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Presentacion

La atencion integral de la persona con cancer ha sido definida como una prioridad
institucional. En este contexto, los esfuerzos se han enfocado en fortalecer los servicios
y asi ofrecer las diferentes intervenciones para el control del cancer buscando una mejora
continua en la calidad de vida de poblacién con cancer y sus familias.

En el marco de la prestacion de servicios de salud, la atencion del cancer incluye desde
prevencion, deteccion temprana y tratamiento hasta los cuidados paliativos y la
rehabilitacion de la persona con cancer y, por tanto, también los recursos institucionales
necesarios que van desde el primer hasta el tercer nivel incluyendo los departamentos y
centros especializados asi como servicios de apoyo. Todo lo anterior, se integra como
una estrategia institucional, donde se incorporan los ejes de capacitacién, innovacion,
gestion, comunicacion, sistema de informacion y sostenibilidad financiera.

El Plan Institucional para la Atencion del Cancer procura a partir de un analisis del
contexto institucional actual en el tema oncoldgico, visualizar e integrar en un documento,
las acciones especificas a realizar en la institucion para el control del cancer brindando
la ruta para el quinquenio 2026-2030.

Para lo anterior, se requirié la labor de una gran cantidad de funcionarios de diferentes
gerencias y direcciones institucionales a quienes agradecemos su entrega y dedicacion
y confiamos en que el aporte sera de gran valor para la poblacion.

Por ultimo, para lograr eficiencia y eficacia en la estrategia institucional del abordaje del
cancer y que logremos alcanzar las metas 2026-2030, se requiere un alineamiento de
prioridades de las diferentes unidades institucionales involucradas, que solo se lograra
con el apoyo irrestricto de la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia Médica,
Gerencia Financiera, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y la Gerencia de
Logistica.
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1 Introduccion

El cancer es un término que designa un amplio grupo de enfermedades caracterizadas
por el crecimiento incontrolado y la propagacion de células anormales, que pueden
afectar cualquier parte del organismo. Estas alteraciones son producto de la interaccién
entre factores genéticos, agentes internos de las personas (mutaciones heredadas,
hormonas, problemas inmunitarios y mutaciones debidas al metabolismo) y agentes
externos, ya sea fisicos (radiaciones ultravioletas y ionizantes), quimicos (el asbesto, los
componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas y el arsénico) o biolégicos (virus,
bacterias y parasitos).

Es la principal causa de muerte en todo el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta
enfermedad casi 10 millones de defunciones’. Alrededor de un tercio de las muertes por
cancer se debe a los cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice
de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y consumo de alcohol. El tabaquismo es el principal factor de riesgo
y ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por cancer?.

Muchos tipos de canceres (entre el 30 y el 50%) pueden prevenirse evitando la exposicion
a factores de riesgo e interviniendo los determinantes sociales, desarrollando estrategias
preventivas de base cientifica. Ademas, un numero significativo de canceres se pueden
curar a través de la cirugia, radioterapia o quimioterapia, si son detectados precozmente?3.

Existen avances sustanciales tanto de tecnologia como de conocimiento, que permiten
mejorar la atencion y cuidados integrales del cancer, desde la promocion, prevencion,
diagndstico temprano, tratamientos oportunos, mas efectivos y de calidad, que mejoran
la sobrevida de las personas e incluso permiten la recuperacion de la persona con cancer.

" Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, et al. Global Cancer Observatory: Cancer
Today. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2020 (https://gco.iarc.fr/today)

2 OMS, “Cancer Nota descriptiva Febrero de 2017”, 2017

3 jdem 1
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2 Antecedentes

Desde hace 70 afios Costa Rica ha realizado esfuerzos en materia de prevencién de
cancer, la primera de ellas fue en 1949 con la creacién del Departamento de Lucha Contra
el Cancer en el Ministerio de Salud Publica. Desde ese momento, se han implementado
diversas iniciativas, producto de las decisiones tomadas por diferentes instituciones.

En 1976 entra en funcionamiento el Registro Nacional de Tumores en el Ministerio de
Salud que seria el encargado de recolectar, analizar y divulgar las estadisticas de cancer
desde esa época hasta la actualidad.

En afios mas recientes, la Caja Costarricense de Seguro Social ha venido realizando
esfuerzos para reducir la morbilidad y la mortalidad por cancer, mejorar la calidad de la
vida de las personas afectadas y sus familiares, impulsando proyectos y estrategias con
acciones especificas para alcanzar estas metas.

Uno de los esfuerzos para enfrentar esta enfermedad, fue que en enero del 2009 la Junta
Directiva de la CCSS acordo: “Declarar de interés y prioridad institucional la prevencion,
deteccion temprana y atencion oportuna del cancer en todos los centros de atencion de
la Caja, sean hospitales nacionales, regionales y periféricos, clinicas y areas de salud”.

Consecuentemente, el 13 de agosto de 2009, en la sesién N° 8371 de la Junta Directiva,
se aprueba el Perfil Funcional para la Atencion del Cancer, el cual tiene como objetivo
brindar un ordenamiento administrativo para que los diversos componentes que
interactuan en los diferentes ambitos funcionen de forma articulada. De esta manera, al
interno de la Gerencia Médica se define el accionar de tres diferentes unidades, el
Consejo Oncoldgico Institucional (COl), el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién
Integral del Cancer (PFAIC) y la Coordinacion Técnica del Cancer (CTC) vy, su
interrelacion con otras unidades que operativizan las acciones requeridas de acuerdo con
su competencia.
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2.1 Marco Juridico

Ley/Plan/Programa

Descripcion

Constitucion  Politica de
Costa Rica

Articulo 21 — La vida humana es inviolable

Ley N°8239 Derechos y
Deberes de las Personas
Usuarias de los Servicios
de Salud Publicos vy
Privados

Articulo 2°-Derechos. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a
lo siguiente:

a) Recibir informacion clara, concisa y oportuna, sobre sus derechos y deberes, asi como
sobre la forma correcta de ejercitarlos.

b) Ser informadas del nombre, los apellidos, el grado profesional y el puesto que
desempefia el personal de salud que les brinda atencion.

¢) Recibir la informacién necesaria y, con base en ella, brindar o no su autorizacién para
que les administren un determinado procedimiento o tratamiento médico.

d) Recibir, sin distincién alguna, un trato digno con respeto, consideracidn y amabilidad.
e) Recibir atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas.

f) Ser atendidas sin dilacion en situaciones de emergencia.

g) Ser atendidas puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo situaciones
justificadas de caso fortuito o fuerza mayor.

h) Negarse a que las examinen o les administren tratamiento, salvo en situaciones
excepcionales o de emergencia, previstas en otras leyes, en que prevalezcan la salud
publica, el bien comdn y el derecho de terceros.

i) Obtener el consentimiento de un representante legal cuando sea posible y legalmente
pertinente, si el paciente esta inconsciente 0 no puede expresar su voluntad. Si no se
dispone de un representante legal y se necesita con urgencia la intervencion médica, se
debe suponer el consentimiento del paciente, a menos que sea obvio y no quede la
menor

j) Aceptar o rechazar la proposicién para participar en estudios de investigacion clinica.
k) Tener acceso a su expediente clinico y a que se le brinde una copia.

[) Recibir atencién en un ambiente limpio, seguro y comodo.

m) Hacer que se respete el caracter confidencial de su historia clinica y de toda la
informacién relativa a su enfermedad salvo cuando, por ley especial, deba darse noticia
a las autoridades sanitarias. En casos de docencia, las personas usuarias de los
servicios de salud deberan otorgar su consentimiento para que su padecimiento sea
analizado.

n) Disponer, en el momento que lo consideren conveniente, la donacién de sus érganos.
fi) Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de salud,
cuando se hayan lesionado sus derechos.

0) Hacer uso de sus efectos personales durante el internamiento, con sujecion a las
reglas del establecimiento y siempre que con ello no se afecten los derechos de otros
pacientes.
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p) Recibir una cuenta con el detalle y la explicacion de todos los gastos en que se ha
incurrido en su tratamiento, en el caso de pacientes no asegurados cuando acudan a
consulta en los servicios publicos.

Reglamento del Seguro de
Salud

Articulo 1°. De la universalidad del Seguro de Salud

De conformidad con lo que ordena el articulo 177 de la Constitucién Politica, el Seguro
de Salud es universal y cubre a todos los habitantes del pais, con sujecion a las
disposiciones de este Reglamento y las que especificamente dictare en el futuro la
Junta Directiva. La afiliacién de quienes califiquen para ser asegurados voluntarios se
fomenta para lograr la concrecion del principio de universalidad.

Articulo 2°. Del principio de igualdad

Todo asegurado es igual ante la Ley y ante este Reglamento. No podrd hacerse
discriminacion alguna por razones economicas, étnicas, religiosas, ideoldgicas, y de
ninguna otra naturaleza que ofenda la dignidad humana. Sélo se haran las diferencias
que procedieren en relacidn con el tipo de padecimiento o enfermedad.

Articulo 3°. De la Subsidiariedad estatal.

Segun lo dispuesto en el articulo N°. 177 de la Constitucion Politica, en relacién con el
articulo 73 Ibidem, el Estado es responsable subsidiario en la atencion integral de la
salud.

Articulo 4°. De la integralidad y suficiencia.

El Seguro de Salud tiende a la integralidad y suficiencia, entendiendo por ello el
proposito de que las prestaciones respondan a las necesidades efectivas de la
poblacién, y que, ademas, sean suficientes para superar el estado que las origina.
Articulo 5°. De la eficiencia

La eficiencia se considerara como la mejor utilizacién social y econoémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
que da derecho el Seguro de Salud sean prestados en forma adecuada, oportuna y
eficaz.

Articulo 6°. De la participacién social.

Como seguro universal, el Seguro de Salud procura, para su mejor desarrollo, la accién
solidaria de la comunidad con su gestion y con la distribucion de su patrimonio social.
Articulo 13°. De la Adscripcién e identificacién

Los servicios de Registros y Estadisticas de Salud son los responsables de verificar y
asegurar la calidad de los datos relativos al registro de la adscripcién e identificacion
de las personas en el sistema de informacién Institucional.
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D) Actualizacion de datos.

La persona usuaria esta en la obligacion de mantener al dia los datos suministrados a
la caja, por lo cual en el momento de que algun dato se modifique, el usuario titular
debera de comunicarlo oportunamente a la Institucion, especialmente el correo
electronico y teléfono como medios de comunicacion entre la persona usuaria y la
Institucion.

Ademas, sera responsabilidad de los servicios de Registros y Estadisticas de Salud,
velar por la oportuna actualizacion de los datos relativos a la adscripcion e identificacion
de las personas en el sistema de informacion.

La persona usuaria podra realizar la actualizacion o modificacion de datos de su
adscripcion a través de los medios que la caja ponga a su disposicion segun la
normativa vigente.

G) Del tratamiento de los datos suministrados en el registro de adscripcion e
identificacion.

La caja basada en las regulaciones establecidas en la Ley de Proteccién de la Persona
Frente al Tratamiento de sus Datos Personales Ley N° 8968, se reserva el derecho de
realizar tratamiento de los datos de la adscripcion e identificacion para fines de la propia
Institucion, protegiendo en todo momento la identidad del usuario, establecido también
en el articulo 7° de la Ley del Expediente Digital Unico de Salud N° 9162.

La caja se guarda el derecho de identificar a través de su sistema de informacién,
personas que requieran, mediante regulaciones especificas determinadas por parte de
la propia Institucién, ser identificadas para efectos internos, administrativos y de la
prestacion de los servicios de salud.

El tratamiento de los datos personales de los usuarios sera unicamente con fines
relacionados con los cuidados de salud de los usuarios, como asi también para tramites
administrativos de la propia caja". (Asi reformado en el articulo 37° de la sesién numero
9090 del 02 de abril del afio 2020)

Ley N° 8968

Ley de Proteccién de la
Persona frente al tratamiento
de sus datos personales

ARTICULO 1.- Objetivo y fin

Esta ley es de orden publico y tiene como objetivo garantizar a cualquier persona,
independientemente de su nacionalidad, residencia o domicilio, el respeto a sus
derechos fundamentales, concretamente, su derecho a la autodeterminacion
informativa en relacion con su vida o actividad privada y demés derechos de la
personalidad, asi como la defensa de su libertad e igualdad con respecto al tratamiento
automatizado o manual de los datos correspondientes a su persona o bienes.

(Para efectos del presente plan debe considerarse la Ley en su totalidad)

Pagina 13 de 182




Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Céncer / Proyecto Fortalecimiento Atencién Integral del Cancer

COSTARICA

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

Cadigo: GM-PFAIC-CTC-001 Version:01

Ley/Plan/Programa

Descripcion

Ley N°9028, Ley General de
control del tabaco y sus
efectos nocivos en la salud.

Es de orden publico y su objetivo es establecer las medidas necesarias para proteger
la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y
econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicidn al humo de tabaco.

Articulo 3.- Proyectos y programas de atencion integral

El Estado garantizara a los consumidores la prestacion de los servicios y tratamientos
adecuados para combatir la adiccion a los productos del tabaco, mediante proyectos y
programas integrales.

Articulo 7.- Programas de cesacion

Todo patrono procurara otorgar el permiso correspondiente para que las personas
trabajadoras con diagnéstico de adiccion al tabaco o sus derivados asistan a programas
oficiales del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) o cualquier programa debidamente acreditado
ante el Ministerio de Salud, dedicados a la atencidn terapéutica que les permita hacer
abandono de su adiccion, presentando los comprobantes respectivos de asistencia.
Articulo 29- Destino del tributo

Los recursos que se recauden por esta ley se deberdn manejar en una cuenta
especifica, en uno de los bancos estatales de la Republica, de conformidad con la Ley
N.° 8131, Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, de 18
de setiembre de 2001, con el fin de facilitar su manejo y para que la Tesoreria Nacional
pueda girarlos, directa y oportunamente, sea mensualmente, y se distribuiran de la
siguiente manera:

a) Un cincuenta y cinco por ciento (55%) de los recursos se destinaran a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), para que sean utilizados en:

i) El diagndstico, el tratamiento y la prevencion de enfermedades asociadas al
tabaquismo.

ii) El fortalecimiento de la Red Oncoldgica Nacional, para que sea utilizado en la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos del
cancer.

b) Un veinte por ciento (20%) se destinara al Ministerio de Salud, para que cumpla las
funciones encomendadas en la presente ley.

c) Un cinco por ciento (5%) se destinara al Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), para el cumplimiento de los fines establecidos en la
presente ley.

d) Un veinte por ciento (20%) se destinara al Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER), para el cumplimiento de sus funciones vinculadas con el acceso
al deporte y la recreacion para toda la poblacion, como medios eficaces para la
promocion de la salud. Al menos un cincuenta por ciento (50%) de estos recursos se
invertira en las provincias costeras, las zonas fronterizas y las comunidades rurales del
pais.
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La Contraloria General de la Republica fiscalizara el uso de estos fondos, segun lo
dispuesto en esta ley.

Nota: Mediante la Reforma de la Ley General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la
salud N°9740, publicada el 5 de setiembre del 2019 se aprob6 una rebaja del 5% al monto
original, pasando de un 60% a un 55% en la transferencia de recursos.

Ley N°10066, Regulacion

de los Sistemas
Electrénicos de
Administracién de Nicotina
(SEAN), Sistemas
Similares  Sin  Nicotina
(SSSN) 'y Dispositivos

Electrénicos de Tabaco
Calentado y Tecnologias
Similares

Articulo 12 — Destino del Impuesto

Los recursos que se recauden, en virtud del impuesto creado en esta ley, se deberan
manejar en una cuenta especifica en uno de los bancos estatales, de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 8131, Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos
Publicos, de18 de setiembre del 2001, con el fin de facilitar su manejo y para que la
Tesoreria Nacional pueda girarlos, directa y oportunamente, de forma mensual a la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a efectos de que esa institucidn los utilice
exclusivamente para la compra de medicamentos de alto impacto financiero, que sean
necesarios para el tratamiento de patologias relacionadas con el tabaco, a saber:
cancer, aparato cardiovascular, problemas pulmonares y cualquier otra patologia grave
que se detecte por el uso de los dispositivos regulados en esta ley.

Queda expresamente prohibido utilizar los recursos recaudados, en virtud de este
impuesto para la construccién de edificaciones, capacitaciones o cualquier otro gasto
que no sea el dispuesto en el parrafo anterior.

Reglamento a la Ley de
Control de Tabaco y sus
Efectos Negativos para la
Salud

Articulo 10.- De los programas de cesacion de fumado.

El Ministerio de Salud a través del IAFA, certificara los programas publicos y privados
dedicados a la atencién terapéutica, que permita a las personas con diagnéstico de
dependencia al tabaco o sus derivados, hacer abandono de la misma.

Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y tratamientos adecuados para
combatir la dependencia de tabaco y sus derivados, se declara de aplicacién obligatoria

—Los lineamientos para el funcionamiento de los programas de atencion a las
personas, con problemas de dependencia de tabaco o sus derivadosll, contenidos en
el Anexo 2 del presente reglamento.

La CCSS debe asegurar la disponibilidad de programas de cesacion de fumado a nivel

nacional y garantizar el diagnostico, seguimiento, tratamiento y prevenciéon de
enfermedades asociadas al tabaquismo.
Las personas trabajadoras con diagndstico de dependencia de tabaco o sus derivados,
tienen el derecho a recibir atencidn terapéutica en programas oficiales del IAFA, CCSS
o cualquier programa privado, de forma tal que el patrono procurara otorgar los
permisos, para asistir a las sesiones requeridas.
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El IAFA, la CCSS y cualquier otro establecimiento de salud o encargado de programas
de cesacion debidamente aprobados, estan obligados a extender los comprobantes
respectivos de asistencia. EI comprobante deberd consignar, el nombre del
establecimiento, nombre de persona fisica o juridica responsable del programa de
cesacion de fumado, nombre e identificacion del usuario, fecha, hora de ingreso y de
salida, firma y sello.

Politica Nacional de Salud
2023-233

La Politica Nacional de Salud 2023-2033 contiene las prioridades que guiaran al pais
en materia de salud para los préximos diez afios, e incluye Ejes, Objetivos, Resultados
estratégicos, Metas e Indicadores, orientados al mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacién desde el abordaje de los determinantes sociales de la salud, el
acceso y la cobertura universal, la salud digital, la investigacion e innovacion
tecnoldgica, la vigilancia de la salud, la salud ambiental y la promocién de la salud.
Asimismo, esta Politica Publica en salud ha sido elaborada bajo el enfoque de gestién
para resultados, por lo que busca la generacion de valor pablico y el bienestar para la
poblacion.

Plan Nacional de Calidad
en la Prestacion de los
Servicios de Salud 2024-
2030

El Plan Nacional de Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud para el periodo
2024-2030 incluye principios de este ambito centrados en la seguridad y eficiencia;
ademas, se encuentran orientados en la persona usuaria, sin excluir los principios de
eficacia, equidad, accesibilidad y sostenibilidad. Apunta a lograr que haya servicios de
calidad para toda la poblacion, independientemente de su nivel econémico o
geografico.

Estrategia Institucional
para Optimizar la
Cobertura y el Control
Optimo de las Personas
Portadoras de
Enfermedades  Cronicas
No Transmisibles en la
CCSS

Desarrollar una estrategia integral que fortalezca la atencion de las personas usuarias
con enfermedades cronicas no transmisibles en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), enfocandose en mejorar el manejo de la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, la obesidad y la dislipidemia, asi como otras condiciones de riesgo o
comorbilidades asociadas, con el fin de garantizar una atencion integral y de calidad
para esta poblacion.

Declaratoria de interés y
prioridad institucional del
cancer. Articulo 9° de la
sesion N.° 8317, celebrada
el 22 de enero del afio
20009.

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

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

Impulsar cambios visibles y hechos significativos a nivel administrativo en la cadena de
atencién de pacientes con cancer, para aumentar la incidencia en el diagnéstico
temprano y el inicio de tratamientos.
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Enfocar las estrategias y los planes institucionales en el incremento del conocimiento,
de las habilidades y destrezas de los funcionarios que operan en la red institucional de
atencion y manejo de pacientes con cancer para tener una mayor incidencia en la
calidad de vida de la poblacion afectada y en la morbimortalidad asociada.

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

Perfil Funcional para la
Atencién del Cancer.

Documento que contiene el perfil funcional para fortalecer la atencion del cancer a nivel
institucional donde se describen las funciones de cada una de las instancias
relacionadas con cancer: Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral de Cancer
en la Red de Servicios, Coordinacion Técnica de Cancer y Consejo Oncoldgico
Institucional.

Creacion de los | Acuerdos de la Junta Directiva de la CCSS Articulo 3° de la sesion N° 8371, celebrada

Departamentos de | el 13 de agosto de 2009.

Hemato-oncologia y el | Creacion del Departamento de Hemato-Oncologia y la adscripcion a él de los servicios

Consejo Oncolégico | que habian venido operando en otras unidades de los hospitales busca consolidar,

Institucional. lograr mayor efectividad y dar una sinergia a las distintas acciones en el &rea hemato-
oncoldgica en los distintos centros hospitalarios.

Plan Nacional de | Objetivo Sector Salud.

Desarrollo e Inversion
Publica 2023-2026.

3. Mejorar las condiciones de la salud de la poblacion traducido en afios libres de
enfermedad, como producto de la atencién oportuna e integral de las patologias que
afectan a la poblacién y fomento de estilos de vida saludables al ampliar el alcance
poblacional de los Seguros de Salud y Pensiones

Intervenciones:

1.1 Fortalecer la prestacion de los servicios de salud de la CCSS mediante la
organizacion en redes integradas, que contribuya a la satisfaccién de las
necesidades asistenciales de la poblacién, mejore los procesos e incremente la
capacidad resolutiva.

2 Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las Enfermedades Croénicas No
Trasmisibles y Obesidad
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Plan Estratégico | Eje 1 Salud, bienestar y proteccion econdmica-social centrado en las personas

Institucional 2023-2033

Objetivo: Reducir la carga de la enfermedad a través de la implementacion integral y
efectiva de la atencién primaria en salud, la consolidacién del

primer nivel de atencién y de las redes integradas de prestacion de servicios de salud
con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion y su acceso a los servicios de
salud.

Eje 2 Una CCSS a la vanguardia cientifica, tecnolégica e innovadora al alcance
de las personas

Objetivo: Potenciar el bienestar de las personas usuarias, mediante el incremento en
el uso de las tecnologias, la innovacion e investigacion para desarrollar

soluciones mas eficientes en la prestacién de los servicios de salud y pensiones.

Eje 4 Una CCSS con rostro humano que genera valor publico.

Objetivo: Mejorar la calidad y humanizacion de los resultados en materia de salud y
pensiones a través de la transformacion del recurso humano y de la capacidad
resolutiva como propulsores que garanticen una gestién institucional efectiva y
orientada al bienestar de las personas en el ambito de la salud y las pensiones.

Plan Tactico Gerencial
2023-2027

Objetivos:

1. Fortalecer la atencién integral de enfermedades cronicas no trasmisibles, cancer,
salud mental; para la disminucién de morbimortalidad y mejora de la calidad de
vida de la poblacién.

2. Implementar la innovacién en el ambito de salud mediante la transformacion digital
que generen herramientas asistenciales, analisis de datos para la mejora de los
procesos institucionales y la atencién integral de las personas.

3. Mejorar la atencidn oportuna de las personas, por medio de una gestion y procesos
articulados que permita la utilizacién éptima de la capacidad instalada y recursos
disponibles, para que se garantice la accesibilidad de intervenciones costo
efectivas.

4. Mejorar la gestion y capacidad resolutiva en la prestacion de servicios de salud
oportunos, eficientes y con calidad para el abordaje de las necesidades de salud
de la poblacion.
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2.2 Epidemiologia del cancer

La International Agency for Research on Cancer (IARC) a través de le Global Cancer
Observatory (Globocan) indica que para el afo 2022, se registraron un aproximado de 20
millones de casos, para una tasa de incidencia estandarizada global de 196,9 casos por
100000 habitantes. Los tipos de cancer con mayor incidencia para dicho afio fueron
pulmoén, mama, colorrectal, prostata y estbmago®. El continente asiatico registra la mayor
cantidad de casos, un aproximado del 50% de los casos, seguido por Europa,
Norteamérica, Latinoamérica y el Caribe. La distribucidén de los casos de cancer para el
2022 fue casi igual tanto para hombres como para mujeres (51/49).

llustracién 1. Incidencia mundial de cancer, para ambos sexos en el 2022

o ¢ o

ASR (World) per 100 000
I 2585-4625 I Not applicable
I 187.5-258.5 No data
I 140.1-187.5

112.4-140.1

35.9-112.4

Fuente: Cancer Today | IARC

4 Cancer Today [Internet]. [citado 31 de julio de 2025]. Disponible en: https://gco.iarc.who.int/today/
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2.2.1 Epidemiologia en Costa Rica

2.2.1.1 Incidencia

Especificamente, en Costa Rica, en el afio 2022, el Registro Nacional de Tumores del
Ministerio de Salud, reporta un total de 9415 casos de neoplasias para 180,6 casos por
100 000 habitantes, con una distribucion de 4286 casos en hombres (45,5%) y 5129
(54,5%). Las tasas de incidencia por 100 000 habitantes son de 163,3 para hombres y
198,15 para mujeres®.

llustracion 2. Incidencia de cancer en Costa Rica, por afio y segun sexo, 2009-2022
Tasas por 100000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Registro Nacional de Tumores

El comportamiento de la incidencia del cancer en Costa Rica del 2009 al 2022, muestra
un tendencia sostenida de mayor incidencia en las mujeres, lo cual podria estar asociado
a neoplasias especificas de este sexo como el cancer de cérvix o algunas cuyo
predominio es sumamente superior como el cancer de mama; ademas podria estar

5 Estadistica de Cancer - Registro Nacional Tumores [Internet]. [citado 31 de julio de 2025]. Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca/material-educativo/material-
publicado/estadisticas-y-bases-de-datos/estadisticas-y-bases-de-datos-vigilancia-de-la-salud/estadistica-
de-cancer-registro-nacional-tumores
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relacionado con factores como mayor longevidad en las mujeres y diferencia los procesos
de deteccion temprana y acceso a servicios de salud, aunado a una cultura de mayor
atencion a su salud.

Se observa un efecto de disminucién de la incidencia de cancer en el periodo 2020-2022,
el cual es significativo y afecta por igual a ambos sexos. Dicho efecto podria estar
asociado directamente a la pandemia de COVID-19, la cual pudo producir una reduccion
en el proceso de diagndéstico dadas las restricciones sanitarias, dificultad para acceder a
los servicios de salud y retrasos en programas de tamizaje y procedimientos diagndsticos
por plétora en los servicios de salud. Otro acontecimiento que podria haber interferido
con el proceso de registro de los casos corresponde al ciberataque sufrido por la Caja
Costarricense de Seguro Social en afio 2022.

llustracion 3. Incidencia de cancer en Costa Rica, por grupo etario y sequn sexo, 2009-2022
Tasas por 100000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Registro Nacional de Tumores

Al observar las tasas de incidencia segun grupos de edad quinquenales durante el
periodo 2009-2022, se evidencia un incremento con la edad tanto para mujeres como
para hombres. Sin embargo, existe un comportamiento distinto segun el sexo, ya que se
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observa un predominio en las mujeres sobre todo entre los 30 y 50 afios y una inversion
de la tendencia después de los 65 afos, donde los hombres presentan un mayor
crecimiento en las tasas de incidencia. Lo anterior, podria estar asociado a algunos tipos
especificos de cancer que afectan a poblaciones especificas, como por ejemplo cérvix y
prostata.

Durante el periodo 2009-2022, la incidencia del cancer en Costa Rica mostré una
distribucion regional notable. Las provincias de San José (259,5) y Heredia (234,2)
registraron las tasas mas altas de incidencia por cada 100,000 habitantes, mientras que
Puntarenas (178,7) y Limén (99,1) presentaron las tasas mas bajas. Al analizar la
informacion a nivel cantonal para el mismo periodo, se observa que los cantones de San
José (408,7), Pérez Zeledon (317,4), Tilaran (298,0), Belén (293,8) y Atenas (293,3)
encabezaron las estadisticas con las tasas mas elevadas por cada 100,000 habitantes.
Es importante observar que para el afio 2022, los cantones de Pérez Zeleddn, San Isidro,
Vasquez de Coronado, Montes de Oca y Sarchi se encuentran entre los cantones con
mayor incidencia de cancer

llustracioén 4. Incidencia de cancer en Costa Rica, por cantén de residencia, 2009-2022
Tasas por 100000 habitantes

Tasa de incidencia
{x100000hab)

I 408,68

Fuente: Elaboracion propia con datos del Registro Nacional de Tumores
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Para el ano 2022, los siete tipos de cancer considerados prioritarios se distribuyen segun
su incidencia de mayor a menor en el siguiente orden: mama, piel, prostata, colorrectal,
cérvix, estbmago y pulmon. Al analizar el comportamiento de estos siete tipos de cancer
prioritarios desde el 2009 al 2022 se puede observar como el cancer piel, el de mama 'y

el de préstata se han mantenido como tres tipos con mayor incidencia durante este
periodo.

llustracion 5. Comportamiento del siete tipos de cancer prioritarios en Costa Rica, 2009-2022
Tasas por 100 000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Registro Nacional de Tumores

En el ano 2022, la distribucion de los tipos de cancer mas frecuentes por sexo muestra
que para mujeres el cancer de mama es el que genera la mayor cantidad de casos por
cada 100 000 habitantes es el cancer de mama, seguido por el cancer de piel y el
colorrectal; por otro lado, para los hombres, los tipos de cancer con mayor frecuencia son
piel, préstata y colorrectal.
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llustracion 6. Tipos de cancer con mayor incidencia en Costa Rica, 2022
Tasas por 100 000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Registro Nacional de Tumores

2.2.1.2 Mortalidad

Con relacién a la mortalidad, en Costa Rica para el afio 2024 se registraron un total de
5809 defunciones por cancer, de las cuales 3071 fueron hombres (52,9%) y 2738 mujeres
(47,1%). Si se observa el comportamiento desde el aino 2000, la mortalidad por cancer
ha mostrado una tendencia creciente sostenida, con una brecha de género que se ha
mantenido constante con un predominio de los hombres®.

