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Revisidn de la organizacién de la atencion del
cancer en la red de servicios:
perspectiva desde los Departamentos de
Hemato-oncologia




DAROVECTD Fossmsivas s RO

Hallazgo: La oferta de los servicios de
oncologia es muy disimil en cada una de
las redes
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Proporcion poblacional por red de servicios de
CCSS, ano 2012

Red Este
33%

Red Noroeste
45%

Fuente: INEC



CAPROYECT) Forclecmento deta ATENCION

Camas disponibles por DHO a®
CCSS, ano 2012

Total Oncologia Oncologia

Departamento . L 2
- Hospital Quirdrgica Médica

Hematologia Radioterapia Total

HCG
326 17 0 0 0

HM
511 0 10 23 0

HSJD
654 36 12 281 5 % 124%

HNN
314 28 0 ?/ 8,9%

1Cuatro camas son para uso de trasplantes

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencién integral con base de datos de Area de Estadistica de Salud, CCSS/
Departamentos Hemato-oncologia



QR
Meédicos Asistentes asignados a DHO
CCSS, ano 2012

Cirugia Oncologia . : . Cuidados
I o
Oncolodgica Médica ACROET RN A Paliativos

HCG 8 5 0 5 0 1 Médico General? 19

3 Médicos Generales

(oncologia médica,

radioterapia y

hematologia)

1 Médico Internista

(oncologia médi 38
gia médica)

1 Médico Medicina

Familiar (Paliativos)

2 Gineco-oncdlogos (en

cirugia oncologica)

HM 0 6 10 5 4 2 Cirujanos Generales? 27

2 Cirujano Pediatra3
2 Médicos Pediatras en
HNN 2(1,5)  1(0,7) 0 5(4,7) 0 Hematologia 13
1 Médico General en
oncologia médica

®

Otras Especialidades

Departamento

HSJD 12 7 (6,5) 5 5 2

1Esta en una plaza prorrateada de cirujano oncélogo. Fuente: DHO
2Un cirujano general empieza subespecialidad en oncologia quirurgica este afio.
3Este afio uno inicia sub especialidad en cirugia oncoldgica.
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Cirujano oncodlogo: 3 /DHO HCG: 19 \
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*H. San Vicente Paul dicosporrg ~ )
*H. San Rafael de Alajuela Cirujano oncologo: 4
*H. Monsefior Sanabria *H. Guapiles

*H. Max Peralta

«CDTCG (2)

Oncélogo Médico: 1
*H. Max Peralta (tiempo

extraordinarioL-M4a 10 pmy1Val
mes)

*Hematdlogo: 1
*H. Max Peralta

Hematdélogo: 1
*H. San Vicente Paul

Gineco-oncodlogo: 1
*H. San Vicente Paul

/

Red Noroeste

Fuente: Departamentos Hemato-oncologia



PROYECTO) Foriotecimiento de la ATENCION
Integral del CANCER en la Red - CCSS
Personal de Enfermeria asignado a

servicio ambulatorio
en DHO CCSS, ano 2012

Profesional Auxiliares Asistentes

Departamento ) . : Observaciones
Enfermeria Enfermeria pacientes

Enfermeras, 3 en Hematologia, 1
HCG 9 3 4 en curacionesy 7 en
quimioterapia'
HSJD 9 2 3
Las enfermeras, 2 en Radioterapia,
HM 12 3 4 4 en hematologiay 6 en
oncologia
HNN 1 ) ) Se encuentran en Consulta
Externa

! Dos enfermeras de quimioterapia irdn a especializarse este afio a Argentina.
Fuente: Departamentos Hemato-oncologia
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Meédicos Residentes asignados a rotar en DHO
y gineco-oncologia HCG, CCSS, aifio 2012

HCG - 7 - 2 11 7 27
HSID 14 2 1 2 - - 19
HM - 3 10 2 - 15
HNN - - ; 2 ) ) 7

Fuente: CENDEISSS
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Fortalecimiento de la ATENCION
Integral del CANCER en la Red - CCSS
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Recursos disponibles para Quimioterapia y hematologia
DHO Y HMP, CCSS, 2012

