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Situacion del cancer en Costa Rica.

Estrategias institucionales para la atencion del cancer, limitaciones y
retos.

Implementacion del Proyecto de fortalecimiento de la atencion del
cancer.

Propuesta para el rebalanceo de los recursos del Proyecto.

Anexos:
Indicadores de incidencia y mortalidad en cancer.
Distribucion geografica de los tipos de cancer mas frecuentes.
Detalle de los factores determinantes del cancer.
Detalle de la justificacion del rebalanceo de los subproyectos.
Cumplimiento de las disposiciones del DFOE-SOC-IF-01-2011

Implementacion de la declaratoria del cancer como de interées y
prioridad institucional.

Detalle de recomendaciones del Octavo informe del Proyecto



cuerdo de Junta Directiva, Art 60, sesion N°8522 del 4

de agosto 2011

Cada 4 meses:

= Las gerencias Médica, Administrativa, Financiera y de
Infraestructura y Tecnologias, bajo el liderazgo de la
Gerencia Medica, presentaran un informe sobre los
avances de la declaratoria de interés y prioridad
institucional del cancer.

Debe contener el informe de los avances sobre el Plan
de Accion para implementacion de la Atencion Integral
del Cancer en la Red Oncoldgica de la Caja
Costarricense de Seguro Social.



Presentacion abreviada:

Objetivo 1: Ofrecer una idea de general de la problemética de la
atencién del cancer, su abordaje y retos tomado como ejemplo la
atencion de la problemética de cancer de mama.

Objetivo 2: Avances en la implementacién del Proyecto y
propuesta de rebalanceo.

Objetivo 3: Entregar material detallado sobre la atencién del céncer
y la implementacién de estrategias y del Proyecto.




; El Cancer

Uno de los principales problemas de salud que
enfrenta la humanidad, por su considerable
impacto en la morbilidad, mortalidad y economia
en las poblaciones de todo el mundo.

Costa Rica

En 1990 hubo 2208 fallecimientos por cancer, en 2000 hubo 3012,
en 2010 hubo 3744 y se estima que para el 2020 habra 4298

e Latasade mortalidad por cancer por cien mil habitantes se
iIncremento entre 1990y 2010 de 72,2 a 83,03 cien mil habitantes
(15%)
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Tendencia de las principales causas de muerte en ambos sexos
Costa Rica 2000-2010
(tasas crudas anuales por 100 000 personas)
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=—Sistema Circulatorio| 121,49 121,8 111,99 | 107,37 | 110,49 | 108,23 | 111,73 | 113,08 | 112,84 | 111,17 | 119,97

====Tumores 79,87 84,53 80,03 84,28 85,42 83,75 86,03 85,85 88,64 86,72 88,48

Fuente: Elaboracion propia Proyecto Fortalecimiento Red Oncoldgica CCSS con la base de datos del INEC



Tendencia de las principales causas de muerte en ambos sexos
Costa Rica 2000-2010
(tasas crudas anuales por 100 000 personas)
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e=——tymores 77,8 82,23 77,76 80,63 81,51 79,98 82,1 81,13 83,37 82,07 88,48
=== cardiopatiaisquemica 59,28 58,58 56,97 54,13 53,31 52,17 53,73 52,23 52,86 50,81 54,4
=== g@yentos cerebro vasculares 27,79 27,67 23,4 23,07 23,14 21,98 21,76 23,1 21,96 23,5 25,74

Fuente: Base de datos del INEC, 2011



20 Sg
>

S *

Tendencia en la distribucion de laincidencia de can
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Determinantes del estado de salud como modelo explicativo y de
planeacion del proyecto

Sociales,

Biologicos Estado de | econémicos y

Salud | culturales

Servicios de

salud Ambientales

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una antologia.
Publicacion cientifica. N° 557. 1996.
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Piramide poblacional. Cifras relativas.
Costa Rica, 1950, 2010, 2035

90-94 Masculino Femenino

2018 16 141210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion Vigilancia de la Salud a partir de las proyecciones oficiales de
poblacion, INEC-CCP.
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Estimacion de incidencia
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Estimacidon de incidencia de tumores malignos
Costa Rica 2005-2025
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Fuente: Departamento de estadisitica de CCSS, Registro Nacional de
Tumores (RNT) del Ministerio de Salud y Centro Centroamericano de
Poblacién, Universidad de Costa Rica.

2013

2014

2015

2016

~ o0 (o)} o —l (o] (90] < n
— — — o o o o o o
o o o o o o o o o
(o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]
— Piel —Estémago

== Colon = Mama

== Cervix Invasor — Prostata




Diez areas de salud con mayor y menor riesgo de muerte por
cancer respecto al nivel nacional
Costa Rica, 2000-2005
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Aparicio, A. Morera, M. Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
Centro Centroamericano de Poblacién. Costa Rica 2000-2005
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2003-2010

Gasto recurrente en atencidon del cancer, CCSS

Millones de Colones constantes

Gasto recurrente anual en atencion del eancer. CCSS. 2003-2010.
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Limitaciones en la atencion
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INDICE DE COMPLEJIDAD EN TUMORES SEGUN
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de mama en mujeres. Costa Rica 2000-2005

IME diferente al 100%
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Proceso de deteccion de cancer de mama

Puntos criticos para la espera de atencion de casos de
cancer de mama
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Estrategias para el abordaje de la atencién del

cancer




Esquema de planificacidon de las estrategias para la atencion del cancer
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Adaptado: Pineault R et Lessard, La Planification de la Sante




€APROYECTQ| ferctecmiento en la ATENCION

Plan Institucional
para la Atencion del Cdancer

2012-2016
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@z Estrategias institucionales para la atencidn del cancer

Una CCSS renovada hacia el 2025.
Perfil Funcional para la Atencion del Cancer.

Declaratoria del cancer como de interés y prioridad
Institucional.

Plan de accion del Proyecto de fortalecimiento de la
atencion del cancer en la CCSS

Modelo organizacional y funcional de los departamentos
de hemato-oncologia de los hospitales nacionales y del
hospital de ninos.

DFOE-SOC-IF-01-2011

Normativa existente en el ambito nacional; atencion de
cancer de mama y ceérvix.

Otros
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:i:’@?: Plan Institucional para la atencion del cancer

COSTARICA

Mision
Los hospitales y areas de salud trabajan bajo
el enfoque de red en las acciones de
promocion, deteccion temprana, diagnadstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos para la atencidn integral del cancer.
Vision
Mortalidad evitable por cancer disminuida al

maximo y mejorar la calidad de vida de
guienes lo padezcan.
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Equipo de trabajo para la planificacion de las estrategias para la atencion
del cancer

Sitio Tumoral Coordinador Unidad en la que trabaja
Cérvix Dra. lleana Quirds Direccion Desarrollo de Servicios de Salud
Dra. Flory Morera Hospital México
Estomago Dr. Roy Wong Direccion Desarrollo de Servicios de Salud
Colon Dr. Ledn de Meserville Hospital San Juan Dios
Dra. Leandra Abarca Direccion Desarrollo de Servicios de Salud
Piel Dr. Carlos Icaza Coordinacién Técnica del cancer
Dr. Victor Hugo Fallas Dermatologia del Hospital México
Pulmon Dr. Esteban Avendafio Hospital San Juan de Dios
Dra. Win Chin Chan Chen Servicio de Neumologia del Hospital México
Mama Dra. Xenia Sancho Mora Coordinacidn Técnica de Cancer
Prostata Dra. Marcela Leandro Hospital San Rafael

Dr. Gonzalo Azua Cérdova

Hospital Calderdn Guardia

Coordinador
general

Dr. Mauricio Duarte Ruano

Coordinacion Técnica del Cancer




Redes de Servicios y Areas de Salud
CCSS, 2008
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Subredes de servicios de Salud
CCSS, 2008
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Enlaces de la red de Atencidon de cancer

Red de Atencion Subred NUmero de contactos
Huetar Atlantica 10
Metropolitana 20
Red Este :
Cartago / Turrialba 6
Subtotal Red Este 36

Vie ropolitana
Red Noroeste orotega

Huetar Norte

B >
@

~acirico Centra

upbtotal Red Noroeste

Total de contactos al 01-02-12 129



3@9 Retos para la atencion del cancer
(PIAC)

Lograr implementar un programa efectivo de promocion de la
salud que logre estilos de vida saludables que impacte en la
incidencia de tipos de cancer evitables.