6 INEC [Internet]. [citado 5 de agosto de 2025]. Sistemas de Consulta. Disponible en:
https://inec.cr/sistemas-de-consulta
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llustraciéon 7. Tasas de mortalidad por cancer por afio y segtin sexo en Costa Rica, 2000-2024
Tasas por 100 000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Registro Nacional de Tumores

En seguimiento a los siete tipos de cancer prioritarios, se observa que en Costa Rica el
cancer de prostata registra la mayor tasa de mortalidad (18,2 defunciones por 100000
habitante) para el afio 2023, siendo el lider en la mayoria de los afos del periodo 2000-
2023. Le siguen el cancer de mama (16,5 defunciones por 100000 habitantes) y el cancer
colorrectal (14,0 defunciones por 100000 habitantes). En contraste, el cancer de piel
presenta la menor tasa de mortalidad dentro este grupo de canceres prioritarios con 2,74
defunciones por 100000 habitantes.

Se puede observar ademas un incremento significativo en la tasa de mortalidad por
cancer colorrectal, la cual a lo largo del periodo pasé de 5,7 a 14,0 defunciones por
100000 habitantes. A pesar de ser el cancer con menor mortalidad de este grupo, el
cancer de piel se ubico en el segundo puesto en incremento porcentual de la tasa de
defuncién, pasando de 1,4 a 2,7 defunciones por cada 100000 habitantes, seguido por el
cancer de mama, el cual paso6 de 9,7 a 16,5 defunciones por 100000 habitantes.

En cambio, el cancer gastrico y el cancer de cérvix presentaron disminucion en sus tasas
de mortalidad. El cancer de cérvix tuvo una disminucion del 7,1%, mientras que el cancer
gastrico redujo un 23,8% su tasa de mortalidad especifica en el periodo 2000-2023.
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llustracién 8. Tasas de mortalidad por tipo de cancer segun afio en Costa Rica, 2000-2024
(Defunciones por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC

La tasa de mortalidad por cancer en Costa Rica fue de 111 defunciones por 100 000
habitantes en el aino 2023, la provincia con la tasa mas alta fue San José con 127,9
defunciones por 100000 habitantes, seguido por Cartago con 119,1 defunciones por
100000 defunciones. Las provincias que presentaron las menores tasas de incidencia
fueron Puntarenas y Limén con tasas de 96,1 y 81,6 defunciones por cada 100000
habitantes respectivamente.

Los cantones con mayor mortalidad por cancer fueron: Belén, Escazu, Mora, Montes de
Oca y Curridabat, y lo que presentaron tasas mas bajas fueron Guatuso, Garabito,
Sarapiqui, Rio Cuarto y Matina.

La distribucién por grupo etario de la mortalidad por cancer en Costa Rica en el afio 2023
muestra un patron exponencial donde las tasas de mortalidad en los primeros afios de
vida son cercanas a cero y alcanzando valores cercanos a las 1300 defunciones por cada
100000habitantes en los mayores de 75 afios.
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llustracion 9. Mortalidad por cancer en Costa Rica, por cantén de residencia, 2023
Tasas por 100000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC

llustracion 10. Tasas de mortalidad por cancer en Costa Rica, por grupo etario, 2023
Tasas por 100000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC
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3 Contexto Institucional

Es claro que los servicios de atencién de salud involucran a multiples prestadores que
necesitan actuar de manera coordinada. Esta coordinacion implica la concertacion de las
distintas actividades y funciones requeridas para dar atencion integral a lo largo de un
continuo de atencion, de manera que estas se armonicen y se alcance el objetivo
deseado por el conjunto de prestadores de una Red, de otorgar intervenciones y atencion
de salud centradas en las personas y las comunidades. Cuando esta interaccion entre
prestadores es suficientemente efectiva se considera que la atencion esta integrada.

En este sentido, los servicios son proporcionados por personal de salud de diversas
disciplinas perteneciente a distintos ambitos de complejidad de las Redes, los cuales
establecen relaciones de coordinacién para garantizar el continuo asistencial y asi
promover la deteccidn temprana, la atencion curativa, la rehabilitacion y la atencion
paliativa del cancer. Es importante anotar, que lo expuesto involucra el quehacer de toda
la estructura con que cuenta actualmente la Institucién: 105 Areas de Salud con sus 1146
EBAIS y 29 Hospitales, distribuida en los tres niveles de atencién y en las 7 Redes
Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS).

Desde esta 6ptica se han realizado acciones orientadas a contribuir en la articulacion de
la red de servicios en general y en brindar a la persona con riesgo aumentado, sospecha
o diagnéstico de cancer continuidad en el proceso de atencién en la red de servicios. Las
cuales se mencionan a continuacion:

1) Vinculacién de los planes nacionales e institucionales para lograr la articulacién de
estos en gestion por objetivos y resultados, tales como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2018-2030, el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Estratégico
Institucional.

2) Implementacion de procesos de gestion integrada de apoyo clinico, administrativo
y logistico a nivel de las redes, mediante la identificacién de enlaces de cancer en
las DRIPSS y areas de salud, la aplicacion de instrumentos de seguimiento y el
monitoreo de las acciones que se estan implementando en la red.

3) Establecimiento de mecanismos para optimizar el uso de los recursos, en sentido
horizontal y vertical, tanto en la red como con otras redes e instancias externas, a
través de la complementariedad de sus capacidades. Entre los que estan:

a. la ejecucion de proyectos especificos para mejorar la oportunidad vy
eficiencia en la deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
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b. la implementacion de documentos de normalizacién técnica como
lineamientos o guias de atencion y referencia, orientados al enfoque de la
atencion centrada en las personas y,

c. el diseno de estrategias que faciliten la priorizacién y gestion en la atencidn
y el seguimiento de los pacientes.

4) Desarrollo de acciones para fortalecer la capacidad resolutiva de los niveles
intermedios por cada red de servicios, mediante la formacién, capacitacion de
recurso humano y la dotacion del equipamiento requerido para la atencion del
cancer a los diferentes establecimientos de la red, de acuerdo con los roles y
competencias establecidos segun el proceso de atencidn.

Evidentemente, desde la formulacién del Perfil Funcional en el aino 2009 al presente, ha
habido una gran cantidad de cambios tanto en los diferentes escenarios de la vida del
pais, incluyendo una eventualidad como la que vivimos desde el afo 2020 con la
pandemia de COVID-19; por tanto, es de esperar que los planteamientos establecidos en
el documento original no se ajusten completamente a la realidad actual de la
organizacion.

Desde la implementacién del Perfil Funcional ha sido posible identificar una serie de
fortalezas en relacién con el abordaje del cancer como una prioridad de salud publica;
embargo, existen también deficiencias en la operativizacion de esta organizacion
funcional, que en su conjunto llevan a problemas en la gestion con el consecuente efecto
negativo en los procesos de atencion.

Dentro de estas deficiencias podemos citar como ejemplo la falta de alineacién en la
priorizacion del tema cancer en las diferentes unidades aunado a la poca vinculacion
respecto a la toma de decisiones, lo cual conduce a una implementacion lenta de las
acciones, desarticulacion de procesos y gran cantidad de reprocesos, lo cual finalmente
interfiere en una respuesta oportuna cuando esta es requerida. Otro ejemplo, es la
desvinculacion de macroproceso como el Expediente Digital Unico en Salud vy las
necesidades de informacién de los proyectos especificos.

Dentro de la organizacién actual para el abordaje de la problematica de cancer a nivel
Institucional intervienen diferentes instancias tanto en la toma de decisiones como en la
ejecucion de estas, a nivel estratégico, tactico y operativo. Sin embargo, las acciones
que se realizan no siempre se hacen de manera coordinada e integrada, y de este modo
el seguimiento de estas es parcial y fragmentado.
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Esa desarticulacion de acciones tiene repercusiones directas tanto en la calidad y
oportunidad de la atencién que se brinda a la persona con sospecha o diagnostico de
cancer, como en la optimizacion de los recursos institucionales, que van desde el
momento de la deteccidn hasta el tratamiento y la rehabilitacién.

Entre las limitaciones estan la inequidad en el acceso a los diferentes servicios y
atenciones que requiere un paciente para que se le defina un diagndstico de cancer, asi
como sistemas de referencia para diagnéstico y/o tratamiento que no funcionan
coordinadamente, de manera que tanto el personal de salud como los pacientes se ven
obligados a buscar sus propias rutas de atencion, lo cual eventualmente genera demoras
en todo el proceso de atencidn con las consecuencias para la sobrevida del paciente.

En sintesis, es posible afirmar que la Institucién ha desarrollado a través de estos afos,
capacidad instalada y experiencia en las acciones de prevencion, deteccién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Sin embargo, existe aun falta de
integracion efectiva en la implementacién de acciones y deficiencia en la distribucién de
los recursos en red, duplicidad de esfuerzos y fragmentacién en el seguimiento de las
intervenciones; asi como una deficiencia muy significativa en los sistemas de informacion
actuales (muy limitada la captacion y trazabilidad).

Por tanto, es necesario sincronizar la toma de decisiones y la implementacién de
estrategias, para potenciar el impacto de estas en los procesos de atencion de cancery
lograr un efecto positivo en cuanto a la atencién recibida por las personas y que pueda
reflejarse en los indicadores de incidencia, mortalidad y sobrevida. Para ello se debe dar
un salto cualitativo en gestion de la oferta de los procesos de atencion del cancer en la
Institucion, partiendo del conocimiento y potenciando la experiencia desarrollada en estos
afos, por lo que debe existir un programa que tenga a su cargo las acciones de
coordinacion, conduccion y evaluacion de las actividades en materia de cancer.
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4 Proceso de elaboracion del Plan Institucional de Atencion
Integral de Cancer

Es fundamental que el Plan Institucional de Atencioén Integral de Cancer (PIAC) coordine,
vincule, promueva e implemente intervenciones relacionadas con la prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos relacionadas con
el cancer en red.

Este plan es una estrategia para concretar mecanismos que orienten y articulen los
procesos referentes a los diferentes niveles de atencion y gestion; tanto de forma vertical
como horizontal, el trabajo entre las instancias jerarquicas superiores y los servicios de
atencion directa y, con las de nivel técnico y administrativo de nivel central. Asimismo, las
provenientes de otras instituciones y de la sociedad.

La optimizacion de los recursos, el reordenamiento de las intervenciones, la eficiencia y
la oportunidad en la respuesta deben ser las metas.

4.1 Primera fase

En el contexto de lo descrito en la definicion del problema, el marco del Plan Nacional de
Desarrollo, asi como en las lineas estratégicas y objetivos establecidos para la Institucion
tanto en el Plan Estratégico Institucional como en el Plan Tactico Gerencial, se desarrolld
una propuesta inicial de formulacion del Plan Institucional de Atencion Integral de Cancer
para los proximos 5 anos.

La propuesta fue desarrollada por la Coordinacion Técnica de Cancer (CTC), en conjunto
con el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer (PFAIC). En esta
primera fase se establecieron los ambitos o ejes y objetivos estratégicos, asi como una
serie de resultados esperados e indicadores para el seguimiento del logro de dichos
objetivos y una meta para el final del periodo.

4.2 Segunda fase

A partir de esa propuesta preliminar se llevé a cabo una segunda fase enfocada en la
articulacion de un proceso participativo que facilité el intercambio de informacion vy
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opiniones, donde fue fundamental la interaccion funcional de las diferentes instancias
institucionales para la planeacion.

El objetivo de esta fase fue someter a consideracion de las diferentes instancias
participantes la propuesta de formulacién inicial elaborada por la CTC y el PFAIC, asi
como revisar y actualizar las lineas base, desagregar la meta por afno para el periodo,
establecer los responsables de cada uno de resultados esperados tanto a nivel jerarquico
como técnico y operativo.

Este proceso para desarrollar el plan consistié en una serie de encuentros delimitados en
un tiempo concreto, que facilité el intercambio de informacion, promoviendo el debate y
el contraste de argumentos entre un grupo de expertos o especialistas, con la intencidn
no de resolver todas las incertidumbres, pero de trazar una linea de propdsitos
consensuados para actuar en consecuencia.

Este se organizé a través de grupos de trabajo por cada uno de los ejes o ambitos
definidos para este plan. Los grupos estuvieron conformados por representantes de las
diferentes instancias institucionales, segun su ambito de competencia y con el
conocimiento adecuado sobre los procesos relacionados con la atencion del cancer (
Anexo 1).

El resultado final es un conjunto de recomendaciones consensuadas sobre los diferentes
ejes, objetivos estratégicos y metas planteadas para el PIAC.

4.2.1 Sesiones de trabajo

En concordancia con lo expuesto, las reuniones tuvieron como proposito principal
coordinar esfuerzos institucionales para la construccién del PIAC, a partir de la revision,
validacion y ajuste de la propuesta inicial, garantizando de esta manera un proceso
participativo e integral. A través de estos encuentros, se busco:

e Asegurar una colaboracion efectiva y una toma de decisiones informada por parte
de todas las areas involucradas en su ejecucion durante el proximo quinquenio.

« Facilitar el intercambio de informacion y opiniones para fortalecer la estructura del
plan.
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« Revisary ajustar los Objetivos Estratégicos, Resultados Esperados, Indicadores y
Metas del periodo 2026-2030.

« Definir mecanismos de seguimiento y establecer responsables a nivel jerarquico,
técnico y operativo

Las reuniones fueron planificadas previamente, estableciendo fechas y horarios con
antelacion para facilitar la disponibilidad de los participantes ( Anexo 2). La convocatoria
se realizé a través de correos electrénicos institucionales y por medio de la plataforma
Teams garantizando la recepcion del mensaje y la confirmacion de asistencia. Los
documentos de trabajo fueron enviados con antelacion.

Previo a realizar las sesiones de trabajo de los diferentes grupos, se llevaron a cabo las
reuniones de contextualizacion con el propdsito de proporcionar un marco de referencia
claro y comun para todos los actores involucrados sobre el contenido y alcance del PIAC.
Asimismo, se buscd garantizar una comprension clara de la necesidad de una
participacion unificada en la validacion de los objetivos, resultados esperados e
indicadores del PIAC una vez iniciada la fase de grupos.

Durante el desarrollo del trabajo de los diferentes grupos, por diferentes circunstancias
se identificod la necesidad de trabajar en subgrupos para la aclaracién o ampliacién de
temas, asi como para la elaboraciéon de las fichas de indicadores, lo cual requirié la
realizacion de sesiones de trabajo adicionales a lo programado.

El detalle del proceso de trabajo realizado durante las sesiones por cada uno de los
grupos fue documentado, registrandose los acuerdos alcanzados en relacién con los
objetivos, resultados esperados, indicadores y metas al final del periodo, asi como la
identificacion de los riesgos que podrian afectar el cumplimiento de dichas metas’.

Es importante destacar que la definicion de los resultados esperados e indicadores no
abarca la totalidad de aspectos en cada uno de los ejes, ya que para su inclusion se
considero el contexto institucional, de manera que se incorporaron aquellos aspectos que
han sido priorizados, para asegurar la continuidad a los procesos y proyectos
institucionales.

7 Coordinacion Técnica de Céncer. (2025) Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030:
Memoria final de las reuniones de los trabajos de grupos.

Pagina 33 de 182



Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Cancer / Proyecto Fortalecimiento Atencidn Integral del Céncer

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

Cadigo: GM-PFAIC-CTC-001 ‘ Version:01

5 Plan Institucional para la Atencion del Cancer

5.1 Objetivo General

Contribuir con la disminucion de la incidencia y morbimortalidad atribuible al cancer, a
través de la implementacion de estrategias y acciones que fortalezcan los procesos de
atencion de cancer para la prevencidon, diagnodstico precoz, tratamiento, cuidados
paliativos y seguimiento de las personas, mejorando la sobrevida de las personas con
cancer, favoreciendo su calidad de vida y la de sus familias y comunidades.

5.2 Ejes, objetivos, resultados esperados e indicadores

5.2.1 EJE 1: FINANCIERO

5.2.1.1 Objetivo

Procurar activamente la disponibilidad oportuna de los recursos econémicos necesarios
para permitir la continuidad de las intervenciones relacionadas con control del cancer en
todas sus etapas y gestionadas en red.

5.2.1.2 Resultados esperados

a) Implementada una metodologia para determinar el costo de las intervenciones en
la atenciéon de personas con sospecha o diagnéstico de cancer, que permita
planificar los recursos necesarios para la continuidad de la atencion.

b) Reserva financiera para las intervenciones en cancer segun la priorizacion y
programacion avalada por las autoridades competentes del portafolio de
inversiones.

c) Desarrollada una metodologia para determinar el costo financiero de la sustitucion
y de los mantenimientos de los equipos de alta y mediana complejidad utilizados
en las intervenciones en cancer, a 10 y 20 afos.

5.2.1.3 Indicadores

i. Porcentaje de implementacion de una metodologia institucional para determinar el
costo de las intervenciones para la atencion de personas con sospecha o
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diagnostico de los canceres prioritarios, que permita planificar los recursos
necesarios para la continuidad de la atencién.

ii. Porcentaje de cobertura en la reserva financiera del portafolio de inversiones para
las intervenciones en cancer.

iii. Porcentaje de avance en el desarrollo e implementacion de una metodologia
estandarizada para calcular los costos financieros asociados a la sustitucién y
mantenimiento de equipos médicos de alta y mediana complejidad utilizados en
intervenciones oncologicas.

5.2.2 EJE 2: INNOVACION

5.2.2.1 Objetivos

Valorar la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias que contribuyan a mejorar
la atencidn del paciente oncolégico, basados en la mejor evidencia disponible.

Fomentar el autocuidado a través de la interaccién con una herramienta virtual que
pueda brindar informacion basica sobre los canceres prioritarios y generar
invitaciones dirigidas para un tamizaje organizado.

5.2.2.2 Resultados esperados

a) Procesos de revision y analisis para la incorporacion de nuevas tecnologias
sanitarias que contribuyan en una mejor atencion del paciente oncoldgico
realizados.

b) Asistente virtual de apoyo a los usuarios brindando informacion para la prevencion
y deteccion temprana y realizar invitaciones para tamizajes organizados de los
canceres prioritarios implementado.

5.2.2.3 Indicadores

i. Numero de nuevas tecnologias para la atencidén del cancer revisadas por ano.

i. Numero de Areas de Salud utilizando el asistente virtual de apoyo a la informacién,
deteccion temprana e invitacidn para tamizaje organizado de los canceres
prioritarios.
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5.2.3 EJE 3: SISTEMAS INFORMACION

5.2.3.1 Objetivo

Disponer de informacion actualizada en los componentes de la atencidn integral del
cancer, que facilite la toma de decisiones

5.2.3.2 Resultados Esperados

a) Implementados los requerimientos identificados en relacion con las entradas y
salidas de informacion en el expediente digital vinculadas a los procesos de
atencion en el abordaje institucional del cancer

5.2.3.3 Indicadores

i. Porcentaje de avance de las etapas del desarrollo del panel de informacion en
cancer.

ii. Cantidad de requerimientos vinculados a las entradas de datos en el sistema de
informacion del expediente digital relacionados con la atencion integral del cancer,
implementados en el periodo.

iii. Cantidad de requerimientos vinculados a las salidas de datos en el sistema de
informacion del expediente digital relacionados con la atencidn integral del cancer,
implementados en el periodo

5.2.4 EJE 4: COMUNICACION

5.2.4.1 Objetivo

Desarrollar una estrategia de comunicacion orientada a sensibilizar a las personas sobre
la importancia de adoptar practicas saludables relacionadas con la prevencion del cancer
y otras enfermedades no trasmisibles, de acuerdo con los grupos etarios definidos.
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5.2.4.2 Resultados Esperados

a)

b)

Estrategia de comunicacion para la prevenciéon de enfermedades no transmisibles
y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor determinante en esta
prevencion implementada.

Alcance por publicacion de la(s) campanfa(s) incluida(s) en la Estrategia de
comunicacion para la prevencién de enfermedades no transmisibles y de la
cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor determinante en esta
prevencion.

Impresiones por publicacién de la(s) campafia(s) incluida(s) en la Estrategia de
comunicacion para la prevencidon de enfermedades no transmisibles y de la
cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor determinante en esta
prevencion.

Interacciones por publicacion de la(s) campafa(s) incluida(s) en la Estrategia de
comunicacion para la prevencién de enfermedades no transmisibles y de la
cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor determinante en esta
prevencion.

Investigaciones en comunicacion de la(s) campafia(s) incluida(s) en la Estrategia
de comunicacion para la prevencion de enfermedades no transmisibles y de la
cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor determinante en esta
prevencion.

5.2.4.3 Indicadores

Porcentaje de avance de la Estrategia de comunicacion para la prevencién de
enfermedades no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo
como factor determinante en esta prevencion.

Incremento porcentual en el promedio del alcance por publicacion de la(s)
campafa(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicacion para la prevencion de
enfermedades no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo
como factor determinante en esta prevencion.

Incremento porcentual en el promedio de impresiones por publicacion de la(s)
campana(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicacién para la prevencion de
enfermedades no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo
como factor determinante en esta prevencion.
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iv.

Incremento porcentual en el promedio de interacciones por publicacion de la(s)
campafa(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicacion para la prevencion de
enfermedades no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo
como factor determinante en esta prevencion.

Numero de investigaciones en comunicacion realizadas sobre la(s) campana(s)
incluida(s) en la Estrategia de comunicacion para la prevencion de enfermedades
no transmisibles y de la cesaciéon del consumo de tabaco y vapeo como factor
determinante en esta prevencion.

5.2.5 EJE 5. CAPACITACION

5.2.5.1 Objetivo

Mejorar la competencia técnica del personal de salud en los componentes de la atencion
integral del cancer.

5.2.5.2 Resultado Esperado

a) Implementadas actividades de capacitacion para garantizar la actualizacion

continua del personal en areas especificas del conocimiento vinculado a la
atencion integral del cancer.

5.2.5.3 Indicadores

Numero de funcionarios del | nivel de salud que reciben capacitacion en los
componentes de la atencién integral de los tipos de cancer prioritarios.
Porcentaje de médicos de la poblacion meta que aprueban la pasantia Resolucién
de Problemas Urolégicos con énfasis en abordaje de cancer de préstata en el
periodo.

Numero de médicos de | y Il nivel de atencién que realizan la pasantia de Clinica
de Mamas.

. Porcentaje de médicos de la poblacion meta que realizan la Pasantia de Cancer

de Piel por ano.
Porcentaje del personal de salud de la poblacidn meta que realizan el curso
Principios de Cuidados Paliativos en el periodo
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vi. Numero de profesionales de la salud pertenecientes a las Unidades de Control de
Dolor y Cuidados Paliativos de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud que realizan la pasantia en Cuidados Paliativos por afo.

vii. Porcentaje de profesionales en salud que dan atencion directa a pacientes
oncologicos en los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales
Nacionales que realizan el curso Herramientas para la Comunicacion y
Sensibilizacion en la Entrega de Noticias Oncolégicas en el periodo

viii.Numero de capacitaciones anuales en la atencidén integral de personas con
trastornos por uso de sustancias en la red de servicios de salud de la CCSS.

ix. Porcentaje de profesionales de los Servicios de Radioterapia que participaron de
las pasantias planificadas de acuerdo con lo establecido en el Diagnostico de
Necesidades de Capacitacion (D.N.C).

x. Porcentaje de ejecucion de las pasantias planificadas para los profesionales de
los servicios de radioterapia de acuerdo con en el Diagnostico de Necesidades de
Capacitacion.

5.2.6 EJE 6: GESTION

5.2.6.1 Objetivo

Favorecer la prestacion de servicios de salud oportuna para las personas en alto riesgo,
sospecha o con diagndéstico de cancer, mediante la realizacion de procesos clinicos,
administrativos y logisticos armonizados.

5.2.6.2 Resultados Esperados

a) Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud implementando planes para
favorecer la integracién de intervenciones para la prevencion, deteccidon temprana,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las patologias oncoldgicas, para lograr
el acceso oportuno y la atencion de calidad a las personas con sospecha y
diagndstico de cancer.

b) Aplicados los esquemas de vacunacion contra hepatitis B y VPH en las
poblaciones meta como intervencion de prevencidn primaria contra cancer
hepatico y de cérvix.
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Implementadas estrategias de tamizaje organizado para la deteccion temprana de
cancer (mama y cérvix) en las Areas de Salud definidas, para contribuir a la
reduccion de la mortalidad y la incidencia (cuando aplique) por cancer.
Estrategias para mejorar la deteccion temprana del cancer pediatrico
implementadas.

Disminuido el consumo de tabaco en las personas atendidas en las Clinicas de
Cesacion de Tabaco.

Incrementada la capacidad institucional de lecturas para mamografias de tamizaje
en tiempo ordinario gestionadas en el Centro Lectura de Mamografia (CML).
Implementadas Clinicas de Deteccién Temprana de Cancer.

Procesos de rehabilitacidn disponibles en los establecimientos de salud y
accesibles para las personas con diagnéstico de cancer, a fin de mejorar las
condiciones de esta debido a la enfermedad o las secuelas de su tratamiento.
Establecido el Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico como la unidad
técnica que lidera los programas de cancer gastrico y colorrectal.
Desconcentracion regional institucional de los servicios de quimioterapia.
Desconcentracion de aplicacion medicamentos especializados (UDAME).
Numero de hospitales de la CCSS que disponen de espacios diferenciados en el
area de hospitalizaciéon para la atenciéon de personas adolescentes con cancer
incrementado.

m) Programa de entrega de noticias oncoldgicas implementado en los Departamentos

n)

0)

P)

q)

de Hemato-oncologia de los hospitales generales nacionales.

Planes para el mejoramiento de la capacidad instalada de cada uno de los
servicios que integran los Departamentos de Hemato-oncologia de los hospitales
generales nacionales implementados.

Unidades de Control del Dolor y Cuidado Paliativo brindando atencion domiciliaria
integral al paciente oncologico, con participacion de un equipo multidisciplinario
completo. (Medicina Paliativa, Psicologia o Trabajo Social y Enfermeria)
Hospitales Nacionales Generales ofreciendo el servicio de Consejo Genético
Oncolégico a personas con factores de alto riesgo para cancer familiar.

Abordaje del paciente oncologico establecido en forma colegiada mediante
sesiones multidisciplinarias en los Hospitales Nacionales Generales.

5.2.6.3 Indicadores

Numero de Redes Integradas para la Prestacion de Servicios de Salud
implementando planes para favorecer la integracion de intervenciones en cancer.
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ii. Cobertura de nifios menores de un afio con esquema completo de vacunacion
contra Hepatitis B (3 dosis).

iii. Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) en segundas
dosis.

iv. Numero de Areas de Salud implementando la estrategia de tamizaje organizado
de cancer de mama.

v. Numero de Areas de Salud implementando la estrategia de tamizaje organizado
de cancer de cérvix con la prueba de ADN-VPH

vi. Numero de estrategias implementadas para mejorar la detecciéon temprana del
cancer pediatrico.

vii. Porcentaje de personas que participan en el Programa de Clinicas de Cesacion
de Tabaco y Vapeo que se mantienen en cesacion al afio de haber finalizado el
programa.

viii. Porcentaje de incremento en la cantidad mamografias de tamizaje gestionadas en
tiempo ordinario en el Centro de Lecturas de Mamografias por ano

ix. Porcentaje de avance de la estrategia de implementaciéon de las Clinicas de
Deteccion Temprana de Cancer en tres Redes Integradas para la Prestacion de
Servicios de Salud.

x. Porcentaje de avance en la Estrategia de Referencia Prioritaria para Mujeres con
Cancer de Mama a Servicios de Fisiatria y Rehabilitacion

xi. Porcentaje de avance del Plan de Abordaje Integral para el Tamizaje de Cancer
de Estomago y Colorrectal para el establecimiento del Centro Nacional de
Deteccion Temprana de Cancer Gastrointestinal

xii. Porcentaje de avance del plan de desconcentracion de las Unidades de
Administracion de Medicamentos Especializados.

xiii. Porcentaje de avance del plan de desconcentracion regional de servicios de
quimioterapia.

xiv.Porcentaje de avance en la implementacion del plan para disponer de 10
hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social con espacios diferenciados
para la hospitalizacién de personas adolescentes con cancer

xv. Porcentaje de implementacion del programa de Entrega de Noticias Oncoldgicas
en los departamentos de Hemato-Oncologia de los hospitales nacionales por afio.

xvi.Porcentaje de implementacion del plan de fortalecimiento de los servicios de
Oncologia Médica de los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales
Nacionales.

