:

Objetivo Especifico A.2: Mejorar la capacidad de atencién del paciente oncoldgico
mediante la implementacién de un plan integral de dotacion, capacitacién, formacién y

sensibilizacion del recurso humano de la red oncoldgica.

A.3 Desarrollo e implementacién de guias clinicas para la atencion integral de los canceres
prioritarios.
Objetivo Especifico A.3: Desarrollar guias de atencion para la atencion integral de los
canceres prioritarios con el fin de asegurar una atencién oportuna y de calidad en toda la

red de servicios.

A.4 Desarrollar un Centro de Investigacion y Diagnéstico del Cancer

Objetivo Especifico A.4: Desarrollar un Centro de Investigacion y de Diagndstico del
Cancer que permita la generacion del conocimiento para mejorar la calidad de la

atencion del cancer.

B. Area de Intervencion: Fortalecimiento de la atencidn integral del cancer en la CCSS

Objetivo Especifico: Fortalecer la atencién integral de los canceres prioritarios mediante la
intervencion en las areas de salud de alto riesgo y el fortalecimiento de la infraestructura y

equipamiento en la red oncoldégica.

B.1 Fortalecer la atencion de los canceres prioritarios en las areas de salud de alto riesgo.
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Objetivo Especifico B.1: Fortalecer la atencidon de los canceres prioritarios en las
areas de salud de alto riesgo mediante la implementacion de instancias especializadas,

el tamizaje y la dotacion de la infraestructura y el equipamiento requeridos.
Los componentes de este subproyecto son:

B.1.1 Fortalecimiento de la atencién cAncer mama en las areas de salud de alto riesgo
mediante la implementacion de clinicas de mama, fortalecimiento del tamizaje y la

implementacion de servicios de mamografia.

B.1.2 Fortalecimiento de la atencién del cancer cérvix en areas de salud alto riesgo
mediante la implementacién de clinicas de patologia cervical, fortalecimiento del

tamizaje y la actualizacion tecnolégica del Laboratorio Nacional de Citologia.

B.1.3 Fortalecimiento de la atencién cancer gastrico, colén y prostata en areas de alto
riesgo mediante la dotacién de equipamiento, fortalecimiento de la deteccion temprana y

la formacion y capacitacion de funcionarios para esos tipos de cancer.
B.2 Promocién de estilos de vida saludable

Objetivo Especifico B.2: Promover estilos de vida saludable para prevenir el desarrollo

del cancer en las personas

B.3 Fortalecimiento de la infraestructura y el equipamiento para la atencién integral del cancer

en la red de servicios

Objetivo Especifico B.3: Fortalecer el diagnostico temprano y tratamiento mediante la
dotacion de la infraestructura y equipamiento en la red de servicios y los centros de

referencia nacional.
Los componentes de este subproyecto son:
B.3.1 Equipamiento para el Diagnostico y Tratamiento en la Red

B.3.2 Infraestructura y Equipamiento para los Hospitales Nacionales y especializados.

Los subproyectos son:

B3.2.1 Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia Hospital México

B.3.2.2 Equipamiento e Infraestructura para el Servicio de Radioterapia Hospital

San Juan de Dios

B.3.2.3 Equipamiento e Infraestructura para el Servicio de Oncologia Hospital

Calderén Guardia

B.3.2.4 Servicio de Resonancia Magnética (con ampliacion)
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B.3.2.5 Implementacién del Servicio de Tomografia por Emisién de Positrones
B.3.2.6 Adquisicién de equipo especializado para el Hospital Nacional de Nifios

B.3.2.7 Adquisicién de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres

B.4 Fortalecimiento de la rehabilitacion

Objetivo Especifico B.4: Mejorar la calidad de vida de las pacientes con mastectomia

mediante un proceso integral de rehabilitacion.

B.5 Fortalecimiento de los Cuidados Paliativos
Objetivo Especifico B.5: Mejorar la atencion integral del paciente en cuidado paliativo
por cancer.

B.5.1 Construccién y Equipamiento de la Centro Nacional para el Control del Dolor y

Cuidados Paliativos

4.6 Factores clave de éxito del proyecto

Se consideran factores clave de éxitos aquellas condiciones presentes en el entorno actual del
proyecto que permitieron su formulacién y deben mantenerse durante el desarrollo del mismo
para garantizar su ejecucion y conclusion satisfactoria conforme con los objetivos planteados.

Se identifican los siguientes factores claves de éxito:
1. Disponibilidad de recursos provenientes de la Ley 8718
2. Disponibilidad de recursos de la contrapartida institucional.

3. Compromiso y apoyo de las Autoridades Superiores hacia el proyecto y sus

componentes.

4. Consolidacion de la organizacibn del proyecto y de las unidades de proyecto
responsables de la gestibn de cada una de las actividades necesarias para el

cumplimiento del proyecto.

5. Coordinacion y compromiso intergerencial para lograr un trabajo conjunto en funcién de

del cumplimiento de los objetivos del proyecto.
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5 Organizacion del Proyecto

5.1 Estructurafuncional

El desarrollo del proyecto se inserta en la organizacion funcional de la CCSS con orientacion
hacia la administracion profesional de proyectos. Con este fin se establece una Direccion
Ejecutiva del Proyecto responsable de la direccion y coordinacion del mismos, sus subproyectos

y entregables, la cual estara adscrita a la Gerencia Médica.