T2

. . . . Hospital .
. Hospital Calderén Hospital San Juan Hospital .p Hospital Max
Indicador . . o Nacional
Guardia de Dios México i Peralta
de Nifos
Profesionales en Farmacia 3(2,5) 3 2 3 1
Técnicos de Farmacia 5 5 2 1 1
Camaras flujo laminar 1z 1b 1 1 1
Espacios pfa\ra.\ la apll.caaon 11 24
de quimioterapia
Espacios para la aplicacion 25 10 8
de tratamiento 8 12
hematologia
LaV7a4pm
. . (Oncologia) LaV7a4pm
Horario ordinario AV 785 mir LaV7a4pm LaV7a4pm LaV7a4pm
(Hematologia)
Horario vespertino LaV4a9pm LaV4a8pm LaJ4a8pm No No
e 60 =
R el 70 42 30 (1100 x mes)
Promedio de pacientes
. , 32 30
diarios en hematologia

3 Estd en proceso de compra la segunda camara.

b Estdn a la espera de revisidn por la casa que lo vendié porque venia dafiada

Fuente: DHO, HMP
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Personal de Enfermeria asignado a
la atencion de pacientes hospitalizados
en DHO CCSS, ano 2012

Profesional Auxiliares Asistentes

Departamento ) , . Observaciones
Enfermeria  Enfermeria pacientes
HCG 1 Varia segin nimero de camas, asignadas por jefatura de
enfermeria, no son parte del equipo de DHO, personal alterna

HSID Varia segun nimero de camas, asignadas por jefatura de enfermeria, no son
parte del equipo de DHO, personal alterna

HM Varia segun nimero de camas, asignadas por jefatura de enfermeria, no son
parte del equipo de DHO, personal alterna

HNN 13 13 4 30

Fuente: Departamentos Hemato-oncologia
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Recursos disponibles para Radioterapia
DHO, CCSS, 2012

. Hospital Calderén  Hospital San Juan Hospital Hos.pltal
Indicador . . o Nacional
Guardia de Dios México "
de Nifos
Médicos Radioterapia - 5 10 -
Técnicos Radioterapia - 7 27 -
Fisicos Médicos 1 2 7 -
Ingenieros - 1 1 -
Unidades de Cobalto - 1 2 -
Acelerador lineal - 0 20 -
Tomodgrafo simulador - 0 1 -
Equipo simulador - 1@ 1 -
Equipo de planeacidon - 0 2 -
Equipo terapia
.. - 0 1 -
superficial
Equipo fluoroscopia - 0 1 -

. Fuente: DHO
@ En proceso de cambio

b Se sustituyd uno y a partir de | semestre 2013 entraran en funcionamiento 2 mas



PROYECTO) Fortotecinienio de la ATENCION
Integral del CANCER en la Red - CCSS
Recurso Humano de laboratorio de hematologia de hospitales

nacionales y Hospital Nacional de Nifos
para la atencidon de pacientes oncoldégicos, CCSS, ano 2012

Indicador

Microbidlogos 32 2 2 0
Técnicos <.je 1b 1 9 0
laboratorio

Auxiliares de
laboratorio

aUno en hematologia, y 2 en Biologia Molecular (plaza de laboratorio clinico y prorrateada de cirujano oncélogo).
bPlaza de patologi a

Fuente: Departamentos Hemato-oncologia
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Personal profesional de area social, asighado a DHO
CCSS, ano 2012

Indicador
Psicdlogos 0 1 2 2
Traba J.adores 12 0 0 5
sociales

Fuente: Departamentos Hemato-oncologia
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Personal administrativo, asignado a DHO
CCSS, ano 2012

Indicador

Administrador 1 1 1 0

Asistente
Administrativo

Secretarias 4 6 6 1

Fuente: Departamentos Hemato-oncologia
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Horas disponibles en sala de operaciones para uso de DHO
CCSS, ano 2012

Indicador

NUmero de horas
semanales 44 44 2 cac,ja 15 8
! : dias
disponibles

Fuente: Departamentos Hemato-oncologia
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Egresos hospitalariosy procedimientos quirurgicos

Indicador

Total de intervenciones

DHO, CCSS, 2011

Hospital Calderon
Guardia

Hospital San Juan
de Dios

Hospital
México

Hospital Nacional
de Nifos

cancer valorados en la
especialidad de oncologia (%)

. . o 19632 18953 17211 6722
quirargicas del aio
Proporcidn de cirugias en
pacientes egresados con 6,9 5,6 7,4 0,96
diagnostico de cancer (%)
Proporcién de cirugias en
pacientes con diagnostico de 66 67 3 100