XVii. Porcentaje de implementacion del plan de fortalecimiento de los servicios
de Cirugia Oncoldgica de los Departamentos de Hemato-Oncologia de los
Hospitales Nacionales.
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XViii. Porcentaje de implementacion del plan de fortalecimiento de los servicios
de Medicina Paliativa de los Departamentos de Hemato-Oncologia de los
Hospitales Nacionales.

xix.Porcentaje de avance de la implementacion del Plan de Fortalecimiento de los
Servicios de Radioterapia

xX. Tasa de utilizacion de la radioterapia (RUR)

xxi.Porcentaje de Unidades de Control del Dolor y Cuidado Paliativo brindando
atencion domiciliaria integral al paciente oncoldgico, con participacion de un
equipo multidisciplinario completo. (Medicina Paliativa, Psicologia o Trabajo Social
y Enfermeria)

XXi. Porcentaje de ejecucion de la estrategia para la consolidacion de la
intervencion de Consejo Genético Oncologico en hospitales nacionales
seleccionados.

XXiii. Porcentaje de pacientes con diagnéstico nuevo de cancer atendidos en las
sesiones multidisciplinarias en los centros de salud que cuentan con
Departamento de Hemato oncologia.
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6 Programacion

OBJETIVO: Procurar activamente la disponibilidad oportuna de los recursos econdmicos necesarios para permitir la continuidad de las intervenciones
relacionadas con control del cancer en todas sus etapas y gestionadas en red.

META Linea Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Base Ao 1 o2 o3 Nod o5 Unidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje de implementacion U.mdad.
. . Financiero
Implementada una metodologia | de una metodologia Contable
para determinar el costo de las | institucional para determinar el Provecto
intervenciones en la atencién | costo de las intervenciones e 4 L -
de personas con sospecha o | para la atencién de personas Gerencia Médica | Fortalecimiento Jefes de Senvicio
® Perse >osP P ge per 100% 7% 14% | 43% | 7% | 8% | 100% | Gerencia de Atencion | de  Hospitales
diagndstico de cancer, que | con sospecha o diagnéstico de ) ) .
. o . o Financiera Integral de | Nacionales
permita planificar los recursos | los canceres prioritarios, que Cancer
necesarios para la continuidad | permita planificar los recursos o
o . L Coordinacién
de la atencion necesarios para la continuidad s
o Técnica del
de la atencion. ’
Cancer
Reserva financiera para las Gerencia Direccion de | Jefe Area
intervenciones en cancer segun | Porcentaje de cobertura en la Financiera Presupuesto, estudios
la priorizacion y prograrpamon reserv.a ﬂnamera del portafolio 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% G.erenlela édica Il'eCCI.OH €conémicos
avalada por las autoridades | de inversiones para las Direccion Actuarial y
competentes del portafolio de | intervenciones en cancer. Actuarial y | Econdmica
inversiones” Econdémica
Porcentaje de avance en el Direccién de
Desarrollada una metodologia | desarrollo e implementacion de Equipamiento
para determinar el costo | unametodologia estandarizada Proyecto de
financiero de la sustituciony los | para calcular los  costos Gerencia  de | Fortalecimiento
mantenimientos de los equipos | financieros asociados a la 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% | Infraestructura de la Atencion
de alta y mediana complejidad | sustitucion y mantenimiento de Gerencia Médica | Integral del
utilizados en las intervenciones | equipos médicos de alta y Cancer
en cancer, a 10 y 20 afios mediana complejidad utilizados
en intervenciones oncoldgicas.
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OBJETIVOS:

disponible.

1. Valorar la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias que contribuyan a mejorar la atencion del paciente oncolégico, basados en la mejor evidencia

2. Fomentar el autocuidado a través de la interaccion con una herramienta virtual que pueda brindar informacion basica sobre los canceres prioritarios y generar
invitaciones dirigidas para un tamizaje organizado.

META Linea Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES : : ;
FINAL Base | o1 | Afo2 | Afo3 | Aod | Ados | Jmdad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Comité Central | Coordinacion
- . de Técnica del
Procesos de revision y andlisis . .
) B . Farmacoterapia | Céncer
para la incorporacion de nuevas Gerencia )
. o . . Consejo Departamentos
tecnologias  sanitarias  que | NUmero de nuevas tecnologias General .
. ) . o 27 4 6 5 6 5 5 N Oncoldgico de Hemato-
contribuyan en una mejor | revisadas por afio. Gerencia Médica L .
- . Institucional Oncologia
atencion del paciente - o
. . Direccién de | Direccion de
oncoldgico realizados. iy .
Evaluacion de | Farmaco-
Tecnologias Epidemiologia
Coordinacion
. . Técnica del
AS|stgnte V|lrtual de gpoyo 2 .k,JS Numero de Areas de Salud Cancer
usuarios brindando informacion . . ) s Programa de
” L utilizando el asistente virtual de . Direccién de
para la prevencion y deteccion ) B Gerencia ] enfermedades
RO apoyo a la informacion, Tecnologias de )
temprana y realizar invitaciones o R 15 0 3 3 3 3 3 General » asociadas al
L . deteccion temprana e invitacion N Informacion  y
para tamizajes organizados de e . Gerencia Médica L consumo de
. o para tamizaje organizado de los Comunicacién
los  canceres prioritarios A L ; tabaco
imolementado canceres prioritarios. Area de
P ' Estadistica de
Salud
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OBJETIVO: Disponer de informacion actualizada en los componentes de la atencion integral del cancer, que facilite la toma de decisiones.

cancer, implementados en el
periodo.

META Linea Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Base Ao 1 o2 o3 Ao A0S Unidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje de avance de las Coordinacion Area de
etapas del desarrollo del panel 100% 0 20% 20% 20% 20% 20% Gerencia Médica | Técnica de | Estadisticade la
de informacion en cancer. Cancer Salud
. . A
Cantidad de requerimientos E:: distica dedlz
Implementados los | Vinculados a las entradas de Salud
requerimientos  identificados | datos en el sistema de Coordinacion Componente
en relacion con las entradas y informacién  del  expediente 10 0 2 2 2 2 2 Gerencia Médica | Técnica de Clinico CISADI
salidas de informacién en el digitaI” re!acionados cop la Cancer Equipo de
expediente digital vinculadas a | 3tencion integral - del cancer, desarrollo SIES
los procesos de atencion en el | implementados en el periodo (DTIC)
at’)ordaje institucional - del Cantidad de requerimientos
cancer. . )
vinculados a las salidas de datos
en el sistema de informacion del Coordinacion Area de
expediente digital relacionados 10 0 2 2 2 2 2 Gerencia Médica | Técnica de | Estadistica de la
con la atencion integral del Cancer Salud
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OBJETIVO: Desarrollar una

relacionadas con la prevencion del cancer y otras enfermedades no trasmisibles, de acuerdo con los grupos etarios definidos.

estrategia de comunicacién orientada a sensibilizar a las personas sobre la importancia de adoptar practicas saludables

META Linea Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES : : :
FINAL Base | Afo1 | Afio2 | Afio3 | Afo4 | Afos | Umdad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Estiategia de comgrncamon Porcentaje de avance de la
para la prevencion de . L
Estrategia de comunicacion para
enfermedades no »
transmisibles y de la cesacion la prevencion de enfermedades
del consumoy de tabaco no transmisibles y de la cesacion 100% 0 25% 40% 65% 80% 100%
y del consumo de tabaco y vapeo
vapeo como factor )
. como factor determinante en
determinante en esta "
o esta prevencion.
prevencion implementada. Programa de
Alcance por publicacion de | Incremento porcentual en el Enfermedades
la(s) campafa(s) incluida(s) | promedio del alcance por Asociadas al
en la Estrategia de | publicacién de la(s) campafia(s) Proyectg _ de Consumo  de
comunicacion  para  la | incluida(s) en la Estrategia de Fortalemmlen.tc’) Tabaco,
prevencion de enfermedades | comunicacion para la prevencion . 2024: . ) . . Y de la Atencion
isi 12% 5% 3% 2% 1% 1% . Integral del N
no transmisibles y de la | de enfermedades no 603094 Gerencia General ’ Coordinacion
cesacion del consumo de | transmisibles y de la cesacion del Gerencia Médica Cancer Técnica del
tabaco y vapeo como factor | consumo de tabaco y vapeo o Cancer
determinante  en  esta | como factor determinante en Dlreccpn . de Equipo a cargo,
prevencion. esta prevencion. Comunicacion
Organizacional N
Impresiones por publicacion | Incremento porcentual en el Dlreccpn . de
de  la(s)  campafa(s) | promedio de impresiones por Comumcaqon
incluida(s) en la Estrategia de | publicacion de la(s) campafia(s) Organizacional
comunicacion para la | incluida(s) en la Estrategia de
prevencion de enfermedades | comunicacion para la prevencion 0 2024: 0 o o o o
no transmisibles y de la | de enfermedades no 12% 1710211 5% 3% 2% 1% 1%
cesacion del consumo de | transmisiblesy de la cesacion del
tabaco y vapeo como factor | consumo de tabaco y vapeo
determinante en esta | como factor determinante en
prevencion. esta prevencion

Pagina 46 de 182




Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Cancer / Proyecto Fortalecimiento Atencién Integral del Cancer

COSTARICA

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Ao 1 o2 o3 Niod Ao Unidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Impresiones por
publicacion ~ de  la(s) | Incremento porcentual en el
campanfa(s) incluida(s) en | promedio de impresiones por
la Estrategia de | publicacién de la(s) campafa(s)
comunicacion  para la | incluida(s) en la Estrategia de
prevencion de | comunicacién para la 2024:
enfermedades no | prevencion de enfermedades no 12% 1710211 5% 3% 2% 1% 1% Programa  de
transmisibles 'y de la | transmisibles y de la cesacion Enfermedades
cesacion del consumo de | del consumo de tabaco y vapeo Proyecto de | Asociadas al
tabaco y vapeo como factor | como factor determinante en Fortalecimiento | Consumo de
determinante en  esta | esta prevencion Gerencia de la Atencion | Tabaco,
prevencion. General Integral del | Coordinacién
Investigaciones en Gerencia Cancer Técnica del
comunicacion de la(s) | NUimero de investigaciones en Médica Direccion  de | Cancer
campanfa(s) incluida(s) en | comunicacion realizadas sobre Comunicacion Equipo a cargo,
la Estrategia de | la(s) campafa(s) incluida(s) en Organizacional Direccion de
comunicacion para la | la Estrategia de comunicacion Comunicacion
prevencion de | para la  prevencion de Organizacional
L 3 0 1 0 1 0 1
enfermedades no | enfermedades no transmisibles
transmisibles y de la | ydelacesacion del consumo de
cesacion del consumo de | tabaco y vapeo como factor
tabaco y vapeo como factor | determinante en esta
determinante en  esta | prevencion.
prevencion.

Pagina 47 de 182




Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Cancer / Proyecto Fortalecimiento Atencién Integral del Cancer

COSTARICA|

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

OBJETIVO: Mejorar la competencia técnica del personal de salud en la prevencién, deteccién temprana y diagnostico precoz del cancer.

META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Afo 1 Afto 2 Afo 3 Afto 4 Afio 5 Unidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Numero de funcionarios del |
nivel de salud que reciben 2024: 70
capacitacion en los componentes 500 o 100 100 100 100 100
s funcionarios
de la atencién integral de los
tipos de cancer prioritarios.
Porcentaje de médicos de la
poblacion meta (170) que Direccién de Red
aprueban la pasantia de 80% Servicios de
Resolucion  de  problemas ) 2024: 19 16% 16% 16% 16% 16% Salud Coordinacion )
o e (136) o . Directores de
urolégicos con  énfasis en Direcciones de Técnica del 0
) . ) . Areas de
abordaje de cancer de prostata Red Integradas Cancer. Salud
. en el periodo. de Prestacion de CENDEISSS '
Implementadas actividades -~
. . - . Servicios de
de  capacitacion  para | NUmero de medicos de |y Il nivel Salud
garantizar la actualizacion | de atencion que realizan la 75 2024: 20 15 15 15 15 15 u
continua del personal en | pasantia de Clinica de Mamas
éreas. Iespegl’ficas de Porcentaje de médicos de la
conoclllmltlanto vmculad’o ala poblacién meta que realizan la 100%
atencion integral del cancer. | pasantia de Cancer de Piel por (30 0 20% 20% 20% 20% 20%
afio (30 médicos generales en el Médicos)
periodo/ 6 por afio)
Porcentaje de profesionales en
salud que dan atencion directa a
pam.entes oncoldgicos (1.50) que Coordinacién Servicios de
realizan el curso Herramientas 80% Departamentos Técnica del los
para la Comunicacion y “ 20°) 2024: 30 16% 16% 16% 16% 16% de Hemato- Céncer Departamentos
Sensibilizacion en la Entrega de Oncologia . de Hemato-
- o CENDEISSS .
Noticias Oncolégicas en el oncologia
periodo
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META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Afo 1 Aiio 2 Afo 3 Ao 4 Afio 5 .Unidad. U’nid'ades Unida(fes
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje del personal de salud
de la poblacion meta que realizan 100%
L X (200 2024: 40 20% 20% 20% 20% 20% N
el curso Principios de Cuidados funcionarios) Direccion de Red
Paliativos en el periodo. Servicios de .
Salud Centro Nacional
Numero de profesionales de la Direcciones de de Control del Di(ectores de
salud que realizan la pasantia en Red Integradas Dolor y Cuidados Areas de
Cuidados. Paliativos Por afio, de Prestacion de Paliativos. Salud.
pertenecientes a las Unldaldes de 50 202410 10 10 10 10 10 Senvicios de CENDEISSS
Control de Dolor y Cuidados Salud
Paliaivos de las  Redes
Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud.
Area Atencion
Implementadas actividades | Nomero  de  capacitaciones o Integral a las
de  capacitacion  para anuales en la atencion integral de Direccion de Personas. Directores de
garantizar la actualizacion personas con trastornos por uso 25 2024: 5 5 5 5 5 5 Des?rf°"° de Prograr.na de Areas de
continua del personal en de sustancias en la red de Senvicios de Normall;facwn de Salud.
areas  especificas  de senvicios de salud de la CCSS. Salud la Atencion de
conocimiento vinculado a la Adicciones.
atencion integral del cancer. CENDEISSS
Porcentaje de profesionales de
los Servicios de Radioterapia que
participaron de las pasantias
planiicadas de acuerdo con lo 70% 0 14% 14% 14% 14% 14%
establecido en el Diagnostico de CENDEISSS
Necesidades de Capacitacién b Equipo Técnico
(D.N.C). (poblacien meta: 232 epartamentos del Plan de Senvicios de
funcionarios) dg He:na?o- Fortalecimiento Radioterapia
Porcentaje de ejecucién de las neologia de los Servicios
pasantias planificadas para los de Radioterapia
profesmnaﬂes de los servicios de 70% 0 149 14% 149 149 14%
radioterapia de acuerdo con el
Diagndstico de Necesidades de
Capacitacion.
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OBJETIVO: Favorecer la prestacion de servicios de salud oportuna para las personas en alto riesgo, sospecha o con diagnéstico de cancer, mediante la

realizacion de procesos clinicos, administrativos y logisticos armonizados.

META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES Linea Base i i i

FINAL Afo1 | Afo2 | Afio3 | Afod | Afo5 | rdad Unidades Unidades

jerarquica técnicas operativas
Redes Integradas de
Prestacion de
Servicios de Salud
implementando planes
para favorecer la
integracion de Coordinacion
intervenciones para la Técnica de
prevencion, deteccion Numero de RIPSS Cancer
temprana, diagnoéstico, | implementando planes Direccion de Direcciones
tratamiento y para favorecer la 7 0 1 1 1 2 2 Red Servicios | de Red
rehabilitacion de las integracion de de Salud Integrada de
patologias intervenciones en cancer Prestacion de
oncoldgicas, para Servicios de
lograr el acceso Salud
oportuno y la atencion
de calidad a las
personas con
sospechay
diagnéstico de cancer.
Estrateglas para N Numero de estrategias o Departament
mejorar la deteccion implementadas para . Coordinacion
. ; . Gerencia - o Hemato-
temprana del cancer mejorar la deteccion 5 0 1 1 1 1 1 - Técnica ,
e . Médica B Oncologia

pediatrico temprana del cancer Cancer
) oy HNN
implementadas. pediatrico.
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META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afiod Afio 5 Unidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Cobertura de nifios \S/.ut_)larea.\ de
Aplicados los menores de un afio con Elgildzrr]r?ilslé ic
esquemas de esquema completo de 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% ap 9
vacunacion contra vacunacion contra Direccién de
iti Hepatitis B (3 dosis). .
Ir;‘aspagg;sazgn\é:?n:; epatitis B (3 dosis) Gerencia Desarrollo de | Areas de
Confo e Médica Servicios de | Salud
e Salud.
prevencion primaria Cobertura de vacunacion Direccion de
contra cancer hepatico i
J de cérvix P °°”F|ra el ‘ﬁrus del vPH 90% 79.1 85% | 90% | 90% | 90% | 90% Red de
papiioma uman(? ( ) Servicios de
en segundas dosis. Salud.
Implementadas , .
estrategias de Numero de Areas de
o : Salud implementando la . :
tamizaje organizado A
e org L estrategia de tamizaje 15 2023: 0 3 3 3 3 3 Ggre.nma reas de
para la deteccion ; ; Médica Coordinacié Salud
temprana de cancer organizado de cancer de Tt’)or. inacién
(mama y cérvix) en las mama. CZ%?:?
Areas de Salud - - oo
definidas, para Ntmero de Areas de Direccion de
contribuir a la Salud implementando la Red Servicios
» i izaj i Salud A
reduccion de la estratggla de tarr’uzaje 75 2023: 0 15 15 15 15 15 Ge're.nma Areas de
mortalidad y la organizado de cancer de Médica Salud
incidencia (cuando cérvix con la prueba de
aplique) por cancer. ADN-VPH
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META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES Linea Base i i i
FINAL Afo1 | Afio2 | Afo3 | Afo4 | Ados | Lmidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje de personas Comision de .
T L . . Equipos de
Disminuido el que participan en el implementacio
. salud a
consumo de tabaco en | Programa de Clinicas de ny
las personas Cesacioén de Tabaco y fortalecimiento cargo de las
. . 73% 67% 67% 68% 69% 70% 73% Clinicas de
atendidas en las Vapeo que se mantienen de los -
. i L. o Cesacion de
Clinicas de Cesacion en cesacion al afio de programas de
- . Tabaco y
de Tabaco. haber finalizado el cesacion de
Vapeo.
programa. tabaco.
Incrementada la
capacidad institucional . . Gerencia
Porcentaje de incremento -
de lecturas para ! Médica. Centro Centro de
mamografias de de mamografias de Direccién de Nacional de Lectura de
. g . tamizaje gestionadas en 50% 44:11.3 10% 20% 30% 40% 50% . 5
tamizaje en tiempo ) L Centros Imagenes Mamografia
L . tiempo ordinario en el L i
ordinario gestionadas . Especializado | Médicas del CNIM
CLM por afio
en el Centro Lectura s
de Mamografia (CML).
Direcciones de
Porcentaje de avance de Red Integrada
la estrategia de de Prestacion
implementacion de las Direccién de de Servicios de
Implementadas Clinicas de Deteccion Red de Salud que se Areas de
Clinicas de Deteccion B 100% 0% 15% 20% 20% 20% 25% . q
Temprana de Cancer Temprana de Cancer en Servicios de seleccionen. Salud
P ' tres Redes Integradas de Salud
Prestacion de Servicios de Coordinacion
Salud. Técnica de
Cancer
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META ' Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Afo 1 Aito 2 Aio3 | Afod | Afos Unidad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Proce.s.os de Directores
rehabilitacion
. . L de
disponibles en los Coordinacién establecimie
establecimientos de . Técnica de
salud v accesibles Porcentaje de avance en o ntos de
y el desarrollo de la Direccién de . salud que
para las personas con | gstrategia de Referencia Red de Equipo EDUS | .4
diagndstico de cancer, | Prioritaria para Mujeres 100% 0% 20% 20% 30% 20% 10% . (Técnica) . .
) . . Servicios de < diagnéstico
a fin de mejorar las con ancer de_ Mama a Salud Areas de
condiciones de esta Servicios de Fisiatria y Estadisticas en | 7 .
debido a la Rehabilitacion. Salud tratamientos
enfermedad o las (Técnica) por cancer
de mama
secuelas de su (Operativa)
tratamiento P
Centro de
Establecido el Centro Porcentaje de avance del Deteccion . .
de Deteccion Plan de Abordaje Integral Temprana de Direcciones
izai Cancer de Red
Temprana de Cancer | Para el Tamizaje de L
Gastrico como la Cancer de Estémago y Gerencia Gastrico. Integradas
) . Colorrectal para el 100% 0% 20% 20% 20% 20% 20% e Coordinacion de
Ilijgle(i:(:otsecr:fargrl:lzs establecimiento del Centro Médica Técnica de Prestacion
de c::’mcerp égtrico _ll\_l:rc;]lop:;; ZE gt;?gle?n Cancer. de Servicios
colorrectalg y P ] ) Direccion de de Salud.
Gastrointestinal Centros
Especializados
L, Gerencia
Desconcentracion - . ”
regional institucional Porcentaje de avance del Médica Departamentos | Direccion de
9 o ) » 83% 33% 33% | 49% | 65% | 81% | 83% | Direccionde | Hematoncolégi | Centros
de los servicios de plan de desconcentracion. L. .
Limioteraia Red Servicios | ca Médicos
9 pa. de Salud
Desconcentracion de
aplicacion Porcentaie de avance del Gerencia Direccion de Direccion de
medicamentos J 9 100% 25% 25% 43% 63% 81% | 100% . Farmaco- Centros
. plan de desconcentracion. Médica ) . . .
especializados epidemiologia Médicos
(UDAME).
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Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES Linea Base i i i
FINAL Afo1 | Afo2 | Afo3 | Afo4 | Afos | ndad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
DDSS/
Programa de | Jefaturas de
. . Normalizacié | los servicios
Numero de hospitales . ) .
Porcentaje de avance en Directores de | ndela involucrados
de la CCSS que ) - . .

. ) la implementacion del plan los hospitales | Atencion en los
disponen de espacios ) .

. . para disponer de 10 Jefaturas de Integral a la hospitales
diferenciados en el hospitales de la CCSS con los Adolescencia | Equipos PAIA
area de P . . } 100% 10% 30% 10% 20% 30% 100% auip

e, espacios diferenciados Departament . locales
hospitalizacién para la e, L. i
. para la hospitalizacion de os de Coordinaciéon | Area de
atencion de personas - -
personas adolescentes Hemato- Técnica del Ingenieria y
adolescentes con . . B L

. . con cancer. Oncologia Cancer Mantenimiento

cancer incrementado. . L
Direccion de de los
Red de hospitales
Servicios

Programa de entrega ) Jefatura de

9 - 9 Porcentaje de
de noticias . . Departament
.. implementacion del .
oncoldgicas Gerencia ode
implementado en los programa de Entrega de Médica Hemato Jefaturas de
P Noticias Oncolégicas en 100% 0% 0% 25% 50% 75% 100% ) L . Servicios en
Departamentos de Direccién de Oncologia
, los departamentos de ) T DHO
Hemato-oncologia de . Hospitales Coordinacion
. Hemato-Oncologia de los ..
los hospitales . . Técnica de
. hospitales nacionales. B
generales nacionales. Cancer
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META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5 .Uni’dad. U'nid.ades Unida(fes
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje de
implementacion del plan
de fortalecimiento de los
servicios de Oncologia 100% 40% 70% | 77.5% | 85% | 92.5% | 100%
Médica de los
Departamentos de
Hemato-Oncologia de los
Planes para el Hospitales Nacionales Gerencia
mejoramiento de la Porcentaje de Médica /
capacidad instalada implementacion del plan Direccion de
de cada uno de los de fortalecimiento de los centros L
servicios que integran servicios de Cirugia médicos Cs)orfjmamon Jefes de
. 100% 0% 40% 70% 80% 90% 100% ' Técnica del .
los Departamentos de | Oncoldgica de los Jefaturas de Cancer servicio
Hemato-Oncologia de Departamentos de Departament
los hospitales Hemato-Oncologia de los os de
generales nacionales Hospitales Nacionales Hemato-
implementados. Porcentaje de Oncologia
implementacion del plan
de fortalecimiento de los
servicios de Medicina 100% 40% 70% | 775% | 85% | 925% | 100%
Paliativa de los
Departamentos de
Hemato-Oncologia de los
Hospitales Nacionales
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Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES Linea Base i i i
FINAL Afo1 | Afo2 | Afo3 | Afiod | Ao5 | rad Unidades Unidades
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje de avance de Gerencia
la implementacién del Médica PFAIC:
Plan de .Fgrtale0|m|ento de 90% 59% 59% 67% 75% 83% 90% Direccion de Equipo del
los Serwcps de Hospitales, plan de Jefe de
Radioterapia. Jefaturas de fortalecimient -,
servicio
Departament o delos
Tasa de utilizacion de la o o o o o o o os de servicios de
radioterapia (RUR) 45% 34% 34% 37% 40% 43% 45% Hemato- radioterapia
Oncologia
Unidades de Qontrol Porcentaje de Unidades
del Dolor y Cuidado .
- . de Control del Dolor y Gerencia
Paliativo brindando . - - Centro
L. P Cuidado Paliativo Médica . .
atencion domiciliaria . s . . Nacional de Coordinador
. ) brindando atencion Direccion de ;
integral al paciente P Control de ylo jefe de la
. domiciliaria integral al Centros ;
oncoldgico, con aciente oncolégico, con Especializado Dolory unidad de
participacion de un paciente oncologico, co 50% 20% 20% | 27% | 34% | 41% | 50% P Cuidados control del
) participacion de un equipo s -
equipo e . L Paliativos. dolory
e multidisciplinario Direccion de . L .
multidisciplinario . Direccion de cuidados
. completo. (Medicina Red de L
completo. (Medicina . . . - Centros paliativos
L . , Paliativa, Psicologia o Servicios de .
Paliativa, Psicologia o ) . Médicos
) . Trabajo Social y Salud
Trabajo Social y .
i Enfermeria)
Enfermeria)
Hospitales Nacionales | Porcentaje de ejecucion Jefatura de Jefes de
Generales ofreciendo de la estrategia para la Gerencia departamento | Servicio de
el servicio de Consejo | consolidacion de la Médica. de Hemato- Oncologia
Genético Oncoldgico a | intervencion de Consejo 80% 0% 25% 20% 15% 10% 10% Direccion de oncologia. Médica y
personas con factores | Genético Oncoldgico en centros Coordinacién | Quirurgica
de alto riesgo para hospitales nacionales médicos Técnica de segun
cancer familiar seleccionados. Cancer. corresponda.
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META Meta periodo 2026-2030 Responsable
RESULTADO ESPERADO INDICADORES FINAL Linea Base Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5 .Uni’dad. U'nid.ades Unida(fes
jerarquica técnicas operativas
Porcentaje de pacientes Jefes de
Abordaje del paciente con diagnostico nuevo de Departament
oncoldgico establecido | cancer atendidos en las o de Hemato-
en forma colegiada sesiones Gerencia Oncologia Jefes de
mediante sesiones multidisciplinarias en los 80% 66% 69% 72% 75% 78% 80% o AES / -
e Médica . e Servicios
multidisciplinarias en centros de salud que Bioestadistica
los Hospitales cuentan con de cada
Nacionales Generales. | Departamento de Hemato- Centro
Oncologia. Médico
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Cadigo: GM-PFAIC-CTC- Versién:01

7/ Riesgos

Factores emergentes tales como pandemias, brotes de enfermedades, desastres
naturales, crisis humanitarias o bien cambios en politicas y regulaciones pueden variar
las prioridades de los gastos en salud de forma repentina. Lo anterior puede afectar
la fuente y la designacion de los recursos dentro de la institucion.

No lograr una colaboracion solida con otras organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, que permita la cooperacion entre diferentes sectores, como el
publico, privado y la sociedad civil, para el trabajo conjunto y comprometido con una
agenda comun para el logro de los resultados esperados planteados en el PIAC,
cuando asi corresponda.

Los resultados esperados planteados en el PIAC implican un alto grado de
complejidad, ya que requieren de una respuesta multidimensional e interdependiente,
en la que participan diferentes unidades. Por tanto, si las diferentes instancias
institucionales no dan la prioridad necesaria, no seria posible implementar las
intervenciones de forma articulada, se darian retrasos significativos en su ejecucion.

Las reservas financieras pueden verse afectadas por cambios en las politicas
gubernamentales, condiciones economicas, presupuestos de salud, o |la
disponibilidad de recursos financieros.

Presupuesto insuficiente para la realizacion de las estrategias planteadas, lo que
impactaria directamente la adquisicion de insumos, medicamentos, equipos e
infraestructura y sustitucion de personal, entre otros, lo cual afectaria la planificacion
anual y el desarrollo de los entregables.

Incertidumbre en los costos asociados al manejo del cancer, los cuales se ven
afectados por la variabilidad de los tratamientos, las tecnologias emergentes y las
necesidades individuales de los pacientes.

Subestimacién de la demanda futura: Si las autoridades competentes no tienen en
cuenta correctamente las proyecciones de incidencia de cancer o posibles cambios
en las necesidades de los pacientes, la reserva financiera podria no ser suficiente
para cubrir la demanda futura.
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La programacion del portafolio de inversiones puede no ser eficiente si no se
optimizan las inversiones en infraestructura, recursos humanos, y tecnologias
adecuadas para el tratamiento del cancer.