Implementar programas costo — efectivos que mejoren la
sobrevida y calidad de vida, para lo cual se requiere contar
con sistemas de informacion para la medicion de dichos
resultados.

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

Lograr que se implementen guias para la atencion oportuna y
costo - efectiva, tanto de las medidas de prevencion como en
el diagnostico y el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos.



3@9 Retos para la atencion del cancer

Lograr un consenso sobre los rangos de edad y periodicidad
para tamizaje de cancer de mama.

Definir estrategias para la deteccion temprana del cancer de
prioritarios (mama, cérvix, estomago, colon, prostata, piel y
pulmoén) y de la combinacion de recursos tecnologicos
necesarios para el abordaje.

Involucrar a diversos grupos organizados y otros grupos de
la sociedad civil en la promocion de la salud y la atencion del

cancer.



g@; Areas para evaluar resultados de las acciones en la
= atencion del cancer

Deteccion temprana

Oportunidad de la atencidn

Calidad de vida

Incidencia




Implementacion del Proyecto de fortalecimiento

de la atencién integral del cancer en la red de la
CCSS




Areas de intervencion

FORMACION,
CAPACITACION,
SENSIBILIZACION
DEL RECURSO
HUMANO

INFRAESTRUCTURA
EQUIPAMIENTO E
INSUMOS

* RED DE SERVICIOS, |

PROCESOS DE
ATENCION,

GUIAS Y

PROGRAMAS DE
TAMIZAJE

COSTO

INFORMACION E
INVESTIGACION




COSTARICA

Promocion

Deteccidn Diagnostico Tratamiento

Rehab.y CP

Promocion de
Estilos de
Vida Saludable

Analizar procesos
atencion

Capacitacion, Formacion y Sensibilizacion del RR
Observatorio de la red de atencion del cancer
Equipamiento e Infraestructura para At. del Cancer

[ |
Equipamiento del servicio oncologia del HCG

Equipamiento e
infraestructura
Radioterapia del HSJD

Ampliacién Servicios
de Quimioterapia
y Radioterapia HM

Infraestructuray
Equipamiento de los
Servicios de MMG

Guias de tratamiento

Clinicas de
Mama

Construcciény

Equipamiento

del Centro de
Cuidados Paliativos

Rehabilitacion de la
mujer

mastectomizada
HOMACE




Equipos adquiridos
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Equipos

Lugarasignado

25 torres endoscopicas

Hospital: Guapiles, Max Peralta, CDTC, Monsefior Sanabria, San Ramon,
San Carlos, Mexico, Nicova, Liberia, Golfito, HSJD HNN, Carit, CL.
Moreno Cafias, Cl. Solon Nufiez.

2 Ultrasonidos

Hospital: Guapiles, Tony Facio

2 Aspiradores ultrasonicos

Hospital: Mexico, San Juan de Dios.

3 Ultrasonidos transoperatorios

Hospital: Mexico, San Juan de Dios. Calderén Guardia.

3 Ultrasonido endoscopico lineal y
radial

Hospital: Mexico, San Juan de Dios, CDTC

8 mamografos

Hospitales: México, Calderén Guardia, De las Mujeres, San Rafael de
Alajuela, Monsefior Sanabria, Max Peralta, Escalante Pradilla, Ciudad
Neily.

31 equipos paraginecologia
(ingresan en mayo 2012)

Hospital: Calderon guardia, Guapiles, Tony Facio, Max Pealta, Willian
Allen, Monsefior Sanabria, San Carlos, Max Teran, Valverde Vega, La
Anexion, Ciudad Neilly, Cl. Moreno Cafas, Cl. Clorito Picado, AS
Coronado. As Cafias.

2 ablacion por hipertermia

Hospital: San Juan de Dios, Calderon Guardia.

1 Resonadormagnetico

Hospital Calderon Guardia

1 ArcoenC

Hospital Nacional de Nifios

5 Equiposde Rx Portatil

Hospital: México, San Juan de Dios.

40 Microscopios, 1 Tefiidora
automatizada de laminas, 1
Centrifuga dePiso, 1 Placa Caliente
(secador de laminas citologicas), 1
Secador de laminas tipo estufa.

Laboratorio Nacional Citologias




Areas de formacién y capacitacion
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ok Actividades de formacion y capacitacion

COSTARICA

Cirugia de cabeza y cuello Neumologia intervencionista
Dermatopatologia Patologia gastrointestinal y
Imagenes de patologia hepatobiliar

mamaria Patologia urolégica y renal
Endoscopia digestiva Tecnicidad en citotecnologia
Medicina nuclear Tecnicidad en histotecnologia
Radioquimica y aplicaciones Tecnicidad en Urologia
nuclear(?s - Tiroidologia clinica

Farmacia oncoldgica Radioterapia

Hematologia

Fisica medica
Psicologia clinica
Senologia



Readecuacion del Plan Global de Inversiones
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PLAN GLOBAL DEL INVERSIONES

Aprobado por Junta Directiva: Articulo N° 3, Sesion N° 8353, 4 de junio 2009

D

Fuente de Financiamiento
SUB PROYECTO O ENTREGABLE Ley 8584 CCSS Ley 8718
Junio 2009
A.1 [|Desarrollar el Observatorio de la Red Oncoldgica $100.000 $400.000
A.2 |Desarrollar el recurso humano de la Red Oncoldgica $1.000.000] $2.500.000
A.3 |Desarrollar e implemantacién de guias clinicas para la atencion integral de los canceres $100.000
A.4 |Construir el centro de investigacion y diagnéstico del cancer y dotarlo de los recursos necesarios $35.000.000
B.1.1.1 |Implementacion de Clinicas de Mama $500.000
B.1.1 |B.1.1.2 |Fortalecimiento del Tamizaje de mama $1.500.000
B.1.1.3 |Construccién y Equipamiento Servicios de Mamografia $3.331.100f $3.500.000
B.1.2.1 |Fortalecimiento del Tamizaje mediante citologia cervical $600.000
B.12 B.1.2.2 |Actualizacion tecnoldgica del Laboratorio Nacional de Citologias 000
B.1.3.1 |Dotacion de Equipamiento para la Atencion del Cancer Gastrico, Prostata y Colon < $1.500.000 >
B.1.3 Fortalecimiento de la Deteccion Temprana y Tratamiento Oportuno de los Canceres — |
.82 Gastrico, Colén 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 IE——— .000
B.3.2.1 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HMX < $6.000.000 $6_000_00”
B.3.2.2 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HSJD WM
B.3.2.3 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Oncologia HCG $17.000.000{ $13.000.000
B.3.2 |B.3.2.4 |Proyecto de Resonancia Magnética (con ampliacion) $4.100.000] $1.700.000
B.3.2.5 | Implementacién del Servicio de Tomografia por Emision de Positrones $10.000.000
B.3.2.6 |Adquisicion de equipo especializado para el Hospital Nacional de Nifios $500.000
B.3.2.7 |Adquisicién de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres $200.000
B.4.1 |Rehabilitacién de la paciente con mastectomia $100.000
B.5.1 |Construccion y Equipamiento de la clinica Nacional del Dolor y Cuidado Paliativo $8.750.000] $6.250.000
Costo total preliminar del proyecto $8.750.000] $87.781.100] $52.558.000
TOTAL $149.089.100




JUSTIFICACIONES GENERALES PARA EL
REBALANCEO DEL PGl

No se dispone de los recursos financieros de la
contrapartida institucional de $87.781.100.