La Direccion Ejecutiva del Proyecto sera responsable de desarrollo, control y fiscalizacion del
Proyecto. Esta monitoreara permanentemente el avance de los diferentes componentes y
alertara sobre la necesidad de implementar medidas correctivas para cumplir con el ojetivo del
proyecto en los plazos, costos y alcance determinados. La Direccion Ejecutiva la ejercerd un

Director Ejecutivo designado por la Gerencia Médica.

Cada instancia responsable reportara al Director Ejecutivo. Este debera mantener la
informacion integrada y actualizada durante todo el plazo de ejecucion del proyecto. La
Direccién Ejecutiva reportard mensualmente a la Gerencia Médica y ésta a su vez
trimestralmente al Consejo de Gerentes y Presidencia Ejecutiva. Se presentara un informe
semestral a la Junta Directiva y Contraloria General de la Republica.

Se establecerd un Consejo Oncoldgico Institucional el cual tiene la funcién de asesorar a las

diferentes instancias gestoras del proyecto en el tema médico oncolégico especificamente.

Ademas la Gerencia Médica elabora una propuesta de departamentalizacion del area
oncoldgica de los hospitales nacionales; las jefaturas de estos departamentos se incorporaran

al Consejo Oncoldgico Institucional, ésta pendiente de la aprobacion de la Junta Directiva.

5.2 Roles y Responsabilidades

Con la finalidad de cumplir con los objetivos trazados, se establecen los siguientes roles y

responsabilidades dentro del equipo del proyecto:

Junta Directiva: Establece los lineamientos de politica para el desarrollo del presente
proyecto, con los acuerdos que se dan desde el 18 de mayo y subsiguientes. Ademas, debe

aprobar el proyecto para su envio a la Contraloria General de la Republica.
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Presidencia Ejecutiva: Elevar la propuesta de proyecto a la Junta Directiva y realizar la
coordinacion general para la elaboracion del plan del proyecto. Mantener informado sobre el

avance del proyecto a la Junta Directiva y a la Contraloria General de la Republica.

Gerencia Médica: Delimitar el alcance de los subproyectos, gestionar hacia las unidades de
sus estructura interna la identificacion de necesidades en infraestructura y equipamiento

para la atencion al cdncer, manteniendo coherencia en la Red.

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: Gestionar la dotacion de Infraestructura y
Equipamiento conforme con los requerimientos establecidos por la Gerencia Médica y en
apego a lo que establece la normativa institucional.

Gerencia Administrativa: Coordinacion de recursos humano de acuerdo con la politica de

empleo establecida por Junta Directiva de la institucion.

Gerencia de Pensiones: En coordinacion con la unidad de salud que ha dado tratamiento
al paciente, la Direccion de Calificacion de la Invalidez, estudia el otorgamiento o no de la

pensién por invalidez, cuando el caso lo amerite.

Gerencia Financiera: Facilitar la asignacion de los recursos financieros requeridos como
contraparte institucional, apoyar la gestion finaciero-contable de las Unidades Ejecutoras
responsables de los subproyectos y entregables. Mantener los recursos financieros del
proyecto, transferidos en cumplimiento de lo establecido en el Transitorio Ill de la Ley 8718
en una cuenta contable, presupuestaria y bancaria separada; destinar los fondos

transferidos al proyecto, exclusivamente al fortalecimiento de la Red Oncolégica.
Gerencia de Logistica: Compra y distribucién de los medicamentos antineoplasicos.

Hospitales y Areas de Salud. Las unidades de salud atendiendo la normativa institucional,
deben presentar la solicitud expresa de equipos, infraestructura y recursos humanos
necesarios para implementar las actividades establecidas en el presente proyecto. Ademas,
son responsables de la implementacion de las acciones que correspondan segin su nivel

de complejidad para lograr los objetivos del proyecto.

Consejo Oncoloégico Institucional. Asesorar en temas oncoldgicos a las instancias
técnicas; para el uso mas eficiente y efectivo de los recursos con el fin de propiciar la
disminucion del impacto de esta patologia en la salud del pais, orientado al logro de

servicios con criterio de oportunidad y calidad para los usuarios.
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Direccion Ejecutiva del Proyecto: Estara adscrita a la Gerencia Médica y dispondra de un
Director Ejecutivo designado por ésta y se le asignara el personal necesario para el
cumplimiento de sus funciones. Durante el periédo de vigencia del proyecto el Director

Ejecutivo ejercerd las siguientes funciones:

Es responsable de su implementacién, desarrollo, control, fiscalizacién y evaluacion del
Proyecto. Representar el proyecto ante las partes interesadas; planear, programar y aplicar
controles para asegurar la correcta ejecucion del proyecto; mantener informadas a las
partes interesadas; vigilar y coordinar para que el proyecto se ejecute en las diferentes
instancias de la organizacién de acuerdo con lo planeado y conforme con el marco
normativo aplicable al tipo de productos esperados; monitorear riesgos al cumplimiento de
los objetivos del proyecto; someter a aprobacién y tener registros de los cambios,
modificaciones y ajustes del proyecto, comunicar a los niveles jerarquicos superiores para
gue resuelvan los problemas que afecten el cumplimiento de los objetivos; integrar la
informacion de las instancias que desarrollan los componentes del proyecto; tomar las
acciones necesarias para resolver oportunamente los problemas y obstaculos que se
presenten; gestionar recursos financieros, monitorear y dar seguimiento a las actividades
del proyecto; evaluar el avance durante la vigencia del mismo; gestionar la liquidacion,

cierre técnico y evaluacion final, documentar los resultados obtenidos.

