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INTRODUCCION

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer y las intervenciones
preventivas y terapéuticas son amplios. Por control del cancer se entienden las
medidas de salud publica destinadas a implementar en la practica esos
conocimientos. Lo anterior incluye la aplicacion sistematica de estrategias de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento del cancer basadas en datos
cientificos; asi como las acciones de rehabilitacién, paliativas y psicosociales, con
el propdsito de que los pacientes se reintegren a la vida laboral y social o que les

permita vivir dignamente mientras luchan contra esta patologia.

En vista de la alta incidencia en el pais de estas patologias, se han definido
estrategias claras y especificas, orientadas a la prevencion y atencion integral del
cancer, como parte de las mismas se disefia el presente “Perfil Funcional para la
Atencion del Cancer”, con el propésito de fortalecer la gestion y la atencion de los
pacientes en los servicios de salud de la Institucion.

Nuestro pais dispone de una capacidad instalada y la experiencia necesaria para
la atencidn, investigacion y educacion del cancer. Los esfuerzos institucionales
deben estar orientados a fortalecer la infraestructura fisica, el equipamiento,
modernizar los procesos técnicos que garanticen la integralidad en la prestacion
de los servicios de salud, evitar estructuras paralelas, integrar y articular las
diversas instancias y esfuerzos que permitan solventar deficiencias y utilizar en

forma racional y planificada los recursos existentes.

Para la atencion integral del cancer es bésica, la coordinacion con la Red
Institucional de Servicios de Salud, para que los diferentes niveles de atencion, de
acuerdo con su capacidad resolutiva, desarrollen las acciones de promocion, de
prevencion, de tratamiento, cuidados paliativos y atencidn psico-social de los
pacientes con enfermedades oncologicas, conformar la red de servicios
oncologicos, la cual se conceptualiza como “un sistema de relaciones, constituido

por un equipo humano multidisciplinario de profesionales vinculados al tema de
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cancer, interconectados de una manera coordinada y cooperativa, pertenecientes
a los diferentes establecimientos de salud de la Caja Costarricense Seguro Social
gue se encuentran en distintos ambitos de complejidad del sistema de salud, los
cuales colaboran para garantizar el continuo asistencial a una poblacion en un
espacio geogréafico determinado y asi promover el autocuidado, la deteccién

temprana, la atencion curativa, la rehabilitacion y la atencidn paliativos del cancer”.

La planificacion, la asignacion de los recursos con base en las necesidades reales,
las posibilidades financieras institucionales y la viabilidad en la disposicion de
recursos humanos formados y capacitados, permitiran la ejecucion eficaz de las
estrategias, las politicas, los procesos de trabajo, los planes y proyectos, con el fin

de generar una atencion enfocada en las demandas de los usuarios.

Para cumplir con las politicas y lineamientos estratégicos establecidos por las
autoridades superiores y por la magnitud y trascendencia del problema del cancer
en nuestro pais, es necesario fortalecer la estructura funcional y organizacional en
la Institucién para la atencion de cancer, a efecto de lograr mayor oportunidad y
calidad en la prestacion de los servicios que se otorgan a la poblacién con

problemas de cancer.

1. JUSTIFICACION

Diversas investigaciones sefialan que las poblaciones de los paises en vias de
desarrollo adoptan los estilos de vida de los paises desarrollados, que incluyen
alto consumo de tabaco y dietas ricas en grasa y bajas en vegetales, responsables

de las elevadas tasas de cancer en pulmon, colon, mama y cérvix, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud promueve el desarrollo de programas de
vigilancia del cancer, con el propésito de reducir la incidencia de la enfermedad, su
prevalencia y mortalidad. Es imprescindible, para lograr el control de esta
patologia, considerar los conocimientos mas avanzados en la solucion del

problema y los factores socioeconémicos que determinan su desarrollo.
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Existe una necesidad mundial, especialmente en los paises menos desarrollados
de promover y apoyar el desarrollo de una disciplina basada en datos probatorios
y en el uso sistematico de informacion oportuna y de calidad para la formulacion
de politicas y la toma de decisiones relacionadas con las estrategias de

intervencion.

De acuerdo con las estadisticas institucionales, las enfermedades por tumores
cancerosos (gastrico, mama, cérvix, prostata y pulmaén) son las principales causas
de muerte en el pais, aspecto al que se debe prestar atencién, a efecto de

desarrollar programas tendentes a disminuir su incidencia.

El cancer explica méas del 20% de todas las defunciones actuales.

De acuerdo con las estadisticas nacionales, los tumores constituyen la segunda

causa de muerte, solo superada por las enfermedades cardiovasculares (Tabla 1).