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencién integral del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012
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030 Soo
Integral del CANCER en la Red - CCSS
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Datos de produccion, guimioterapia y radioterapia
DHO, CCSS, 2011

Hospital
Calderén

i Hospital
alHlE ey Hospital os.plta Hospital Max
—_ México CEEETEL Peralta
Guardia de Dios de Ninos

Indicador

Total de. consulfas de 1029 16754
radioterapia
Total r imien
otaldep ?ced .e tos de 5588 40781
radioterapia

'Tota.l dfelcamp'os de 14278 146394

irradiacion aplicados
Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencién integral del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012
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Integral del CANCER en la Red - CCSS

Egresos hospitalarios segun Red de Servicios
CCSS,2011

Indicador

Total de egresos con dx cancer

2361 1964 2000 196
atendidos en hospital nacional (HCG) (HSJD) (HMEX) (HNN)
Total de intervenciones 43668 29659 74616 20038
quirurgicas
Total de cirugias en paIC|entes 2037 1299 2449 163
egresados con dx cancer
Proporcién de cirugias con dx
. . 4,66 4,72 3,28 0,81
cancer en total de cirugias (%)
.
) : (HCG) (HSID) (HMEX) (HNN)
hospital nacional

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencidn integral del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012



Proporcion de egresos hospitalarios con diagnodstico de cancer
segun centro médico, por red de servicios, red Este
CCSS-2011

32% del total nacional s’
de egresos con

diagndstico de cancer

4%
H. Tony
Facio

2%

H. Guapiles

3%

H. William Allen

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencidn integral
del céncer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012



Proporcion de egresos hospitalarios con diagndstico de cancer
segun centro médico, por red de servicios, red sur
CCSS-2011

23% del total nacional
de egresos con
diagndstico de cancer

81%

Hospital San Juan de Dios

13%

H. Golfito H. Escalante Pradilla
2%
H. Ciudad Neily 1 29
,2%
1,2% H. San Vito

H.Tomas Casas

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral
del céncer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012
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Proporcion de egresos hospitalarios con diagndstico de cancer

segun cent*’o médico, por red de servicios, red noroeste

46%

CCSS-2011

N\

9%

. H.San Vicente de Paul

H. México
0
4 9%
< H. Monsefior Sanabria
40% del total 0,5%
nacional de H. Max Teran
egresos con
diagndstico de
cancer : 5,5% 7,5%
H. San Rafgel H. San Carlos H. Enrique Balltodano
de Alajuela 1 ,5%
H.La
Anexién
0]
y 5% 1% 0.5% 0%
: H. San ’ H. Upala
Valverde et H.
Vega Los
Chiles Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencién integral

del céncer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012



Proporcion de procedimiento quirurgico en pacientes con
diagnostico de cancer; segun centro médico, por red de servicios, red este
CCSS-2011

35% de procedimientos > .

guirdrgicos con

diagndstico de cancer a 71 %
nivel nacional

H. Calderon
Guardia

~

AN
N\

p -

oy 5%

\Facio
- . H. Max Peralta

2,5 %

H. Guapiles

2%
H. William Allen
Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral '
del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012



Proporcion de procedimiento quirurgico en pacientes con
diagnostico de cancer; segun centro médico, por red de servicios, red sur

CCSS-2011
23% de
procedimientos
guirdrgicos con
diagndstico de cancer 85%
a nivel nacional Hospital San Juan de Dios

05% 12%

H. Golfito H. Escalante Pradilla
1,5%
H. Ciudad Neily 0.7%
, (%
0,3% H. San Vito

H.Tomas Casas

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral
del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012



Proporcion de procedimiento quirurgico en pacientes con
diagndstico de cénce*’; segun centro médico, por red de servicios, red noroeste

CCSS-2011
0
54% o
0 . H.SanVicente de Paul
H. México
0
p 4%
N H. Monsefior Sanabria
40% de egresos ' 0,1%
hospitalarios H. Max Teran
con diagndstico
de cancer a nivel
nacional 1 (y 3% 8%
H. San2Raf9eI H. San Carlos H. Enrique Balltodano
de Alajuela 0%
H.La
Anexion
0]
y 6% 2 % 1% 0%
’ H. San H. Upala
Valverde et H.
Vega Los
Chiles Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencién integral

del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012
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Distribucidon porcentual de procedimientos quirurgicos en pacientes con
diagnodstico de cancer, por sistema en hospitales regionales y
periféricos, segun red de servicios
CCSS, 2011