Unidad de Proyecto Red Oncoldgica de la Direccién de Administracién de Proyectos
de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: Su principal tarea consiste en disefiar y
ejecutar los proyectos de infraestructura del proyecto; asi como, gestionar la adquisicion de
equipos para el fortalecimiento de la red en apego al Plan de Proyecto y el marco normativo

vigente.

CENDEISSS: Elaborar e implementar el plan de formacién y capacitacion del recurso
humano que tiene relacién con la atencién del cancer y el nuevo personal requerido para la

implementacion del proyecto.

Las funciones del Director del proyecto se matendran hasta el cierre técnico del proyecto

incluyendo la liquidacion y evaluacién final.

Direccién de Red de Servicios de Salud: Coordinar con el proyecto lo concerniente al
desarrollo de la red oncolégica en el marco de la estrategia global de desarrollo de la red de
servicios de salud de la institucién. Brindar apoyo al proyecto atraves de la estructura

organizacional de regiones.
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Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud: apoyar y asesorar al proyecto para el
desarrollo de las guias clinicas y la implementacién de los subproyectos en las areas de su
competencia.

Coordinacion Técnica del Cancer de la Gerencia Médica. Suministrar el apoyo técnico
en el area oncologica, mediante el aprovechamiento de la estructura funcional y
organizacional establecida en la Institucion, para el desarrollo y el cumplimiento efectivo de
las estrategias, politicas, planes y proyectos definidos por la Gerencia Médica y el Consejo
Oncoldgico Institucional, tendientes a lograr la atencion integral del cancer. Coordinar la

asignacioén de actividades hacia lo interno de la Gerencia Médica.
5.3 Partes Interesadas

Las partes interesadas se refieren a todos aquellos actores externos a la CCSS, que de alguna
u otra forma se beneficiarian con el proyecto o podrian aportar al mejoramiento del proyecto y
las propuestas mediante su revisidn y andlisis. Se identifican las siguientes partes interesadas:
poblacion de Costa Rica, Contraloria General de la Republica, Defensoria de los Habitantes,
Ministerio de Salud, Juntas de Salud, Asociaciones de pacientes con cancer, ONG de pacientes
de cuidados paliativos, Asociaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones sociales,

Cooperativas Médicas, Hospitales y Clinicas Médicas Privadas, entre otros.
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6 Plan de Ejecucion del Proyecto

El plan de ejecucion presenta para cada subproyecto los entregables, las instancias
responsables del desarrollo de cada entregable y los plazos preliminares definidos para su

conclusion.

La asignacion de responsables se realiza a nivel macro, segun las instancias ejecutoras del
organigrama del proyecto presentado en el capitulo anterior; éstas se encargaran de conformar
equipos de trabajo multidisciplinarios y multigerenciales responsables del desarrollo de los

entregables.

Los plazos de ejecucion se cuantifican en afios a partir del cumplimiento de las condiciones
previas necesarias para el inicio formal del proyecto. Una vez aprobado el proyecto se
establece un plazo de tres meses para reunir las condiciones previas necesarias para la gestiéon

del proyecto. Se consideran las siguientes condiciones previas:

e Asignacion formal del Director del proyecto, encargado de realizar la Coordinacién

General.

e Asignacion formal de roles y responsabilidades a las instancias responsables de
gestionar un subproyecto o entregable.

e Comunicacion formal de responsabilidades de los insumos esperados de otras

instancias participantes de la organizacion.

e Transferencia de los recursos provenientes de la Ley 8718, y su programacion

presupuestaria.

El plazo del proyecto incluye las diferentes etapas del ciclo de vida de los proyectos entre las
que estan: formulacién y planificacion, disefio, ejecucion y entrega de los productos. En la
siguiente tabla se presentan los planes de ejecucion preliminares, segun areas de intervencion.
La simbologia utilizada es Gerencia Médica (GM), Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
(GIT), Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), Direccion de Desarrollo Organizacional (DDO), Coordinacion Técnica del
Céancer (CTC), Unidad de Proyecto Red Oncoldgica (UPRO), Unidad de Salud responsable

(USR), Laboratorio Nacional de Citologia (LNC), Direccién de Comunicacion Institucional (DCI).
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Tabla 6. Plan de ejecucién de la Gestién de la Red Oncoldgica para la Atencién Integral del Cancer