Tabla 1.
Principales causas de muerte en Costa Rica 2002-2007
(Tasa bruta de mortalidad por 10.000 habitantes)

Causa muerte 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Sistema circulatorio 11,0 10,5 10,8 10,8 11,0 11,2
Céancer 7,9 8,2 8,4 8,3 8,5 8,5
Causas externas 4,5 4,6 4,3 4,7 4,9 4,8
Sistema respiratorio 3,1 3,7 3,6 3,4 3,1 3,4
Sistema digestivo 2,6 2,7 2,6 2,5 2,7 2,8

Grupos de causa de muerte segun CIE-10

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

De conformidad con el Registro Nacional de Tumores de Costa Rica, en el afio
2010 se diagnosticaran 11.195 nuevos casos de cancer y existira un total de 4.168
muertes por esa causa. La incidencia de tumores malignos para ambos sexos ha
presentando un incremento de un 27.2% entre 1995 y 2004. No obstante, la

mortalidad en el periodo 1995- 2007 se ha mantenido estable. (Figura 1)
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Figura 1.
Incidencia y mortalidad por tumores malignos
Costa Rica ambos sexos 1995-2007 (*)
(tasas crudas anuales por 100 000 habitantes)
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Incidencia | 145 | 155 | 155 | 164 | 172 | 164 | 175 | 180 | 1B6 | 184
Maortalidad | 79,7 | 79,7 | 76,4 | 78,4 |79,5 76,7 | 83 |77,4|Bl,1|E1,4|80,1|82,5 (80,8

Fuente: Registro Nacional de Tumores, INEC
*Tasas de Incidencia 2005-2007 no disponibles.

La Caja Costarricense de Seguro Social, ha realizado esfuerzos importantes para
detectar y atender oportunamente los casos de cancer, sin embargo, es urgente
integrar, articular y sistematizar acciones, con el propésito de mejorar la
accesibilidad y calidad en la oferta de servicios, mediante el desarrollo de
actividades de informacion, educacion, investigacion, participacion de la
comunidad, coordinacién con organismos gubernamentales y no gubernamentales
y la formulacion de politicas y lineamientos estratégicos de ambito nacional e

institucional en torno a esta enfermedad.

Lo anterior demanda, replantear prioridades, ajustar el sistema actual, dotarlo de
recursos y reorientar las acciones para facilitar la atencién integral y reducir el

impacto de la enfermedad en la poblacion.
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Se debe mejorar el control de calidad, los estandares, el seguimiento de los casos,
fortalecer la capacitacion del personal distribuido en las diversas zonas del pais,
particularmente en la rural y en aquellas de alto riesgo por la presencia de la
enfermedad; readecuar y racionalizar la disponibilidad, adquisicion y utilizacion de

insumos basicos especializados, con el fin de potencializar la capacidad instalada.

Para la institucionalizacién y el desarrollo de las politicas, las estrategias, los
planes, los proyectos y los programas relacionados con la atencion del cancer, se
define el presente perfil funcional que establece, entre otros aspectos, la
conformacion de un Consejo Oncologico Institucional, de un equipo de trabajo
multidisciplinario adscrito al despacho de la Gerencia Médica que apoye la gestidon
en materia de cancer, la formulacion de un proyecto denominado “Fortalecimiento
de la Atencion Integral del Cancer en la Red Oncolégica de la CCSS” y se
fortalece la gestion hospitalaria, mediante la creacion de los Departamentos de
Hemato-Oncologia en los Hospitales Nacionales Generales y de Nifios, con el
proposito de disminuir, en la poblacion nacional, el impacto de esta patologia y
propiciar mayor oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios.

2. ORIGEN DEL ESTUDIO

En atencion a los acuerdos de Junta Directiva, en el articulo 18° de la sesion N°
8294, celebrada el 30 de octubre de 2008 y en el articulo 9° de la sesién N° 8317,
del 22 de enero de 2009, se elabora el presente documento, el cual contiene el

perfil funcional para fortalecer la atencién del cancer a nivel institucional.
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3.

3.1.

PERFIL FUNCIONAL PROPUESTO

Marco legal

Creacion de la Comision Nacional de Cancer Gastrico, responsable de
estudiar, investigar, coordinar y sugerir al Ministerio de Salud, la planificacion,

promocién del cancer Gastrico a nivel nacional (11184-SPPS).

Creacion del Consejo Nacional de Céancer, 6rgano adscrito al Despacho del
Ministro de Salud, responsable de coordinar, prevenir, diagnosticar, rehabilitar
e investigar sobre el cancer y de la uniformidad en el manejo integral del

paciente oncoldgico (33271-S).

Plan Nacional de Prevencion y Atencion Integral del Céancer, elaborado
mediante la coordinacion con la Caja Costarricense de Seguro Social, el
Ministerio de Salud y la Organizaciébn Panamericana de la Salud. Diciembre
de 1996.

Gaceta No 161, art. 1, No 27217 — S- MP del 19 de agosto de 1998, creacion
del Consejo Nacional para la Lucha contra el Cancer Uterino y de Mama.

Convenio MS/CCSS, para la construccion del Laboratorio Nacional de
Citologias, acuerdo #2 del 13 de mayo de 1998, publicado en el alcance # 18
de La Gaceta # 98, del 28 de mayo de 1998.