Adicional a la obsolescencia tecnoldgica, los equipos pueden volverse funcionalmente
obsoletos a medida que las necesidades clinicas cambian o se desarrollan nuevos
métodos de tratamiento. No considerar este tipo de obsolescencia puede llevar a la
adquisicién de equipos que ya no dan respuesta a las necesidades en atencidn clinica.

Los establecimientos no logren la capacidad resolutiva necesaria para la ejecucion de
las acciones integradas en el PIAC, ya sea por la cantidad y calidad de recursos
humanos, materiales y tecnolégicos, la adecuacion de las instalaciones o bien por
problemas de planificacion y gestién.

Las limitaciones en el recurso humano pueden afectar significativamente el
cumplimiento de un plan, ya sea por déficit de personal, falta de personal capacitado,
la desmotivacion, falta de comunicacion efectiva entre los miembros del equipo,
directrices poco claras o sobrecarga de trabajo.

No contar con los datos necesarios en el sistema de informacién que permitan la
automatizacion de procesos de atencidn de cancer tales como la gestion de historiales
clinicos, que proporcione datos precisos y actualizados para la toma de decisiones,
que mejore la comunicacion entre el personal de salud y finalmente, que permita el
seguimiento y evaluacién de las intervenciones de salud, ayudando a identificar areas
de mejora y a implementar estrategias mas efectivas.

Informacién poco clara, inexacta o falsa, divulgada por medios de comunicacion
externos a la CCSS o difundida rapidamente en redes sociales puede afectar
negativamente la percepcion publica acerca de la administracion de los recursos o la
prestacion de los servicios, amplificando las voces criticas, generando movimientos
de protesta, causando pérdida de confianza en los servicios ofrecidos y disminuyendo
la participacién ciudadana.
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8 Seguimiento y evaluacion

El propdsito fundamental del seguimiento y control del plan es brindar una vision del
progreso alcanzado, con el fin de generar informacion util para la toma de decisiones, la
retroalimentacion, la mejora de la gestion y el cumplimiento de los objetivos de éste.

El seguimiento y control establece el conjunto de acciones que se realizaran, asi como
los mecanismos e instrumentos para obtener la informacion necesaria para la
comprobacién de la correcta ejecucion de las actividades establecidas en la planificacion
de este.

Consecuentemente, se propone la conformacién de un Equipo Gestor a cargo de dar
seguimiento a la implementaciéon del PIAC, liderado por la Coordinacion Técnica de
Cancer (CTC), que actue como instancia técnica responsable de coordinar, monitorear y
dar seguimiento al cumplimiento de las acciones priorizadas en el plan. Las funciones
de este equipo son:
1. Acompanamiento técnico a los responsables del desarrollo de cada uno de los
resultados esperados del PIAC en el desarrollo de sus actividades.
2. Monitorear periédicamente el avance en el cumplimiento de las metas e
indicadores.
3. ldentificar obstaculos operativos o jerarquicos que afecten la implementacion y
proponer soluciones.
4. Proponer ajustes O reprogramaciones en caso necesario, manteniendo la
coherencia del plan.

El equipo gestor debera estar conformado de la siguiente manera:

1. Representantes de la Coordinacion Técnica de Cancer, que participaron como
facilitadores en cada uno de los ejes que componen el PIAC. De los cuales se
nombrara una persona que coordine este equipo.

2. Representante CTC-Proyecto a cargo del manejo de los datos epidemioldgicos.
Un representante de cada uno de las Direcciones de Sede de la Gerencia Médica.
4. El director del Departamento de Hematoncoldgica de cada uno de los Hospitales

Nacionales Generales y el Hospital Nacional de Nifios.

5. Enlace en los temas de cancer de la Gerencia Médica

w
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Es fundamental contar con una estructura funcional que de seguimiento a las actividades
propuestas en el PIAC a nivel de las Direcciones de Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud y los niveles locales. Actualmente todas las DRIPSS cuentan con un
gestor que da seguimiento a algunos de los procesos de atencion de cancer, los cuales
se denominan “Enlaces de Cancer”.

Se espera que la implementacion de las intervenciones propuestas en el plan, se realicé
de forma paulatina en cada una de las redes de prestacion de servicios, liderada por un
equipo de trabajo en cada red, quién coordinara con los involucrados de los
establecimientos de salud para implementar las actividades programadas en el corto,
mediano y largo plazo, ademas se asignaran las responsabilidades segun su nivel de
complejidad y funciones establecidas.

Las instancias responsables del desarrollo de los resultados y metas propuestas, debera
realizar una planificacion detallada para el logro de sus objetivos y elaborar cronogramas
mas detallados sobre los diferentes productos esperados, que permita llevar un control y
seguimiento mas amplio sobre la planificaciéon y avance de cada una de las actividades
a desarrollar.

Se realizara semestralmente una reunion presencial en la Gerencia Médica, para
presentar y dar seguimiento a los avances del plan, basada en la informacion recopilada
respecto a la ejecucién de las actividades programadas. En dicha actividad deberan estar
presentes el Gerente Médico y los asesores de gerencia encargados del tema de cancer
0 quienes sean designados, el coordinador del Consejo Oncoldgico Institucional, el
director del Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral de Cancer y la persona
coordinadora del equipo gestor.

8.1 Informe de Avance del Plan

Se emitiran informes semestrales, donde los resultados y metas incluidos en dicho plan
contemplen el avance general del plan. Estos informes buscan aportar informacién
relevante sobre la gestion y avances de éste, asi como el abordaje de las limitaciones y
problemas, para la toma de decisiones oportunas. El mismo hara una descripcion de los
principales logros obtenidos, detallando el avance de las actividades segun el
cronograma, asi como los atrasos y las medidas correctivas (en los casos requeridos).
Ademas, de un apartado de observaciones generales, en el que se subrayen los
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problemas, riesgos concretados, recomendaciones y puntos abiertos, que requieren de
atencion de parte del equipo gestor.

El Equipo Gestor realizara un analisis global de avance y emitira un informe consolidado
semestral para presentar a las autoridades.

8.2 Reuniones de seguimiento

Las reuniones constituyen una parte fundamental del trabajo cotidiano y el punto de
referencia prioritario para el flujo e intercambio formal de informacion, resolucién conjunta
de las dificultades y refuerzo del objetivo comun, entre otros. Consecuentemente, se
plantean reuniones periddicas de seguimiento y control, segun la participacion de los
funcionarios que estan implicados en la ejecucion del plan.

Las diferentes reuniones propuestas, seran de caracter formal, por lo que deberan estar
correctamente programadas y documentadas. En cada una de las reuniones se tomara
minuta, que quedara como constancia de los temas tratados y de los acuerdos a los que
se llegue.

8.3 Otras actividades de seguimiento

Otro medio de seguimiento del plan prevé el envio de informacion y la comunicacion
bidireccional entre equipos de trabajo y el equipo director, por medios tales como: correo
electrénico, SharePoint u otras. La utilizacién de estos medios favorece la comunicacion
agil y oportuna, siempre y cuando los diferentes equipos de trabajo tengan acceso a
éstos. Una forma adicional de comunicacion que puede resultar asertiva y efectiva
consiste en la utilizacion de plataformas de mensajeria de texto, que permita realizar
chats grupales o individuales.

8.4 Instrumentos de seguimiento, control y evaluacion

Para facilitar y estandarizar el seguimiento y control del proyecto, se plantea la utilizacion
de un formato comun de informe de seguimiento, que permita atender las demandas de
informacion que requiere el equipo gestor y las diferentes instancias y autoridades
institucionales ( Anexo 3), los cuales se facilitaran a los diferentes equipos de trabajo en
hojas de Excel para un llenado mas accesible.
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En cuanto a la evaluacion del avance y los resultados obtenidos de la implementacion del
plan, de definieron un conjunto de indicadores de proceso, producto y resultados, los
cuales responden a los objetivos, resultados esperados y metas definidas para el
desarrollo del proyecto (

Anexo 4).

El monitoreo y seguimiento debe asegurar el analisis periédico de las actividades
realizadas, de manera que se definan e implementen acciones de mejora en el transcurso
del desarrollo del proyecto

Este es un proceso proactivo y continuo dentro de la gestidén del proyecto, que se realizara
de forma abierta con una amplia participacion de los involucrados, para que resulte eficaz.
La continuidad garantiza que cualquier irregularidad se detecte y modifique
oportunamente, lo que permite disminuir los efectos negativos para el proyecto. De este
modo, el seguimiento del desarrollo y el resultado de la actividad, permitiran identificar
los aspectos que la hubieran hecho mas eficaz y plantear futuras actividades.
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10 Anexos

10.1

Anexo 1. Lista de participantes por grupos de trabajo

A continuacion, se presenta la lista de funcionarios designados que integraron los grupos
de trabajo conformados para la revisién y validacion de los objetivos, resultados

esperados, indicadores y metas para el final

del periodo.

Grupo de traba

o Eje Financiero

Area

Funcionario desighado

Direccion de Actuarial y Econémica Area de
Estudios Econdémicos

Daisy Bedoya Arce

Direccién de Presupuesto

Nataly Mariela Alfaro Alfaro

Direccion Financiero Contable

Adriana Gutiérrez Medina

Grupo de trabajo

Eje de Informacion

Area

Funcionarios designados

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Mariana Rebeca Mayorga Obando

Hellen Arelis Zambrana Jiménez

Area de Estadistica de Salud

Carolina Rebeca Pinel Valeri

Componente de Innovacion y Salud Digital

Lorna de Lourdes Cortés Aquilino

Irisella Gutiérrez Hernandez

Anna Laura Ramirez Cruz

Direccidn de Presupuesto

Nataly Mariela Alfaro Alfaro
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Grupo de trabajo Eje comunicacion

Area

Funcionarios designados

Direccion de Comunicacion Organizacional

Patricia Leon Rojas

Susana Saravia Calderon

Andrea de la Cruz Segura

Ali Raul Dinarte Zahiga

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Jeanina Balma Castillo

Roy Wong McClure

Grupo de trabajo Eje de Innovacion

Area

Funcionarios designados

Area de Estadistica de Salud

Hellen Zambrana Jiménez

Departamento de Hemato-Oncologia HSJD

José Pablo Villalobos Cascante

Allan Ramos Esquivel

Departamento de Hemato-Oncologia H. México

Marco Williams Gonzalez

Luis Esteban Fonseca Jiménez

Departamento de Hemato-Oncologia HCG

Gean Carlo Rodriguez Maroto

Silvia Alfaro Cartin

Departamento de Hemato-Oncologia HNN

Maria Gabriela Soto Herrera

Direccion de Farmaco-Epidemiologia

Ricardo Pérez Gémez

Direccién de Evaluacién de Tecnologias

Mauricio Duarte Ruano

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Jeanina Balma Castillo

Direccidén de Equipamiento e Institucional

José Andrey Brenes Gonzalez

Direccion de Arquitectura e Ingenieria

José Miguel Paniagua Artavia
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Grupo de trabajo Eje de Formacion y Capacitacion

Area Funcionarios designados

CENDEISSS / Area de Desarrollo de Factor]

Humano Allan Vargas Rivas

José Pablo Villalobos Cascante

Departamento de Hemato-Oncologia HSJD
Allan Ramos Esquivel

Marco Williams Gonzalez

Departamento de Hemato-Oncologia H. México
Luis Esteban Fonseca Jiménez

Gean Carlo Rodriguez Maroto

Departamento de Hemato-Oncologia HCG
Silvia Alfaro Cartin

Departamento de Hemato-Oncologia HNN Maria Gabriela Soto Herrera

Direccion de Red de Servicios de Salud Javier Céspedes Vargas

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud /

. L Jeanina Balma Castillo
Area de Atencién Integral a las Personas

Direccion de Centros EspecializadosCarolina Méndez Monge

Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos Javier Rojas Elizondo

Grupo #1 de trabajo Eje de Gestion

Area Funcionarios desighados

José Pablo Villalobos Cascante

Departamento de Hemato-Oncologia HSJD
Allan Ramos Esquivel

Marco Williams Gonzalez

Departamento de Hemato-Oncologia H. México
Luis Esteban Fonseca Jiménez

Gean Carlo Rodriguez Maroto

Departamento de Hemato-Oncologia HCG
Silvia Alfaro Cartin

Departamento de Hemato-Oncologia HNN Maria Gabriela Soto Herrera

Centro Nacional de Control del Dolor y CuidadosCarOIIna Mendez Monge

Paliativos Javier Rojas Elizondo

Area de Estadistica de Salud Hellen Zambrana Jiménez
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Grupo #1 de trab

ajo Eje de Gestion

Area

Funcionarios designados

Componente de Innovacion y Salud Digital

Lorna de Lourdes Cortés Aquilino

Direccion de Red de Servicios de Salud

Javier Céspedes Vargas

Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud

Mario Saborio Soto

Mariana Rebeca Mayorga Obando

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Jeanina Balma Castillo

Direccién de Equipamiento e Institucional

José Andrey Brenes Gonzalez

Direccion de Arquitectura e Ingenieria

José Miguel Paniagua Artavia

Direccion de Farmaco-Epidemiologia

Ricardo Pérez Gémez

Allan Vargas Rivas (Jefe Area de Desarrollo de

CENDEISSS

Factor Humano)

Grupo #2 de trab

ajo Eje de Gestion

Area

Funcionarios designados

Direccion de Red de Servicios de Salud

Javier Céspedes Vargas

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud |
Area de Atencion Integral a las Personas

Jeanina Balma Castillo

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud /
Area de Salud Colectiva

Roy Wong McClure

Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud

Mario Saborio Soto

Departamento de Hemato-Oncologia HNN

Maria Gabriela Soto Herrera

Direccion de Centros Especializados / Centro
Nacional de Citologias

Rodrigo Alvarez Ramirez

Direccion de Centros Especializados / Centro
Nacional de Imagenes Médicas

Carolina Mejias Soto

Direccion de Centros Especializados / Centro
Nacional de Deteccion Temprana de Cancer|
Gastrico

Esteban Ezequiel Sanchez Garita

Direccion de Centros Especializados / Centro
Nacional de Rehabilitacién

Maria Félix Sanchez Solera

Componente de Innovacién y Salud Digital

Lorna Cortés Aquilino

Area de Estadistica de Salud

Hellen Zambrana Jiménez

69




Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Céncer / Proyecto Fortalecimiento Atencién Integral del Cancer

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

Codigo: GM-PFAIC-CTC- | Version:01

10.2 Anexo 2. Fechas de reuniones de los grupos de trabajo

En el marco del proceso de revision y validacion del Plan Institucional para la Atencion
del Cancer (PIAC), se llevaron a cabo reuniones con los distintos grupos de trabajo
conformados. El siguiente registro documenta el detalle de las fechas en que se
realizaron dichas sesiones, como parte de la ruta metodolégica definida para este
ejercicio colectivo.

Eje Financiero

Eje de comunicacion

Lunes 27 de enero

Lunes 10 de febrero

Jueves 13 de febrero

Martes 11 de marzo

Jueves 27 de febrero

Martes 18 de marzo

Martes 25 de marzo

Eje de Formacion y Capacitacion

Martes 01 de abril

Martes 4 de febrero

Martes 08 de abril

Lunes 24 de febrero

Miércoles 09 de abril

Miércoles 19 de marzo

Eje de informacion

Grupo #1 Eje de Gestion

Viernes 31 de enero

Miércoles 5 de febrero

Jueves 13 de febrero

Martes 11 de febrero

Jueves 6 de marzo

Jueves 27 de febrero

Jueves 13 de marzo

Lunes 3 de marzo

Lunes 17 de marzo

Viernes 21 de marzo

Eje de Innovacién

Grupo #2 Eje de Gestion

Jueves 30 de enero

Viernes 7 de febrero

Jueves 20 de febrero

Jueves 13 de febrero

Lunes 17 de marzo

Viernes 28 de febrero

Lunes 24 de marzo
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10.3  Anexo 3. Instrumentos de seguimiento y control

INFORME SEMESTRAL DE AVANCE
RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR

PERIODO DE
TIEMPO

EQUIPO
RESPONSABLE

Actividades Actividades
propuestas para el realizadas en el
semestre semestre

Descripcion de la
actividad

Tareas realizadas

Participantes

Fecha de finalizacion

Observaciones

Descripcion de la
actividad

Tareas realizadas

Participantes

Fecha de finalizacion

Observaciones
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Descripcion

Tareas

Participantes

Fecha estimada de
finalizacion

Observaciones

Descripcion

Tareas

Participantes

Fecha estimada de
finalizacion

Observaciones

PREPARADO POR
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Resultado
esperado
Indicador

e T e

2026

2027

2028

2029

2030
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10.4 Anexo 4. Fichas Técnicas de Indicadores

Como parte del proceso de cierre del proceso de revision y validacion del PIAC, se
elaboraron fichas técnicas para cada uno de los indicadores definidos en el marco del
plan. Estas fichas reunen informacién clave sobre cada indicador, incluyendo su
definicion, formula de calculo, fuente de datos, frecuencia de medicion, linea base, metas
y responsables del seguimiento. Los indicadores fueron analizados y aprobados por los
grupos de trabajo conformados para este fin, garantizando su pertinencia, claridad y
alineacion con los objetivos institucionales. El propdsito de esta sistematizacion es
facilitar la interpretacion, el analisis y el uso estratégico de la informacién generada,
asegurando la adecuada documentacion de los avances alcanzados y brindando insumos
para la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento continuo de la respuesta

institucional frente al cancer.
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10.4.1 EJE 1: FINANCIERO

Ficha Técnica Indicador 1. Porcentaje de implementacion de una metodologia institucional para
determinar el costo de las intervenciones en el manejo del cancer segun sitio anatémico en la
atencioén de personas con sospecha o diagnéstico de cancer, que permita planificar los recursos
necesarios para la continuidad de la atencion.

Descripcion
(Definicion
Conceptual)

El indicador pretende medir la frecuencia de uso de la metodologia
existente para determinar el costo de las intervenciones brindadas a
personas diagnosticadas con alguno de los siete tipos de cancer
priorizados por la Institucion.

Formula de calculo

Pmi

Ncp * 100

Porcentaje de implementacién =

NCPn= Numero de canceres prioritarios a los que se les haya
implementado la metodologia
NSA= Numero de canceres prioritarios a los cuales se les
implementara la metodologia

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion | Informe final del estudio de costos

Interpretacién

A mayor porcentaje, mayor avance de la implementacion de la
metodologia institucional para la determinacion de costos en los
diferentes sitios anatomicos.

El 100% esta representado por 7 diferentes estudios, por lo que cada
uno representa un 14,28%; por tanto, el 7% representa el avance que
se tiene en el primer estudio ya realizado que corresponde al cancer
de mama.

Los siete estudios van dirigidos a los sitios anatémicos priorizados por
la Institucion, que corresponden a: cancer de mama, cancer gastrico,
cancer de colon, cancer de préstata, cancer de piel, cancer de cuello
uterino y cancer de pulmon.

Tipo de indicador

[0  Insumo [0 Proceso

O Producto Resultado

75




Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica

Coordinacién Técnica Cancer / Proyecto Fortalecimiento Atencidn Integral del Céncer

COSTARICA

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

Codigo: GM-PFAIC-CTC- |

Version:01

7% (representa el avance que se

Periodicidad de

Linea base tiene en el primer estudio que L, Anual
. medicion
corresponde al cancer de mama)
Meta 100%

Responsables

Técnica del Cancer

Jerarquico: Gerencia Médica, Gerencia Financiera
Técnico: Subarea Contabilidad de Costos Hospitalarios, Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer, Coordinacién

Operativo: Jefes de Servicios de los hospitales Nacionales

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 2. Porcentaje de cobertura de la reserva financiera del portafolio de
inversiones de intervenciones en cancer.

Descripcion
(Definicion
Conceptual)

Este indicador mide el grado en que la reserva financiera disponible es
suficiente para cubrir las inversiones planificadas dentro del portafolio
de inversiones. Expresa, en términos porcentuales, la relacién entre los
fondos reservados y el total de las necesidades financieras proyectadas
para el portafolio.

Formula de calculo

. M rf
Porcentaje de cobertura = * 100

MTD.~= Monto total en colones de la reserva financiera anual disponible
MTIP= Monto total en colones de las inversiones planificadas

Unidad de medida Porcentaje
Fuente de | Direccion de Presupuesto y Proyecto Fortalecimiento de la Atencidn
informacion Integral del Cancer
Un valor del 100% o superior indica que la reserva financiera cubre
completamente las inversiones planificadas.
Un valor inferior al 100% sugiere que la reserva es insuficiente y pueden
Interpretacién requerirse ajustes en el financiamiento o en la planificacion de las

inversiones.
Valores excesivamente altos pueden sefialar una subutilizacién de los
fondos, lo que podria impactar la ejecucion de proyectos estratégicos.

Insumo O Producto
Tipo de indicador
O Proceso O Resultado
Linea base 100% Penc.)d.l,c \dad de Cuatrimestral
medicion
Meta 100%

Responsables

Jerarquico: Gerencia Financiera, Gerencia Médica, Direccion Actuarial
y Econdmica

Técnico: Direccidn de Presupuesto

Operativo: Area de Estudios Econémicos

Seguimiento

Cuatrimestral
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Ficha Técnica Indicador 3. Porcentaje de avance en el desarrollo e implementacion de una
metodologia estandarizada para calcular los costos financieros asociados a la sustitucion y
mantenimiento de equipos meédicos de alta y mediana complejidad utilizados en intervenciones
oncologicas

Descripcion
(Definicion
Conceptual)

Este indicador mide el porcentaje de avance en el desarrollo e
implementacién de una metodologia estructurada y validada para la
determinacion de los costos financieros relacionados con la sustitucion vy
los mantenimientos preventivos y correctivos de equipos de alta y mediana
complejidad utilizados en las intervenciones para el control de las
patologias oncoldgicas.

Este indicador evalia la capacidad institucional para planificar
estratégicamente la sostenibilidad financiera de los equipos tecnolégicos
necesarios para la atencién integral del cancer, facilitando la toma de
decisiones presupuestarias y la gestién eficiente de recursos en
concordancia con el objetivo de procurar la sostenibilidad de las
intervenciones.

Férmula de calculo

E
Porcentaje de avance = A

EMD= Etapas de la metodologia desarrolladas
ETM= Etapas totales de la metodologia

Unidad de medida

Moneda colones

Fuente de Proyecto Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer
informacion Direccién de Equipamiento Institucional
El indicador mide el avance en el desarrollo de la metodologia para
determinar los costos financieros de sustitucién y mantenimiento de
Interpretacion equipos oncoldgicos. Un valor de 100% indica que la metodologia ha sido

completamente desarrollada y esta lista para su implementacion,
permitiendo proyecciones financieras confiables a 10 y 20 afios.

O Insumo O Producto
Tipo de indicador
Proceso O Resultado
Linea base 0 Pe“(.)d.l,c \dad de Semestral
medicion
Meta 100%
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Jerarquico: Gerencia de Infraestructura, Proyecto Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cancer

Técnico: Direccidn de Equipamiento Institucional, Proyecto Fortalecimiento
de la Atencion Integral del Cancer

Responsables

Seguimiento Semestral
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10.4.2 EJE 2: INNOVACION

Ficha Técnica Indicador 4. Numero de nuevas tecnologias para la atencion del cancer

revisadas por ario.

Indicador

Numero de nuevas tecnologias para la atencion del cancer revisadas
por ano.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Este indicador mide el numero de nuevas tecnologias sanitarias para
la atencion del cancer revisadas anualmente, con el propésito de
identificar métodos innovadores de deteccion temprana, diagnéstico
y/o tratamiento que puedan contribuir a la mejora de la atenciéon del
paciente oncoldgico.

El avance constante en el desarrollo tecnolégico y cientifico en
oncologia genera nuevas alternativas para la deteccion, el
diagnostico y el tratamiento del cancer. La revision de estas
innovaciones permite evaluar su posible adaptacibn a las
necesidades de la poblacion y a la realidad institucional,
proporcionando insumos para la toma de decisiones en materia de
tecnologia sanitaria.

Para efectos de este indicador, se consideran nuevas tecnologias
sanitarias aquellos medicamentos, equipos médicos o dispositivos
que aun no han sido incorporadas en la prestacion de servicios de la
Institucion. Su revisidn tiene como objetivo realizar un analisis técnico
y cientifico por parte de cada unidad, considerando sus capacidades
y competencias, con el fin de fomentar iniciativas innovadoras en el
ambito de la salud. Dicho analisis permitira valorar la pertinencia de
estas tecnologias en el contexto institucional, sin que ello implique
necesariamente su incorporacion.

Al concluir la revision, las tecnologias evaluadas seran presentadas
ante el Consejo Oncoldgico Institucional o el Comité Central de
Farmacoterapia, segun corresponda.

Sin embargo, este proceso no implica su aprobacion ni su
incorporacion en la oferta de servicios de la CCSS.

Férmula de calculo

n

ZNT = (NT1+ NT2 + --- + NTi)

i=1

> = sumatoria de nuevas tecnologias sanitarias para la atencion del
cancer revisadas, analizadas y presentadas ante el Consejo
Oncoldgico Institucional o el Comité Central de Farmacoterapia por
ano

NT7...= Numero de nuevas tecnologias
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Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria:

Informe del numero de nuevas tecnologias sanitarias en
medicamentos para la atencién del cancer de la Direccién de
Farmacoepidemiologia presentadas ante el Comité Central de
Farmacoterapia.

Informe del nimero de nuevas tecnologias sanitarias para la atencion
del cancer presentadas por representantes de los Departamentos de
Hemato-Oncologia y la Coordinacion Técnica del Cancer ante el
Consejo Oncoldgico Institucional.

Informe del numero de nuevas tecnologias sanitarias para la atencion
del cancer presentadas por la Direccion de Evaluacion de
Tecnologias (DET)

Interpretacion

> = numero total de nuevas tecnologias sanitarias para la atencién del
cancer presentadas ante el Comité Central de Farmacoterapia y el
Consejo Oncoldgico Institucional por afio.

Cada tecnologia revisada y analizada se suma una vez para obtener
el total anual.

Tipo de indicador

O Insumo Producto

O Proceso O Resultado

Linea base: 4

3 por afo
Historico DET: 1 por afo

Historico de nuevas tecnologias presentadas ante el COl:Periodicidad

L Anual
de medicion

establece en cero.

Linea base de la Direccibn de Farmacoepidemiologia: esta Direccion esta iniciando la
implementacion de una nueva metodologia integral para la evaluacion de tecnologias sanitarias
en medicamentos, basada en las mejores practicas internacionales. Dado que este enfoque es
reciente y aun no se han realizado evaluaciones completas de tecnologias sanitarias en
medicamentos especificamente relacionados con la atenciéon del cancer, la linea base se

Meta

5 nuevas tecnologias revisadas por parte de la DFE, CTC y DHOs
2 nuevas tecnologias en el periodo 2025-2030 revisadas por la
Direccion de Evaluacién de Tecnologias

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Gerencia General
Técnico: Comité Central de Farmacoterapia, Consejo Oncoldgico
Institucional, Direccién de Evaluacién de Tecnologias

Operativo: Direccion de Farmacoepidemiologia, Departamentos de
Hemato-Oncologia hospitales nacionales y Hospital Nacional de
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Ninos, Coordinacion Técnica del Cancer, Direccion de Evaluacion de
Tecnologias
Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 5. Numero de Areas de Salud utilizando el asistente virtual de apoyo
a la informacion, deteccion temprana e invitacion para tamizaje organizado de los canceres
prioritarios.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Un asistente virtual es una herramienta basada en tecnologia de
inteligencia artificial (IA) o sistemas automatizados que interactia con
los usuarios a través de diversos canales digitales (como chatbots,
aplicaciones moviles, plataformas web o sistemas de voz). Su
proposito es brindar informacion, resolver consultas, facilitar procesos
administrativos o apoyar en la toma de decisiones clinicas,
optimizando la eficiencia y accesibilidad en la prestacion de servicios
de salud.

En el ambito sanitario, un asistente virtual puede cumplir funciones|

como:

e Atencibn y orientacion al paciente, proporcionando
informacion sobre sintomas, procedimientos médicos, citas y
tramites administrativos.

e Gestion y automatizacion de procesos, agilizando la
asignacion de citas, haciendo invitaciones a realizarse
tamizajes organizados, entre otros.

Los asistentes virtuales pueden operar mediante respuestas
programadas o mediante modelos de |A capaces de aprender Yy
mejorar sus respuestas con el tiempo, garantizando una atencién mas
eficiente y personalizada.

Este indicador evalua la implementacion y operatividad de un
asistente virtual de apoyo en la atencion del cancer, una solucién
tecnoldgica disenada para brindar informacion, orientacion, fomentar
el tamizaje organizado y dar apoyo en tiempo real a pacientes que
fuman o vapean. Se verifica que la herramienta haya sido
correctamente implementada en los sistemas de la institucion y que
esté en funcionamiento efectivo en al menos 15 Areas de Salud al
finalizar el periodo, lo que garantiza su disponibilidad para atender
consultas y facilitar la comunicacién.

Férmula de calculo

AS = (AS1 + AS2 + - + ASi)

n
=1

4
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>= Sumatoria de areas de salud utilizando el asistente virtual de
apoyo a la informacion, deteccion temprana e invitacion para tamizaje
organizado de los canceres prioritarios.
AS= Areas de Salud utilizando el asistente virtual de apoyo a la
informacion, deteccion temprana e invitacidon para tamizaje
organizado de los canceres prioritarios.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria:

Verificacion de implementacion y uso por parte de la Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC), Area de
Estadisticas de Salud (AES) y Coordinacién Técnica del Cancer|
(CTC).