Se debe disponer de la totalidad de los fondos al
momento del inicio de cada subproyecto y dar la
certificacion.

Algunos subproyectos del Plan Global inicial fueron
subestimados.

Se cuenta con subproyectos cuyo diseno ha avanzado
mas que otros.

Nuevos subproyectos: SPECT-CT vy sustitucion del
acelerador lineal Siemens ubicado en el Hospital
MEéxico.



JUSTIFICACIONES GENERALES PARA EL
REBALANCEO DEL PGl

Los intereses generados complementan el déficit
de recursos financieros. Al 31 de diciembre de
2011 el rendimiento habia sido de 2.421,6 millones
de colones de las inversiones tanto en dolares
como en colones.

El subproyecto de la Clinica del control del dolor y
cuidados paliativo se financiara con los fondos que
segun la ley 8584 cuenta con 5.39 millones de
colones (segun certificacion de la Gerencia
Financiera)



f@% JUSTIFICACIONES GENERALES PARA EL
= REBALANCEO DEL PGI

Se suspende la implementacion de los
subproyectos a financiar en su totalidad por parte
de la contrapartida de la CCSS, A.4. Construir el
centro de investigacion y diagnostico del cancer y
dotarlo de recursos necesarios ($35 millones),
B.3.2.5 Implementacion del servicio de tomografia
por emision de positrones ($10 millones).



w
"

20 Sg
>

COSTARICA

PLAN GLOBAL DEL INVERSIONES

Aprobado por Junta Directiva: Articulo N° 3, Sesion N° 8353, 4 de junio 2009

Ley 8718

$400.000

$3.235.888

$100.000

$500.000

$1.200.000

$4.198.000

$500.000

$135.470

$1.500.000

$1.000.000

$6.733.000

$15.400.000

$11.700.000

$14.111.618

$2.428.840

$376.550

$35.000

$100.000

Fuente de Financiamiento
SUB PROYECTO o ENTREGABLE Loy 8584 CCSS Ley 8718

A.1 |Desarrollar el Observatorio de la Red Oncolégica $100.000 $400.000
A.2 |Desarrollar el recurso humano de la Red Oncol6gica $1.000.000] $2.500.000
A.3 |Desarrollar e implemantacion de guias clinicas para la atencion integral de los canceres $100.000
A.4 |Construir el centro de investigacion y diagndstico del cancer y dotarlo de los recursos necesarios $35.000.000

B.1.1.1 |Implementacién de Clinicas de Mama $500.000
B.1.1 |B.1.1.2 |Fortalecimiento del Tamizaje de mama $1.500.000

B.1.1.3 |Construccion y Equipamiento Servicios de Mamografia $3.331.100] $3.500.000
B12 B.1.2.1 |Fortalecimiento del Tamizaje mediante citologia cervical $600.000

" |B.1.2.2 |Actualizacién tecnolégica del Laboratorio Nacional de Citologias $225.000

B.1.3.1 |Dotacion de Equipamiento para la Atencion del Cancer Gastrico, Prostata y Colon $1.500.000
B.1.3 Fortalecimiento de la Deteccion Temprana y Tratamiento Oportuno de los Canceres

bt Gastrico, Colon y Prostata P ! P $500.000
B.2 |Promocién de Estilos de Vida Saludable $2.000.000
B.3.1 |Equipamiento para el Diagnostico y Tratamiento en la Red $7.733.000

B.3.2.1 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HMX $6.000.000] $6.000.000

B.3.2.2 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Radioterapia HSJD $5.000.000] $10.000.000

B.3.2.3 |Equipamiento e Infraestructura Servicio de Oncologia HCG $17.000.000| $13.000.000
B.3.2 |B.3.2.4 |Proyecto de Resonancia Magnética (con ampliacion) $4.100.000] $1.700.000

B.3.2.5 | Implementacion del Servicio de Tomografia por Emision de Positrones $10.000.000

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

B.3.2.7 |Adquisicion de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres $200.000
B.4.1 |Rehabilitacién de la paciente con mastectomia P e $100.000
B.5.1 |Construccién y Equipamiento de la clinica Nacional del Dolor y Cuidado Paliativo ( $8.750.000 9_250_000
C.1 |Spect-CT Hospital San Juan de Dios
C.4 |Sustituciéon del acelerador lineal marca Siemens

.000
$2.250.0

Su btota{

$67.051.346

TOTAL: $75.801.346 )




Situacion financiera del Proyecto 30/9/11
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Estado de origen y aplicacion de fondos al 31/12/11
(resumen)

TRANSFERENCIA FORTALECIMIENTO RED ONCOLOGICA
ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS
" Recursos con Finalidad Especifica "
Periodo 31 de Diciembre 2009 al 31 Diciembre 2011

[ Cifras en Miles de Colones )

ORIGEN: APLICACION:

PARTIDAS Y
MONTO SUB-PARTIDAS MONTO
INGRESOS 33,627,175, 17|GASTO EJECUTADC £3,279,737.03
RESERVA LEGAL 1,345 300.00
CERTIFICACIONES PRESUPUESTARIAS #8,580,000.00
FROYECTOS EN IMPLEMENTACIO! F20418,138.15
TOTAL ORIGENES: £33,627,175.17 | TOTAL APLICACIONES: £33,627,175.18
SUMAS IGUALES: £33,627,175.17 £33,627,175.18

Fuente: Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias al 31 diciembre 2011,
Reporte de intereses de la Direccidon de Inversiones al 31 de diciembre 2011, Control de
inversiones a la vista Red Oncologica Nacional Area Tesoreria General al 31 de diciembre

2011
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Estado de origen y aplicacion de fondos al 31/12/11

TRANSFERENCIA FORTALECIMIENTO RED ONCOLOGICA
ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS

Periodo 01 de Enero 2011

" Recursos con Finalidad Especifica "

11

{ Cifras en Millones de Colones |

al 31 de Diciembre 2011

INGRESOS HONTO GASTOS MONTO

SUPERAVIT PERIODO ANTERIOR ¢36,814.5|GASTC E _EC'T%.'_,-G CI.268.0

MENOS FESERVA LEGAL CI,345.3
DIFERENCIAL CAMEIARIO ACUMULADO 2010 -3, 345 4| CERETIFICACIONES PRESUPUESTARIAS CE,580.0
E'IFEF.E NCIAL CAMEIARIC JUNIC 2011 -C503.4| PROYECTOS EN IMPLEMENTACION C22. 429 9
DIFERENCIAL CAMEBIARIC SETIEMBREE 2011 -o452. 1

MAS

DIFERENCIAL CAMBIARIC DICIEMERE 2011 cIZ6.6
SUPERAVIT ESPECIFICO AJUSTADO ¢32,640.2
INGRESC INS POLIZA RIESGOS DEL TRABAJO ICCC co.g
EENDIMIENTOS AL 31-12-2011 cE8a.0
TOTAL ORIGENES: ¢33,627.2 | TOTAL APLICACIONES: ¢33,027.2

Fuente: Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias al 31 diciembre 2011, Reporte de intereses de la
Direccion de Inversiones al 31 de diciembre 2011, Control de inversiones a la vista Red Oncoldgica Nacional Area Tesoreria