Decreto #14641 publicado en La Gaceta del 11 del julio de 1983, para la lucha

contra el cancer infantil.

Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS para el Fortalecimiento de la Red
Oncoldgica Nacional. Articulo 49°, sesion 8057 del 18 de mayo de 2006.

Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2016. Ministerio de Salud, Caja
Costarricense de Seguro Social, Instituto Costarricense contra el Céancer,
Universidad de Costa Rica, Organizacion Panamericana de la Salud. Agosto,
2007.
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Acuerdo de Junta Directiva, articulo 1° de la sesion 8150, celebrada el 10 de
mayo de 2007, en el que se aprueba el documento “Una CCSS renovada
hacia el 2025, Planeamiento Estratégico Institucional 2007-2012,
Programacién de Inversiones 23 de abril de 2007” y “Politicas Institucionales
2007.2012", incluye:

“2.2.11 La promocion de la salud, prevencion y la deteccion de las
enfermedades, incluyendo la atencion 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 Definicion y
Ejecucion del Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncologica entre el
ICCC, el Ministerio de Salud y la CCSS, Junio 2007.

Aprobacion de la Ley 8718, transitorio 3° Autorizacion para el cambio de
nombre de la Junta de Proteccién Social de San José y establecimiento de la
distribucion de rentas de las loterias nacionales” que traslada los fondos del
ICCC ala CCSS. Gaceta No0.34 del 18 de febrero de 2009, la cual induce a la
elaboracién del presente documento para ser presentado ante la Contraloria
General de la Republica.

Plan Nacional de Desarrollo, el cual establece como meta para el 2008-2010,
gue el 70% de los establecimientos de salud de mediana y alta complejidad se
fortalezcan con recursos tecnolégicos en Oncologia y el 70% de ejecucion del

Plan Nacional para el Control de Céncer.

Sesion N° 8317 de la Junta Directiva de la CCSS, articulo 9°, del 22 de enero
de 2009, que declara de interés y prioridad institucional, la prevencion, la
deteccidén temprana y la atencién oportuna del cancer en todos los centros de
atencion de la Institucion, Hospitales Nacionales, Regionales, Periféricos y
Areas de Salud.
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3.2. Marco conceptual
3.2.1. Definicion del Cancer

Cancer es un término genérico para definir un grupo de mas de 100 enfermedades
diferentes en su etiologia, comportamiento y respuesta al tratamiento y que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son
neoplasias y tumores malignos. Es el nombre asignado a las enfermedades que
presentan células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los

tejidos cercanos

3.2.2. Aspectos Generales sobre el Cancer

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. Es un conjunto de
enfermedades donde intervienen mudultiples factores etioldgicos, entre los que
destacan: la carga genética heredada, la influencia del ambiente y factores

biolégicos.

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 proporcion de personas
adultas mayores en aumento, una disminucidon general de las defunciones por
enfermedades transmisibles, la 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, estbmago, prostata y cuello de Gtero.
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La epidemia global del cancer, con su carga econémica y salud intrinseca, no
solamente esta aumentando, sino que se estd mudando de naciones
desarrolladas a naciones en desarrollo. Actualmente, el riego de cancer en el
mundo desarrollado es mas alto, pero el cancer en los paises en desarrollo

provoca mayor mortalidad

En Costa Rica, existe un aumento en las tasas de incidencias de cancer de un
40% desde 1990 hasta la actualidad. 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 proximos

afios, el cancer en una enfermedad prevenible y curable.

De conformidad con el Informe Mundial sobre el Cancer de la Organizacion
Mundial de la Salud, la promocidn de estilos 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.

Con la planificacion cuidadosa y las prioridades apropiadas, dentro del &mbito de
la prevencién, deteccidén temprana, tratamiento oportuno y cuidados paliativos, el
establecimiento 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.

3.3. Esquema Funcional para la Atencion del Cancer

Para lograr una prestacion de servicios oportuna y de calidad en la prevenciéon y
atencion del cancer, es fundamental que los diversos componentes que interactian

en los @mbitos estratégico, técnico y operativo funcionen en forma articulada.
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En el ambito estratégico le corresponde a la Gerencia Médica valorar y aprobar las
estrategias, las politicas, los planes, proyectos y programas de ambito institucional
en materia oncologica, propuestos por el Consejo Oncologico Institucional y definir
los recursos requeridos para fortalecer la atencion del cancer, y a las restantes
Gerencias, realizar las acciones estratégicas en sus respectivos ambitos de
competencia, para lograr mayor efectividad en la prestacién de los servicios a los

pacientes que presentan esta enfermedad.

En el ambito técnico los componente definidos son responsables, cada uno en su
ambito de competencia, de otorgar la asesoria correspondiente, proponer las
estrategias, politicas, planes, proyectos y programas, elaborar la regulacion, la
normativa técnica, los protocolos y guias de atencion, articular esfuerzos y
acciones, otorgar el apoyo en infraestructura y tecnologias, en el suministro de
insumos médicos, medicamentos, equipamiento y determinar el grado de invalidez

de los pacientes, con esta patologia, entre otros factores.