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA DE LA CCSS

A | GESTION DE LA RED ONCOLOGICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER
SUB PROYECTO ENTREGABLES RESPONSABLES PLAZO DE DESARROLLO (ANO)
1 2 3 4 5 6 7
DESARROLLAR EL i . i
A.1 | OBSERVATORIODELARED [A.1.1 Disefio e Implementacion del Observatorio GM/GIT 10% | 15% | 25% | 25% | 25%
ONCOLOGICA
Formacion del recurso humano necesario para GM /
A2.1 s o z . . -z 10% | 15% | 25% | 25% | 25%
gestion integral del cancer en la institucion CENDEISSS
DESARROLLAR EL RECURSO Capacitacion recurso humano necesario para
A2.2 [N . A GM / CENDEISSS| 10% | 15% | 25% | 25% | 25%
A2 HUMANO DE LA RED gestion integral del cancer en la institucion ’ |1
ONCOLOGICA

Sensibilizacién de los funcionarios que laboran en
A.2.3 | los servicios de la C.C.S.S. Con el fin de brindar |GM/CENDEISSS| 10% | 15% | 25% | 25% | 25%
atencion de calidad y calidez al usuario

DESARROLLO E Elaboracién de guia, segun tipo de cancer
IMPLEMENTACION DE GUias |A3:1 GM/DDO/CTC | 10% | 15% | 25% | 25% | 25%

F A prioritario
A.3 | CLINICAS PARA LA ATENCION — ——— —
INTEGRAL DE LOS CANCERES Capacitacion y sensibilizacion al personal médico

A3.2 GM/DDO/CTC | 10% | 15% | 25% | 25% | 25%

PRIORITARIOS sobre la aplicacion de las guias
CONSTRUIR EL CENTRO DE Infraestructura y Equipamiento del CID incluye el
& A.4.1 . . . . GIT / UPRO 20% | 20% | 25% | 19% | 8% | 8%
INVESTIGACION Y Nuevo Laboratorio Nacional de Citologia 5 5 5 1 0
A.4 | DIAGNOSTICO DEL CANCER Y
DOTARLO DELOS RECURSOS |1 4.2 Dotacién de Recurso Humano necesario GM / CENDEISSS Incluida en A.2

NECESARIOS
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Tabla 7. Plan de ejecucién del Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la CCSS

B FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN LA CCSS
SUB PROYECTO ENTREGABLES RESPONSABLES T PLAEO DE,'DFSA_FROLFLO (A[\]O] —
B11 Fortalecimiento de la Atenciéon Cancer Mama en las
u areas de salud prioritarias
B.1.1.1 | Implementacion de Clinicas de Mama | GM/CTC/USR | 10% | 15% | 50% | 25%
B.1.1.2 | Fortalecimiento del Tamizaje de mama | GM/CTC/USR | 10% | 15% | 50% | 25%
Construccién y Equipamiento Servicios de
B.1.1.3 y Equipamie GIT / UPRO / USR| 10% | 15% | 50% | 25%
Mamografia
B.12 Fortalecimiento de la Atencidn del Cancer Cérvix
o en areas de salud prioritarias
Fortalecimien | tamizaj ral
B.1.2.1 0 t?,ec ento del ta . aje para a. GM/CTC/USR | 10% | 15% | 50% | 25%
deteccion temprana del cancer de cervix
FORTALECER LA ATENCION DE Actualizacion tecnolégica del Laboratorio
B.1 |LOSCANCERES PRIORITARIOS B.1.2.2 Nacional degCitolo ias GM/CTC/USR [100%
" EN AREAS DE SALUD DE ALTO — — — 9 -
RIESGO B.13 Fortalecimiento de la Atencion Cancer Gastrico,
o Colén y Préstata en ares de salud prioritarias
Dotacién de Equipamiento para la
B.1.3.1 | Atencién del Cancer Gastrico, Prostatay | GIT/UPRO | 20% | 37% | 30% | 13%
Colén
Fortalecimiento de la Deteccion Temprana
B.1.3.2 | y Tratamiento Oportuno de los Canceres | GM/CTC/USR 10% | 15% | 50% | 25%
Gastrico, Col6n y Prostata
Formacion y Capacitacion de
B.1.3.3 | Funcionarios para la Deteccién Temprana|GM / CENDEISSS Incluida en A.2
de Cancer Gastrico, Prostata y Colon
PROMOCION DE ESTILOS Promover Estilos de Vida Saludable para prevenir el
B.2 . GM/DDS/DCI | 10% | 15% | 25% | 20% | 10% | 20%
DE VIDA SALUDABLE desarrollo del cancer en las personas oy
B31 Equipamiento para el Diagnostico y Tratamiento en p——
la Red
B.3.2 Infraestructuray Equamlento_pgra los Hospitales GIT/ UPRO
Nacionales y especializados
Equipamiento e Infraestructura Servicio GIT / UPRO /
B.3.2.1 . . : o 25% | 45% | 17% | 13%
de Radioterapia Hospital México (HMX) HMX
Equipamiento e Infraestructura Servicio GIT/UPRO /
FORTALECIMIENTO DE LA B.3.2.2 de Radioterapia HSJD HSID 30% | 27% | 27% | 6% | 10%
INFRAESTRUCTURA Y EL - . —
EQUIPAMIENTO PARA LA Equipamiento e Infraestructura Servicio GIT/ UPRO /
B.3 ATENCION INTEGRAL DEL B.3.2.3 de Oncologia HCG HCG 10% | 10% | 18% | 19% | 26% | 8% | 9%
A e P Proyecto de Resonancia Magnética (con
SERVICIOS B.3.2.4 Y ancia Miag GIT / DAPE / HCG| 91% | 9%
ampliacion)
Implementacién del Servicio de
B.3.2.5 P " . . GM/GIT 10% | 10% | 18% | 33% | 12% | 8% | 9%
Tomografia por Emision de Positrones
Adquisicion de equipo especializado para
B.3.2.6 q ) quip pect P GIT / UPRO / HNNJ| 70% | 30%
el Hospital Nacional de Nifios (HNN)
Adquisicion de equipo especializado para
B.3.2.7 q de equip p p GIT /UPRO / HMJ| 70% | 30%
el Hospital de las Mujeres (HMJ)
B.4 | FOMALECMENTODEY |B.4.1| Rehabilitacion de la paciente mastectomizada | GM/CTC/HMJ | 10% | 15% | 25% | 20% | 10% | 20%
Construccion y Equipamiento de la clinica Nacional
B.5 FORTALECIMIENTO DELOS g 5 4 ; . GIT/DAI/CND | 20% | 18% | 19% | 26% | 8% | 9%
CUIDADOS PALIATIVOS del Dolor (CND) y Cuidado Paliativo ° D