Interpretacién

Se interpreta como la sumatoria de las Areas de Salud que
anualmente implementen y se encuentren utilizando el asistente
virtual de apoyo a la informacién, deteccién temprana e invitacion
para tamizaje organizado de los canceres prioritarios.

. o O Insumo O Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso Resultado
Linea base 0 Peng@gdad de Anual
medicion
Meta Asistente virtual implementado y en funcionamiento en al menos 3

Areas de Salud por afio del 2026 al 2030

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Gerencia General

Técnico: Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion,
Coordinacidn Técnica del Cancer, Area de Estadistica de Salud
Operativo: Programa de enfermedades asociadas al consumo de
tabaco

Seguimiento

Semestral
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10.4.3 EJE 3: SISTEMAS DE INFORMACION

Ficha Técnica Indicador 6. Cantidad de requerimientos vinculados a las entradas de datos
en el sistema de informacion del expediente digital relacionados con la atencion integral
del cancer, implementados en el periodo.

El sistema de informacién es un conjunto de componentes
estratégicamente seleccionados y configurados para que
interactien entre si, con la intencién de recolectar, procesar,
almacenar vy distribuir informacién para orientar el procesamiento
de datos y la toma de decisiones.

En términos generales un sistema de informacién realiza cuatro
actividades basicas: entrada, almacenamiento, procesamiento y
salida de informacion.

Los sistemas de informacion en salud son un conjunto de
herramientas y procesos que se utilizan para recopilar, gestionar y
analizar datos relacionados con la salud publica y la atencion
médica.

La entrada de informacion es el proceso mediante el cual el sistema
recopila los datos que requiere para procesarla.

Un requerimiento es una necesidad que se pide sobre un tema en

Descripcién particular, el cual debe contener caracteristicas definidas que

(Definicion Conceptual) permitan la obtencién de este. En sistemas de informaciéon hace
referencia a las caracteristicas que se desea que posea el sistema
o software.

Las intervenciones en los cinco componentes de la atencién
integral del cancer incluyen: prevencién, deteccién temprana,
diagnéstico y estadiaje, tratamiento y rehabilitacion y los cuidados
paliativos.

En la CCSS los requerimientos de entradas de datos se tramitan
por la via administrativa respectiva segun corresponda para que la
instancia técnica a cargo de implementacién proceda a realizar las
acciones correspondientes a fin de que se puedan incorporar a
EDUS.

En la CCSS se dispone un expediente digital unico en salud
(EDUS), se define como el repositorio de los datos del paciente en
formato digital, que se almacenan e intercambian de manera
segura. Contiene informacion retrospectiva, concurrente vy
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prospectiva, y su principal propdsito es soportar de manera
continua, eficiente, con calidad e integralidad la atencién de
cuidados de salud.

El EDUS surge debido a la necesidad de integrar en un solo
sistema digital toda la informacion del expediente de salud de los
pacientes de forma oportuna, efectiva y en tiempo real para
contribuir con la mejora y la modernizacién del servicio, esta
compuesto por diferentes sistemas de informacion en salud, donde
se destacan, el Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF), el
Sistema Integrado de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC), el
Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES), entre otros.

Férmula de calculo

n
ZE= (el+e2+ - +ei)
i=1

> = sumatoria del nimero de entradas de datos en el sistema de
informacién del expediente digital relacionados con la atencion
integral del cancer, implementadas en el periodo.

el..- entradas de datos en el sistema de informacion del
expediente digital relacionados con la atencién integral del cancer,
implementados en el periodo.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

La fuente de informacién primaria se compone de:
o Lista de verificacién de cumplimiento emitida por el
Componente Clinico de CISADI.
e Informes técnicos del equipo de desarrollo SIES por parte
de la Direccién de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién (DTIC), en los temas de competencia del
SIES.
« Datos proporcionados por el Area de Estadistica en Salud.
Toda esta informacién sera consolidada por la Coordinacion

Técnica del Cancer.

Interpretacion

Se interpreta como la cantidad de requerimientos solicitados y
listos para desarrollo y que estén vinculados a las entradas de
datos en el sistema de informacion del expediente digital
relacionados con la atencion integral del cancer, implementados en
el periodo.

Tipo de indicador

O Insumo Producto

[0 Proceso O Resultado
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Linea base 0 Pe”Odlc.:lq,ad Anual
de medicion
10 entradas de datos en el sistema de informacion del expediente
Meta digital relacionados con la atencion integral del cancer,

implementadas al final del periodo.
Dos entradas por afo.

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer

Operativo: Area de Estadistica de la Salud, Componente Clinico de
CISADI, equipo de desarrollo SIES (DTIC)

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 7. Cantidad de requerimientos vinculados a las salidas de datos en el
sistema de informacion del expediente digital relacionados con la atencion integral del cancer,

Descripcion
(Definicion Conceptual)

implementados en el periodo.

El sistema de informacion se define como un conjunto de
componentes estratégicamente seleccionados y configurados para
interactuar entre si, con el propésito de recolectar, procesar,
almacenar y distribuir informacién que oriente el analisis de datos y la
toma de decisiones.

En términos generales, un sistema de informacién desarrolla cuatro
actividades fundamentales: entrada, almacenamiento, procesamiento
y salida de informacion.

Los sistemas de informacién en salud, especificamente, consisten en
un conjunto de herramientas y procesos destinados a recopilar,
gestionar y analizar datos relacionados con la salud publica y la
atencion médica.

Dentro de este contexto, un requerimiento se entiende como una
condiciéon o especificacion solicitada respecto a un tema particular, la
cual debe contener caracteristicas definidas que permitan su
adecuada obtencion. En el ambito de los sistemas de informacion, un
requerimiento refiere a las propiedades o funcionalidades que se
espera que posea el sistema o software en desarrollo o
implementacion.

La salida corresponde a la informacidén generada por el programa o
sistema de informacion, percibida por el usuario final, y que resulta
en datos utiles como productos, resultados o consecuencias
derivadas de los procesos realizados.

En cuanto a la atencion integral del cancer, las intervenciones
comprenden cinco componentes fundamentales: prevencion,
deteccién temprana, diagnéstico y estadiaje, tratamiento vy
rehabilitacién, y cuidados paliativos.

En la CCSS, los requerimientos de salidas de datos son tramitados a
través de los mecanismos administrativos establecidos, de manera
que la instancia técnica correspondiente pueda implementar las
acciones necesarias para su incorporacion en el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS).

El EDUS constituye el repositorio digital de los datos de los pacientes,
los cuales se almacenan e intercambian de forma segura. Este
expediente integra informacion retrospectiva, concurrente |
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prospectiva, y su propésito principal es apoyar de manera continua,
eficiente, de calidad e integral la atencién en salud.

Férmula de calculo

n
Z:Sz (s14 524+ si)
i=1

>= sumatoria salida de datos en el sistema de informacion del
expediente digital relacionados con la atencion integral del cancer,
implementados en el periodo.
s1 ... = salidas de datos en el sistema de informacién del expediente
digital relacionados con la atencién integral del cancer,
implementados en el periodo.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria: A partir de la lista de verificacién de cumplimiento e informes
emitidos el Area de Estadistica de la Salud validado por la
Coordinacién Técnica del Cancer.

Interpretacién

Se interpreta como la cantidad de requerimientos vinculados a las|
salidas de datos en el sistema de informacion del expediente digital
relacionados con la atencién integral del cancer, implementados en
el periodo.

O Insumo Producto
Tipo de indicador
O Proceso O Resultado
Linea base No se dispone Pel’I(?)d.I’CIdad de Anual
medicion
10 salidas de datos en el sistema de informacion del expediente
Meta digital relacionados con la atencién integral del cancer,

implementadas al final del periodo.
Dos salidas por afno.

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica
Técnico: Coordinacién Técnica del Cancer
Operativo: Area de Estadistica de la Salud

Seguimiento

Semestral
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informacioén en cancer.

Ficha Técnica Indicador 8. Porcentaje de avance de las etapas del desarrollo del panel de

Indicador

Porcentaje de avance de las etapas del desarrollo del panel de
informacion en cancer.

Descripcioén
(Definicion Conceptual)

El cancer es una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles, con un alto impacto en la salud publica. Contar con
datos relevantes generados a partir de las intervenciones realizadas
en los cinco componentes de la atencién integral del cancer —
prevencion, deteccion temprana, diagnostico y estadiaje, tratamiento
v rehabilitacion, y cuidados paliativos— resulta esencial, ya que estos
datos inciden directamente en la formulacion de practicas, politicas |
programas orientados a mejorar la salud de millones de personas en
todo el mundo.

En la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), las estrategias
dirigidas a la atencion integral del cancer se gestionan desde la
Coordinacion Técnica del Cancer. Actualmente, los tipos de cancer
definidos como prioritarios son: mama, cérvix, colorrectal, gastrico,
préstata, piel y pulmon.

El panel de informacién se entiende como un conjunto de
componentes estratégicamente seleccionados y configurados para
interactuar entre si, con el propdsito de recolectar, procesar,
almacenar y distribuir informacion util para la toma de decisiones y el
seguimiento de procesos clave.

En este contexto, el panel de informacion se configura como una
herramienta de analisis, organizacion y gestién de datos, disefiada
para brindar acceso rapido y en tiempo real a los principales
indicadores vinculados con la atenciéon del cancer. Este tipo de
herramienta, también conocida como dashboard, permite visualizar
informacion relevante de manera integrada, facilitando el seguimiento
de métricas clave, la evaluacién del desempefio de los procesos y el
apoyo a la toma de decisiones.

El panel de informacién en cancer propuesto se concibe como un
dashboard de tipo descriptivo, con un enfoque operativo y tactico. Su
finalidad es no solo mostrar el comportamiento de procesos en el
corto plazo, sino también proporcionar contexto sobre distintos
aspectos de la atencion oncoldgica, directamente alineados con los
objetivos institucionales del eje de cancer. De esta forma, contribuye
a valorar la eficacia de las acciones implementadas y a orientar|
oportunamente decisiones estratégicas en el corto y mediano plazo.
Para efectos de este indicador, se establecen las siguientes etapas|
de desarrollo del Panel de Informacion en Cancer:
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Etapa 1: Desarrollo de la seccion de variables asociadas a factores
de riesgo para cancer.

Etapa 2: Desarrollo de la seccién de factores relacionados con
tabaquismo y vapeo.

Etapa 3: Desarrollo de la seccion de generalidades sobre cancer.
Etapa 4: Desarrollo de la seccién para tipos de cancer prioritarios
especificos.

Etapa 5: Desarrollo de la seccion de rehabilitacion oncoldgica.

Férmula de calculo

pa,, = YEEi 0

Pt NEPy,
PApi = Porcentaje de avance en el desarrollo del panel de informacion
en cancer de la CCSS
NEE,;= Numero de las etapas ejecutadas en el desarrollo del panel
de informacién en cancer de la CCSS
NEP,;= Numero de las etapas programadas en el desarrollo del panel

de informacion en cancer de la CCSS

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Primaria: A partir de la lista de verificacion de cumplimiento e informes
del Area de Estadistica de la Salud con la validacién por la
Coordinacién Técnica del Cancer.

Se interpreta como el porcentaje de avance en el desarrollo del panel

Interpretacion de informacion en cancer de la CCSS.
O Insumo Producto
Tipo de indicador
O Proceso [0 Resultado
Linea base 0 Peru.)d.l’(:ldad de Anual
medicion
Contar con un panel de informacion en cancer desarrollado y en
funcionamiento en la CCSS, con el cumplimiento progresivo de las
cinco etapas establecidas al final del periodo.
Cronograma de cumplimiento por afo:
Meta ARo 1— 20%

o Cumplimiento de la Etapa 1: Desarrollo de la seccién
de variables asociadas a factores de riesgo para
cancer.

o Cumplimiento de la Etapa 2: Desarrollo de la seccién
de factores relacionados con tabaquismo y vapeo.
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o

o

o

o

o

o

Afo 2 - 20%

Cumplimiento de la Etapa 3: Desarrollo de la seccién
de generalidades sobre cancer.

Avance del 25% de la Etapa 4: Desarrollo de la seccion
correspondiente a los tipos de cancer prioritarios
especificos.

o Ano 3-20%

Avance del 50% de la Etapa 4: Desarrollo de la seccion
correspondiente a los tipos de cancer prioritarios
especificos.

o Afo4-20%

Avance del 75% de la Etapa 4: Desarrollo de la seccion
correspondiente a los tipos de cancer prioritarios
especificos.

e Ano 5-20%

Avance del 90% de la Etapa 4: Desarrollo de la seccion
correspondiente a los tipos de cancer prioritarios
especificos.

Cumplimiento de la Etapa 5: Desarrollo de la seccidn
de rehabilitacion oncoldgica.

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica
Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer
Operativo: Area de Estadistica de la Salud

Seguimiento

Semestral
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10.4.4 EJE 4: COMUNICACION

Ficha Técnica Indicador 9. Porcentaje de avance de la Estrategia de comunicacion para la
prevencion de enfermedades no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo
como factor determinante en esta prevencion.

El tabaquismo representa el principal factor de riesgo prevenible
asociado a las enfermedades crénicas no transmisibles, incluido el
cancer. La implementacion de estrategias de comunicacion
masiva, basadas en evidencia cientifica, resulta fundamental para
la prevencion tanto del tabaquismo como del uso de dispositivos
de vapeo.

Al integrar enfoques educativos, campanas creativas y el uso de
medios digitales, se fortalece la efectividad de las acciones
preventivas, contribuyendo significativamente a la mejora de la
salud publica. Diversos estudios sefialan que las campafas de
concienciacion pueden reducir en hasta un 20% la prevalencia del
consumo de tabaco entre personas jovenes.

Entre los entregables contemplados se incluyen piezas como
videos, ilustraciones, comunicados de prensa, entrevistas a
especialistas, publicaciones para redes sociales, activaciones,
material impreso, presentaciones tipo stand-up, capsulas radiales
y publicidad exterior.

Descripcién
(Definicion Conceptual)

NEC
NEE

Porcentaje de avance EC = * 100

Porcentaje de avance EC= Porcentaje de avance de la Estrategia
Formula de calculo de Comunicacion

NEC= Numero de entregables establecidos en el Plan de la
Estrategia de Comunicacién para la prevencion de ENT cumplidos
en el afo

NEE: Numero de entregables establecidos en el Plan de la
Estrategia de Comunicacién para la prevencion de ENT

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion Direccion de Comunicacioén Organizacional
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Interpretacién

Se interpreta como el porcentaje de avance incremental anual en
el cumplimiento de los entregables planificados dentro de la
Estrategia de Comunicacion para la prevencion de enfermedades
no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo
como factor determinante en esta prevencion para los afios 2026-
20230.

O Insumo O Producto
Tipo de indicador
O Proceso Resultado
Linea base 0 Pel’l(.)C!I’Cldad de Anual
medicién
Al finalizar el periodo 2026-2030, se debera haber cumplido con el
100% de los entregables establecidos en el Plan de la Estrategia
Meta de Comunicacién para la prevencién de enfermedades no

transmisibles (ENT) y para la promocion de la cesacion del
consumo de tabaco y vapeo, considerados factores determinantes
en dicha prevencion.

Responsables

Jerarquico: Gerencia General, Gerencia Médica

Técnico: Direccion de Comunicacién Organizacional, Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer

Operativo: Programa de Enfermedades Asociadas al Consumo de
Tabaco, Coordinacion Técnica del Cancer

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 10. Incremento porcentual del promedio del alcance por publicacion
de la(s) campana(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicaciéon para la prevencion de
enfermedades no transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor
determinante en esta prevencion.

El alcance en redes sociales se refiere a la cantidad total de
personas que han visto el contenido de una publicacion o
campafia. Es un indicador clave para medir la efectividad de las
estrategias de comunicacion y marketing en plataformas digitales.
Existen diversos aspectos relacionados con el alcance en redes
sociales:

Alcance Organico: Se refiere a las impresiones obtenidas sin pagar
por publicidad. Este tipo de alcance se genera a través de
interacciones naturales, como compartidos, comentarios y me

gusta.
Descripcién Alcance Pagado: Implica el uso de anuncios pagados para
(Definicion Conceptual) aumentar la visibilidad de las publicaciones. Esto puede incluir
promociones en forma de publicaciones patrocinadas o anuncios
directos.

Alcance Viral: Ocurre cuando el contenido se comparte de manera
masiva, llegando a una audiencia mucho mas amplia que la
inicialmente prevista. Puede ser el resultado de un contenido
altamente atractivo o relevante.

Los resultados esperados en redes sociales seran lograr un
alcance entre publicidad organica y paga promedio de mas de
600.000 personas. Lo anterior se espera a partir de una inversion
minima de ¢15.000. 000.

Promedio de alcance = oow
romedio de alcance = TPR

Formula de calculo ATEC= Alcance total de la(s) campana(s) incluida(s) en la

Estrategia de Comunicacién en el aio
TPR= Total de publicaciones realizadas en la(s) campana(s) en el
afio

Unidad de medida Promedio de alcance por publicacién
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Fuente de informacion

Direccion de Comunicacion Organizacional

Interpretacion

Se interpreta como el alcance promedio entre publicidad organica

Yy paga
) o O Insumo O Producto
Tipo de indicador
O Proceso Resultado
Linea base 603.094 Periodicidad | ) a)
de medicién
Se buscara aumentar, sobre la linea base del afio 2024, un 5% en
Meta el afo 2026, un 3% en el afio 2027, un 2% en el afio 2028 y un 1%

en los afios 2029 y 2030. Esto aplica Unicamente para la estrategia
de medios en redes sociales.

Responsables

Jerarquico: Gerencia General, Gerencia Médica

Técnico: Direccion de Comunicacién Organizacional, Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer

Operativo: Programa de Enfermedades Asociadas al Consumo de
Tabaco, Coordinacion Técnica del Cancer

Seguimiento

Direccion de Comunicacion Organizacional
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer
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Ficha Técnica Indicador 11. Incremento porcentual del promedio de las impresiones por
publicacion de la(s) campana(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicacion para la prevencion
de enfermedades no transmisibles y de la cesacién del consumo de tabaco y vapeo como factor
determinante en esta prevencion.

Las impresiones en redes sociales son una métrica clave que
indica cuantas veces se ha mostrado un contenido en la pantalla
de un usuario, independientemente de si este interactué con él o
no. Esto incluye todas las visualizaciones, ya sea que el usuario
haya hecho clic o no en el contenido. Esta medicion tiene
relevancia en cuanto a:

Visibilidad del Mensaje: Las impresiones son un indicador de
cuantas veces se ha expuesto el contenido a la audiencia. Un alto

numero de impresiones puede aumentar el reconocimiento.
Descripcion
Evaluacién de Campanas: Permite evaluar el rendimiento de
(Definicion Conceptual) camparias y publicaciones. Un aumento en impresiones puede
indicar que el contenido estd siendo bien recibido o que la

segmentacioén esta funcionando eficazmente.

Optimizacién de Contenido: Analizar qué tipos de contenido
generan mas impresiones puede ayudar a ajustar la estrategia de
contenido y enfocarse en lo que realmente resuena con la
audiencia.

Se busca obtener impresiones con publicidad organica y pagada
de mas de 1.700.000 de exposiciones en pantalla.

IEC

p . . , _
romedio de impresiones TPR

IEC= Impresiones de la(s) campafa(s) incluida(s) en la Estrategia

Formula de calculo ., I
de Comunicacion en el afio

TPR= Total de publicaciones realizadas en la(s) campania(s) en el

ano
Unidad de medida Promedio de impresiones por publicacién
Fuente de informacion Direccion de Comunicacioén Organizacional
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Interpretacién

Se interpreta como las impresiones promedio entre publicidad
organica y paga.

O Insumo O Producto
Tipo de indicador

O Proceso Resultado
Linea base 1710210 Periodicidad | Anual

de medicién

A partir de la linea base establecida en el afio 2024, se proyecta un

incremento porcentual en el promedio de las impresiones por
Meta publicacion derivado de la estrategia de medios en redes sociales,

con una meta de aumento del 5% en 2026, 3% en 2027, 2% en
2028 y 1% para los afios 2029 y 2030.

Responsables

Jerarquico: Gerencia General, Gerencia Médica

Técnico: Direccién de Comunicacion Organizacional, Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer

Operativo: Programa de Enfermedades Asociadas al Consumo de
Tabaco, Coordinacion Técnica del Cancer

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 12.

Incremento porcentual del promedio de interacciones por

publicacion de la(s) campana(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicacion para la prevencion
de enfermedades no transmisibles y de la cesacién del consumo de tabaco y vapeo como factor
determinante en esta prevencion.

Descripcién
(Definicion Conceptual)

Las interacciones en redes sociales corresponden a las acciones
realizadas por los usuarios en respuesta al contenido publicado,
tales como comentarios, compartidos, reacciones ("me gusta") y
seguimiento de cuentas. Estas interacciones constituyen un
elemento clave para evaluar el compromiso del publico y la
efectividad de las estrategias de comunicacién en plataformas
digitales.

e Medicion del compromiso: Las interacciones reflejan el
grado de conexion del publico con la Institucion y su
contenido. Un nivel elevado de participacién sugiere que el
mensaje esta generando interés y afinidad con la audiencia.

e Ampliacién del alcance: Las publicaciones con mayores
niveles de interaccidon suelen ser priorizadas por los
algoritmos de las plataformas, lo que incrementa su
visibilidad y alcance potencial.

e Fortalecimiento de comunidad: Promover la interaccion
facilita la construccion de una comunidad digital en torno al
tema, favoreciendo la lealtad y la credibilidad institucional.

e Retroalimentacibn para la mejora continua: Las
interacciones ofrecen insumos valiosos para conocer la
percepcion del publico, permitiendo ajustar estrategias y
optimizar contenidos.

Para el periodo considerado, se plantea alcanzar mas de 175.000
interacciones generadas por los usuarios en los diferentes canales
digitales institucionales

Formula de calculo

IEC

Promedio de interacciones = ——
TPR

IEC= Interacciones de la(s) campafia(s) incluida (s) en la Estrategia
de Comunicacion en el afio

TPR= Total de publicaciones realizadas en la(s) campafia(s) en el
afio

Unidad de medida

Promedio de interacciones por publicacion
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Fuente de informacion

Direccion de Comunicacion Organizacional

Interpretacion

Se interpreta como las impresiones promedio entre publicidad
organica y paga.

O Insumo O Producto
Tipo de indicador
0 Proceso Resultado
Linea base 175000 Periodicidad |\ jal
de medicion
A partir de la linea base del afio 2024, se proyecta un aumento
Meta progresivo en las interacciones derivadas de la estrategia de

medios en redes sociales, con un incremento del 5% en 2026, 3%
en 2027, 2% en 2028 y 1% para los afios 2029 y 2030.

Responsables

Jerarquico: Gerencia General, Gerencia Médica

Técnico: Direccion de Comunicacién Organizacional, Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer

Operativo: Programa de Enfermedades Asociadas al Consumo de
Tabaco, Coordinacion Técnica del Cancer

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 13. Numero de investigaciones en comunicacion realizadas sobre la(s)
campana(s) incluida(s) en la Estrategia de comunicacion para la prevencion de enfermedades no
transmisibles y de la cesacion del consumo de tabaco y vapeo como factor determinante en esta

revencion

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Las investigaciones planteadas pretenden examinar cémo los
medios de comunicacién masiva utilizados afectan a las audiencias
definidas.

Se busca conocer mas sobre la influencia de los medios en la
opinién publica, el papel de la publicidad incorporada a las
campanas realizadas y como los medios moldean la cultura y los
comportamientos sociales.

Este insumo es fundamental para establecer mejora de este tipo
de intervencién de manera cualitativa.

Formula de calculo

n
ZNI = (1412 41D
i=1

>= Sumatoria del numero de investigaciones en el area de
comunicacion realizadas anualmente en el marco de la Estrategia
de Comunicacién para la prevencién de enfermedades no
transmisibles (ENT) y la cesacion del consumo de tabaco y vapeo,
como factores determinantes en dicha prevencion.

NI= Numero de investigaciones en el area de comunicacion
realizadas anualmente en el marco de la Estrategia de
Comunicacion para la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT) y la cesacion del consumo de tabaco y vapeo,
como factores determinantes en dicha prevencion.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Direccion de Comunicacion Organizacional

Interpretacién

Se interpreta como el niumero de investigaciones realizadas entre
los afos 2026 y 2030 en el marco del cumplimiento de los
entregables establecidos por la Estrategia de Comunicacion para
la prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT) y la
cesacion del consumo de tabaco y vapeo, considerados factores
clave en esta prevencion.

101



Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Cancer / Proyecto Fortalecimiento Atencidn Integral del Céncer

COSTARICA

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

Cadigo: GM-PFAIC-CTC- Versién:01

O Insumo O Producto
Tipo de indicador

0 Proceso Resultado
Linea base 0 PenOdKf‘lc.j?d Anual

de medicion

Realizar al menos una investigacion en el area de comunicacion

Meta durante los afios 2026, 2028 y 2030, en el marco de la Estrategia

de Comunicacién para la prevencidn de enfermedades no
transmisibles (ENT) y la cesacion del consumo de tabaco y vapeo.

Responsables

Jerarquico: Gerencia General, Gerencia Médica

Técnico: Direccion de Comunicacién Organizacional, Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer

Operativo: Programa de Enfermedades Asociadas al Consumo de
Tabaco, Coordinacion Técnica del Cancer

Seguimiento

Semestral
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10.4.5 EJE 5: CAPACITACION

Ficha Técnica Indicador 14. Numero de funcionarios del | nivel de salud que reciben
capacitacion en los componentes de la atencion integral de los tipos de cancer prioritarios.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Este indicador mide el numero de médicos del Primer Nivel de Atencion
que han recibido capacitacion sobre la atencion integral de los tipos de
cancer priorizados por la CCSS. Su objetivo es evaluar el nivel de
preparacion del personal de salud para fortalecer las acciones de
deteccion temprana, tratamiento oportuno y seguimiento de estos tipos
de cancer.
La informacién se obtiene a partir de registros de asistencia y
certificaciones de aprobacion correspondientes a las actividades|
formativas. Este indicador permite identificar avances en la
actualizacion del recurso humano y su impacto potencial en la calidad
de la atencién brindada a la poblacion usuaria.
Interpretacion de los valores del indicador:
e Valores bajos:
o Baja cobertura de formacion del personal en temas
oncoldgicos prioritarios.
o Posibles limitaciones en recursos, logistica o interés
institucional.
o Riesgo de deficiencias en la atencién integral del cancer en
el primer nivel.
o Necesidad de reforzar estrategias para la participaciéon en
procesos formativos.
e Valores altos:
o Mayor disponibilidad de personal capacitado para atender
los tipos de cancer priorizados.
o Mejora en la deteccion precoz, tratamiento y continuidad
del cuidado.
o Fortalecimiento del abordaje integral del cancer desde el
primer nivel de atencion.
Tipos de cancer priorizados:
Corresponden a neoplasias malignas seleccionadas con base en
criterios epidemioldgicos (incidencia, prevalencia, mortalidad),
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factibilidad de intervencion en etapas tempranas e impacto en la salud
publica costarricense. En adultos, se incluyen principalmente los
canceres de mama, cuello uterino, prdstata, colorrectal, gastrico,
pulmén y piel.

Férmula de calculo

n
ZMPN = (M1 + M2 + - Mi)

=1

Y= Sumatoria del numero de médicos del | nivel de atencion con
capacitacion en alguno de los componentes

Mi= Cada uno de los funcionarios del | nivel de atencién con
capacitacion en alguno de los componentes de la atencion integral de
los tipos de cancer prioritarios.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria: Informes y verificacion de listados de los participantes de las
capacitaciones brindados por el CENDEISSS y Coordinacion Técnica
del cancer.

Cantidad de médicos del | nivel de atencion con capacitacion en alguno

Interpretacién de los componentes de la atencion integral de los tipos de cancer
prioritarios.
0 Insumo Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso [0 Resultado
Linea base 70 funcionarios (histérico 2024) Perlc.)d.|IC|dad de Anual
medicion
Al finalizar el periodo 2030: 500 funcionarios habran recibido
capacitacion en los componentes de la atencién integral de los tipos
de cancer prioritarios.
2026: 100 funcionarios capacitados
Meta

2027: 100 funcionarios capacitados
2028: 100 funcionarios capacitados
2029: 100 funcionarios capacitados
2030: 100 funcionarios capacitados

Responsables

Jerarquico: Direccion de Red de Servicios de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS

Operativo: Directores de Areas de Salud

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 15. Numero de médicos de | y Il nivel de atencion que realizan la
asantia de Clinica de Mamas

Indicador

Numero de médicos de | y Il nivel de atencién que realizan la pasantia
de Clinica de Mamas

Descripcion
(Definicion Conceptual)

La pasantia en Clinica de Mama esta disefiada para que el médico a
cargo —ya sea Médico General o Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria— adquiera las herramientas necesarias para
brindar una atencién diferenciada a personas con diagndstico,
sospecha o riesgo aumentado de cancer de mama. Esta capacitacion
se enmarca en el modelo readecuado de atencién integral a las
personas, con énfasis en el trabajo en red y la capacidad resolutiva
de los distintos niveles de atencion.

La pasantia se imparte en el CENDEISSS bajo una modalidad
bimodal, que combina un componente virtual, a través del Campus
Virtual, con un componente presencial que se desarrolla en el hospital
nacional de referencia correspondiente, segun la red y el area de
adscripcion de la unidad de procedencia del pasante.