En el &mbito operativo le compete a las unidades prestadoras de servicios de salud
a los usuarios, realizar las actividades de promocion, de prevencion, de deteccién
temprana, la atencibn médica al paciente, la referencia contrarreferencia, el apoyo

psicosocial, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos.

Seguidamente se presenta el Esquema Funcional para la atencion del cancer.

10
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3.4.

Consejo Oncolégico Institucional

Se constituye en una instancia asesora, técnica y recomendativa de la Gerencia

Médica, responsable de proponer las estrategias, las politicas, los planes, los

proyectos y los programas de ambito institucional.

Ademas, le corresponde

asesorar en temas oncoldgicos a las instancias técnicas para el uso eficiente y

efectivo de los recursos y propiciar acciones que permitan disminuir el impacto de

esta patologia, con el propdsito de lograr mayor oportunidad y calidad en los

servicios que se otorgan a los pacientes oncologicos, para lo cual se

fundamentard, entre otros aspectos, en la planificacion de corto y mediano plazo

establecida, en la regulacién, la normativa técnica y los documentos relacionados

con el fortalecimiento de la atencién integral del cancer.
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Objetivo General

Reducir la incidencia del cancer y el impacto de esta patologia en la poblacion,

con criterios de calidad y oportunidad en la atencién de los pacientes.

Adscripcion e integracion del Consejo

El Consejo estara adscrito en forma directa a la Gerencia Médica e integrado por
las jefaturas de los Departamentos de Oncologia de los siguientes Hospitales: San
Juan de Dios, México, Dr. Rafael Calderon Guardia, Nacional de Nifios y un

representante de los Hospitales Regionales.

Dispondra de un coordinador responsable de dirigir el Consejo; el cual establecera
una interrelacion efectiva y una coordinacion de doble via con la Gerencia Médica.
Podra solicitar el concurso de profesionales en las diversas disciplinas a efecto de
lograr un desarrollo integral y efectivo de las acciones de promocion, prevencion,

tratamiento, cuidados paliativos y la atencién psico-social de los pacientes.
La Gerencia Médica sera responsable de nombrar el coordinador del Consejo.

El coordinador serd nombrado por un periodo de dos afios y puede ser reelecto

por periodos iguales en forma consecutiva, a criterio de la Gerencia Médica.
Sesiones de Trabajo
Este Consejo sesionara ordinariamente, como minimo, dos veces al mes y en

forma extraordinaria cuando sea solicitado por el coordinador o la Gerencia

Médica.

12
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Funciones Sustantivas

» Representar a la Gerencia Médica en el Consejo Nacional del Cancer, de
acuerdo con la normativa establecida, con la finalidad de enfrentar la

problemética oncoldgica nacional.

» Asesorar la toma de decisiones de la Gerencia Médica en materia oncoldgica,
con base en las politicas nacionales de salud, las estrategias y los objetivos
establecidos en el Plan Nacional para el Control del Cancer, en el Proyecto y
su plan de accion para el Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en
la Red Oncolégica de la CCSS, el documento una Caja Renovada al 2025, el
marco juridico interno, externo aplicable y los recursos institucionales, con el

propésito de lograr la atencion efectiva de los pacientes oncoldgicos.

= Proponer a la Gerencia Médica las estrategias, las politicas, los planes, los
proyectos y los programas de ambito institucional para la atencion oncoldgica,
de acuerdo con los requerimientos de la poblaciéon, los cambios tecnoldgicos,
la regulaciéon interna y externa establecida y la capacidad financiera de la
Institucién, con el fin de promover una atencién oportuna y de calidad a los

usuarios de los servicios.

» Asesorar en temas oncoldgicos a las instancias técnicas para el uso eficiente y
efectivo de los recursos humanos, tecnologicos, materiales (incluidos
medicamentos), fisicos y financieros, entre otros, con base en la regulacion, la
normativa establecida y los requerimientos de la organizacion, con el objeto de
propiciar la disminucion del impacto de esta patologia en la salud del pais.

= Recomendar las prioridades institucionales para el desarrollo de planes y
proyectos en el ambito oncolégico, de acuerdo con las estrategias y las
politicas establecidas, para lograr mayor efectividad en la atencion de las

patologias relacionadas con el cancer.

13
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Mantener en su ambito de accién una coordinacion de doble via con las
diversas unidades de servicios médicos que integran la Red Oncoldgica, con
base en la regulacién y la normativa establecida, con la finalidad de facilitar la

atencion integral de los pacientes oncoldgicos.

Promover la articulacion de acciones y esfuerzos que se requieren para el
tratamiento oncoldgico (radioterapia, oncologia médica y quirargica, cuidados
paliativos y atencion psico-social, entre otros), con fundamento en los
requerimientos de la poblacion, las estrategias, la regulacién y la normativa
técnica establecida, con el objetivo de lograr una atencion integral de esta

patologia.