La programacion de las Tablas 6 y 7 son estimaciones preliminares de los plazos necesarios
para el desarrollo de los subproyectos y sus entregables, la misma sera ajustada conforme con

la delimitacion del alcance que se determine en la Etapa de Formulacién y Planificacién.
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7 Plan Global de Inversiones del Proyecto

El plan global de inversiones presenta el costo estimado para el desarrollo de cada uno de los
entregables del proyecto y el costo total para el fortalecimiento de la Red Oncolégica. Ademas,
se indican las fuentes de financiamiento segun corresponda al aporte institucional o recursos

provenientes de la Ley 8718 6 la Ley 8584.

Estos recursos no incluyen los gastos operativos anuales de la CCSS en el area del cancer,
segun presupuesto ordinario, fondos que seguiran siendo aportados por la Institucién en el Plan

Anual Operativo. En la siguiente tabla se presenta el detalle de las inversiones.

Tabla 8. Plan Global de Inversiones

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA DE LA CCSS
SUB PROYECTO O ENTREGABLE Fuente de Financiamiento Costo estimado
ccss Ley 8718 Ley 8584

A1 Desarrollar el Observatorio de la Red Oncoldgica $100.000 $400.000 $500.000
A.2 Desarrollar el recurso humano de la Red Oncolégica $1.000.000 $2.500.000 $3.500.000

A3 Desarrollar e implemantacion de guias cl_l’ni_cas_ para la atencioén integral de los canceres $100.000 $100.000

prioritarios
A4 Construir el centro de investigacion y diagnc’)s_tico del cancer y dotarlo de los recursos $35.000.000 $35.000.000
necesarios

B.1.1.1 Implementacién de Clinicas de Mama $500.000 $500.000

B.1.1| B.1.1.2 Fortalecimiento del Tamizaje de mama $1.500.000 $1.500.000
B.1.1.3 Construccion y Equipamiento Servicios de Mamografia $3.331.100 $3.500.000 $6.831.100

B.1.2.1 Fortalecimiento del Tamizaje mediante citologia cervical $600.000 $600.000

812 B.1.2.2 Actualizacion tecnolégica del Laboratorio Nacional de Citologias $225.000 $225.000
B.13.1 Dotacién de Equipamiento para la Ater]cién del Cancer Gastrico, Prostata y $1.500.000 $1.500.000

2143 Col6n

B1.3.2 Fortalecimiento deézr?ceet:a:;gg;ﬁg?@g%x ;rs:zg::izto Oportuno de los $500.000 $500.000

B.2 Promocién de Estilos de Vida Saludable $2.000.000 $2.000.000
B.3.1 Equipamiento para el Diagnostico y Tratamiento en la Red $7.733.000 $7.733.000
B.3.2.1 Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HMX $6.000.000 $6.000.000 $12.000.000

B.3.2.2 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HSJD $5.000.000 $10.000.000 $15.000.000
B.3.2.3 Equipamiento e Infraestructura Servicio de Oncologia HCG $17.000.000 $13.000.000 $30.000.000

B.3.2 | B.3.24 Proyecto de Resonancia Magnética (con ampliacién) $4.100.000 $1.700.000 $5.800.000
B.3.25 Implementacion del Servicio de Tomografia por Emision de Positrones $10.000.000 $10.000.000

B.3.2.6 Adquisicién de equipo especializado para el Hospital Nacional de Nifios $500.000 $500.000

B.3.2.7 Adquisicion de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres $200.000 $200.000

B.4.1 Rehabilitacién de la paciente con mastectomia $100.000 $100.000
B.5.1 Construccién y Equipamiento de la clinica Nacional del Dolor y Cuidado Paliativo $6.250.000 $8.750.000 $15.000.000
Costo total preliminar del proyecto $87.781.100 $52.558.000 $8.750.000 $149.089.100

La tabla anterior muestra una inversion total de $149.089.100; de los cuales un 26% se utilizara
para el fortalecimiento de la gestién de la red oncoldgica y un 74% para el fortalecimiento de la

atencion integral del cancer. Respecto al financiamiento, un 55% de los recursos seran
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aportados por la institucion, un 35% son provenientes de la Ley 8718 y el restante 10%

corresponde a la Ley 8584 que se utilizara para el fortalecimiento de los cuidados paliativos.