Otros

M Mama

M Sistema Reproductor
femenino (inluye cervix)

M Sistema Reproductor
masculino

M Sistema Digestivo

RED NOROESTE RED SUR RED ESTE
Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencién integral del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012




Fortalecimiento de la ATENCION

QAPROYECTO

Integral del CANCER en la Red - CCSS

Andlisis FODA de DHO

FORTALEZAS

*Personal altamente especializado y capacitado.

*Grupos de trabajo para abordaje integral ya
establecidos.

OPORTUNIDADES

eCancer como prioridad institucional.

eFinanciamiento o dotacién de recursos por parte
del Proyecto de Fortalecimiento de atencion
integral del cancer.

*Existencia de capacitacion por medio del
CENDEISSS.

DEBILIDADES
eCarencia de un sistema de informacion, no hay
bases estandarizadas para recoleccion de
informacion en los tres niveles de atencion, lo
gue limita la evaluacién del resultado.

eInfraestructura actual deficiente (falta de
consultorios, camas, salas de operaciones).

*Faltante de recursos humanos

AMENAZAS
e|nsuficiente formacion de recurso humano en

oncologia, pobre oferta de universidades y el
costo oneroso de capacitacidn en extranjero.

eLimitacion de recursos por parte de la institucion

*Politizacion de tema “cancer”.
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FIN
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ANEXOS



CAPROYECT) Forciecimento de la ATENCION,

Mision de los DHO

Otorgar a los usuarios con
padecimientos de cancer, servicios
especializados de atencion ambulatoria
v hospitalaria eficientes, oportunos, de
calidad y con un enfoque de red.
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Vision de los DHO

Suministrar servicios oncolégicos con un
alto grado de especializacion, de
tecnologia y de calidad, mediante
acciones articuladas con la red para lograr
una atencioén efectiva de esta patologia.
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Objetivos de los DHO

Objetivo General:

Suministrar a las personas con patologias oncoldgicas una atencion ambulatoria y
de hospitalizacion con calidad y efectividad, con un enfoque integral y en red de
servicios que permita resolver los problemas de cancer de la poblacion.

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar una gestion técnica y administrativa eficiente y eficaz en la atencion
de la patologia del cancer, con un enfoque de red de servicios, que permita
mejorar las condiciones de salud de las personas que presentan esta enfermedad.
2. Establecer acciones que contribuyan a otorgar una atencion médica oncoldgica
oportuna e integral y aplicar en forma efectiva los tratamientos de quimioterapia a
las personas con padecimientos de cancer que lo requieran.

3. Suministrar tratamientos especializados de radioterapia que permitan mejorar
las condiciones de salud y la calidad de vida de las personas con cancer.

4. Desarrollar procedimientos quirurgicos oncoldgicos a los pacientes que lo
requieran.



Proporcion de egresos hospitalarios con diagnostico de cancer

segun centro médico, a nivel nacional
CCSS-2011

1 8 830/ H. Nacional
y 0 Psiquiatrico
H. San.Juan - 0
de Dios -~
- —

0,36%
| 3%
H. Golfito H. Escalante 2 2 64 0/
Pradilla ) 0
0,47% H. Calderon
H. Ciudad 0,28% Guardia
Neilly H. Tomas Casas
0,28%
H. San Vito
1,22%
H. Tony Facio
0.74% 6 M52%
H. Guapiles H. Max Peralta
0,94%
H. William
Allen

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral
del céncer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012

1,88%

H. Nacional
de Nifios
CENAnL H. Nacional
0 / de Geriatria
. / H. Chacén Paut y Gerontologia
\ 0
\ / / 0,82%
~ \! 7 -7 1.25%
~ -~ -
-~ . \\//////’,” H. Mujeres
. V . —
v’
%
19,18%
H. México
2,35%
H. San Carlos
269 0%
dsaA’I‘ Rafl ? H. Los Chies
e Alajuela
2,08% 0,98%
H. Carlos Valverde H. San Francisco
de Asis