General al 31 diciembre 2011
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" Recursos con Finalidad Especifica '
Periodo 01 de Enero 2011 al 30 de Setiembre 20

-
-

{ Cifras en Millones de Colones

INGRESOS MONTO GASTOS HONTO

Superavit periodo anterior 36,814.5 | Equipo Fesonancia Magnética HCG. 120.8

Equipo deteccion por sonda radioguiada
Menos HM. 511

Reapniste de precios construccion del

Diferencial cambiario acumulado 2010 3,345 4| Edificio equipo de resonancia. 85.2
Mantenimiento prev. y correctivo equipo de

Diferencial cambiario junio 2011 503. 4| resonancia. 6.1

Diferencial cambiario setiembre 2011 402. 0| Remodelacion Laboratorio Citologia. 17.8
Estudio de impacto ambiental

Superavit especifico aqjustado 32,513.6 | Radioterapia Hosp. México. 5.8

Rendimientos al 31-09-2011 901.0| Seminario de Seguridad en Radioterapia. 2.0
Taller elaboracion plan institucional del
Cancer. 0.8
Becas CENDEILSSS. 161.8
Total ejecucion presupuestaria 451.4
Reserva Legal compras en curso. 1,985.8
Certificacion Presupusstaria. 8,786.0
Proyectos en implementacion. 22,191 4

TOTAL ORIGENES: 33,414.6 | TOTAL APLICACIONES: 33,414.6
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Recursos Financieros del Proyecto
en miles de millones de colones.

26,3 5,1 03 57 0,03 11 -3,3 -0,8 30 0,09 -3,2
L N XN Y
s Junio Julio Agosto Diciempre Rendimientos ‘ |I Ma zol| Rendir_nie tos ifere_nci_al " Difer nci_a! fiP:n.a Trdnsf. Ejecucion
| | apic.os /2010 \ aDic.10 cambiario cambiyio Dicigfmbre acumuladaa
\ \ acumulado Rcumulade Diciembre
| B2t DicTe

Ingresos segln
Ingresos segun transitorio lll Ley
transitorio lll Ley 8718
8718

Nota: No se dispone de los $87.8 millones de la contrapartida de la CCSS

Saldo 33,6
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Inversiones Recursos Financieros del Proyecto
(31 diciembre 2011)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Titulos y cupones de la Red Oncolbgica en ddlares

Al 31 de diciembre de 2011

Codigo Niamero Valor Facial Vencimiento
POPULAR | 30191615 $8,511,315.00 009,/01/2012
POPULAR 30191615 5 41,062.37 0o/01/2012 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
BT 30192303 % 21,002.38 14/01/2012 Titulos y cupones de la Red Oncoldgica en colones
BACSJ 30192878 $ 38.603.76] 25/01,/2012 ftulos y cup g
BCR 30192430 $ 114,537.50| 08/02/2012 A131 de diciembre de 2011
BCT 30192303 $ 2,273,226.00| 14/02/2012
BCT 30192303 $ 3,500.40| 14/02/2012
BACSJ 30192878 $ 6,622,934.00 24/02/2012 Codigo Namero Valor Facial Vencimiento
BACSJ 30192878 $ 12,467.99| 24/02/2012
POPULAR | 30193214 $ 65,502.39| 19/03/2012 BNCR 30193059 €11,385,674.18| 18/01/2012
SCOTI 30192659 $ 81,908.00 23/03/2012 BCT 30192480 | ¢3,526,813,693.00| 17/02/2012
:ié{?'ﬂ gg :gg::: 5 6583686;.33 jgg%jgi BCT 30192480 €138,005,083.20 17/02/2012
BoT 30192688 $ 585 19 58/03/2012 BNCR 30193059 €11,385,674.18 18/02/2012
POPULAR | 30193214 $ 8,045,000.00| 18,05,2012 BNCR 30193059 | ¢1,762,943,100.00] 16/03/2012
POPULAR | 30193214 $ 42,040.46 18/05,/2012 BNCR 30193059 ¢10,626,620.24| 16/03/2012
BCR 30192430 $ 14,875,000.00| 08/08/2012
BCR 30192430 $ 114,537.50| 08/08/2012 ——
SCOTI 30193213 $ 5,000,000.00| 19,03,2012 Total (Principal) ¢5,289,756,793.00
SCOTI 30193213 $ 32,750.00] 19/03/2012 Total (Cupones) €171,403,960.80

Total (Principal)

$ 45,474,767.00

[nversiones a la vista

£725,539,286.99

Total (Cupones)

3 488,247.49

Inversiones a la vista

5 8,740.,279.28

Total CDP + Inversiones

¢6,186,700,040.79

Total CDP + Inversiones

$ 54,703,293.77
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ANEXOS



Situaciéon del cancer en Costa Rica




Incidencia y mortalidad por cancer 2000 - 2011



; El Cancer

Uno de los principales problemas de salud que
enfrenta la humanidad, por su considerable impacto
en la morbilidad, mortalidad y economia en las
poblaciones de todo el mundo.

En 1990 hubo 2208 fallecimientos por cancer, en 2000 hubo 3012, en
2010 hubo 3744 y se estima que para el 2020 habra 4298

« Latasa de mortalidad por cancer paso entre 1990 y 2010
de 72,2/100 mil habitantes a 83,03/100 mil habitantes



;@ Proyeccion global del numero de muertes segun causa
= de muerte, 2002-2030

Projected glohal deaths for selected causes of death, 2002-2030'°
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Tendencia de las principales causas de muerte en ambos sexos
por tumores y afecciones del sistema circulatorio.
Costa Rica 2000-2010
(tasas crudas anuales por 100 000 personas)

140

¥ 1.25%
120 ——

\, P
10 4 0%

/\
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o
]
]
a

s 60

40

20

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=—Sistema Circulatorio| 121,49 121,8 111,99 | 107,37 | 110,49 | 108,23 | 111,73 | 113,08 | 112,84 | 111,17 | 119,97

====Tumores 79,87 84,53 80,03 84,28 85,42 83,75 86,03 85,85 88,64 86,72 88,48

Fuente: Elaboracion propia Proyecto Fortalecimiento Red Oncoldgica CCSS con la base de datos del INEC



Tendencia de las principales causas de muerte en ambos sexos, tumores,
cardioaptia isquémica y eventos cerebrovasculares
Costa Rica 2000-2010
(tasas crudas anuales por 100 000 personas)

100
B 13.7%
80 — —
70
60 — QZB%
© e
] 50
S
a 40
|_
30
20
10
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
e=——tymores 77,8 82,23 77,76 80,63 81,51 79,98 82,1 81,13 83,37 82,07 88,48
=== cardiopatiaisquemica 59,28 58,58 56,97 54,13 53,31 52,17 53,73 52,23 52,86 50,81 54,4
eventos cerebro vasculares 27,79 27,67 23,4 23,07 23,14 21,98 21,76 23,1 21,96 23,5 25,74

Fuente: Base de datos del INEC, 2011



DISTRIBUCION RELATIVA DE INCIDENCIA DE CANCER

EN MUIJERES DE COSTA RICA DURANTE EL 2008

Fuente: Registro Nacional de Tumores, MINSA, 2011

M PIEL

H MAMA

M CUELLO UTERINO

H GLANDULATIROIDES

M ESTOMAGO
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i OTROS



Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor incidencia
Mujeres Costa Rica 2000-2008
(tasa ajustadas por 100.000 mujeres)