Es importante mencionar que la contrapartida institucional para el periodo 2009-2013 requerida
para este proyecto se considerd e incluy6 en el Plan Quinquenal de Inversion de Proyectos de
Infraestructura y Tecnologias de la CCSS formulado por la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia y aprobado en el Articulo 1 de Sesion 8339 de la Junta Directiva celebrada el dia 20
de abril del 2009. Los subproyectos que sobrepasen ese periodo seran considerados en la

programacion del siguiente periodo.

El detalle de cdmo se invertirdn los recursos provenientes del Transitorio lll, de la ley 8718, se

muestra a continuacion.

Tabla 9. Inversién de los recursos provenientes de la Ley 8718

AREAS DE -

INTERVENCION DESCRIPCION MONTO
Al Desarrollar el Observatorio de la Red Oncoldgica $400.000
A2 Desarrollar el recurso humano de la Red Oncolégica $2.500.000
A3 Desarrollo e implementacién de guias clinicas $100.000

B.1.1.1 Implementacion de Clinicas de Mama $500.000
B.1.1.2 Zortaleclmlemu del tamizaje para la deteccién temprana del cancer $1.500.000
e mama
B.1.1.3 Construccioén y Equipamiento Servicios de Mamografia $3.500.000
B121 sortale;lmlemo del tamizaje para la deteccién temprana del cancer $600.000
e cervix
B.1.2.2 Actualizacion tecnoldgica del Laboratorio Nacional de Citologias $225.000
Dotacion de Equipamiento para la Atencién del Cancer Gastrico,
B.1.3.1 Prostata y Colon $1.500.000
Fortalecimiento de la Deteccién Temprana y Tratamiento Oportuno de|
B.132 los Canceres Gastrico, Colon y Préstata $500.000
B.2 Promocion de Estilos de Vida Saludable $2.000.000
B.3.1 Equipamiento para el Diagnostico y Tratamiento en la Red $7.733.000
B3.21 ;q‘ul‘pamlento e Infraestructura Servicio de Radioterapia Hospital $6.000.000
éxico
Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia Hospital San
B.3.2.2 Juan de Dios $10.000.000
Equipamiento e Infraestructura Servicio de Oncologia Hospital
B.3.23 Calderén Guardia $13.000.000
B.3.2.4 Proyecto de Resonancia Magnética (con ampliacién) $1.700.000
B.3.2.6 ﬁ(iiﬁqutgsm\on de equipo especializado para el Hospital Nacional de $500.000
B.3.2.7 Adquisicion de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres $200.000
B.4.1 Rehabilitacion de pacientes con mastectomia $100.000
Total $52.558.000
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8 Seguimiento y Evaluacion del Proyecto

El seguimiento se realizard periédicamente en cada una de las instancias responsables de las
actividades; ademas, del seguimiento que realizara la Coordinacion General del Proyecto. Para
ello se seguiran los estandares de la administracion profesional de proyecto y las normas

especificas de control interno para la gestién de proyectos de inversién.

8.1 Indicadores

Para cada entregable o subproyecto se establecen indicadores de proceso y resultado. Los
indicadores de proceso tienen como objetivo medir el avance de las actividades necesaria para
el alcance de los entregables de los subproyectos. Estos indicadores permiten ademas el
establecimiento de metas y el monitoreo periédico del proyecto. Los indicadores de resultado
tienen como finalidad evaluar el aporte de cada actividad al objetivo planteado. Los indicadores

por subproyecto o entregables se detallan en la matriz del anexo 3.

8.2 Informes de Avance
La Direccion Ejecutiva del proyecto entregara un informe trimestral a la Gerencia Médica. Este
informe integrard el informe mensual que entregard cada una de las instancias responsable de

un sub-proyecto o entregable.

Este informe serd elevado trimestralmente al Consejo de Presidencia Ejecutiva, con el fin de
que cada Gerencia implemente, en caso de que se requiera, las acciones correctivas
necesarias para el cumplimiento de los objetivos conforme con el alcance, plazo y costos

aprobados.

Para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 8718 y dar seguimiento al avance del
proyecto, la Presidencia Ejecutiva entregara cada seis meses un Informe de Avance a la Junta

Directiva, del cual se remitird copia a la Contraloria General de la Republica.