3.14%

3,91%

H. San Vicente
de Paul

2,63%

H. Monsefior
Sanabria

0,34%

H. Max
Teran

H. Enrique
Baltodano

1,03%

H. La Anexion

0
H.Upala



Proporcion de egresos hospitalarios con diagnostico de cancer

segun centro médico, por red de servicios
CCSS-2011

81%

H. San Juan
de Dios
) 139
) 0
H. Goffito H. Escalante 7 1 0/
Pradilla 0
2% H. Calderon
H. Ciudad 1,.2% Guardia
Neilly H. Tomés Casas
1,2%
H. San Vito
4%
H. Tony Facio

29 20%
H. Guapiles H. Max Peralta
0

H. William
Allen
Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral
del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012

46%

H. México

0

H. San R%fael
de Alajuela

5% 1%
H. Carlos Valverde
de Asis

H. San Francisco

0

9%

H. San Vicente
de Paul

9% 0,5%

5,5%

H. San Carlos

0,5%
H. Los Chiles

H. Monsefior

Sanabria H. Max

Teran

H. Enrique
Baltodano

.

1,5%

H. La Anexion

0
H.Upala



Proporcion intervencion quirurgica en px con diagnostico de cancer

segun centro médico, a nivel nacional

CCSS-2011
1 90/ H. Nacional
0 Psiquiétrico
H. San Juan — 0
de Dios ~~ -
-~ S
i) 2,5%
H. Golfito H. Esc’alante0 2 5 0/
Pradilla 0
0,4% H. Calderon
H. Ciudad 0,1% Guardia
Neilly H. Tomés Casas
0,5%
H. San Vito
0,5%
H. Tony Facio

1% 8%

H. Guapiles H. Max Peralta
0,5%

H. William
Allen

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral
del céncer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012

0,97%

H. Nacional
de Nifios
CENAnL H. Nacional
0 / de Geriatria
. / H. Chacén Paut y Gerontologia
\ 0
\ / / 1,09%
~ N T T
i \///// /’,”’ H. Mujeres
. V . —
v’
%
22%
H. México
1%
H. San Carlos
0
5%
H(-j aAT Raflael H. Los Chiles
e Alajuela
2,35% 0,7%
H. Carlos Valverde H. San Francisco
de Asis

™

0

4%

H. San Vicente
de Paul

1,5%

H. Monsefior
Sanabria

0,12%

H. Max
Teran

H. Enrique
Baltodano

0,27%

H. La Anexion

0
H.Upala



Proporcion intervencion quirurgica en px con diagnostico de cancer

segun centro médico, segun red de servicios
CCSS-2011

85%

H. San Juan
de Dios
= 12
) 0
H. Goffito H. Escalante 7 1 0/
Pradilla 0
1,5% H. Calderon
H. Ciudad 0,3% Guardia
Neilly H. Tomés Casas
0,7%
H. San Vito
2%
H. Tony Facio

25% 22.5%
H. Guapiles H. Max’PeraIta
0

H. William
Allen
Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencion integral
del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de
Salud, CCSS/2012

54%

H. México

0

H. San R%fael
de Alajuela

6% 2%
H. Carlos Valverde
de Asis

H. San Francisco

0

9%

H. San Vicente
de Paul

4% 0,1%

3%

H. San Carlos

1%
H. Los Chiles

H. Monsefior

Sanabria H. Max

Teran

H. Enrique
Baltodano

w

0%
H. La Anexion

0
H.Upala
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DISPOSICION DE
LOS SERVICIOS DE APOYO

Radiolerapia
Hematologia

Atencidon paliativa psicosocial
Enfermeria

Farmacia Cirugia v oncologia

meédica

FORTALEZAS

h

. . . +— Personal Medico
Unidad de patologia mamaria ——e

Personal Administrative ——e

LInidad trasplante de medula dsea Parsonal de Enfermeria
GRUPOS PERSONAL ALTAMENTE
DE TRABAJO CAPACITADO
ESPECIALIZADOS
CONFORMADOS

Elaborado: Ing. Randolph Gonzélez Montero

Fuente: Coordinacién Técnica de Cancer, Situacidn Actual de departamento hemato-oncologia de Hospitales Nacionales y de hospital Nacional
de Nifios mediante analisis FODA