60
(v)
50 — 27.4%
9.7%
40 — t
(7]
<
o 0,
< ‘ 47.4%
3 30
2 \
2
) 76.6%
—— 4‘ 29.47%
10 [ ;tz—: ——
_;,;
i 27.4%
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
=—npiel 35,99 48,3 43,88 45,68 40,41 44,11 43,69 48,19 45,87
e mama 40,19 40,35 40,27 41,45 43,7 41,13 41,78 42,71 44,09
—CRIViX ¥ 50,5 46,94 45,57 48,64 42,39 42,72 35,11 30,65 26,55
estdmago 19,54 16,01 16,24 17,78 16,54 14,2 15,81 13,72 13,78
= tiroides 9,09 8,93 9,93 10,83 10,94 12,62 14,18 13,09 16,05
e COlON 7,69 9,09 7,47 9,34 10,88 9,84 8,45 9,22 9,8

Fuente: Registro Nacional de Tumores, MINSA, 2011
*Incluye in situ e invasor



DISTRIBUCION RELATIVA DE MORTALIDAD DE CANCER EN
MUIJERES DE COSTA RICA DURANTE EL 2010

H MAMA

H ESTOMAGO

i COLON

M CUELLO DEL UTERO

M LEUCEMIAS

M HIGADOY VIAS BILIARES
k4 OTRAS LOCALIZACIONES

Fuente: Base de datos del INEC, 2011



Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor mortalidad

Mujeres Costa Rica 2000-2010

(tasas ajustadas por 100 000 mujeres)

16
14
/\ 11.9%
b - /\V
/ Tooememe—— /
) \/\ 27.9%
;o '
©
k7
.2- /\ \/\/
b 8 —
3 l 14.8%
-
6
0,
4 \ e \\/\ 1 329/)
1 38.1%
2
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
estomago 12,6 13,65 10,93 10,15 10,7 9,98 8,7 8,3 9,37 8,68 9,08
= mama 10,76 11,59 11,64 11,27 10,94 10,8 13,14 11,8 12,59 12,2 12,04
—cuello de utero 7,88 8,81 5,32 5,6 6,32 5,89 4,94 4,72 5,19 5,78 5,29
=pulmdn 5,43 4,42 3,78 4,55 4,56 4,55 3,19 3,88 3,46 3,35 3,36
= colon 6,48 5,15 5,58 6,12 6,11 6,43 5,49 6,92 5,8 5,87 5,52

Fuente: Base de datos del INEC, 2011




DISTRIBUCION RELATIVA DE INCIDENCIA DE CANCER
EN HOMBRES DE COSTA RICA DURANTE EL 2008

M PIEL

B GLANDULA PROSTATICA
i ESTOMAGO

E COLON

i SHR

i GANGLIOS LINFATICOS
k4 BRONQUIOS Y PULMON
i OTROS

Fuente: Registro Nacional de Tumores, MINSA, 2011



Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor incidencia
Hombres Costa Rica 2000-2008
(tasa ajustadas por 100.000 varones)

70
26.2%
60 I
9
v 40
K}
©
:g 30 —— —~—— 0
= \ 3 6 .8 A)
20
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§ s04% | 2R
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0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
= prostata 46,01 48,76 57,09 58,43 55,71 50,95 52,15 54,03 58,07
e—piel 42,39 51,52 48,74 53,61 46,74 49,75 48,72 52,22 54,44
estémago 34,83 34,34 28,89 32,88 27,48 27,4 23,72 22,96 22,01
e pulmon 11,43 11,82 10,23 11,01 10,21 10,26 11,31 9,39 7,95
==colon 6,49 10,32 9,07 9,81 10,33 9,21 8,45 9,49 9,2
=== SRH 8,31 9,8 9,65 10,75 10,57 8,79 7,45 7,79 8,78

Fuente: Registro Nacional de Tumores, MINSA, 2011
*Incluye in situ e invasor/SRH es Sistema Reticuloendotelial y hematopoyético.



DISTRIBUCION RELATIVA DE INCIDENCIA DE CANCER
EN HOMBRES DE COSTA RICA DURANTE EL 2008

H PROSTATA

H ESTOMAGO

M BRONQUIOS Y PULMON
M HIGADOY VIAS BILIARES
M LEUCEMIAS

i COLON

i OTRAS LOCALIZACIONES

Fuente: Registro Nacional de Tumores, MINSA, 2011



Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor mortalidad
Hombres Costa Rica 2000-2010

(tasas ajustadas por 100 000 varones)

30

25 E—

20

TASAS AJUSTADAS

15
10 S ——— —

5

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
estdmago 24,09 24,93 21,58 23,67 22,44 20,06 18,55 18,31 17,25 16,62 15,8
e pulmon 11,23 11,31 9,68 9,99 9,08 9,23 8,59 8,8 7,9 8,15 8,22
e prostata 17,6 18,62 15,74 15,89 15,71 15,12 14,81 15,98 14,69 17,61 16,68
e cOlON 4,64 5,84 5,04 6,62 6,49 5,93 6,44 5,55 6,46 5,71 5,24
=== higado 5,4 6,59 6,86 6,29 6,9 4,8 4,58 5,6 5,66 4,83 6,07
== |eucemias 4,72 5,91 4,59 5,2 5,03 3,99 5 4,39 4,36 4,32 5,19

Fuente: Base de datos del INEC, 2011



Factores determinantes del cancer



Determinantes del estado de salud como modelo explicativo y de
planeacion del proyecto

Sociales,

Biologicos Estado de | econémicos y

Salud | culturales

Servicios de

salud Ambientales

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una antologia.
Publicacion cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

Demograficos

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.
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2

Piramide poblacional. Cifras relativas.
Costa Rica, 1950, 2010, 2035

90-94 Masculino Femenino

2018 16 141210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion Vigilancia de la Salud a partir de las proyecciones oficiales de
poblacion, INEC-CCP.



Ejemplos de determinantes del cancer

Sociales,
economicosy

culturales

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

CANCEk

Ambientales

“T"?M '

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.




Ejemplos de determinantes del cancer

Servicios de
salud

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

Biologicos

CANCER

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Areas de sobre incidencia y sobremortalidad



Representacion geografica de las
areas de salud y su respectivo codigo

1 Barva 53 Santa Ana
2 Catedral Noreste 54 Corralillo-La Sierra
Nicaragua 3 Goicoechea 2 55 ElGuarco
4 Goicoechea 1 56 Oreamuno-Pacayas
5 Tibas-Uruca-Merced 57 La Fortuna
6 Heredia-Cubujuqui 58 Santa Rosa
7 Moravia 59 Aguas Zarcas
8 Marcial Rodriguez 60 Puerto Viejo
9 Coronado 61 Pital
10 Pavas (Coopesalud) 62 Guatuso
11 Tibas 63 Florencia
12 Santo Domingo 64 Ciudad Quesada
13 San Rafael 65 Los Chiles
14 Belén-Flores 66 Liberia
15 Naranjo 67 Upala
16 Grecia 68 Puntarenas-Chomes-MVerde
17 San Ramén 69 Santa Cruz
18 Atenas 70 Nicoya
19 Palmares 71 Esparza
20 Poas 72 Montes de Oro
21 Valverde Vega 73 Cafas
22 Orotina-San Mateo 74 Abangares
23 Alfaro Ruiz 75 Bagaces
24 San Isidro-Sn Pablo 76 Tilaran
25 Heredia-Virilla 77 laCruz
26 Alajuela Sur 78 Carrillo
27 Alajuela Oeste 79 Nandayure
28 Santa Barbara 80 Hojancha
29 Alajuela Norte 81 Jicaral-Paquera-C6bano
30 Mata Redonda-Hospital 82 Colorado
31 Hatillo 83 Chacarita
32 Zapote-Catedral 84 Barranca
33 Desamparados 1 85 Garabito
el 34 Desamparados 2 86 Aguirre
E 35 San Francisco-San Antonio 87  Siquirres
g 36 Puriscal-Turrubares 88 Limén
o 37 Paraiso-Cervantes 89 Pococi
38 La Uni6n 90 Horquetas
39 Acosta 91 Valle La Estrella
40 Aserri 92 Cariari
41 Alajuelita 93 Matina
42 Desamparados 3 94 Guécimo
43 Cartago 95 Talamanca
44 Curridabat 96 Buenos Aires
45 Escazl 97 Corredores
46 Montes de Oca 98 Osa
47 San Sebastian-Paso Ancho 99 Pérez Zeleddn
48 Turrialba 100 Golfito
5 49 S Juan-S Diego-Concepcién 101 Coto Brus
40 0 40 Kilometers 50 Parrita 102 Leon Xlll-La Carpio
e 51 Los Santos 103 San Pablo