Promover el desarrollo de campafias y actividades de promocién y prevencion
del cancer en los diferentes niveles de atencion, mediante la colaboracion de la
Direccion de Comunicacion Organizacional y de otras unidades técnicas de la
Institucion, para el desarrollo, entre otras acciones, de campafias orientadas a
concienciar y educar a la poblacion nacional, con el propdsito de disminuir la

incidencia de esta patologia.

Impulsar la planificacion, el desarrollo y fortalecimiento de los planes y
programas de formacién y capacitaciéon del recurso humano en el area
oncoldgica, mediante una efectiva coordinacién con el CENDEISSS, con el
interés de disponer de recursos humanos formados, capacitados vy

actualizados para la prestacion de los servicios a los pacientes.

Proponer a la Gerencia Médica las estrategias y politicas que permitan
fortalecer y articular la red de servicios oncolégicos, de acuerdo con los
requerimientos especificos de la poblacion, la regulacién y la normativa técnica
vigente, con el objeto de que los pacientes sean atendidos con calidad y
oportunidad en el nivel de resolutividad correspondiente.
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» Fortalecer el desarrollo de las acciones tendentes al mejoramiento continuo de
las actividades de promocioén, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, cuidado
paliativo y apoyo psico-social, de conformidad con las estrategias, la regulacion
y normativa técnica vigente, con la finalidad de mejorar la calidad de vida,

disminuir la incidencia y la mortalidad del paciente oncolégico.

» Realizar otras funciones propias de su ambito de competencia, de conformidad
con los requerimientos de la organizacion y de las autoridades superiores, con

el propdsito de cumplir con los objetivos establecidos.

3.5. Coordinacién Técnica del Cancer

Conceptualizacion

La Coordinacion Técnica del Cancer es un componente conformado por un equipo
de trabajo multidisciplinario adscrito al despacho de la Gerencia Médica,
responsable de suministrar apoyo técnico en la gestion oncolbgica, mediante el
aprovechamiento de la estructura funcional y organizacional establecida en la
Institucion y colaborar con el desarrollo del proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cancer en la Red Oncologica de la CCSS”, a efecto de
contribuir a la la atencién integral (incluyendo la promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, los cuidados paliativos y la atencién psico-social) de los

pacientes con cancer.

Para cumplir con lo anterior es fundamental mantener una coordinacion constante
con las Direcciones Técnicas de la Gerencia Médica, la Red de Servicios de
Salud, las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, de Logistica, Financiera,

Administrativa, Pensiones y otros 6érganos especificos de la Institucion.
Objetivo General

Facilitar el cumplimiento de las estrategias, politicas, planes, proyectos y
programas, entre otros aspectos, definidos por la Gerencia Médica para la

atencion integral del cancer.
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Funciones

Implementar las instrucciones de la Gerencia Médica relacionadas con la
atencién del cancer, con base en las estrategias, politicas y lineamientos
vigentes, con el proposito de lograr mayor efectividad en la prestacion de

los servicios.

Facilitar al Consejo Oncolégico Institucional, cuando sea requerido,
informacion, investigaciones, estudios, entre otros aspectos, a partir de la
demanda especifica, con el objeto de que se utilicen como insumos para la
toma de decisiones.

Gestionar la actualizacion de la red de servicios oncologicos, de acuerdo
con el perfil epidemiologico nacional, las prioridades definidas, el recurso
humano y tecnoldgico disponible en la Institucion, con el propdsito de lograr
oportunidad y calidad en la atencion del paciente, reducir la incidencia y la

mortalidad por estas patologias.

Colaborar con la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud para la
elaboracién de los protocolos y las guias de atencién segun tipo de cancer
prioritario, en respuesta al Plan de Accién para la Implementacion del
Proyecto Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la Red
Oncoldgica de la CCSS, a efecto de fortalecer, estandarizar y homogenizar
la atencion oncolégica en los diferentes niveles de complejidad.

Desarrollar en conjunto con la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud, acciones de capacitacion y sensibilizacion al personal médico en
relacion con la aplicacion de guias de atencidn del cancer, con base en los
requerimientos institucionales actuales y futuros, las politicas, las normas,
las estrategias definidas por la Gerencia Médica, con el fin de contar con
personal motivado y calificado para lograr mayor efectividad en la

prestacion de los servicios a los pacientes con esta patologia.
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Realizar acciones orientadas a fortalecer la atencién del cancer, a partir de
las prioridades establecidas por la Gerencia Médica y lo definido en el
documento “Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la Red
Oncoldgica de la CCSS” y su plan de accion, con el propdsito de contribuir

a reducir la incidencia de esta patologia.

Coordinar con las instancias técnicas requeridas, el disefio e
implementacion de sistemas de informacion, a partir de los requerimientos
especificos, las estrategias y politicas establecidas, con el objetivo de
contar con datos que aseguren una toma de decisiones confiable y

oportuna.

Promover en su ambito de accion las estrategias, politicas y acciones
institucionales enfocadas a reducir la exposicion a los factores que
incrementen el riesgo de cancer, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos, las condiciones y estilos de vida de la poblacién, con la
finalidad de reducir la mortalidad por cancer.