CAPROYECT) Forclecmento deta ATENCION

FINANCIAMIENTO O DOTACION
DE RECURSOS PARA LOS D.H.O

Proyecto de Fortalecimiento de la Atencidn
Integral del Cancer en |la Red de la C.C.5.5
4+— Consejo Nacional de Cancer

Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil

OPORTUNIDADES

¥

Capacitacidn

Agilizacion de la geslidn en el extranjero

general de los DHO

Programas de capacilacion
Sesion N° 8261 articulo 12° por medio del CENDEISSS
de fecha 26 de junio de 2008

ACUERDO DE CAPACITACION DEL RRHH o

JUNTA DIRECTIVA EXISTENTE Nomenclatura:

RRHH: Recurso Humano
D.H.O: Dapartamento de Hamato-Oncologia

Elaborado: Ing. Randolph Gonzalez Montero

Fuente: Coordinacién Técnica de Cancer, Situacidn Actual de departamento hemato-oncologia de Hospitales Nacionales y de hospital Nacional
de Nifios mediante analisis FODA



CAPROYECT) Forclecmento deta ATENCION

CARENCIA DE UN INFRAESTRUCTURA
SISTEMA DE INFORMACION ACTUAL DEFICIENTE

Faltante de

Utilizacidn de bases de datos no estandarizadas, consultorlos

para la recoleccion de informacion
en |os 3 niveles de atencion

+— Carencia de camas

Adreas de

Limitada disponibilidad de los recursos humanos, hospitalizaciones deficientes

materiales, tacnoldgicos y presupuestarios
necesarios para su desarrollo

Faltante de
salas de operaciones

h 4

DEBILIDADES

Faltante de personal
Administrativo

Presupuesto insuficiente
del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion —.

Carencia de

Integral del Cancer enla Red de laC.C.S.8 . personal Médico
Falta de alianzas
. . con el sector privado Insuficiente personal
Carencia de politicas, normas, de Enformeria

Dotacidn

decretos por parte de la —»
insuficiente de plazas

Junta Directiva que agilicen la dotacion de presupuesto

ESCASA DOTACION DE FALTANTE DE
RECURSOS FINANCIEROS RECURSO HUMANO

Elaborado: Ing. Randalph Gonzalez Montero

Fuente: Coordinacién Técnica de Cancer, Situacidn Actual de departamento hemato-oncologia de Hospitales Nacionales y de hospital Nacional
de Nifios mediante analisis FODA



CAPROYECT) Forclecmento deta ATENCION i@

INSUFUCIENTE FORMACION
DE RRHH EN ONCOLOGIA CAMEIOS POLITICOS

T2

Capacitaciones

en el extranjero costosas Re direccionamiento
de las prioridades
institlucionales.

Disminucion en la oferta de las
universidades en la formacion de —e
estudiantes en oncologia medica

La no ejecucion de programas
de capacitacion o posgrados

por parle del CENDEISSS — "

AMENAZAS

L

Desinterés de la poblacion por
pagar las cuolas obrero patronales
Alto porcentaje de la poblacion
gue no eslan asegurados

Inequidad en Ia dotacion que utilizan los sarvicios de la institucion

de recursos en general hacia los DH.O Uso desproporcionado del
recurso financiero

por parte de |a institucion Recortas financieros en |a institucion

por la crisis economica que sufre €l pais

DESIGUALDAD EN EL CRISIS ECONOMICA
DESARROLLO DE LOS D.H.O
A NIVEL INSTITUCIONAL.

—

Nomenclatura:
RRHH: Recurso Humano

D.H.0: Departamento de Hemato-COncologia

Elaborado: Ing. Randolph Gonzalez Montera
Fuente: Coordinacién Técnica de Cancer, Situacidn Actual de departamento hemato-oncologia de Hospitales Nacionales y de hospital Nacional
de Nifios mediante analisis FODA
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@PROYEGTO Fortalecimiento de la ATENCION 7
Integral del CANCER en la Red - CCSS =
Egresos hospitalarios por centro hospitalario
Red Este, CCSS,2011

SEg,
TV

Proporcion de
Proporcion de | centro de salud en

centro de salud en  egresos con dx
total de egresos egresos con dx cancer enlared

con dx cancer cancer (%) este (%)
H. Rafael A. Calderén Guardia
2361 22,64 71
H. Max Peralta Jiménez
680 6,52 20
H. Tony Facio Castro
127 1,22 4
H. William Allen
98 0,94 3
H. Guapiles
77 0,74 2