52 Mora



Diez areas de salud con mayor y menor riesgo de muerte por

cancer respecto al nivel nacional

Costa Rica, 2000-2005
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Aparicio, A. Morera, M. Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de estdbmago-Hombres
Costa Rica 2000-2005
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de estbmago-Mujeres
Costa Rica 2000-2005

IME diferente al 100%

> Datos insuficientes
> Inframortalidad

) No significativamente diferent
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40 0 40 Kilometers




Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de préstata
Costa Rica 2000-2005

IME diferente al 100%

> Datos insuficientes
¢ Inframortalidad

O Mo significativamente diferent
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de mama en mujeres. Costa Rica 2000-2005
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer del cuello, cuerpo y parte no especificada del utero
Costa Rica 2000-2005

IME diferente al 100%
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O No significativamente diferent
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de traquea, bronquios y pulmon-Hombres
Costa Rica 2000-2005

IME diferente al 100%
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Cancer de traquea, bronquios y pulmon-Mujeres
Costa Rica 2000-2005
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Céancer de colon y launidn rectosigmoidea-Hombres
Costa Rica 2000-2005
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Areas de Salud con IME significativamente diferente al 100%
Céancer de colon y launién rectosigmoidea-Mujeres
Costa Rica 2000-2005
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Areas de Salud con Razon de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de piel
en hombres. Costa Rica 2000-2004.
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Areas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de piel en mujeres.
Costa Rica

2000-2004.
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Areas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de cuello,
cuerpo y parte no especificada del utero. Costa Rica 2000-2004
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Areas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de proéstata.

Costa Rica
2000-2004.
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Areas de Salud con Razoén de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de estdmago en

hombres. Costa Rica 2000-2004.
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Areas de Salud con Razdn de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de
estbmago en mujeres.

Costa Rica 2000-2004.
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Areas de Salud con Razdn de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de
estbmago en mujeres.

Costa Rica 2000-2004.
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Areas de Salud con Razon de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de colon y la union
rectosigmoidea en hombres. Costa Rica 2000-2004.
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Areas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de colon
y launidon rectosigmoidea en mujeres. Costa Rica 2000-2004.
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Areas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada
Suavizada significativamente diferente al promedio nacional, por
cancer de latraquea, los bronquios y el pulmon en hombres.
Costa Rica 2000-2004
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Areas de Salud con Razon de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de la
traquea, los bronquios y

el pulmdén en mujeres. Costa Rica 2000-2004
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Readecuacion del Plan Global de Inversiones

(Detalle)



e@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
= DE LOS SUBPROYECTOS

DESARROLLAR EL RRHH DE LARED | | $2.500.000 |=b| $3.235.888 |

Kl_os fondos asignados para subproyecto B.1.3.2. Fortalecimiento de Ia\
deteccidon temprana y tratamiento oportuno de los canceres gastrico,

colon y prostata, se trasladan a este subproyecto, ya que el objetivo
planteado es el fortalecimiento en la capacitacion del recurso humano

para el abordaje de los canceres mencionados.

*El plan elaborado a inicios del 2009 tenia un costo del $ 6.7 millones
para cubrir la totalidad de los requerimientos identificados. Sin embargo,
esta estimacion no se baso en un modelo de planificacion de
necesidades sino en requerimientos de la oferta, expresada por jefatur?

y grupos de profesionales.




Actividades de formacidon y capacitacion

Cirugia de Cabeza y Cuello
Dermatopatologia

Diagnéstico por Imagenes de
Patologia Mamaria

Endoscopia Digestiva
Especialidad en Medicina Nuclear

Especialidad en Radioquimicay
aplicaciones nucleares

Farmacia Oncologica
Hematologia

Maestria en Fisica Médica
Maestria en Psicologia Clinica
Maestria en Senologia
Mastologia

Neumologia Intervencionista

Patologia Gastrointestinal y
Hepatobiliar

Patologia Uroldgica y Renal
Posgrado en patologia de mama

Sub-especialidad en cancer de
mama

Sub-especialidad en endoscopia
Tecnicidad en citotecnologia
Tecnicidad en histotecnologia
Tecnicidad en Urologia
Tiroidologia clinica

Tumores de Mama

Radioterapia



@‘z JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
1 DE LOS SUBPROYECTOS

= | $1.200.000 |

FORTALECIMIENTO TAMIZAJE CANCER DE MAMA | | $1.500.000

( Para lograr el alcance del subproyecto se va a utilizar la infraestructua
dotada por el subproyecto B.1.1.3 Construccion y equipamiento de

mamografia. El recurso humano y los insumos se tomaran del gasto

corriente institucional.

* Por ser un subproyecto con un alcance estratégico beneficiara la

gestion de los procesos de la institucion con la inversion en recursos

materiales cubierta por otros de los subproyectos

-




e’@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE LOS | [ $3.500.000 | = [ $4.198.000 |
SERVICIOS DE MAMOGRAFIA

 El valor real del subproyecto sobrepasa la asignacion inicial de fondos
segun lo definido en el “Estudio para la priorizacion en la distribucion
de los servicios de mamografia” de septiembre 2011.

» El subproyecto contempla la sustitucion de 8 equipos y la ampliacion
de la capacidad instalada de 10 equipos los cuales consideran nueva
infraestructura.

* No se contempla imprevistos ni escalonamientos.

* Los equipos sugeridos por la GIT son de tecnologia de digitalizacion
iIndirecta por lo que aumenta el costo de los mismos.




g@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

FORTALECIMIENTO DEL TAMIZAJE MEDIANTE | [ $600.000 |=[ $500.000 |
CITOLOGIA CERVICAL

(- , . . )
» Por ser un subproyecto con un alcance estratégico beneficiara la gestion

de los procesos de la institucion por lo que se estima que la inversion en
recursos materiales puede ser cubierta con fondos institucionales. y

.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA DEL l $225.000 ]»l $0 ]
LABORATORIO NACIONAL DEL CITOLOGIAS

(Se utilizaron $140.000 de los fondos asignados y se logro el alcance dh
subproyecto.

» Se reasignd el saldo positivo de los fondos $80.000 al subproyecto
B.1.3.1 Dotacion de equipamiento para la atencion del cancer gastrico,
prostata y colon. Los $5.000 restantes se asignaron al subproyecto
B.3.2.4 Equipamiento e infraestructura para el Servicio de Oncologia
Hospital Calderon Guardia. /




e’@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

TRATAMIENTO OPORTUNO DE LOS CANCERES GASTRICO,

FORTALECIMIENTO DE LA DETECCION TEMPRANA Y $5oo_ooo]x>
PROSTATAY COLON

(EI objetivo planteado en el Plan de Accion del Proyecto es h
fortalecimiento en los canceres mencionados especificamente en la
capacitacion del recurso humano por lo que se trasladan los fondos al
subproyecto A.2 Desarrollar el recurso humano de la red.

« Se consolidan los esfuerzos en un solo subproyecto y se maximiza la
inversion.