Controlar el cumplimiento de las metas especificas en su ambito de
competencia, establecidas para la atencion integral del cancer de corto y
mediano plazo, con base en los instrumentos técnicos definidos y las
instrucciones del nivel superior, con el propésito de mejorar la prevencion,
la deteccion temprana, el tratamiento oportuno, los cuidados paliativos y la

atencion psico-social.

Mantener una coordinacion permanente con las diversas unidades de
servicios de salud que integran la Red Oncoldgica, a partir de los
requerimientos especificos, la regulacion y la normativa establecida, con la

finalidad de facilitar la atencion integral de los pacientes oncolégicos.
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e Realizar otras funciones propias de su ambito de competencia, de
conformidad con los requerimientos de la organizacion y de las autoridades

superiores, con el propdsito de cumplir con los objetivos establecidos.

3.6. Proyecto Fortalecimiento de la Atencidn Integral del Cancer en la Red
Oncolégica Nacional de la CCSS.

Seguidamente se presenta un resumen ejecutivo, que contiene los aspectos que
se consideraron de mayor importancia para la elaboracién de este Perfil Funcional,
relacionados con el Proyecto “Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer
en la Red Oncologica Nacional de la CCSS”, aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 3° de la sesion N° 8353, celebrada el 4 de junio de 2009, al cual fue
necesario ajustarle algunos aspectos menores para lograr consistencia técnica

con el contenido de este documento:

“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 Sesion 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 atencion
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 Oncoldgica
mediante la dotacién de recursos, el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las
areas de salud, hospitales periféricos y regionales para la prevencion y el diagnéstico
temprano del cancer; el mejoramiento de los recursos disponibles en los hospitales
nacionales y regionales, incluyendo infraestructura y equipamiento para el
diagnostico, tratamiento y cuidado paliativo de esta enfermedad.

La estrategia de intervencion propuesta incluye la revision de la Red Oncoldgica en
busca de mayor eficiencia, tiempos mas cortos de atencién, 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 public6 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 geogréfico hacia donde deben
enfocarse los esfuerzos.
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A partir de lo mencionado, se formula el presente Plan de Accién para la
Implementacién del Proyecto Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la
Red Oncolégica de la CCSS, en cumplimiento al Transitorio Il 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 Oncologica para la atenciéon integral del
cancer.
B. Acciones para el Fortalecimiento de la atencién integral del cancer en la CCSS.

El proyecto tiene la meta de potenciar, acelerar y mejorar las multiples acciones que
la CCSS brinda en la atenciéon integral del cancer, las cuales reportan un costo
cercano a los 50 mil millones de colones en el afio 2008. El proyecto se incorpora
entonces como un aporte incremental a la capacidad instalada que dispone la
Institucién y mas importante alin como una forma de incidir en los puntos mas
sensibles para mejorar la atencién integral, que ha venido brindando la institucion al
paciente oncologico 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 atencion.

El proyecto aborda la problemética de la atencién del cancer, de una manera integral
que incluye la promocion, 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 oncoldgica y todos los esfuerzos se dirigen a
brindar un servicio oportuno, de calidad y sensible al usuario y su familia. Con la
participacién de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud en los tres
niveles de atencioén 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 gestion de la red oncoldgica y un 74% para el fortalecimiento
de la atencioén 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 afios, a partir de la
aprobacion del mismo y el cumplimiento de las condiciones previas necesarias para
la gestién del proyecto. Segun 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 inversién que anualmente
realiza la Institucion en la atencion del cancer, superior a los 50.000 millones de
colones y que lo seguird haciendo en forma incremental, con el fin de fortalecer los
servicios de atencion de las enfermedades oncolégicas, en cumplimiento del
transitorio 11l de la Ley 8718, los acuerdos de Junta Directiva de la CCSS y el Plan
Nacional para el Control del Cancer 2007-2016.

19



Perfil Funcional para la Atencién del Cancer

4.2 Alcance

La informacién epidemioldgica 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 cuél es la
poblacion meta de los proyectos con el fin de lograr un impacto mayor en la
reduccién de la incidencia y mortalidad.

En funcion de lo anterior se define el alcance del proyecto con énfasis en los
canceres prioritarios y en las areas de salud con tasas de incidencia y mortalidad
mas altas y el fortalecimiento de todos los componentes de la atencion integral:
promocion, prevencion, diagnéstico temprano, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

4.3 Objetivo
4.3.1 Objetivo general

“Fortalecer la atencién integral de los canceres prioritarios en el pais mediante el
aumento de la capacidad resolutiva de la red oncolédgica de la CCSS, en promocion,
prevencion, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos”.

4.3.2 Objetivos especificos

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

* Mejorar la capacidad de atencion del paciente oncolégico mediante la
implementacion de un plan integral de capacitacion, formacion y sensibilizacién del
recurso humano de la red oncolégica.

* 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 atencion de los canceres prioritarios en las areas de salud con alto
riesgo mediante la implementacion de instancias especializadas, el tamizaje y
dotacion 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.