Esta dirigida unica y exclusivamente al personal institucional que
estara directamente vinculado a la atencion en Clinicas de Mama, ya
sea como titular o suplente en la unidad donde labora. La
participacidon en esta pasantia esta restringida a funcionarios|
institucionales que cumplan con los requisitos de docencia
establecidos por el CENDEISSS.

La oferta anual es de 27 cupos. La convocatoria y el proceso de
reclutamiento se realizan a través de las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, las cuales identifican las
necesidades de capacitacién en las unidades del | y Il Nivel de
atencion, priorizan la distribucion de cupos en coordinacion con la
Coordinacién Técnica del Cancer, y autorizan la participacién de las
unidades y funcionarios que cumplen con los requisitos establecidos.
Actualmente, la institucion cuenta con 61 Clinicas de Mama, lo que
ha permitido cubrir el territorio nacional. La pasantia esta enfocada
principalmente en la formacion del recurso humano que requiera ser|
reemplazado por diversos motivos, mas que en la apertura de nuevas|
clinicas. Se proyecta que el crecimiento de estas unidades sea
limitado en los proximos afios y, de ocurrir, esté orientado al
fortalecimiento de aquellas redes integradas que lo ameriten.
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Férmula de calculo

n

ZM = (M1 + M2 + --- Mi)

i=1
> = Sumatoria de los médicos de | y Il nivel de atencién que realizan
la pasantia de Clinica de Mamas en el periodo.
Mi= Cantidad de médicos de | y Il nivel de atencién que realizan la
pasantia de Clinica de Mamas en el periodo

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria.
A partir de la lista de verificacion de matricula e informes emitidos por
el Programa de Pasantias de CENDEISSS.

Se interpreta como la cantidad de médicos de | y Il nivel de atencion

Interpretacion que realizan la pasantia de Clinica de Mamas en el periodo
. L [0 Insumo Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso [0 Resultado
Linea base b0 médicos (histérico 2024) | crodicidadde )
medicion
Meta general al 2030:
Lograr que, al finalizar el afio 2030, un total acumulado de 75 médicos
del | y Il nivel de atencion hayan completado la pasantia en la Clinica
de Mamas.
Metas anuales:
e 2026: 15 médicos del | y Il nivel de atencién completan la
Meta pasantia en la Clinica de Mamas.

e 2027: 15 médicos del | y Il nivel de atencién completan la
pasantia en la Clinica de Mamas.

e 2028: 15 médicos del | y Il nivel de atencién completan la
pasantia en la Clinica de Mamas.

e 2029: 15 médicos del | y Il nivel de atencién completan la
pasantia en la Clinica de Mamas.

e 2030: 15 médicos del | y Il nivel de atencién completan la
pasantia en la Clinica de Mamas.

Responsables

Jerarquico: Direccién de Red de Servicios de Salud, Direccion de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS

Operativo: Directores de Areas de Salud

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 16. Porcentaje de profesionales en salud que dan atencion directa a
pacientes oncolégicos en los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales Nacionales
que realizan el curso Herramientas para la Comunicacion y Sensibilizacion en la Entrega de

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Noticias Oncologicas en el periodo

Este indicador permite medir el porcentaje de profesionales en salud
que brindan atencion directa a pacientes oncologicos en los
Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales Nacionales,
que completan y aprueban el curso Herramientas para Ila
Comunicacion 'y Sensibilizacion en la Entrega de Noticias
Oncoldgicas durante el periodo de evaluacién. La poblacion meta esta
conformada por 150 profesionales, quienes representan el total
estimado de personal con contacto clinico directo en estos servicios.
El propdsito del indicador es evaluar el grado de avance en la
formacion de estos profesionales en competencias comunicacionales
clave, orientadas a mejorar la calidad de la atencién, la experiencia
del paciente y la sensibilidad en el abordaje de noticias oncoldgicas.

Férmula de calculo

PDHOC
PDHO

Porcentaje de profesionales capacitados = * 100

PDHOC= Numero profesionales en salud que realizan y aprueban el
curso Herramientas para la Comunicaciéon y Sensibilizacion en la
Entrega de Noticias Oncoldgicas en el periodo.

PDHO= Cantidad de profesionales en salud pactados en la meta al
final del periodo (150)

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Primaria;: CENDEISSS
Secundaria: Coordinacion Técnica del Cancer

Se interpreta como el porcentaje de profesionales en salud que

Interpretacion realizan y aprueban el curso Herramientas para la Comunicacion vy
Sensibilizacion en la Entrega de Noticias Oncolégicas en el periodo
0 Insumo O Producto
Tipo de indicador
0  Proceso Resultado
. Periodici
Linea base 30 profesionales e”(.)d.l,c \dad de Anual
medicion
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Meta al final del periodo 2026 al 2030:
80% de los profesionales en salud que dan atencion directa a
pacientes oncoldgicos en los Departamentos de Hemato-Oncologia
de los Hospitales Nacionales que realizan el curso Herramientas para
la Comunicacion y Sensibilizacion en la Entrega de Noticias
Oncoldgicas al final del periodo.
Meta
Programacién Anual:
2026: 16%
2027: 16%
2028: 16%
2029: 16%
2030: 16%
Jerarquico: Departamento de Hemato-Oncologia
Responsables Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS
Operativo: Servicios de los Departamentos de Hemato-Oncologia
Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 17. Porcentaje de médicos de la poblacion meta que aprueban la
pasantia Resolucion de Problemas Uroldgicos con énfasis en abordaje de cancer de prostata en
el periodo.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

El objetivo del indicador es poder identificar la cantidad de médicos
que aprueban, la pasantia de Resolucién de problemas Urolégicos
con énfasis en abordaje de cancer de prostata, en el periodo 2026 al
afio 2030.

La poblacion meta esta conformada por 170 médicos.

Férmula de calculo

Porcentaje de profesionales capacitados =

MPM= Numero de médicos de la poblacién meta que aprobaron la
pasantia de Resolucion de Problemas Urolégicos con énfasis en
abordaje de cancer de prostata en el periodo.

MPMP= Numero de médicos de la poblacién meta pactada en la meta
final periodo (136)

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Primaria: Informes de matricula de la pasantia Resolucion de
Problemas Uroldgicos con énfasis en abordaje de cancer de prostata
brindados por el CENDEISSS.

Interpretacién

Este indicador permite analizar el numero de médicos de la poblacién
meta que aprueban la pasantia de resolucion de problemas
urolégicos, con énfasis en el abordaje del cancer de prostata

Tipo de indicador

O Insumo 0 Producto

O Proceso Resultado

Linea base

19 médicos (historico 2024) zeerc';i’g'gr']dad 4 nual

Meta

Meta al final del periodo 2026 al 2030:

Que hayan aprobado la pasantia de Resolucion de Problemas
Uroldgicos con énfasis en abordaje de cancer de préstata un 80% de
la poblacion meta.

Programacién anual:
2026: 16% de la poblaciéon meta
2027: 16% de la poblacion meta

2028: 16% de la poblaciéon meta
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2029: 16% de la poblaciéon meta
2030: 16% de la poblacion meta

Jerarquico: Direccion de Red de Servicios de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS

Operativo: Directores de Areas de Salud

Responsables

Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 18. Numero de capacitaciones anuales en la atencion integral de
ersonas con trastornos por uso de sustancias en la red de servicios de salud de la CCSS.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define la
atencion integral como la atencién que integra las intervenciones de
promocioén, prevencién, recuperacion y mantenimiento, y de
rehabilitacion de la salud.
Por su parte, los cursos virtuales representan una modalidad de
ensefianza efectiva, que utiliza métodos tecnoldgicos para facilitar,
una mayor cobertura para los participantes, independientemente de
su ubicacién geografica. Lo que permite que funcionarios de la
Institucién puedan acceder a los cursos, desde las distintas regiones|
del pais.
Por medio del Campus Virtual del CENDEISSS, la CCSS oferta 3
cursos virtuales especificos relacionados con la atencion integral de
personas con problemas de consumo de alcohol y tabaco en la red
de servicios de salud de la CCSS. Dichos cursos son dirigidos tanto
a profesionales de la salud, como a personal técnico, conformado por
los ATAPs (Asistente Técnico de Atencidon Primaria) y los auxiliares|
de enfermeria. Dichos cursos son:

e Estrategias para la atencion integral de personas

consumidoras de sustancias psicoactivas

e Estrategias preventivas e intervencion breve para la atencion
del consumo de tabaco en los servicios de salud de la CCSS

e Rol del ATAP y del Auxiliar de Enfermeria en la deteccién de
riesgo y derivacion de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas.

Tanto el consumo de alcohol como el tabaquismo son riesgos
prevenibles para las Enfermedades No Transmisibles, entre ellas el
cancer.

Férmula de calculo

n
ZNTC = (C1+C2+--Ci)

i=1

NTC= Numero total de cursos dirigidos al personal de la salud de

CCSS sobre atencion integral de personas con problemas de
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consumo de alcohol y tabaco en la red de servicios de salud de la
CCSS.
Ci: es la cantidad de cursos por afio dirigidos al personal de la salud
de CCSS sobre atencion integral de personas con problemas de
consumo de alcohol y tabaco en la red de servicios de salud de la
CCSS.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Fuente de informacion primaria:

Informes de matricula de los cursos impartidos por el CENDEISSS,
asi como reportes del Programa de Normalizacién de la Atencion a
las Adicciones y del Area de Atencién Integral a las Personas de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Interpretacién

Se interpreta como el niumero total de cursos dirigidos al personal de
la salud de CCSS sobre atencion integral de personas con problemas
de consumo de alcohol y tabaco en la red de servicios de salud de la
CCSS.

) o Insumo O Producto

Tipo de indicador
O Proceso [0 Resultado

Linea base 5 Penc_)d.llmdad de Anual

medicion

Meta al final del periodo 2026 al 2030:
Al menos 25 cursos relacionados con la atencién integral de personas
con trastornos por uso de sustancias impartidos.

Meta Programacion anual:

2026: 5 cursos
2027: 5 cursos
2028: 5 cursos
2029: 5 cursos
2030: 5 cursos

Responsables

Jerarquico: Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

Técnico: CENDEISSS, Coordinaciéon Técnica del Cancer, Programa
de Normalizacién de la Atencidon de Adicciones, Area de Atencion
Integral a las Personas

Directores de Areas de Salud

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 19. Porcentaje de ejecucién de las pasantias planificadas para los
profesionales de los servicios de radioterapia de acuerdo con en el Diagnostico de Necesidades

de Capacitacion.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Este indicador mide el grado de cumplimiento en la ejecucion de las
pasantias establecidas para los profesionales de los Servicios de
Radioterapia, conforme a lo definido en el Diagndstico de
Necesidades de Capacitacion (DNC). Su propésito es cuantificar el
porcentaje de actividades formativas efectivamente implementadas
en relacion con las planificadas, como mecanismo para fortalecer las
competencias técnicas del recurso humano y garantizar Ia
actualizacidn continua en areas criticas de la atencién oncoldgica. La
ejecucion de estas pasantias es un componente clave para asegurar
la calidad, seguridad y efectividad de las intervenciones terapéuticas
en Radioterapia, alineadas con los estandares institucionales y las
exigencias del modelo de atencion integral del cancer.

Férmula de calculo

R
* 100

Porcentaje de ejecucién =
orcentaje ae ejecucion NPP

NPR= Numero de pasantias realizadas
NPP= Numero de pasantias planificadas

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Primaria: Servicios de Radioterapia y CENDEISSS

Interpretacién

Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento en la ejecucion de
las pasantias internas que hayan sido planificadas e incluidas en el
D.N.C. para homologar los conocimientos y reducir la brecha del
recurso humano en los Servicios de Radioterapia con el fin de mejorar]
la prestacion de los servicios.

) o O Insumo O Producto
Tipo de indicador

O Proceso Resultado
Linea base 0% Pem.)d.l,CIdad de Anual

medicion

Meta al 2030:

Alcanzar de manera progresiva al menos el 70% que las
Meta capacitaciones planificadas hayan sido ejecutadas para el afio 2030.

Planificaciéon anual:

e 2026: Ejecutar el 14% de las pasantias planificadas
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o 2027: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
o 2028: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
o 2029: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
e 2030: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas

Jerarquico: Direcciones Médicas de los hospitales nacionales,
Departamentos de Hemato-Oncologia

Responsables Técnico: Equipo Técnico del Plan de Fortalecimiento de los Servicios
de Radioterapia, CENDEISSS

Operativo: Servicios de Radioterapia

Seguimiento Trimestral
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Ficha Técnica Indicador 20. Porcentaje de los profesionales de los Servicios de Radioterapia
que participaron de las pasantias planificadas de acuerdo con lo establecido en el Diagnostico de

Descripcion
(Definicion Conceptual)

necesidades de capacitacion (D.N.C).

Este indicador mide el porcentaje del personal de los Servicios de
Radioterapia que ha recibido capacitacién de acuerdo con Ilo
establecido en el Diagnostico de Necesidades de Capacitacion
(D.N.C.). Su objetivo es evaluar el cumplimiento del plan de
capacitacion y garantizar que el equipo de salud cuente con las
competencias necesarias para brindar una atencién segura y eficiente
en los tratamientos de Radioterapia.

La poblacién meta para este indicador esta conformado por 232
funcionarios.

Férmula de calculo

Porcentaje de profesionales capacitados =

NPC= Numero de profesionales capacitados
TPSR= Total de profesionales de los Servicios de Radioterapia
contemplados a capacitar de acuerdo con el D.N.C.

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Primaria: Servicios de Radioterapia y CENDEISSS

Interpretacién

Este indicador mide el porcentaje del personal de los Servicios de
Radioterapia que ha recibido capacitacion conforme a lo establecido
en el Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion (D.N.C.). Su
finalidad es asegurar que el equipo de salud cuente con las
competencias necesarias para garantizar la calidad, seguridad vy,
eficiencia en la prestacién de los tratamientos radioterapéuticos.

) o O Insumo O Producto
Tipo de indicador

[0 Proceso Resultado
Linea base 0% Perlgqlledad de Anual

medicion

Meta al 2030:

Alcanzar de manera progresiva al menos el 70% que las
Meta capacitaciones planificadas hayan sido ejecutadas para el afio 2030.

Planificacion anual:

e 2026: Ejecutar el 14% de las pasantias planificadas
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o 2027: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
o 2028: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
o 2029: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
e 2030: Ejecutar un 14% de las pasantias planificadas
Departamentos de Hemato-Oncologia
Equipo Técnico del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de
Radioterapia
Servicios de Radioterapia

Responsables

Seguimiento Trimestral
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Ficha Técnica Indicador 21. Porcentaje del personal de salud de la poblacion meta que realiza
el curso Principios de Cuidados Paliativos en el periodo.

Indicador

Porcentaje del personal de salud de la poblacion meta que realizan el
curso Principios de Cuidados Paliativos en el periodo.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Este curso ha sido disefiado para capacitar a profesionales de la salud
-incluyendo medicina, enfermeria, psicologia, nutricion, terapia fisica,
terapia respiratoria, trabajo social, farmacia, entre otros- en la
aplicacion de los principios de los cuidados paliativos.

A lo largo del programa, las personas participantes exploraran desde|
los fundamentos histéricos y filosoficos de los cuidados paliativos
hasta el manejo de sintomas y el abordaje integral del paciente. Se
hara especial énfasis en el desarrollo de habilidades de comunicacion
empatica y compasiva, el trabajo en equipo interdisciplinario, el
abordaje espiritual y psicosocial, la identificacion de necesidades
emocionales tanto del paciente como de su familia, la intervencion en
crisis y la empatia frente al sufrimiento humano, todos elementos
esenciales para brindar una atencion verdaderamente integral.
IAsimismo, se promovera la reflexién sobre los principios éticos que
guian la practica paliativa, tales como la autonomia, la beneficencia vy,
la justicia.

El curso también incluye el abordaje del tratamiento del dolor y el
control de sintomas frecuentes como nauseas, vomitos, insomnio y
delirio, entre otros.

Se establecioé una poblacién meta de 200 funcionarios.

Férmula de calculo

PFC

nppm 100

Porcentaje de profesionales capacitados =

NPFC: Numero de profesionales en salud que finalizan el curso
NPPM= Numero de profesionales en salud que conforman Ia
poblacién meta

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Primaria
Certificacion de asistencia por parte del CNCDYCP
Certificacién del CENDEISSS — Campus Virtual

Interpretacién

Este indicador permite evaluar el porcentaje de profesionales de la
salud capacitados en los principios fundamentales de los cuidados
paliativos, con énfasis en el abordaje integral, el manejo de sintomas
y la comunicacién empatica con pacientes y sus familias, que se

inscriben en el curso y la aprueban.
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i . 0 Insumo [0 Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso Resultado
Linea base 40 profesionales Per|<.3d.|’c \dad de Cuatrimestral
medicion

Meta final del periodo:
100% del personal inscrito

Afo 1: 40 profesionales — 20%

IAfo 2: 40 profesionales — 20%

Ao 3: 40 profesionales — 20%

IARo 4: 40 profesionales — 20%

IAfo 5: 40 profesionales — 20%

Jerarquico: Direccidon de Red de Servicios de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS

Operativo: Directores de Areas de Salud

Meta

Responsables

Seguimiento Anual
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Ficha Técnica Indicador 22. Numero de profesionales de la salud que realizan la pasantia en
Cuidados Paliativos por afo, pertenecientes a las Unidades de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Esta pasantia se ha disefiado para formar a los profesionales de la
Salud, incluyendo: Medicina, Enfermeria, Psicologia, Nutricién,
Terapia fisica, Terapia respiratoria, Trabajo social, Farmacia y otros
en el abordaje de los pacientes de Cuidados Paliativos. A lo largo de
la pasantia, los participantes exploraran desde la historia y filosofia
de los Cuidados Paliativos hasta el manejo de sintomas y el apoyo
integral. Se hara énfasis en el desarrollo de habilidades de
comunicacion empatica y compasiva, trabajo en equipo
interdisciplinario, abordaje espiritual y psicosocial integral,
identificacion de las necesidades psicologicas del paciente y su
familia, intervencion en crisis, y empatia hacia el sufrimiento,
elementos esenciales para brindar un abordaje integral a los
pacientes y sus familias. Se pretende que los profesionales aprendan
a discernir los principios éticos que guian la practica paliativa,
incluyendo la autonomia, beneficencia y la justicia. Durante Ila
pasantia, los profesionales en medicina aprenden a elegir los
medicamentos para el control del dolor y otros sintomas, como
nauseas, dificultad respiratoria y ansiedad. Ademas, desarrollan la
capacidad de ajustar la dosis de los diferentes farmacos. Tanto el
profesional de medicina como el de Enfermeria se familiarizan con las|
diferentes vias de administracion, entre ellas la via subcutanea.
La pasantia consta de dos componentes:

1. Tedrico-virtual: La misma se realiza a través de la plataforma

del CENDEISSS con una duracién de 8 semanas.

2. Presencial: Se realiza en el centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados paliativos de lunes a jueves de 7am a 4pm,
y viernes de 7 am a 3pm con una duracién de 4 semanas (156
horas).
La poblacion meta para esta pasantia es de 150 profesionales.

Férmula de calculo

n

ZNP = (P14 P2+ - Pi)

i=1
>NP= Numero de profesionales de la salud pertenecientes a las|
Unidades de Control de Dolor y Cuidados Paliativos de las Redes|
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Integradas de Prestacion de Servicios de Salud que realizan la
pasantia en Cuidados Paliativos por afio.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria:
Certificacion de asistencia por parte del CNCDYCP
Certificacién del CENDEISSS — Campus Virtual

Namero del personal de salud que se inscribe para realizar la

Interpretacién pasantia de Cuidados Paliativos y que completo el proceso de

aprendizaje.
) o O Insumo O Producto

Tipo de indicador
[0 Proceso Resultado

Linea base 10 profesionales Perlc.)d.|IC|dad de Semestral

medicion

Meta Final del periodo: 50 personas
IAfo 1: 10 personas

Meta IAfio 2: 10 personas

IAfio 3: 10 personas
Ao 4. 10 personas
IAfio 5: 10 personas

Responsables

Jerarquico: Direccidon de Red de Servicios de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS

Operativo: Directores de Areas de SaludOperativo: Directores de
Areas de Salud

Seguimiento

Anual
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Pasantia de Cancer de Piel

Ficha Técnica Indicador 23. Porcentaje de médicos de la poblacion meta que realizan la

por ano.

Indicador

Porcentaje de médicos de la poblacién meta que realizan la Pasantia
de Cancer de Piel por afio.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

En nuestro pais el cancer de piel se encuentra en primer lugar en
hombres y en segundo lugar en mujeres. Su alta incidencia, a pesar|
de tener una mortalidad relativamente baja, conlleva un alto consumo
de recursos institucionales, tales como consultas médicas tanto de
medicina general como de especialista, procedimientos quirargicos,
procesamiento de biopsias y tratamiento, entre otros.

Este indicador hace referencia a los médicos generales que
conforman la poblacion meta, es decir, aquellos que atienden a
pacientes con riesgo de cancer de piel en la red de servicios de salud.
La meta establecida es capacitar a 30 médicos durante todo el
periodo, distribuidos en 6 médicos por afo.

La "Pasantia de Cancer de Piel" es un curso de capacitacion
especifico que aborda temas relacionados con la prevencioén, la
deteccion temprana y el diagnoéstico oportuno del cancer de piel.

Férmula de calculo

MGP
Porcentaje de MG que realizan la pasantia = T 100

Porcentaje de MG que realizan la pasantia= Porcentaje de médicos
generales que realizan la pasantia.

MGP= Médicos generales que realizan la pasantia

PM= Poblacion meta

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Primaria a través de:
e Base de datos del CENDEISSS.

e Coordinacion Técnica del Cancer.

e Listas control de asistencia.

Interpretacion

Un aumento en el porcentaje indica una mayor capacitacion del
personal de salud en cancer de piel, lo que podria contribuir a la
prevencion, deteccion temprana y diagnostico precoz de esta
enfermedad.

. o 0 Insumo Producto
Tipo de indicador
0 Proceso O Resultado
Linea base Cero Perlc.>d.|10|dad de Anual
medicion
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Meta Final del periodo: 30 Médicos

ARo 1: 6 médicos

Meta IAfio 2: 6 médicos

Afio 3: 6 médicos

ARO 4. 6 médicos

IAfio 5: 6 Médicos

Jerarquico: Direccion de Red de Servicios de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer, CENDEISSS

Operativo: Directores de Areas de Salud

Semestral. Se realizara una revision semestral y un informe anual
sobre el porcentaje de médicos que completaron la pasantia,
incluyendo un analisis de las variaciones y las estrategias para
alcanzar la meta.

Responsables

Seguimiento
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10.4.6 EJE 6: GESTION

Ficha Técnica Indicador 24. Numero de Redes Integradas de Prestacién de Servicios de Salud

Descripcion
(Definicion Conceptual)

implementando planes para favorecer la integracion de intervenciones en cancer.

En el caso particular de la atencidn integral a las personas con cancer
es importante considerar que de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud los componentes esenciales de un programa de
control de cancer deben incluir la prevencién, deteccion temprana,
diagnostico, tratamiento y los cuidados paliativos.

Los propésitos fundamentales son la reduccién de la incidencia y la
mortalidad prematura, asi como mejorar la calidad de vida. Para
lograr estos resultados se requiere una respuesta integrada,
articulada y organizada de todas las instancias que intervienen en la
atencion: desde el financiamiento, la compra de insumos, el
desarrollo de recurso humano, la infraestructura, la logistica y la
definicion de intervenciones y modelos, hasta la gestion de los
servicios de atencion y de las personas usuarias.

Este resultado esperado es una estrategia para concretar
mecanismos que orienten y articulen los procesos relacionados con
el establecimiento de objetivos, metas, proyectos, intervenciones V|
procedimientos referentes a los diferentes niveles de prevencion y de|
atencion. Tanto en el trabajo con las instancias jerarquicas superiores
y los servicios de atencion directa, como con las de nivel técnico vy
administrativo de nivel central y, las provenientes de otras
instituciones y de la sociedad.

El objetivo fundamental es favorecer la gestion que facilite la
integracion de intervenciones para la prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las patologias|
oncoldgicas en la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud,
para lograr el acceso oportuno y la atencion de calidad a las personas
con sospecha y diagndéstico de cancer, mediante la aplicacion de una
metodologia unificada para el diagnéstico de situacion, la definicién y
priorizacion de intervenciones.

Para el cumplimiento de este indicador cada una de las RIPSS
debera completar las siguientes fases, con el apoyo de las DRSS vy,

la CTC:
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1. Validacién de la propuesta técnica y operativa para el Diagnostico
de las RIPSS
1.1 Conformacién del equipo conductor
1.2 Ajuste de los instrumentos de trabajo
1.3 Definicién de la metodologia de trabajo
2. Elaboracion del diagnostico
2.1 Recopilacién de la informacion
2.2 Procesamiento y sistematizacion de la informacion.
2.3 Analisis de la informacién. Identificacion de Problemas
de la atencién del Cancer.
3. Plan de intervenciones
3.1 Identificacion y priorizacién de intervenciones
3.2 Elaboracion del plan de intervenciones
3.3 Ejecucién del plan

Férmula de calculo

n
Z RIPSS = (RIPSS1 + RIPSS2 + +-- RIPSSi)

=1

Y RIPSS= Sumatoria de las Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPSS) de la CCSS implementando los planes
para la integracion de las intervenciones para la atencién del cancer.

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria: Productos entregados/Planes en Ejecucion

A partir de la lista de la verificacion del cumplimiento de las diferentes
etapas sefialadas en cada una de las RIPSS, certificado por la CTC
y la DRSS.

Se interpreta como el numero de RIPSS que estan implementando

Interpretacién un plan para la integracion de las intervenciones para la atencion del

cancer en un periodo determinado.
. o O Insumo Producto

Tipo de indicador
O Proceso 1 Resultado

Linea base 0 Per|9q|?|dad de Anual

medicion

Al final del periodo: 7 RIPSS
ARo 1: 1 RIPSS

Meta AfRo 2: 1 RIPSS
ARo 3: 1 RIPSS
ARo 4: 2 RIPSS
ARo 5: 2 RIPSS
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Direccion de Red de Servicios de Salud

Coordinacion Técnica de Cancer

Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
que se seleccionen

Responsables

Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 25. Cobertura de nifios menores de un afio con esquema completo de
vacunacion contra Hepatitis B (3 dosis).

Cobertura de ninos menores de un afo con esquema completo de

(Definicion Conceptual)

Luelieleel vacunacion contra Hepatitis B (3 dosis).
La hepatitis B es una infecciodn viral que puede causar enfermedades
hepaticas crénicas, cirrosis y cancer de higado. Vacunar a los nifios|
Descripcion previene la infeccion y sus complicaciones a largo plazo. Ademas,

puede transmitirse de madre a hijo durante el parto. Vacunar a los
recién nacidos reduce significativamente el riesgo de transmision
vertical, protegiendo a los menores desde el nacimiento.

Férmula de calculo

NNI
NTDrs= Numero de terceras dosis de la vacuna contra Hepatitis B

NTDA= Numero de terceras dosis aplicadas en menores de 1 afio
NNI= Nacimientos inscritos en actuarial

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud

Se interpreta como el porcentaje de cobertura de nifios menores de

| .,
nterpretacion un afo con esquema completo de vacunacion contra Hepatitis B.
. o O Insumo O Producto

Tipo de indicador

O Proceso Resultado
Linea base 95% Perlgci_l’0|dad de Anual

medicion

Al finalizar el periodo 2026-2030, se mantenga una cobertura anual

Meta del 95% en la vacunacion con esquema completo contra la Hepatitis|

B en niflos menores de un afio.

Responsables

Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud.
Direccion de Red de Servicios de Salud.

Seguimiento

Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, Direccién de Desarrollo de

Servicios de Salud.
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Ficha Técnica Indicador 26. Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma humano

(VPH) en segundas dosis.

Indicador

Cobertura de vacunacioén contra el virus del papiloma humano (VPH)
en segundas dosis.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

La vacunacion ayuda a prevenir canceres relacionados con el VPH,
como el cancer cervical, anal, orofaringeo y otros tipos. Completar el
esquema de vacunacion reduce significativamente el riesgo de
desarrollar estas enfermedades en el futuro.

La segunda dosis contribuye a la duracion de la inmunidad.
Completar el esquema de vacunacion proporciona una proteccion a
largo plazo, reduciendo la probabilidad de infeccion por VPH.

El indicador de segundas dosis se centra en la vacunacion de nifias
alos 10 y 11 anos.

Se debe considerar que existen cohortes de adolescentes de 12 anos
que han recibido la vacuna como parte de las estrategias de
captacién. Aunque estas dosis no se reflejan en el indicador
especifico, representan una cobertura efectiva dentro del esfuerzo de
proteccién contra el VPH.

Férmula de calculo

NSDA
NSDVPH = W* 100

NSDypr = Numero de segundas dosis de vacunas de VPH aplicadas
NNM = Numero de nacimientos vivos de mujeres registrados en los|
ultimos 10 afos

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Subarea de Vigilancia Epidemiolédgica, Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud

Se interpreta como el porcentaje de cobertura de nifias menores de

Interpretacion once afios con esquema completo de vacunacién contra virus del

papiloma humano.
) o O Insumo O Producto

Tipo de indicador
0  Proceso Resultado

Linea base 79.1% Perlc.)d_lrmdad de Anual

medicion

Al finalizar el periodo (2026 al afio 2030) se logre alcanzar un 90 %

Meta de cobertura de segundas dosis del virus del papiloma humano en

nifas de 10 y 11 afos.
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Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, Direccién de Desarrollo de
Responsables Servicios de Salud.
Direccion de Red de Servicios de Salud.

Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, Direccion de Desarrollo de

Seguimiento Servicios de Salud.
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Ficha Técnica Indicador 27. Numero de Areas de Salud implementando la estrategia de
tamizaje organizado de cancer de mama.

Indicador

Numero de Areas de Salud implementando la estrategia de tamizaje
organizado de cancer de mama.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

El tamizaje, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se
define como el uso de una prueba, examen u otra técnica, por lo general
sencillas y susceptibles de aplicacion rapida, en una poblacion
especifica que, en apariencia, se encuentra sana y aun no presenta
sintomas, con el objetivo de identificar a las personas que ya padecen
una patologia o que tienen una condicién de alto riesgo para desarrollar]
una enfermedad determinada.

Los programas de tamizaje organizados, de base poblacional, son
aquellos en los que comunmente se realiza una invitacion individual vy,
ademas estan acompafados del seguimiento de las personas con
pruebas positivas y del monitoreo de la calidad del programa. Estos han
mostrado tener un mayor impacto y ser mas equitativos en términos de
acceso, ademas de mostrar mayor costo-efectividad con respecto a los
programas oportunistas.

Las caracteristicas mas relevantes de los programas de tamizaje
organizado son:

1. Comprenden un proceso sistematico de invitacién a participar
del tamizaje a una poblacion objetivo-determinada, asegurando
el seguimiento de los participantes con resultados positivos,
ademas de garantizar y monitorear la calidad de cada paso en
el proceso de ejecucion del programa.

2. Brinda una mayor atencién a las garantias de calidad y a la
proteccién frente a los posibles dafios de las pruebas o
examenes, como la sobre indicacion de estudios, insuficiencia o
mala calidad del tamizaje o las complicaciones derivadas de los
examenes.

3. Busca asegurar el uso adecuado de los recursos y el apropiado
seguimiento de las personas con hallazgos patoldgicos.

Un tamizaje organizado de cancer de mama, utilizando la mamografia
en las mujeres de 40-74 afos de forma bienal, consiste en un proceso
integrado en el cual las mujeres acceden al tamizaje no sélo de forma
oportunista, sino que son invitadas por medio de estrategias de
busqueda activa, se les realiza las intervenciones, reciben vy
comprenden los resultados, son derivadas para diagnéstico v
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tratamiento con base en los lineamientos técnicos establecidos, V|
vuelven para repetir el tamizaje de acuerdo con la normativa
institucional.

En este contexto, se considerara que las Areas de Salud estan
implementando la estrategia de tamizaje organizado de cancer de
mama, cuando cumplen con los siguientes criterios:

1. Conformado un equipo técnico de gestion responsable del
proceso de planificacion y seguimiento de las actividades de la
estrategia de tamizaje.

2. Manual operativo local que describe la poblacién objetivo, los
intervalos de deteccion, las pruebas de deteccion, la via de
derivacion, el manejo de los casos positivos y el seguimiento.

3. La estrategia de tamizaje del area de salud cuenta con:

a. Un sistema para identificar la poblacién objetivo.

b. Estrategias establecidas de captacion e invitacion personal
(nominal) a personas elegibles a realizar el tamizaje.

c. Un sistema para notificar los resultados con consejeria €
informar sobre el seguimiento.

d. Mecanismos descritos para el seguimiento de las personas
con pruebas positivas que ameritan repetir y de las personas
referidas a diagnéstico y tratamiento, de acuerdo con los
lineamientos establecidos institucionalmente.

4. Un sistema de informacion con vinculos apropiados (entre bases
de datos de poblacion, informacion de deteccién, registro de
cancer, etc.) para la implementaciéon y evaluacion de la
deteccion.

a. Registro nominal de acuerdo con las pautas establecidas de
las mujeres invitadas, tamizadas, en monitoreo y referidas.

5. Establecida una metodologia de evaluacién del programa,
publica y que se difunda periédicamente, en la cual se
monitoreen los indicadores de desempeno definidos
institucionalmente.

Férmula de calculo

AS = (AS1 + AS2 + - ASi)

n
=1

L

S = Sumatoria de las Areas de Salud (AS) de la CCSS implementando
la estrategia de tamizaje organizado de cancer de mama.

Unidad de medida

NUmero de Areas de Salud
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Fuente de informacion

Primaria.
A partir de la lista de verificacién de cumplimiento e informes de las
areas de salud y de la DRIPSS, certificado por la CTC y la DRSS.

Se interpreta como el numero de Areas de Salud que estan

Interpretacién implementando la estrategia de tamizaje organizado de cancer de

mama en un periodo determinado.
) o O Insumo Producto

Tipo de indicador
O Proceso [0 Resultado

Linea base 0 Perlc.)d.|IC|dad de Anual

medicion

Meta final del periodo: 15 Areas de Salud
Afo 1: 3 Areas de Salud
Afo 2: 3 Areas de Salud

Meta

Afio 3: 3 Areas de Salud
Afo 4: 3 Areas de Salud
Afo 5: 3 Areas de Salud

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica
Técnico: CTC/DRSS
Operativo: DRIPSS/Areas de Salud

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 28. Numero de Areas de Salud implementando la estrategia de
tamizaje organizado de cancer de cérvix con la prueba de ADN-VPH.

Indicador

Numero de Areas de Salud implementando la estrategia de tamizaje
organizado de cancer de cérvix con la prueba de ADN-VPH.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

El tamizaje, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se
define como el uso de una prueba, examen u otra técnica, por lo
general sencillas y susceptibles de aplicacién rapida, en una poblacion
especifica que, en apariencia, se encuentra sana y aun no presenta
sintomas, con el objetivo de identificar a las personas que ya padecen
una patologia o que tienen una condicion de alto riesgo para
desarrollar una enfermedad determinada.

Los programas de tamizaje organizados, de base poblacional, son
aquellos en los que comunmente se realiza una invitacion individual vy,
ademas estan acompanados del seguimiento de las personas con
pruebas positivas y del monitoreo de la calidad del programa. Estos
han mostrado tener un mayor impacto y ser mas equitativos en
términos de acceso, ademas de mostrar mayor costo-efectividad con
respecto a los programas oportunistas.

Las caracteristicas mas relevantes de los programas de tamizaje
organizado son:

1. Comprenden un proceso sistematico de invitacion a participar
del tamizaje a wuna poblacion objetivo-determinada,
asegurando el seguimiento de los participantes con resultados
positivos, ademas de garantizar y monitorear la calidad de
cada paso en el proceso de ejecucion del programa.

2. Brinda una mayor atencioén a las garantias de calidad y a la
proteccion frente a los posibles dafios de las pruebas o
examenes, como la sobre indicacion de estudios, insuficiencia
0 mala calidad del tamizaje o las complicaciones derivadas de
los examenes.

3. Buscaasegurar el uso adecuado de los recursos y el apropiado
seguimiento de las personas con hallazgos patoldgicos.

Un tamizaje organizado de cancer de cérvix, utilizando la prueba de
ADN-VPH, la cual consiste en la toma de una muestra de ADN del
cuello de utero de la mujer para la deteccién de los tipos de VPH de
alto riesgo oncogénico. en las mujeres de 30-64 afos de forma
quinquenal, a la cual las mujeres acceden al tamizaje no s6lo de forma
oportunista, sino que son invitadas por medio de estrategias de
busqueda activa, se les realiza las intervenciones, reciben vy,
comprenden los resultados, son derivadas para diagnostico y
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tratamiento con base en los lineamientos técnicos establecidos, y
vuelven para repetir el tamizaje de acuerdo con la normativa
institucional.

En este contexto, se considerara que las Areas de Salud estan
implementando la estrategia de tamizaje organizado de cancer de
cérvix, cuando cumplen con los siguientes criterios:

1. Conformado un equipo técnico de gestién responsable del
proceso de planificacion y seguimiento de las actividades de la
estrategia de tamizaje.

2. Manual operativo local que describe la poblacion objetivo, los
intervalos de deteccién, las pruebas de deteccion, la via de
derivacion, el manejo de los casos positivos y el seguimiento.

3. La estrategia de tamizaje del area de salud cuenta con:

a. Un sistema para identificar la poblacion objetivo.

b. Estrategias establecidas de captacion e invitacién personal
(nominal) a personas elegibles a realizar el tamizaje.

c. Un sistema para notificar los resultados con consejeria €
informar sobre el seguimiento.

d. Mecanismos descritos para el seguimiento de las personas|
con pruebas positivas que ameritan repetir y de las
personas referidas a diagnéstico y tratamiento, de acuerdo
con los lineamientos establecidos institucionalmente.

4. Un sistema de informacién con vinculos apropiados (entre
bases de datos de poblacién, informacidon de deteccion,
registro de cancer, etc.) para la implementacién y evaluacion
de la deteccion.

a. Registro nominal de acuerdo con las pautas establecidas
de las mujeres invitadas, tamizadas, en monitoreo V|
referidas.

5. Establecida una metodologia de evaluacién del programa,
publica y que se difunda periédicamente, en la cual se
monitoreen los indicadores de desempefo definidos
institucionalmente.

Férmula de calculo

n
ZAS = (AS1+ AS2 + - ASi)

=1

S = Sumatoria de las Areas de Salud (AS) de la CCSS implementando
la estrategia de tamizaje organizado de la prueba de VPH-ADN
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Unidad de medida

NGmero de Areas

Fuente de informacién

Primaria.
A partir de la lista de verificaciéon de cumplimiento e informes de las
areas de salud y de la DRIPSS, certificado por la CTC y la DRSS.

Se interpreta como el numero de Areas de Salud que estan

Interpretacién implementando la estrategia de tamizaje organizado de cancer de
cérvix en un periodo determinado.
1 Insumo Producto
Tipo de indicador
1 Proceso 1 Resultado
Linea base 0 Per|9c!|f:|dad de Anual
medicién
Meta final del periodo: 75 Areas de Salud
Afio 1: 15 Areas de Salud
Ao 2: 15 Areas de Salud
Meta

Afo 3: 15 Areas de Salud
Afo 4: 15 Areas de Salud
Ao 5: 15 Areas de Salud

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica
Técnico: CTC/DRISS
Operativo: Areas de Salud

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 29. Numero de estrategias implementadas para mejorar la deteccion
temprana del cancer pediatrico.

Indicador

Numero de estrategias implementadas para mejorar la deteccion
temprana del cancer pediatrico.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

El cancer engloba numerosas tumoraciones o enfermedades
neoplasicas (cancer) que se caracterizan por el desarrollo de células
anormales que se dividen, crecen y se diseminan sin control en
cualquier parte del cuerpo; pueden aparecer en personas menores de
edad.

Hay que sefalar que para aumentar la sobrevida del cancer infantil
para el 2030 la Iniciativa Global de Cancer Infantil se enfoca en seis
patologias prioritarias (leucemia, linfoma no Hodgkin, retinoblastoma,
gliomas de bajo grado, tumor de Wilms, sarcomas)

El desarrollo tecnolégico y cientifico genera en forma permanente
nuevas alternativas para intervenciones en cancer pediatrico, su
revision peridédica permite identificar aquellas que se ajusten a las
necesidades de nuestra poblacion asegurada pediatrica y sean
tributarias de incluirse dentro de la oferta de servicios de la CCSS.
Las estrategias pueden ser muy diversas y pueden abarcar entre
muchas otras: mejoras en el registro de informacién del expediente
digital unico en salud (EDUS), mejorar la competencia técnica del
personal de salud vinculado a la atencion del cancer pediatrico,
fortalecer la divulgacion y sensibilizar a las personas a cargo del cuido
de menores sobre signos y sintomas de alarma en la deteccion
temprana del cancer pediatrico.

Férmula de calculo

El = (E1 + E2 + - Ei)
i=1
> = Sumatoria de las estrategias (E) implementadas para mejorar la

deteccién temprana del cancer pediatrico.

n

Unidad de medida

Numero

Fuente de informacion

Primaria.
A partir de la lista de verificacion de cumplimiento e informes del
Departamento de Hemato-Oncologia del HNN validado por la CTC.

Interpretacion

Se interpreta como numero de estrategias implementadas para
mejorar la deteccion temprana del cancer pediatrico en la CCSS en un
periodo determinado.

Tipo de indicador

O Insumo OO0 Producto

O Proceso Resultado
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Linea base

0 Pel’l(.)C!I’Cldad de Anual
medicion

Meta

Meta final del periodo: 5 estrategias implementadas
Afio 1: 1 estrategia por afio
Afio 2: 1 estrategia por afio
IAfo 3: 1 estrategia por afo
Afio 4: 1 estrategia por afio
IAfo 5: 1 estrategia por ano

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica
Técnico: CTC
Operativo: Departamento Hemato-Oncologia HNN

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 30. Porcentaje de personas que participan en el Programa de Clinicas
de Cesacion de Tabaco y Vapeo que se mantienen en cesacion al afio de haber finalizado el
programa.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Este indicador mide la proporcion de personas que, habiendo
completado el Programa de Clinicas de Cesacién de Tabaco vy
\Vapeo, reportan abstinencia de tabaco y vapeo durante un periodo
de 12 meses posteriores a la finalizacion del programa. La cesacion
se define como la ausencia total de consumo de tabaco y vapeo.

Férmula de calculo

) NPPC,,,
Porcetaje de PPCy,. = “NPPC * 100

NPPC .= Numero de personas que participaron en el Programa de
Clinicas de Cesacion de tabaco y vapeo que al afo se mantienen
en cesacion

NPPC= Numero de personas que participaron en el Programa de
Clinicas de Cesacion de tabaco y vapeo en el aino

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Registros del Programa de Clinicas de Cesacién de Tabaco y
Vapeo

Interpretacién

e Un mayor porcentaje indica una mayor efectividad del
programa en la cesacion sostenida del consumo de tabaco
y vapeo.

e Valores bajos pueden indicar barreras en el apoyo una vez
finalizado el programa, necesidad de mejorar estrategias de
seguimiento o ajustes en la intervencion.

) o O Insumo O Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso Resultado
Linea base 67% (historico 2024) Periodicidad de |5 1l
medicion
e Afo 2026: 67% de los participantes en cesacion al afo.
e Afo 2027: 68% de los participantes en cesacion al afo.
Meta e Afo 2028: 69% de los participantes en cesacion al ano.

e Ano 2029: 70% de los participantes en cesacion al afio.

e Afo 2030: 73% de los participantes en cesacion al ano.
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Responsables

Equipos de salud a cargo de las Clinicas de Cesacion de Tabaco y

\Vapeo.
Comision de implementacién y fortalecimiento de los programas de

cesacion de tabaco.

Seguimiento

Anual: contacto con participantes para seguimiento y recoleccion de
informacion.
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Ficha Técnica Indicador 31.Porcentaje de incremento en la cantidad de mamografias de

Descripcion
(Definicion Conceptual)

tamizaje gestionadas en tiempo ordinario en el Centro de Lectura de Mamografia por afo.

El incremento en la cantidad de mamografias hace referencia a un
aumento o ampliacién del numero previamente establecido en una linea
base.
La lectura de los estudios de mamografia de tamizaje corresponde a la
gestion que permite obtener el reporte final del estudio, a través del
Centro de Lectura de Mamografia del Centro Nacional de Imagenes
Médicas.
La mamografia es una radiografia de la mama que requiere la
compresion del tejido mamario y se realiza mediante un mamaografo. Se
emplean proyecciones OML (oblicuo medio lateral) y CC
(craneocaudal). Es el estudio utilizado para la deteccién temprana del
cancer de mama.
La mamografia de tamizaje por cancer de mama se refiere al estudio
realizado a personas dentro del rango de edad y frecuencia definidos
por la normativa vigente, sin sintomatologia ni factores de riesgo
asociados. En Costa Rica, de acuerdo con lo establecido por el
Ministerio de Salud, el tamizaje mamario se realiza en mujeres de 40-
75 afos de forma bienal.
Tiempo ordinario corresponde a la jornada laboral regular que
desempefan los funcionarios de la Institucién, de acuerdo con su perfil
profesional y el horario de atencion de la unidad correspondiente.
Este indicador esta estrictamente vinculado a la dotacién de recursos
asignados por la Gerencia Médica al Centro de Lectura de Mamografia
del Centro Nacional de Imagenes Médicas.
Requerimientos:

e Especialista en Radiologia e Imagenes Médicas, quien se

encarga directamente de la lectura de los estudios de
mamografia.

e Horas radidlogo, gestionadas para la lectura de mamografias,
de acuerdo con los parametros institucionales directamente, por
el Centro de Lectura de Mamografia del Centro Nacional de
Imagenes Médicas.

Férmula de calculo
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.. NMR.,— NMR,,,
Porcentaje de incremento MRTO = * 100
NMRy,

Porcentaje de incremento MRTO = Porcentaje de incremento de
mamografias realizadas en tiempo ordinario.

NMRt,= Numero de mamografias realizadas en el periodo — el histérico
establecido en la linea base

NMRp= Numero de mamografias de la linea base

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Primaria.

A partir de la lista de verificacion de cumplimiento e informes de
emitidos por el Centro de Lectura de Mamografia del Centro Nacional
de Imagenes Médicas

Se interpreta como el porcentaje de incremento mamografias de

Interpretacién tamizaje gestionadas en tiempo ordinario en el Centro de Lectura de
Mamografia por afo
) o O Insumo Producto
Tipo de indicador
O Proceso O Resultado
, 11.290 mamografias reportadas(Periodicidad de
Linea base o Anual
en 2024 medicion
Meta final del periodo: 50% de incremento en el periodo
Af0 1: 10% incremento
ARO 2: 20% incremento
Meta

Afo 3: 30% de incremento
Afo 4: 40% de incremento
Afo 5: 50% de incremento

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica. Direccion de Centros Especializados
Técnico: Centro Nacional de Imagenes Médicas
Operativo: Centro de Lectura de Mamografia del CNIM

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 32. Porcentaje de avance de la estrategia de implementacion de las
Clinicas de Deteccion Temprana de Cancer en tres Redes Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud.

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Las Clinicas de Deteccion Temprana (CDT) son una iniciativa que
busca, a través de una atencion diferenciada, gestionar de manera
agil la valoracion, el diagnéstico oportuno y el seguimiento de las
personas que han sido identificadas con un riesgo aumentado o
sospecha de cancer de mama, gastrico o colorrectal, en el marco del
modelo readecuado de atencion integral a las personas, con un
enfoque en red, de acuerdo con la capacidad resolutiva de los tres
niveles de atencién. Esta es brindada por un médico general o
médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, capacitado|
en los aspectos mencionados.

La implementacion de las CDT conlleva proceso de planificacion
participativa, que implica un conjunto de acciones que permitiran
trazar una linea de propdsitos para actuar en consecuencia,
ordenadas en una serie de fases, entre las cuales estan el
diagnodstico local sobre recursos, sensibilizacion y capacitacion al
personal de salud, propuesta de organizacién, plan de actividades
calendarizado y la implementacién de las CDT.

Férmula de calculo

NEE:pr

1
NMR,, 100

PAcpr =

PAcpt = Porcentaje de avance en el desarrollo de la implementacion
de las Clinicas de Deteccién Temprana en tres Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud.

NEEcor = Numero de las etapas ejecutadas en el desarrollo de la
implementacién de las Clinicas de Deteccion Temprana en tres
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.

NEPcpor = Numero de las etapas programadas en el desarrollo de la
implementacion de las Clinicas de Deteccion Temprana en tres|
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Primaria. Productos entregados

Interpretacién

Se interpreta como El porcentaje de avance en el desarrollo de la
implementacién de la implementacion de las Clinicas de Deteccién
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Temprana en tres Redes Integradas de Prestacion de Servicios de
Salud en el periodo.

Tipo de indicador

O Insumo Producto

O Proceso O Resultado

Linea base

0 Pel’I(?)d.I’CIdad de Anual
medicion

Meta

Al final del periodo: 100 %

Ano 1: Etapa 1: 15%

1. Plan para la implementacion de las CDT en tres RIPSS, el

cual incluye:
a. Criterios inclusion para la identificacion de la RIPSS
b. Propuesta de actividades
c. Guia metodolégica para la elaboracion de los planes
locales.
d. Elaboracioén de los mddulos de capacitacion
Ano 2: Etapa 2: 20%
1. Planes locales para la implementaciéon de CDT elaborados
en 3 RIPSS, que contemple:
a. Analisis de situacién actual
b. Propuesta de organizacion de las CDT
c. Plan de actividades calendarizado
2. Sensibilizacion y capacitacion al personal de salud
Ano 3: Etapa 3: 20%

e Clinicas de Deteccion Temprana implementadas en el 10%
de las Areas de Salud de cada una de las 3 RIPSS
seleccionadas

Ano 4: Etapa 4:20%

e Clinicas de Deteccion Temprana implementadas en el 20%

de las Areas de Salud de cada una de las 3 RIPSS

IAfo 5: Etapa 5: 25%
Clinicas de Deteccién Temprana implementadas en el 30%
de las Areas de Salud de cada una de las 3 RIPSS

Responsables

Direccion de Red de Servicios de Salud

Coordinacion Técnica de Cancer

Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
que se seleccionen

Areas de Salud

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 33. Porcentaje de avance del Plan de Abordaje Integral para el
Tamizaje del Cancer de Estémago y Colorrectal para el Establecimiento del Centro Nacional de
Detecciéon Temprana de Cancer Gastrointestinal

Descripcion
(Definicion Conceptual)

El Plan de Abordaje Integral para el Tamizaje del Cancer de Estdmago
y Colorrectal para el establecimiento del Centro Nacional de Deteccion
Temprana de Cancer Gastrointestinal es una respuesta integral a la
creciente incidencia y mortalidad de estos tipos de cancer en Costa
Rica. El Plan tiene un horizonte temporal de cinco afos, comenzando
en 2026 y finalizando el 2030. Este periodo permitira la implementacion
gradual y sostenida del Centro Nacional de Deteccion Temprana de
Cancer Gastrointestinal en diversas estrategias y acciones necesarias
para mejorar la prevencion, deteccion temprana, tratamiento vy
seguimiento del cancer gastrico y colorrectal

Férmula de calculo

Porcentaje de avance obtenido de la ejecucién de las acciones de cada
una de las fases del proceso de implementacion del Plan de Abordaje
Integral para el Tamizaje del Cancer de Estémago y Colorrectal para el
establecimiento del Centro Nacional de Deteccién Temprana de Cancer|
Gastrointestinal.

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Primaria. Productos entregados

Interpretacion

Se interpreta como el avance porcentual en la implementacion de la
estrategia del Plan de Abordaje Integral para el Tamizaje del Cancer de
Estomago y Colorrectal para el establecimiento del Centro Nacional de
Deteccion Temprana de Cancer Gastrointestinal en un periodo
determinado.

. o O Insumo Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso [0 Resultado
Linea base 0 Perqulledad de Anual
medicion
Al final del periodo: 100 %
Afo 1: 20%
1. Elaboracion de la normativa institucional para el manejo el
Meta manejo de cancer gastrico y colorrectal (responsable: DDSS-

CNDTCG).
2. Mecanismo de acceso a los datos especificos poblacion adscrita

del EDUS a nivel nacional (responsable: AES/CNDTCG).
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3.

4.

1.

4.

1.

10.

Mecanismo de acceso a los resultados de FIT (responsable:
AES/ CNDTCG /DDSS).

Mecanismo de acceso a resultados de biopsias (responsable:
AES/ CNDTCG).

Proceso de independencia administrativa del CNDTCG del
Hospital Max Peralta (responsable: CNDTCG-HMP-DPSS).
Implementacion de un modelo para la captacion e invitaciéon de
participantes en los programas de tamizaje (responsable: AES-
CNDTCG).

Andlisis para la implementacion del Reglamento de la Modalidad
de Pago Excepcional por Resultado en los programas de
tamizaje (responsable: GM-CNDTCG).

Propuesta para la implementacion de los programas de
tamizajes en zonas de alta incidencia ajustada a los recursos
existentes (responsable: CNDTCG).

Propuesta e implementacion de un programa de capacitacion
para cirujanos generales en endoscopia de tamizaje
(responsable: CNDTCG).

Convenio CNDTCG-CICICA para realizacion de endoscopias en
poblacion de alta incidencia (responsable: CNDTCG).

Ano 2: 20%

Disefio e implementacion de indicadores de gestion vy
desempenio, que permitan medir la eficiencia y eficacia tanto del
plan como de los programas de los programas de tamizaje,
segun el ambito de competencia de cada actor (responsable:
CNDTCG-AES-DCSS).

Implementacion nacional de la prueba cuantitativa para sangre
oculta en heces (responsable: DDSS- CNDTCG).

Campana de comunicacién y sensibilizacion en la deteccién
temprana de cancer gastrico y colorrectal (responsable:
Direccion de Comunicacion- CNDTCG).

Plan de Investigaciones en salud orientado al mejoramiento de
los programas de tamizaje (responsable: UIS-CNDTCG).

Afo 3-4: 40%

Analisis de desafios operativos para la implementacion de
Centro Nacional de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico a
Nivel Nacional (responsable: ITCR-CNDTCG).

Disefio e implementacion de un modelo predictivo con
inteligencia artificial para la priorizacion de pacientes y grupos
poblacionales con alta probabilidad de desarrollo de Ca-Gastico
y Ca-Colorrectal (responsable: ITCR-CNDTCG).
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3. Puesta en marcha de los programas de tamizaje para la
Deteccion Temprana de Céancer Gastrico y Colorrectal
(responsable: CNDTCG).

Aho 5: 20%

1. Ajustes al Plan de Abordaje Integral para el Tamizaje del
Cancer de Estémago y Colorrectal (responsable: CNDTCG-
GM).

Responsables

Direccion de Red de Servicios de Salud

Coordinacién Técnica de Cancer

Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud que
se seleccionen

Centro Nacional de Detecciéon Temprana de Cancer Gastrico:
(CNDTCG)

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud: DDSS

Area de Estadistica en Salud: AES

Hospital Max Peralta: HMP

Direccion de Prestacion de Servicios de Salud: DPSS

Gerencia Medica: GM

Centro de Investigacion en Cirugia y Cancer: CICICA

Direccion de Compras de Servicios de Salud: DCSS

Unidad de Investigacion en Salud- Centro Nacional de Deteccién
Temprana de Cancer Gastrico: UIS-CNDTCG

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica: ITCR

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 34. Porcentaje de avance en el desarrollo de la estrategia de
Referencia Prioritaria para Mujeres con Cancer de Mama a Servicios de Fisiatria y Rehabilitacion

Descripcién

(Definicion Conceptual)

Este indicador mide el desarrollo y la implementacion de una
estrategia que garantice que todas las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama sean referidas con prioridad a los servicios de
fisiatria y rehabilitacion para su valoracion y tratamiento oportuno. La
estrategia incluye la creacion de protocolos especificos y la
integracion de una herramienta informatica en el EDUS para
asegurar la referencia prioritaria.

Formula de calculo

NCDe

Porcentaje de avance gerp = FTP

Porcentaje de avance qer, - Porcentaje de avance en el desarrollo de
la estrategia de referencia prioritaria

NCDe=Numero de componentes desarrollados de la estrategia
NCTp = Numero total de componentes planificados

Unidad de medida

Porcentaje (%) de avance en el desarrollo de la estrategia

Fuente de informacion

Documentacion del proceso de disefio de la estrategia
Informes de avance del desarrollo de la estrategia
CISADI (en lo que respecta al disefio de la herramienta)

Interpretacion

Un valor alto del indicador refleja un mayor progreso en la
formulacién de la estrategia para priorizar la referencia de mujeres
con cancer de mama a los servicios de fisiatria y rehabilitacién. Un
valor bajo sugiere retrasos en la definicidén de los componentes clave
0 en la coordinacién entre las instancias responsables.

O Insumo O Producto
Tipo de indicador
O Proceso Resultado
Linea base 0 Per|od|c.:|c.jf=1d Anual
de medicién
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Ano 1: Protocolos de referencia definidos y elaborados (20%)
Ao 2: Disefio de una herramienta digital para el monitoreo
del indicador. (20%)

Ano 3: Desarrollo de la Herramienta en EDUS de entradas y
salidas para el monitoreo del indicador. (30%)

Afo 4:

Desarrollo del plan de capacitacion (10%)

Inicio de implementacion de la estrategia (10%)

ARo 5: Ajuste y validacion de la Estrategia (10%)

Meta

Jerarquico: Direccion de Red Servicios de Salud, Direcciones de Red
Integradas de Prestaciéon de Servicios de Salud

Técnicos: Coordinacion Técnica del Cancer, Proyecto de
Rehabilitaciéon del Paciente con Cancer, Componente de Innovaciéon
Responsables y Salud Digital, Area de Estadisticas en Salud, Direccién de
Desarrollo de los Servicios de Salud

Operativos: Directores de establecimientos de salud que realizan
diagnostico y tratamientos por cancer de mama, otros actores
locales responsables de la implementacion.