\- /




g@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
= DE LOS SUBPROYECTOS

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA

| $2.000.000

= | $1.000.000 |

SALUDABLE

\_

* Se han invertido $ 184.890,9 en campaias educativas.

« Se disminuyen los fondos asignados en $ 815.109,1 considerando que
actualmente se cuenta con un Plan Institucional de Promocion de la
Salud en proceso de implementacion.

- Los fondos se utilizaran para financiar intervenciones puntuales
novedosas en promocion de la salud en las areas prioritarias.

\

/




e’@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

EQUIPAMIENTO PARAEL DIAGNOSTICO Y | $7.733.000 |=| $6.733.000 |
TRATAMIENTO EN LA RED

4 2\

« Se disminuye en $1.000.000 para apoyar la adquisicion de los equipos
de los subproyectos de equipamiento e infraestructura para el Servicio
de Radioterapia de los Hospitales México y San Juan de Dios y
equipamiento e infraestructura para el Servicio de Oncologia del
Hospital Calderon Guardia.

« Se estima que con $6,7 millones se cubrird la compra de los equipos
Inicialmente contemplados.

\_ /




uo@o JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
= DE LOS SUBPROYECTOS

$6.000.000 |=| $15.400.000 |

SERVICIO DE RADIOTERAPIA HOSPITAL
MEXICO

[ EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA ]

« Se subestimo el valor real del subproyecto en el PGI del aiio 2009 ya
gue se habian contemplado $12 millones. El costo final del
subproyecto contratado ha sido de $15,4 millones con variacion en el
alcance ya que incluye un servicio de guimioterapia ademas del de

radioterapia.

* No se contempla imprevistos ni escalonamientos.

\_ /




g@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
SERVICIO DE RADIOTERAPIA HOSPITAL | | $10.000.000 |={ $11.700.000 |
SAN JUAN DE DIOS

4 )

* El monto inicial fue de $15 millones.

* La actualizacion del valor real del subproyecto eleva el monto
asignado.

* No se contempla imprevistos ni escalonamientos.

\_ /




g@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL | $13.000.000 |=»| $14.111.618 |
HOSPITAL CALDERON GUARDIA

/EI monto inicial fue de $30 millones. \

* La actualizacion del valor real del subproyecto eleva el monto
asignado.

* Aln con el aumento de los fondos no se logra financiar por completo el
Ssubproyecto.

* No se contempla imprevistos ni escalonamientos.

o /




e@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

PROYECTO DE RESONANCIA
MAGNETICA HOSPITAL CALDERON | $1.700.000 | =»| $2.428.840 |
GUARDIA

4 A

 El Proyecto asumio la totalidad del costo.

* La actualizacion del valor real del subproyecto eleva el monto
asignado.

= /




e’@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

ADQUISICION DE EQUIPO
ESPECIALIZADO PARA EL HOSPITAL l $500.000 =» | $0 ]
NACIONAL DE NINOS

4 )

« Se adquirié un Arco en “C” por un monto de $ 218.350.
« Se adquirié una torre endoscopica por un monto de $ 158.200.

 El saldo de $ 123.450 se asigna a los subproyectos de equipamiento e
infraestructura.

\_ J




g@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
DE LOS SUBPROYECTOS

ADQUISICION DE EQUIPO
ESPECIALIZADO PARAEL HOSPITALDE | | $200.000 | = | s0 |
LAS MUJERES ADOLFO CARIT EVANS

4 )

« Se tiene programado adquirir una centrifuga de piso por un monto de
$ 35.000 se incluye en el subproyecto B.3.1.

« El monto restante $ 165.000 se asigna a los subproyectos de
equipamiento e infraestructura.

\_ J




g@% JUSTIFICACION DEL REBALANCEO
= DE LOS SUBPROYECTOS

p
EQUIPO SPECT-CT PARA EL HOSPITAL $0 ] =) $1.694.000 ]
SAN JUAN DE DIOS ‘ —

2010.

p
* Nuevo subproyecto incluido por el Comité de Seguimiento en enero del}

\,

SUSTITUCION DEL ACELERADOR LINEAL $0 ] =) $2.250.000 ]
MARCA SIEMENS

[- Nuevo subproyecto aprobado por Junta Directiva el 16/12/11. ]




Equipos distribuidos por red
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SUBPROYECTOS — EQUIPAMIENTO RED ESTE

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




SUBPROYECTOS — EQUIPAMIENTO RED NOROESTE

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

Subtotal

w
w




So

%3 SUBPROYECTOS — EQUIPAMIENTO RED SUR

COSTARICA

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




SUBPROYECTOS — EQUIPAMIENTO

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

PE = Periodo de Entrega

PC = Proceso de Compra

PL = Planificacion

| = Instalado

ESTADO
CENTRO DE SALUD EQUIPO CANTIDAD |16/01/2012
. . . Arco en C 1 I
Hospital Nacional de Nifhos - .
P Endoscopia Alta y Baja 1 I
Hosp. De las Mujeres Endo§cop|a Alta y Baja 1 I
Mamaografo 1 I
Microscopios 40 I
Tefidora automatizada de laminas 1 I
Laboratorio Nacional de Citologia |Centrifuga de Piso 1 I
Secador de laminas 1 I
Placa caliente 1 I
Subtotal 48




Octavo informe de ejecucién del Proyecto de

Fortalecimiento de la atencidon del cancer en la
red de la CCSS




Apartados del informe N° 8

Implementacion del Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencion del Cancer.

Implementacion de la Declaratoria del cancer
como de interés y prioridad Institucional.

Avances en la implementacion de las

disposiciones C
Republica en e

e la Contraloria General de la
DFOE-SOC-IF-01-2011

Riesgos y prob

emas potenciales para una

efectiva atencion del cancer.
Recomendaciones.



) . . .
I Implementacion del Proyecto de Fortalecimiento de la

Atencion del Cancer

Readecuacion del Plan Global de Inversiones.

Avances Yy aspectos criticos en la
Implementacion del Proyecto.

Plan Institucional para la atencidon del cancer.
Convenio CCSS-ALIARSE

Situacion Financiera del Proyecto al 30 de
setiembre del 2011.
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3@‘;: IV Retos y problemas_ potencia}les para una efectiva
atencion del cancer.

Tiempos de espera.
Déficit de proyectos de infraestructura.
Estrategias para la atencidon del cancer.

Implementacion del Plan Institucional para la
Atencion del Cancer.



Déficit para cubrir ajustes de los proyectos de

infraestructura



"

0§, . .
ﬁ’@; IV Retos y problemas potenciales para una efectiva
atencion del cancer.

Déficit de proyectos de infraestructura.

Eventual reajuste de precios por $12 millones en los
proyectos de infraestructura por escalonamiento e
Imprevistos.

No es posible cubrir este monto con los fondos del
Proyecto.



RS

g@"‘; IV Retos y problemas potenciales para una efectiva

atencion del cancer.

Estrategias para la atencidon del cancer.

Implementacion del Plan Institucional para la
Atencion del Cancer.



Plan Institucional para la atencion del cancer en

la CCSS




PRODUCTOS y AVANCES

Presentacion del Plan Marzo 2012

Institucional para la Atencion Aprobacion y

consenso

del Cancer 2012-2016 a
Autoridades Superiores

Enero - Febrero -

Coordinaciones Marzo 2012

Noviembre -diciembre
2011

Validacion de arboles de
problemas

Planteamiento de objetivos,
metas,

indicadores por cada problema
planteado

29 setiembre 2011

Identificacion de problemas,

brechas o barreras para la

A ¥ 5agosto 2011
atencion del cancer




Recomendaciones del Octavo Informe del

Proyecto




V Recomendaciones

Definir en conjunto con el Gerente Médico la
agenda del Consejo Oncoldgico Institucional para
2012-2013 seqgun las prioridades identificadas y
plasmadas en el Plan Institucional para la Atencion

del Cancer.