Con base en estos informes y si las condiciones lo justifican, se podra sugerir a la Junta
Directiva aprobar ajustes al proyecto, a partir de los resultados parciales de su implementacion

y los cambios del entorno.
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8.3 Minutas o Actas de reunion

Todas las actividades que realicen las instancias responsables y en las cuales se tomen
decisiones que determinen el alcance de los subproyectos o sus entregables deberan ser
registrados mediante una minuta o acta reunion en la cual se registre: fecha, acuerdos y

participantes. Estos registros se integraran al expediente del proyecto.

8.4 Proceso entregay aceptacion de los productos

Los estudios que se desarrollaran en la etapa de planificacién de cada componente determinan
el alcance de los subproyectos y entregables. Cualquier modificacién debera quedar
debidamente registrada ya que el alcance definido determina los parametros para la entrega y

aceptacion de los productos esperados.

Al final de cada proceso se debera registrar el analisis realizado para determinar el

cumplimiento de lo especificado. Lo anterior se registrara en un acta de entrega y recepcion.

8.5 Administracion de la Comunicacion
Como parte de las acciones necesarias para el éxito del proyecto se requiere generar, recopilar,

distribuir, almacenar y recuperar la informacién del proyecto en tiempo y forma, de tal forma que
las personas claves involucradas en la ejecucion del proyecto puedan coordinar y sincronizar

las actividades programadas.

Las comunicaciones exitosas se lograran identificando los requerimientos de informacion de los
diferentes usuarios, las fuentes y las formas (documentos, cronogramas, bases de datos etc.),
el nivel de procesamiento y de agregacion, la frecuencia (semanal, quincenal, mensual, etc.)
incluyendo los informes de estado, la medicion del progreso y proyecciones. Las
comunicaciones se haran a través del medio que se considere mas efectivo oral, escrito,
electronico, etc., siendo las reuniones un recurso que sera ampliamente utilizado a discrecion
del director del proyecto.

La informacion generada serd distribuida oportunamente entre los interesados, ademas los
informes requeridos deben proporcionar la informacion sobre el estado de la situaciéon y el
progreso, y el nivel de detalle requeridos por los diversos interesados.

Cada instancia responsable se compromete a mantener un registro documental de su gestion,

el cual debera ser accesible a las partes interesadas.
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9 Administracion de Riesgos

9.1 Identificaciony valoracion del riesgo

Se considera un riesgo del proyecto un evento o condicién incierto que, si se produce, tiene un
efecto negativo sobre al menos un objetivo del proyecto, como tiempo, costo, alcance o calidad.
La Gestién de los Riesgos del Proyecto incluye la identificacién y el analisis de los mismos; plan

de respuesta, el seguimiento y el control de riesgos.

En el proyecto para el fortalecimiento de la red oncolégica se aplicara la metodologia
institucional denominada Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo (SEVRI) a cada
subproyecto. Los productos esperados son un mapa de riesgos y un plan para el tratamiento de
los riesgos, planes de accion, mejora y de contingencia y se obtendra al final lo que se

denomina un nivel de riesgo aceptable para cada proceso.

El analisis de riesgo incluye cada subproyecto para el cual se identificaran y evaluacién los
riesgos particulares que pudieran obstaculizar el cumplimiento de metas y objetivos especificos,

dichos riesgos se actualizaran durante la ejecucion los mismos subproyectos.
De una forma general se consideraran las siguientes fuentes de riesgo para el proyecto:

e Riesgos asociados al entorno: agravamiento de la crisis econdémica mundial,

desastres naturales.

e Riegos asociados a la institucién: Reestructuracién institucional, cambios en

las politicas institucionales, voto inconstitucionalidad sobre el cierre del ICCC.

e Riesgos asociados a la formulacion: Requerimientos incompletos, cambios
frecuentes a los requerimientos del proyecto durante la ejecuciéon del mismo,
supuestos no validos, riesgos no considerando inicialmente, restricciones
contractuales como penalizaciones por no lograr fechas limite o penalizaciones

de la terminacion.

e Riesgos asociados a la programacién: Tareas o Hitos faltantes o no
programados, duracion inexacta de la métrica, estimaciones no precisas,

problemas climaticos

e Riesgos asociados a los recursos: Roles y/o responsabilidades no definidas o
no claras, recursos no disponibles oportunamente, habilidades y/o conocimientos

requeridos inadecuados, equipo faltante o Inadecuado, rotacion del personal,
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inexperiencia con la tecnologia, toma de decisiones extemporaneas, falta de

proveedores calificados y confiables.

e Riesgos asociados al Proceso de Administracion de Proyectos:
Descomposicién inadecuada de tareas; estimaciones de tiempo y costo
desarrolladas con informacién insuficiente; descoordinacién en el flujo del trabajo
en la entrega, en la autorizacion de la terminacion y en el cumplimiento de fechas

limite; falta de aseguramiento de calidad.

9.2 Seguimiento y control del riesgo

Las actividades de los subproyectos seran revisadas periddicamente para detectar riesgos
nuevos o cambios en los riesgos identificados inicialmente. Las condiciones de la ejecucién
seran reevaluadas para determinar que el plan de respuesta a los riesgos es valido y que el

plan de contingencia responde a los riesgos emergentes.