» 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.

* Fortalecer la rehabilitacién y los cuidados paliativos.
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4.5 Subproyectos

El Proyecto tiene dos areas de intervencion 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 conllevard una etapa inicial de planificacion en la cual se
desarrollaran los estudios técnicos pertinentes al tipo de producto esperado; lo
anterior conforme lo indicado por la Auditoria Interna de la CCSS en el oficio 19000
del 19 mayo del 2009 y a la normativa aplicable. Los resultados de dichos estudios
delimitaran detalladamente el alcance de los subproyecto y entregables.

Seguidamente se describe la estructura del proyecto con los objetivos especificos de
las areas de intervencioén y los subproyectos que los integran.

A. Area de Intervencion: Gestion de la Red Oncoldgica para la atencidn integral
del cancer

Objetivo Especifico:

Mejorar la operacion, la coordinacion y la articulacion de la red oncoldgica mediante
la dotacién de herramientas de gestiébn y coordinacion para brindar servicios
oportunos y de calidad a los usuarios.

Se pretenden que los subproyectos de esta area de intervencion se orienten a
garantizar un mejor acceso Yy transcurso fluido del paciente en la red de servicios
para que obtenga la atencion requerida con mayor oportunidad y calidad respecto a
las condiciones actuales. Los subproyectos que componen la gestion de la red
oncoldgica son:

A.1 Desarrollar Observatorio de la Red Oncoldgica:

Objetivo Especifico A.l: 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 Oncoldégica:

Objetivo Especifico A.2: Mejorar la capacidad de atencién del paciente oncolégico
mediante la implementaciéon de un plan integral de dotacién, capacitacion, formacién

y sensibilizacion del recurso humano de la red oncoldgica.

A.3 Desarrollo e implementacion de guias clinicas para la atencion integral de los
canceres prioritarios.

Objetivo Especifico A.3: Desarrollar guias de atencién para la atencion integral de

los canceres prioritarios con el fin de asegurar una atencion oportuna y de calidad en
toda la red de servicios.
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A.4 Desarrollar un Centro de Investigacion y Diagnostico del Cancer

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

B. Area de Intervencion: Fortalecimiento de la atencion integral del cancer en la
CCsSs

Objetivo Especifico: 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.

B.1 Fortalecer la atencién de los canceres prioritarios en las areas de salud de alto
riesgo.

Objetivo Especifico B.1: Fortalecer la atencion de los canceres prioritarios en las
areas de salud de alto riesgo mediante la implementacion de instancias
especializadas, el tamizaje y la dotacién de la infraestructura y el equipamiento
requeridos.

Los componentes de este subproyecto son:

B.1.1 Fortalecimiento de la atencidbn 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 implementacion de clinicas de patologia cervical, fortalecimiento del
tamizaje y la actualizacién tecnolégica del Laboratorio Nacional de Citologia.

B.1.3 Fortalecimiento de la atencion cancer gastrico, coldén y préstata en areas de
alto riesgo mediante la dotacion de equipamiento, fortalecimiento de la deteccion
temprana y la formacion y capacitacion de funcionarios para esos tipos de cancer.
B.2 Promocion 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 atencion 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 vy
especializados.
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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
Calderon Guardia

B.3.2.4 Servicio de Resonancia Magnética (con ampliacion)

B.3.2.5 Implementacion del Servicio de Tomografia por Emision de Positrones
B.3.2.6 Adquisicion de equipo especializado para el Hospital Nacional de Nifios
B.3.2.7 Adquisicion de equipo especializado para el Hospital de las Mujeres

B.4 Fortalecimiento de la rehabilitaciéon

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 atencién integral del paciente en cuidado
paliativo por cancer.

B.5.1 Construccion y Equipamiento de la Centro Nacional para el Control del Dolor y
Cuidados Paliativos.

5 Organizacion del Proyecto
5.1 Estructura funcional

El desarrollo del proyecto se inserta en la organizacion funcional de la CCSS pero
con una orientacion hacia la administracion profesional de proyectos. Con este fin se
establece una Unidad Ejecutora del Proyecto adscrita a la Gerencia Médica, la cual
es responsable en dltima instancia de la ejecucion del proyecto, de la coordinacion,
seguimiento, control y evaluacion del mismo, de los subproyectos y los entregables.

La Unidad Ejecutora del Proyecto monitoreara permanentemente el avance de los
diferentes componentes y alertard sobre la necesidad de implementar medidas
correctivas para cumplir con el objetivo del proyecto en los plazos, costos y alcance
determinados. Esta Unidad Ejecutora dispondra de un Director designado por la
Gerencia Médica.