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de
atencién integral del cancer, con base de datos
de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012



@ PROYECTO) Fortotecinienio de la ATENCION
Integral del CANCER en la Red - CCSS
Egresos hospitalarios por centro hospitalario
Red Sur, CCSS,2011

total de

Proporcion de

dx cancer (%)

Proporcion de

egresos con centro de salud centro de salud
dx cancer

en egresos con en egresos con
dx cancer enla
red sur (%)

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de
atencion integral del cancer, con base de datos
de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012

H. San Juan de Dios 1964 18,83 81
H. Escalante Pradilla 313 3,00 13
H. Golfito 38 0,36 1,6

SEg, e

O 3'00



Q PROYECTO) Fortotecinienio de la ATENCION R
Integral del CANCER en la Red - CCSS =
Egresos hospitalarios por centro hospitalario
Red Noroeste, CCSS,2011

TV

total de egresos Proporcion de Proporcion de
condx cancer centro de salud en centro de salud en
egresos con dx egresos con dx

cancer cancer en lared
noroeste (%)

H. México 2000 19,18 46
H. San Rafael de Alajuela 444 4,26 10
H. San Vicente de Paul 408 3,91 9
H. Monsenor Sanabria 274 2,63 9
H. Enrique Baltodano Bricefio 327 3,14 7,5
H. San Carlos 245 2,35 5,5
H. San Francisco de Asis 102 0,98 2
H. Carlos Luis Valverde Vega 217 2,08 5
H. Max Teran Valls 35 0,34 0,5
H. Los Chiles 42 0,40 0,5
H. La Anexion 107 1,03 1,5
H. Upala 9 0,09 0
A.S. Tibas-Uruca-Merced (Clorito 42 0,40 0,5
Picado)

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de
atencién integral del cancer, con base de datos
de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012



PROYECTO rischieie e o TENCION,
Procedimientos quirurgicos por centro hospitalario
Red Este, CCSS,2011

total de Proporcion del Proporcion de
procedimientos centro de salud centro de salud
quirargicos en en los en procedim.

pacientes con procedimientos con dx cancer
diagnostico de qx de pacientes enlared este

egreso de con egreso (%)
cancer cancer
H. Rafael A. Calderén Guardia
1454 24,72 71
H. Max Peralta Jiménez
461 7,84 22,5
H. Tony Facio Castro
38 0,65 2
H. William Allen
36 0,61 2
H. Guapiles
47 0,80 2,5

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de
atencién integral del cancer, con base de datos
de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012
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@ PROYECTO)| Fortolecimento de lo ATENCION

Integral del CANCER en la Red - CCSS

Procedimientos quirurgicos por centro hospitalario

Red Sur, CCSS,2011

total de Proporcion del Proporciéon de

procedimientos centro de salud centro de salud
guirurgicos en en los

pacientes con procedimientos con dx cancer
diagndstico de qx de pacientes en la red sur (%)

en procedim.

egreso de con egreso

cancer cancer
H. San Juan de Dios 1106 18,80 85
H. Escalante Pradilla 150 2,55 12

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de atencidn integral del cancer, con base de datos de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012



QAPROYECTO forctcimeiog o NENCN,
Egresos hospitalarios por centro hospitalario
Red Noroeste, CCSS,2011

total de Proporcién del centro Proporcién de centro
procedimientos de salud en los de salud en procedim.
quirargicos en procedimientos gx de con dx cancer en la
pacientes con pacientes con egreso red noroeste (%)
diagndstico de egreso cancer
de cancer

H. México 1311 22,28 54
H. San Rafael de Alajuela 288 4,90 12
H. San Vicente de Paul 232 3,94 9
H. Monsefior Sanabria 86 1,46 4
H. Enrique Baltodano Bricefio 189 3,21 8
H. San Carlos 74 1,26 3
H. San Francisco de Asis 43 0,73 2
H. Carlos Luis Valverde Vega 138 2,35 6
H. Max Teran Valls 7 0,12 0
H. Los Chiles 20 0,34 1
H. La Anexion 16 0,27 1
H. Upala 4 0,07 0
A.S. Tibas-Uruca-Merced (Clorito 41 0,70 2

Picado)

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de
atencién integral del cancer, con base de datos
de Area de Estadistica de Salud, CCSS/2012
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