Se actualizaran los planes de respuesta a riesgos segln sea necesario. Las actividades de
seguimiento y control del riesgo seran documentadas y la informacion generada en materia de
riesgo generard una base de conocimiento y lecciones aprendidas que el director del proyecto

tiene a disposicion para compartir institucionalmente y con otros subproyectos.
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10 Documentos de Referencia

e Una CCSS renovada hacia el 2025

e Plan Estratégico Institucional 2007-2012.

e Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2016

e Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010

e Plan Quinquenal de Inversion de Proyectos en Infraestructura y Tecnologias 2009-2013
e Project Management Institute PMBOK (Project Management Body of Knowledge)

e Optimizacién de las redes de servicio de salud y operacionalizacion de la atencion

integral del cancer, la salud cardiovascular y materno-infantil. CCSS
e OMS Programas Nacionales de Control del Cancer
e Estrategia en Céancer del Sistema Nacional de Salud. Espafia
e Evaluacion Estrategia en Céancer del Sistema Nacional de Salud

e SEVRI, Sistema de Evaluacién y Valoracion de Riesgos Institucionales. CCSS.
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11 Anexos
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Anexo 1. Red de Servicios de Salud de la CCSS
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Anexo 1. Red de Servicios de Salud Noroeste
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Anexo 1. Red de Servicios de Salud de Sur
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Anexo 2. Matriz Descriptiva del Proyecto.

AREAS DE

INTERVENCION SUB PROYECTO ENTREGABLES

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA
DE LA CCSS

Objetivo General: Fortalecer la atencion integral de los cancer prioritarios en el pais, mediante el
aumento de la capacidad resolutiva de la Red Oncolodgica de la CCSS, en promocion, prevencion,
deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacién y cuidado paliativo

GESTION DE LA RED ONCOLOGICA PARA LA ATENCION INTEGRAL

A DEL CANCER

Objetivo Especifico 1: Mejorar la operacion, la coordinacion y la articulacion de la red oncologica
mediante la dotacidn de herramientas de gestiéon y coordinacién para brindar servicios oportunos y de
calidad a los usuarios.

Objetivo Especifico A.1: Desarrollar un Observatorio que
A1l DESARROLLAR EL OBSERVATORIO permanentemente monitoree el funcionamiento de la red
’ DE LA RED ONCOLOGICA oncolégica y oriente la toma de decisiones dirigidas al
mejoramiento de la atencién integral del cancer.

Objetivo Especifico A.2: Mejorar la capacidad de atencién del
A2 DESARROLLAR EL RECURSO paciente oncolégico mediante la implementacion de un plan

' HUMANO DE LA RED ONCOLOGICA | integral de capacitacion, formacién y sensibilizacion del recurso
humano de la red oncolégica

DESARROLLO E IMPLEMENTACION | Objetivo Especifico A.3: Desarrollar guias de atencién para la
A3 DE GUIAS CLINICAS PARA LA atencion integral de los canceres prioritarios con el fin de

ATENCION INTEGRAL DE LOS asegurar una atencién oportuna y de calidad en toda la red de
CANCERES PRIORITARIOS servicios.

DESARROLLAR UN CENTRO DE  |Objetivo Especifico A.4: Desarrollar un Centro de Investigacion
A4 INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO DEL| y de Diagnéstico del Cancer que permita la generacion del
CANCER conocimiento para mejorar la calidad de la atencién del cancer.

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN

B LA C.CS.S.

Objetivo Especifico 2: Fortalecer la atencion integral de los canceres prioritarios mediante la
intervencion en las areas de salud de alto riesgo y el fortalecimiento de la infraestructura y
equipamiento en la red oncoldgica.

. Objetivo Especifico B.1: Fortalecer la atencion de los canceres
B.1 C'IZAONTI?I;E(S:E’RRIIBAR?: AEIQII((?SOI';INDERI’_EOASS prioritarios en las areas de salud con alto riesgo mediante la
’ DE SALUD DE ALTO RIESGO implementacion de instancias especializadas, el tamizaje y
dotacién de la infraestructura y equipamiento requeridos.

B.2 PROMOCION DE ESTILOS Objetivo Especifico B.2: Promover Estilos de Vida Saludable
’ DE VIDA SALUDABLE para prevenir el desarrollo del cancer en las personas
FORTALECIMIENTO DE LA Objetivo Especifico B.3: Fortalecer el diagnostico temprano y

INFRAESTRUCTURA Y EL f ; . :
. tratamiento mediante la dotacién de la infraestructura
B.3 EQUIPAMIENTO PARA LA ATENCION y

INTEGRAL DEL CANCER EN LA RED | €duipamiento en lared de Ser\{|C|os y los centros de referencia
DE SERVICIOS nacional

Objetivo Especifico B.4: Mejorar la calidad de vida de las
pacientes con mastectomia mediante un proceso integral de
rehabilitacion.

B.4 FORTALECIMIENTOrDE LA
) REHABILIATACION

B.5 FORTALECIMIENTO DE LOS Objetivo Especifico B.5: Mejorar la atencion integral del
’ CUIDADOS PALIATIVOS paciente en cuidado paliativo por cancer
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Anexo 3. Matriz Detallada del Proyecto
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Anexo 4. Fichas técnicas de los subproyectos
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