3@; V Recomendaciones

Con el fin ir avanzando en la implementacion

de los Departamentos de Hemato-oncologia
se recomienda lo siguiente:

a) Oficializar ante el hospital la creacion de los
DHO y el traslado de los servicios que forman el

DHO, asi como las estrategias para el desarrollo
futuro.



S V Recomendaciones

b) Asignhar camas para hematologia, oncologia
quirurgica y oncologia medica para que sean
administradas directamente por el DHO.

c) Asignar salas de operaciones para que el DHO
las administre.

d) Asignhar presupuesto y recursos para que el
DHO los gestione.



e@% V Recomendaciones

e) Elaborar el PAO como DHO.

f) Promover el desarrollo de las unidades de
patologia mamaria en los DHO.



S V Recomendaciones

Tomar la prevision presupuestaria con el fin
de hacer frente en los proximos tres anos a
los imprevistos de los proyectos de

infraestructura por alrededor de $12,1
millones.



ﬁ@‘g V Recomendaciones

Llevar a cabo un plan piloto para la
iIntroduccion de la citologia liguida en la
Region Brunca, teniendo como sede el
Hospital Escalante Pradilla.



) V Recomendaciones

Seguimiento cercano por la Gerencia Médica
de la implementacion de los planes de
accion para cada tipo de cancer y dotar de
los recursos humanos necesarios para la
Coordinacion Tecnica del Cancer.



Implementacion de las disposiciones del DFOE-

SOC-IF-01-2011




0 3o

S$0B%) Il Avances en la Implementacion de las disposiciones de la
-/ Contraloria General de la Republica en el DFOE-SOC-1F-01-2011

Responsable Numero Cumplidas

segun fecha

Ministerio de Salud y Junta Directiva de la CCSS 3 1*
Ministerio de Salud 3 Sl
Junta Directiva de la CCSS 2 1
Gerencia Médica 9 5
Total 17 8

* En coordinacion con el Ministerio de Salud se esta trabajando en la elaboracion del PNCC.



0 S0

o e\ - . . .
i@ ) Areas sobre las que se basan las disposiciones

COSTARI

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

b) Declaratoria del cancer como de interés y prioridad

institucional.
c) Articulacion de la red.

d) Acciones de prevencion y deteccion temprana del cancer.

e) Registros sobre la atencion del cancer.
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) . . . ..
ﬁ@z Instancias que deben implementar las disposiciones

COSTARICA

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

c) Junta Directiva de la CCSS

d) Gerencia Médica de la CCSS




COSTARICA

Disposiciones y acciones realizadas
Inisterio de Salud y la Junta Directiva de la CCSS

Disposiciones

Equipos de trabajo
definidos para
ajuste del PNCC

Acuerdos para
avanzar en PNCC
gue no requieren

ajustes (4.1b)

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

Metodologiapara
gestién del PNCC
implementada

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

Seformé un grupo
interno para el
seguimientoy

ejecucionde las
acciones pertinentes
arealizar por parte
del MSy CCSS

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

Coordinacion entre el
PNCCy el PIAC

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

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

Disposiciones para la Junta Directiva de la CCSS

Disposiciones

Aclarado y ajustado lo
relacionado con los
objetivos de los informes de
la Declaratoriade interés y
los informes del Proyecto
de Fortalecimiento (4.3b)

| }

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

planes, programasy
sistemas de evaluacion de la

CCSS. (4.3a) Se ha

solicitado prorroga

!

I
22/2/11 22/4/11

Acciones T

La Junta Directiva solicitaun
Unico informe cada cuatro
meses, donde se integraran
los objetivos de la declaratoria
y del proyecto.

22/8/11

T

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

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

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

2012
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COSTARICA

Disposiciones para la Gerencia Médica

Disposiciones

Instrucciones a los

Metas e indicadores por
centro de salud y
componentede control del

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

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

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

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

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

la capacidad también es un
indicador de atencién alos
pacientes.

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

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

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

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



COSTARICA

Disposiciones para la Gerencia Médica

Disposiciones

Estrategiaque
promuevauna
coberturamés
razonabley equitativa
en las areas de salud
paralaprevencion y
ladeteccion temprana
del cancer implantada
(4.4h)

o

Declaratoria del
cancer como de
interésy prioridad
institucional
implementada
segun acuerdo de
laJD del 2009
(4.4e)

Atencién del cancer
fortalecidaen el
primer nivel de

atenciony
consignadaen los
expedientes segun
el 2.5 (4.4q9), fecha

reaju\[tada

Registros para
garantizar
oportunidad de la
atencioén del
céncer
implementados,
seguln 2.7, 4.4i)

I
2012 31/1/12

Acciones T

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

disefio de la estrategia
parael cumplimiento de

esta disposicion.

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

aumento de la cobertura.

15/3/12

I

Se esta trabajando
enla
implementacion de
las estrategias.

22/3/12

I

Se esta trabajando en la
incorporacion dentro
del expediente de salud
sobre un formulario
gque comprendalos
criterios que aporten a
latrazabilidad del
historial clinico de los
pacientes,
considerando también
impactar la disposicion
4.4i

31/7/12

I

Se estd tomando en
cuentadentro de la
disposicion 4.4 g.

2013



Declaratoria del cancer como de interés y
prioridad Institucional.

Segun articulo 9 de la sesién N° 8317 del 22 de
enero 2009.




COSTARICA

Esquema funcional del Proyecto

Comité de Seguimiento del Proyecto

Gerencia
Médica

Y

[
[
'
]
'
[
[
[
[
'
]
'
:
[
h 4

4

Consejo

Oncoldégico
Institucional

Unidad de
Ejecutora del
Proyecto

F——»

Componente:
Promocién de la Salud
-Direccion de Comunicacion
Organizacional (G.A.)
-Direccion Desarrollo Servicios de
Salud (G.M.)

Direccion de Equipdmiento

\D\irecci()n de Proyec%tos Especiales

Componente:
Infraestructura y Equipamiento
-UP Red Oncoldégica (G.I.T.)

Componente:
Recursos Humanos
-CENDEISSS (G.M.)

Componente:

Gestidn y Servicios de Salud
-Coordinacioén Técnica del Cancer
(G.M.)

-Direcciones de Sede (G.M.)

v
Niveles
regional y local
para la
prestacion de
los servicios
oncoldégicos

Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud

Direccién de Red de Servicios de Salud

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

Direccion de Centros Especializados

Direccion de Farmacoepidemiologia




Lo I . 5 . 7
@I Implementacion de la declaratoria del cancer como de
interés y prioridad Institucional

“Declarar de interes y prioridad institucional la
prevencion, deteccion tempranay atencion
oportuna del cancer en todos los centros de
atencion de la Caja, sean hospitales
nacionales, regionales y periféricos, clinicasy
areas de salud”.
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i@ ¥ | Implementacion de la declaratoria del cancer como de
interés y prioridad Institucional

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



Lo I . 5 . 7
@I Implementacion de la declaratoria del cancer como de
interés y prioridad Institucional

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




Lo I . 5 . 7
@I Implementacion de la declaratoria del cancer como de
interés y prioridad Institucional (Il)

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



Lo I . 5 . 7
@I Implementacion de la declaratoria del cancer como de
interés y prioridad Institucional

“Enfocar las estrategias y los planes
Institucionales en el incremento del
conocimiento, de las habilidades y destrezas de
los funcionarios que operan en la red
Institucional de atencion y manejo de pacientes
con cancer paratener una mayor incidencia en
la calidad de vida de la poblacion afectaday en
la morbimortalidad asociada.”



Fin del anexo