Cada instancia responsable reportard al Director de la Unidad Ejecutora del
Proyecto. Esta deber4 mantener la informacién integrada y actualizada durante todo
el plazo de ejecucion del proyecto. Esta Unidad reportara mensualmente a la
Gerencia Médica, esta 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 establecera un Consejo Oncoldgico Institucional el cual tiene la funcion de
asesorar a las diferentes instancias responsables de los subproyectos. Este Consejo
tiene la funcion de asesorar a las diferentes instancias gestoras del proyecto en el
tema oncoldgico especificamente.
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Ademés la Gerencia Médica elabora una propuesta de departamentalizacion del area
oncoldgica de los hospitales nacionales; las jefaturas de estos departamentos se
incorporaran al Consejo Oncolégico Institucional.

El esquema funcional del proyecto se detalla en el siguiente esquema:”

Esquema N° 2

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

v
Niveles
R H Componente: .
Gerencia .Umdad de E—-> Infraestructurg y Equipamiento regional y local
Médica Ejecutora del |- > -UP Red Oncoldgica (G.1.T.) parala
Proyecto H prestacion de
' los servicios
oncoldgicos

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

'
— —pf
'

' Componente:

Consejo 1 Gestién y Servicios de Salud
Oncolégico '- -+ -Coordinacién Técnica del Cancer
Institucional (G.M.)

-Direcciones de Sede (G.M.)

“5.2 Roles y Responsabilidades institucionales para el desarrollo del Proyecto

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.

Presidencia Ejecutiva: Elevar la propuesta de proyecto a la Junta Directiva y
realizar la coordinacion general para la elaboracién 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: Es responsable de la toma de decisiones, delimita el alcance de
los subproyectos, gestiona hacia las unidades de su estructura interna la
identificacion de necesidades en infraestructura y equipamiento para la atencion al
cancer, 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: Planificacion de recursos humano de acuerdo con la
politica de empleo establecida por la Junta Directiva de la institucion y el desarrollo
de campafias de promocion y prevencién de la salud, en coordinacion con la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
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Gerencia de Pensiones: En coordinacion con la unidad de salud que ha dado
tratamiento al paciente, la Direccién de Calificaciéon de la Invalidez, estudia el
otorgamiento o no de la pensidn por invalidez, cuando el caso lo amerite.

Gerencia Financiera: Facilitar la asignaciéon 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 Il de la Ley 8718 en una cuenta contable, presupuestaria y bancaria
separada; destinar los fondos transferidos al proyecto, exclusivamente al
fortalecimiento de la Red Oncoldgica.

Gerencia de Logistica: Compra y distribucion 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 implementacién de las acciones
que correspondan segun su nivel de complejidad para lograr los objetivos del
proyecto.

Consejo Oncoldgico Institucional. Asesorar en temas oncolégicos 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”.

Unidad Ejecutora del Proyecto: Esta Unidad estara adscrita a la Gerencia Médica y
dispondra de un Director designado por ésta. Ademas se le asignara el personal
necesario para el cumplimiento de sus funciones. El Director es responsable en
Ultima instancia de la ejecucion del proyecto y de desarrollar las siguientes funciones:
Representar el proyecto ante las partes interesadas; planear, programar y aplicar
controles para asegurar la correcta ejecucion del proyecto; vigilar y coordinar para
gue el proyecto se ejecute en las diferentes instancias de la organizacién de acuerdo
con lo planeado y conforme con el marco normativo; monitorear riesgos al
cumplimiento de los objetivos del proyecto; comunicar al nivel jerarquico superior
para que resuelva los problemas que afecten el cumplimiento de los objetivos;
integrar la informacion de las instancias que desarrollan los componentes del
proyecto; resolver oportunamente los problemas de coordinacion que se presenten;
monitorear y dar seguimiento a las actividades del proyecto; evaluar el proyecto y su
avance, documentar los resultados obtenidos y mantener informados a las partes
interesadas; someter a aprobacién y tener registros de los cambios, modificaciones y
ajustes del proyecto.

“Unidad de Proyecto para el disefio y ejecucién de la infraestructura en la Red
Oncoldgica, adscrita a la Direccion de Administraciéon 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.
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CENDEISSS: Elaborar e implementar el plan de formacién y capacitacion del recurso
humano que tiene relacion con la atencion del cancer y el nuevo personal requerido
para la implementacion del proyecto.

Direccion 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 instituciéon. Brindar apoyo al proyecto a través de la
estructura organizacional de regiones.

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

Coordinacién 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 Institucién, para el desarrollo y el
cumplimiento efectivo de las estrategias, politicas, planes y proyectos definidos por la
Gerencia Médica, tendientes a lograr la atencion integral del cancer. Coordinar la
asignacion de actividades hacia lo interno de la Gerencia Médica.”

CONDICIONES BASICAS PARA LA IMPLEMENTACION

e La Gerencia Médica, con la colaboracion de las Gerencias respectivas,
debe desarrollar las acciones necesarias para fortalecer en el ambito

institucional la atencién del cancer.

e La Gerencia Médica debe proceder al nombramiento del Consejo
Oncoldgico Institucional.

e La Gerencia Médica debe asignar los recursos humanos, financieros y
materiales necesarios para el funcionamiento del Consejo Oncoldgico

Institucional y la Coordinacion Técnica del Cancer.
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