Se revisara trimestralmente el progreso en el desarrollo de cada
Seguimiento componente de la estrategia. Se emitirdn informes de avance con
ajustes segun los hallazgos.
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Ficha Técnica Indicador 35. Porcentaje de avance del plan de desconcentracion de las
Unidades de Administracion de Medicamentos Especializados

Indicador

Porcentaje de avance del plan de desconcentracion de las Unidades
de Administracion de Medicamentos Especializados

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Medir el grado de avance en la descentralizacién de la aplicacion de
medicamentos especializados a través de las Unidades de
Administracion de Medicamentos Especializados (UDAME). La
desconcentracion busca garantizar que los pacientes con diagndstico
de cancer puedan recibir sus tratamientos en centros de salud mas
cercanos a su lugar de residencia, reduciendo la necesidad de
traslados a hospitales de referencia.

El indicador permite evaluar la disponibilidad, acceso y capacidad
instalada de las UDAME en distintos niveles del sistema de salud,
asegurando que los medicamentos especializados sean
administrados de manera eficiente y segura. Asimismo, refleja el
impacto de las estrategias de fortalecimiento de estos servicios en
términos de equidad, continuidad del tratamiento y optimizacion de los
recursos institucionales.

Férmula de calculo

Nui 100

Porcentaje de Avance ypamye =

pi

Porcentaje de Avanceupame= Porcentaje deavance del plan de
implementacién de Unidades de Administracion de Medicamentos
Especializados.

NH.i = Numero de hospitales con UDAMEs implementadas

NH,i = Numero total de hospitales contemplados en el plan de
implementacion.

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Informes de los avances en la implementacién del plan por parte de la
Direccion de Farmacoepidemiologia.

Interpretacion

Este indicador permite evaluar el impacto de la descentralizacién en
la aplicacion de medicamentos especializados a través de las
Unidades de Administracion de Medicamentos Especializados
(UDAME), facilitando el acceso oportuno a tratamientos para
pacientes que requieren la aplicacion de estos.

Un mayor grado de desconcentracion indica que mas unidades de
salud han sido habilitadas y cuentan con los recursos necesarios para
la administracion segura de estos medicamentos, reduciendo la
dependencia de los hospitales de referencia y mejorando la

continuidad del tratamiento.
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En el contexto institucional, este indicador es clave para monitorear la
equidad en la distribucién de los servicios especializados, asegurando
que los pacientes reciban atenciéon oportuna sin enfrentar barreras
geograficas o de capacidad instalada. Ademas, proporciona
informacion estratégica para la planificacion de recursos y permite
identificar areas donde se requiere fortalecer la infraestructura y el
personal de salud para garantizar una atencion eficiente vy
descentralizada.

Tipo de indicador

O Insumo O Producto

Proceso 0 Resultado

25%
Establecimientos de salud que
cuentan con UDAMEs: Hospital
San Carlos, Area de Salud Periodicidad de

Linea base Cafias, Area de Salud Santa  |medicion Semestral
Cruz, Hospital Monsefior
Sanabria, Hospital William
Allen, Area de Salud Upala
100% de los hospitales que se encuentran en el plan (Hospital Tomas
Casas Casajus, Hospital Manuel Mora Valverde, Hospital de San Vito,
Meta Area de Salud de Siquirres, Hospital de Guapiles, CAIS de Puriscal,

Hospital Los Chiles, Hospital San Francisco de Asis, Hospital
Escalante Pradilla, Hospital Carlos Luis Valverde Vega)

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica
Técnico: Direccién de Farmacoepidemiologia
Operativo: Direccion de establecimientos de salud

Seguimiento

Semestral
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servicios de quimioterapia

Ficha Técnica Indicador 36. Porcentaje de avance del plan de desconcentracion regional de

Indicador

Porcentaje de avance del plan de desconcentracion regional de
servicios de quimioterapia

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Medir el grado de avance en la descentralizacion de los servicios de
quimioterapia, permitiendo que los pacientes con diagndstico de
cancer puedan acceder a estos tratamientos en unidades de salud
mas cercanas a su lugar de residencia. La desconcentracion
institucional implica la redistribucion de capacidades y recursos para
optimizar la prestacidn de servicios oncoldgicos en distintos niveles de
atencion, asegurando equidad en el acceso, reduccion en tiempos de
espera y mejora en la calidad del tratamiento. Este indicador permite
evaluar el impacto de las estrategias implementadas para ampliar la
cobertura de quimioterapia fuera de los centros de referencia
nacionales y medir la eficiencia del sistema en la redistribucion de
estos servicios esenciales.

Férmula de calculo

NHuqti + 100

Porcentaje de Avance yor =
pi

Porcentaje de Avance yqr= Porcentajedeavance del plan de
implementacion de Unidades de Administracién de Medicamentos
Especializados.
NH.qii= Numero de hospitales regionales o periféricos con unidades de
quimioterapia implementadas
NH,i = Numero total de hospitales contemplados en el plan de
implementacion.

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Direcciones de los hospitales involucrados

Interpretacion

Este indicador permite evaluar el progreso en la descentralizacion de
los servicios de quimioterapia, lo que impacta directamente en la
accesibilidad y oportunidad del tratamiento para pacientes con cancer.
Un mayor porcentaje de desconcentracion implica que mas unidades
de salud han desarrollado la capacidad para administrar
quimioterapia, reduciendo la sobrecarga en los hospitales de
referencia y facilitando la atencion en centros de menor complejidad.

En el contexto institucional, este indicador es clave para medir la
equidad en la distribucion de los servicios oncoldgicos, asegurando
que los pacientes no enfrenten barreras geograficas o logisticas para
recibir su tratamiento a tiempo. Ademas, proporciona informacién para

la toma de decisiones en la planificacién y asignacién de recursos,

150



Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Céncer / Proyecto Fortalecimiento Atencién Integral del Cancer

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030
Cadigo: GM-PFAIC-CTC- Versién:01

COSTARICA

permitiendo ajustar estrategias que fortalezcan la capacidad instalada
en regiones con menor cobertura y mejorar la continuidad de la
atencion oncoldgica.

) o O Insumo O Producto
Tipo de indicador
Proceso [0 Resultado
33%
Linea base Hosp!tal Ma>§ Peralta y Perigd.i’cidad de Semestral
Hospital Enrique medicion
Baltodano
83% de los hospitales contemplados en el plan (Hospital Monsefior|
Meta Sanabria, Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital San Vicente de

Paul y Hospital Tony Facio)

Jerarquico: Gerencia Médica
Responsables Técnico: Direccion de Red de Servicios de Salud
Operativos: Direcciones de los hospitales involucrados

Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 37. Porcentaje de implementaciéon del programa de Entrega de Noticias

Oncoldgicas en los de

Descripcion

(Definicion Conceptual) paciente y su entorno. El indicador permite evaluar la capacitacion del

artamentos de Hemato-Oncologia de los hospitales nacionales por afo

Este indicador mide el grado de implementacion del programa de entrega
de noticias oncoldgicas en los Departamentos de Hemato-Oncologia de
los hospitales nacionales por afio. Este programa tiene como objetivo
estandarizar y humanizar la comunicacion del diagnostico y evolucion del
cancer, asegurando que los pacientes y sus familias reciban la
informacién de manera clara, empatica y estructurada.

La entrega de noticias oncoldgicas es un proceso critico dentro del manejo
clinico del cancer, ya que impacta significativamente en la aceptacién del
diagnodstico, la adherencia al tratamiento y el bienestar emocional del

personal médico, la existencia de protocolos estandarizados, el uso de
espacios adecuados para la comunicacion y la percepcién de los
pacientes sobre la calidad de la informacion recibida.

Ademas, este indicador facilita la identificacion de brechas en la
comunicacion clinica y orienta la implementacion de estrategias para
mejorar la experiencia del paciente, promoviendo una atencién integral
que incluya el acompafiamiento psicolédgico y el apoyo emocional desde
el momento del diagndstico.

Férmula de calculo

NEPIpyo
—_— %

nep 100

Porcentaje de implementacion pgy =

Porcentaje de implementacion pen= Porcentaje de implementacion
Programa de Entrega de Noticias Oncoldgicas

NCPlI  pno = Numero de etapas del programa implementados en el
Departamento de Hemato-Oncologia de ese hospital por afo

NCEP = Numero total de etapas en el Programa de Entrega de Noticias
Oncoldgicas

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Direccion General de los hospitales nacionales, Jefes de Departamento
de Hemato-Oncologia

Interpretacién

Este indicador permite evaluar el grado de implementacion y efectividad
del programa de entrega de noticias oncoldgicas en los Departamentos
de Hemato-Oncologia de los Hospitales Generales Nacionales. Un mayor|
cumplimiento del indicador refleja que se han establecido protocolos
estructurados para la comunicacién de diagndsticos y evolucion del
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cancer, garantizando que los pacientes y sus familias reciban informacion
clara, precisa y humanizada.

. o O Insumo 0 Producto
Tipo de indicador
O Proceso Resultado
Linea base 0% Perlgc!lledad de Anual
medicion
Al final del periodo: 100 %
Ano 1: Etapa 1: 20%
1. Capacitacion y sensibilizacion del personal

a. Capacitacién a los funcionarios de los Departamentos de
Hemato-Oncologias de los 3 hospitales nacionales generales
y Hospital Nacional de Nifios.

b. Curso Herramientas para la Comunicaciéon y Sensibilizacion
en la Entrega de Noticias Oncolégicas

Afo 2: Etapa 2: 20%
2. Preparacion:

a. Analisis de situacion actual de la forma en que se estan
entregando las noticias oncoldgicas en este momento en
cada uno de los centros.

b. Conformacion del grupo de apoyo multidisciplinario

c. Redaccion del Programa local de Entrega de Noticias

Meta .
Oncoldgicas

d. Planeamiento de actividades necesarias para la ejecucion del

Plan

e. Establecer responsables
f. Elaborar un cronograma de ejecucion
g. Divulgar la informacion

Afo 3: Etapa 3: 20%
3. Implementacion del Programa en dos hospitales

Ano 4: Etapa 4:20%
4. Implementacion del Programa en dos hospitales

Ano 5: Etapa 5: 20%
5. Programa implementado en todos los DHOs de los hospitales
nacionales generales y HNN

6. Evaluacion
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Jerarquico: Direccién General de los hospitales nacionales.
Técnico: Jefaturas de Departamentos de Hemato-Oncologia,

Responsables Coordinacion Técnica del Cancer
Operativo: Jefes de los servicios de los Departamentos de Hemato-
Oncologia

Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 38. Porcentaje de avance de la implementacion del Plan de
Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia

Indicador

Porcentaje de avance de la implementacion del Plan de
Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Este indicador mide el avance en la implementacion de planes para el
mejoramiento de la capacidad instalada de los servicios de
Radioterapia en los Departamentos de Hemato-Oncologia de los
Hospitales Generales Nacionales. La capacidad instalada se refiere a
la infraestructura, equipamiento, personal y organizacién de los
servicios que conforman estos departamentos, elementos
fundamentales para garantizar una atencién oncolégica de calidad.
El indicador permite evaluar la ejecucién de estrategias orientadas a
fortalecer los recursos fisicos y humanos disponibles en cada hospital,
asegurando que los servicios de Radioterapia cuenten con la
tecnologia, insumos y personal especializado necesario para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con cancer.
Ademads, este indicador facilita la identificacion de brechas en la
capacidad instalada, permitiendo la toma de decisiones basada en
evidencia para mejorar la distribucién de recursos, la planificacién
hospitalaria y el acceso equitativo a los servicios oncoldgicos en todo
el pais.

Férmula de calculo

NPTM;

nrprp - 100

Porcentaje de cumplimiento ppp =

Porcentaje de cumplimiento prr = Porcentaje de cumplimiento Plan de
Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia.

NPTM; = Numerodepaquetes de trabajodel plan de
mejora implementadas.
INTPTP = Numero total de paquetes de trabajo de

mejora planificadas en el plan de mejora

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Equipo del Plan de Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia
(PFAIC)

Interpretacién

Este indicador permite evaluar el grado de avance en la
implementacién de planes de mejoramiento de la capacidad instalada
en los Servicios de Radioterapia en los Departamentos de Hemato-
Oncologia de los Hospitales Nacionales. Un mayor cumplimiento del
indicador refleja que se han fortalecido los recursos fisicos,
tecnoldgicos y humanos en estos servicios, lo que contribuye a

mejorar la calidad y oportunidad de la atencién oncoldgica.
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. o 0 Insumo O Producto
Tipo de indicador
Proceso O Resultado
Linea base 59% Penc.)d.l,c \dad de Semestral
medicion
Meta 90%

Jerarquico: Direcciones de los establecimientos de salud, Jefaturas de
los Departamentos de Hemato-Oncologia

Técnico: Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del
Cancer: Equipo del plan de fortalecimiento de los servicios de
radioterapia

Operativo: Jefes de Servicio de Radioterapia

Responsables

Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 39. Porcentaje de implementacion del plan de fortalecimiento de los
servicios de Medicina Paliativa de los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales
Nacionales.

Descripcion
(Definicion
Conceptual)

Este indicador mide el avance en la implementacion del plan de mejora
orientado al fortalecimiento de los servicios de Medicina Paliativa de los|
Departamentos de Hemato-Oncologia. El proceso se desarrolla a partir de
la realizaciéon de diagnésticos situacionales integrados por componentes
(recursos humanos, infraestructura y equipamiento, protocolos y procesos),
mediante los cuales se identifican brechas y problemas, se priorizan y se
elaboran planes de mejora bajo la metodologia de marco légico.

El indicador refleja el grado de cumplimiento de las etapas previstas en el
plan, que incluyen diagndstico, priorizacion de problemas, validacion en
grupos de trabajo, aval de la Gerencia Médica e inicio de la
implementacion.

Ademas, facilita la identificacién de brechas especificas por componente,
permitiendo la toma de decisiones basadas en evidencia para optimizar la
distribucion de recursos, la planificaciéon hospitalaria y el acceso equitativo
a los servicios, garantizando una atencion oncoldgica integral, oportuna |
de calidad.

Férmula de calculo

Porcentaje de avance del plan = Z(%le + %Cj2 + %Cj3)

%Cj= Porcentaje de cumplimiento de etapa
El célculo de la Etapa 3 se realizara de la siguiente manera:

PAAE — Actividades realizadas en el afio < 100
" Actividades planificadas en el aiio

PAAE=Porcentaje de avance anual de la etapa de ejecucion (Etapa3d)

Cada afo tiene un peso especifico 7.5%.
Se calcula el porcentaje de avance de cada afio y luego se multiplica por|
SU peso.

Se suman los avances ponderados para obtener el avance total de la etapa
de implementacion (ATEI)
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ATEI = (PAAE, % 0.075) + (PAAE, X 0.075) + (PAAE; X 0.075)
+ (PAAE, x 0.075)

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de
informacion

Informes de diagndstico situacional integrado por componentes.
Sesiones de grupos de trabajo (memorias e informes).

Planes de mejora avalados por Gerencia Médica.

Reportes de avance de implementacién en cada hospital.

Interpretacién

El indicador permite valorar el porcentaje de avance en el fortalecimiento
de los servicios de Medicina Paliativa a nivel nacional. Un mayor porcentaje
refleja que se han reducido las brechas identificadas en los diagndsticos
situacionales y que se han fortalecido los recursos fisicos, humanos Y|
tecnoldgicos en estos servicios, lo que contribuye a mejorar la calidad y la
oportunidad de la atencion oncoldgica.

En la etapa de implementacién, que representa un 30 % del indicador, se
valora el grado de ejecucion efectiva de las acciones recomendadas en los
planes de mejora avalados por la Gerencia Médica.

La implementacion debe desarrollarse de forma progresiva y paralela entre
los hospitales, reflejando un avance acumulado que, por su naturaleza, no
debe disminuir en el tiempo, se considera alcanzado cuando cada hospital
demuestra, mediante informes o registros de avance, la ejecucién de las
actividades programadas conforme al cronograma aprobado.

) o O Insumo 0 Producto

Tipo de indicador
Proceso [0 Resultado
40% (2025) Diagnéstico Situacional D

Linea base de los Servicios de Medicina rz:;?ggldad de Semestral
Paliativa de los DHOs
100% (cuatro hospitales con diagndsticos situacionales realizados,
problemas priorizados, planes elaborados, validados y avalados por la
Gerencia Médica y ejecucion de las acciones recomendadas en el plan)
Etapa 1 (40%):

Meta o Establecer los estandares basicos por componente para el

funcionamiento de los Departamentos (recursos humanos,
infraestructura y equipamiento y procesos) — 10%

o Diagnostico situacional integrado (recopilacion de la informacion,
sistematizacion de la informacion e identificacién de problemas)
—20%
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trabajo) — 5%
e Validacion de los resultados con cada servicio. — 5%

Etapa 2 (30%):
e Elaboracién del plan — 20%
e Validacion — 5%
e Aval Gerencia Médica — 5%

Etapa 3 (30%):

con la programacion establecida en el Plan.
e Lo esperado es un avance de un 7.5% anual

e Priorizacion de problemas (analisis participativo en grupos de

o Porcentaje de avance en la ejecucion de las acciones de acuerdo

Responsables

nacionales, Jefaturas de Departamento de Hemato-Oncologia
Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer
Operativo: Jefaturas de servicio

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccion General de los hospitales

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 40. Porcentaje de implementacion del plan de fortalecimiento de los
servicios de Oncologia Quirdrgica de los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales
Nacionales.

Descripcion
(Definicion
Conceptual)

Este indicador mide el avance en la implementacion del plan de mejora
orientado al fortalecimiento de los servicios de Oncologia Quirurgica de los|
Departamentos de Hemato-Oncologia. El proceso se desarrolla a partir de
la realizacion de diagndsticos situacionales integrados por componentes
(recursos humanos, infraestructura y equipamiento, protocolos y procesos),
mediante los cuales se identifican brechas y problemas, se priorizan y se
elaboran planes de mejora bajo la metodologia de marco légico.

El indicador refleja el grado de cumplimiento de las etapas previstas en el
plan, que incluyen diagndstico, priorizacion de problemas, validacion en
grupos de trabajo, aval de la Gerencia Médica e inicio de la
implementacion.

Ademas, facilita la identificacion de brechas especificas por componente,
permitiendo la toma de decisiones basadas en evidencia para optimizar la
distribucion de recursos, la planificacion hospitalaria y el acceso equitativo
a los servicios, garantizando una atencion oncoldgica integral, oportuna |
de calidad.

Férmula de calculo

Porcentaje de avance del plan = Z(%le + %Cj2 + %Cj3)

%Cj= Porcentaje de cumplimiento de etapa

El célculo de la Etapa 3 se realizara de la siguiente manera:

PAAE Actividades realizadas en el aiio 100
= X
Actividades planificadas en el afio

PAAE=Porcentaje de avance anual de la etapa de ejecucion (Etapa3d)

Cada ano tiene un peso especifico 10%.
Se calcula el porcentaje de avance de cada afno y luego se multiplica por|
SU peso.

Se suman los avances ponderados para obtener el avance total de la etapa
de implementacion (ATEI)

ATEI = (PAAE; x 0.10) + (PAAE, x 0.10) + (PAAE; x 0.10)
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Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de
informacion

Informes de diagndstico situacional integrado por componentes.
Sesiones de grupos de trabajo (memorias e informes).

Planes de mejora avalados por Gerencia Médica.

Reportes de avance de implementacién en cada hospital.

Interpretacion

El indicador permite valorar el porcentaje de avance en el fortalecimiento
de los servicios de Oncologia Quirdrgica a nivel nacional. Un mayor
porcentaje refleja que se han reducido las brechas identificadas en los
diagnodsticos situacionales y que se han fortalecido los recursos fisicos,
humanos y tecnoldgicos en estos servicios, o que contribuye a mejorar la
calidad y la oportunidad de la atencién oncoldgica.

En la etapa de implementacién, que representa un 30 % del indicador, se
valora el grado de ejecucion efectiva de las acciones recomendadas en los
planes de mejora avalados por la Gerencia Médica.

La implementacion debe desarrollarse de forma progresiva y paralela entre
los hospitales, reflejando un avance acumulado que, por su naturaleza, no
debe disminuir en el tiempo, se considera alcanzado cuando cada hospital
demuestra, mediante informes o registros de avance, la ejecucion de las|
actividades programadas conforme al cronograma aprobado.

Tipo de indicador

O Insumo 0 Producto

Proceso [0 Resultado

Linea base

0% (2025) r'?]eer(;?;'gr']dad 4 lsemestral

Meta

100% (cuatro hospitales con diagndsticos situacionales realizados,
problemas priorizados, planes elaborados, validados y avalados por la
Gerencia Médica y ejecucién de las acciones recomendadas en el plan)

Etapa 1 (40%):

e Establecer los estandares basicos por componente para el
funcionamiento de los servicios de Oncologia Quirurgica (recursos|
humanos, infraestructura y equipamiento y procesos) — 10%

¢ Diagnéstico situacional integrado (recopilacion de la informacion,
sistematizacion de la informacion e identificacion de problemas)
—20%

e Priorizacion de problemas (analisis participativo en grupos de
trabajo) — 5%

e Validacién de los resultados con cada servicio. — 5%
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Etapa 2 (30%):

Elaboracion del plan — 20%
Validacion — 5%
Aval Gerencia Médica — 5%

Etapa 3 (30%):

Porcentaje de avance en la ejecucion de las acciones de acuerdo
con la programacién establecida en el Plan.
Lo esperado es un avance de un 10% anual

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccion General de los hospitales
nacionales, Jefaturas de Departamento de Hemato-Oncologia

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer

Operativo: Jefaturas de servicio

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 41. Porcentaje de implementacion del plan de fortalecimiento de los
servicios de Oncologia Médica de los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales
Nacionales.

Descripcion
(Definicion
Conceptual)

Este indicador mide el avance en la implementacion del plan de mejora
orientado al fortalecimiento de los servicios de Oncologia Médica de los
Departamentos de Hemato-Oncologia. El proceso se desarrolla a partir de
la realizacion de diagndsticos situacionales integrados por componentes
(recursos humanos, infraestructura y equipamiento, protocolos y procesos),
mediante los cuales se identifican brechas y problemas, se priorizan y se
elaboran planes de mejora bajo la metodologia de marco légico.

El indicador refleja el grado de cumplimiento de las etapas previstas en el
plan, que incluyen diagndstico, priorizacion de problemas, validacion en
grupos de trabajo, aval de la Gerencia Médica e inicio de la
implementacion.

Ademas, facilita la identificacion de brechas especificas por componente,
permitiendo la toma de decisiones basadas en evidencia para optimizar la
distribucion de recursos, la planificacion hospitalaria y el acceso equitativo
a los servicios, garantizando una atencion oncolégica integral, oportuna vy
de calidad.

Férmula de calculo

Porcentaje de avance del plan = Z(%le + %Cj2 + %Cj3)

%Cj= Porcentaje de cumplimiento de etapa
El célculo de la Etapa 3 se realizara de la siguiente manera:

PAAE Actividades realizadas en el aiio 100
= X
Actividades planificadas en el afio

PAAE=Porcentaje de avance anual de la etapa de ejecucion (Etapa3d)

Cada ano tiene un peso especifico 7.5%.
Se calcula el porcentaje de avance de cada ano y luego se multiplica por|
SU peso.

Se suman los avances ponderados para obtener el avance total de la etapa
de implementacion (ATEI)

ATEI = (PAAE, X 0.075) + (PAAE, X 0.075) + (PAAE; X 0.075)

+ (PAAE, x 0.075)
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Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de
informacion

Informes de diagndstico situacional integrado por componentes.
Sesiones de grupos de trabajo (memorias e informes).

Planes de mejora avalados por Gerencia Médica.

Reportes de avance de implementacién en cada hospital.

Interpretacion

El indicador permite valorar el porcentaje de avance en el fortalecimiento
de los servicios de Oncologia Médica a nivel nacional. Un mayor porcentaje
refleja que se han reducido las brechas identificadas en los diagndsticos
situacionales y que se han fortalecido los recursos fisicos, humanos vy
tecnoldgicos en estos servicios, lo que contribuye a mejorar la calidad y la
oportunidad de la atencion oncolégica.

En la etapa de implementacién, que representa un 30 % del indicador, se
valora el grado de ejecucion efectiva de las acciones recomendadas en los
planes de mejora avalados por la Gerencia Médica.

La implementacion debe desarrollarse de forma progresiva y paralela entre
los hospitales, reflejando un avance acumulado que, por su naturaleza, no
debe disminuir en el tiempo, se considera alcanzado cuando cada hospital
demuestra, mediante informes o registros de avance, la ejecucion de las|
actividades programadas conforme al cronograma aprobado.

. o O Insumo 0 Producto
Tipo de indicador
Proceso 1 Resultado
40% (2025) Diagnostico Situacional de| . . . .
, . , e Periodicidad
Linea base los Servicios de Oncologia Médica de . Semestral
de medicién
los DHOs
100% (cuatro hospitales con diagndsticos situacionales realizados,
problemas priorizados, planes elaborados, validados y avalados por la
Gerencia Médica e implementacién de las acciones recomendadas en el
plan)
Etapa 1 (40%):
Meta o Establecer los estandares basicos por componente para el

funcionamiento de los Departamentos (recursos humanos,
infraestructura y equipamiento y procesos) — 10%

e Diagnéstico situacional integrado (recopilacion de la informacion,
sistematizacion de la informacién e identificacién de problemas)
—20%

e Priorizacion de problemas (analisis participativo en grupos de

trabajo) — 5%
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Validacion de los resultados con cada servicio. — 5%

Etapa 2 (30%):

Elaboracion del plan — 20%
Validacion — 5%
Aval Gerencia Médica — 5%

Etapa 3 (30%):

Porcentaje de avance en la ejecucién de las acciones de acuerdo
con la programacioén establecida en el Plan.
Lo esperado es un avance de un 7.5% anual

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccion General de los hospitales
nacionales, Jefaturas de Departamento de Hemato-Oncologia

Técnico: Coordinacion Técnica del Cancer

Operativo: Jefaturas servicio

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 42. Porcentaje de Unidades de Control del Dolor y Cuidado Paliativo
brindando atencion domiciliaria integral al paciente oncolégico, con participacion de un equipo

Descripcion
(Definicion Conceptual)

multidisciplinario completo. (Medicina Paliativa, Psicologia o Trabajo Social

Enfermeria

El indicador porcentaje de Unidades de Control del Dolor y Cuidado
Paliativo brindando atencién domiciliaria integral al paciente
oncologico, con participacion de un equipo multidisciplinario
completo. (Medicina Paliativa, Psicologia o Trabajo Social V|
Enfermeria) mide la proporcion de wunidades de atencion
especializadas en el manejo del dolor que han implementado un
servicio de atencion domiciliaria para pacientes con cancer. Este
indicador es clave para evaluar la accesibilidad y cobertura de los
cuidados paliativos fuera del ambito hospitalario, garantizando una
atencion integral y continua para los pacientes en fases avanzadas
de la enfermedad.

La atencién domiciliaria por equipos multidisciplinarios permite un
enfoque mas humanizado y personalizado, asegurando el control
adecuado del dolor y otros sintomas en el entorno familiar del
paciente. Ademas, facilita la reduccion de ingresos hospitalarios
innecesarios, mejora la calidad de vida del paciente y optimiza el uso
de los recursos de salud.

El seguimiento de este indicador permite evaluar la expansion vy
fortalecimiento de la red de atencién domiciliaria, identificar barreras
en la prestacion del servicio y disefar estrategias para garantizar que
mas pacientes oncologicos accedan a un manejo del dolor oportuno
\y de calidad en sus hogares

Férmula de calculo

NUCDyCPypgc
_— %

1
NUCDyCP 00

Porcentaje de UCDyCP ypgc =

Porcentaje de UCD y CP VDEC= Porcentaje de Unidades de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos brindando atenciéon a pacientes
oncolégicos mediante visita domiciliaria con equipo multidisciplinario
completo.

NUCDyCPpec = Numerode Unidades de Control del Dolor v
Cuidados Paliativos que brindan atencién domiciliaria con equipo
multidisciplinario completo
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NUCDyCP = Numero totalde Unidades de Control del Dolor vy
Cuidados Paliativos existentes

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Informes del Centro Nacional de Dolor y Cuidados Paliativos

Interpretacién

El Porcentaje de Unidades de Control del Dolor y Cuidado Paliativo
brindando atencién domiciliaria integral al paciente oncoldgico, con
participacion de un equipo multidisciplinario completo. (Medicina
Paliativa, Psicologia o Trabajo Social y Enfermeria) es un indicador
fundamental para evaluar el acceso y la cobertura de los cuidados
paliativos en el entorno domiciliario. Un alto porcentaje indica que un
mayor numero de Clinicas de Dolor han implementado estrategias
de atencidn fuera del hospital, asegurando que los pacientes|
oncologicos en fases avanzadas de la enfermedad reciban un
manejo oportuno y de calidad en su hogar, lo que contribuye a
mejorar su calidad de vida y reducir hospitalizaciones innecesarias.
Por el contrario, un bajo porcentaje sugiere que existen barreras en
la implementacion de este servicio, ya sea por falta de recursos,
infraestructura, personal capacitado o coordinacion entre niveles de
atencion. Esto podria derivar en una sobrecarga de los servicios|
hospitalarios y en un menor acceso a un control adecuado del dolor
para los pacientes oncolégicos en su domicilio.

Desde el punto de vista institucional, este indicador permite tomar
decisiones estratégicas para fortalecer la atencion domiciliaria,
optimizando la asignacion de recursos, capacitando al personal vy
mejorando la articulacién de los equipos multidisciplinarios. Ademas,
facilita la identificacion de brechas en la cobertura y la planificacion
de politicas de salud que garanticen una atencion paliativa equitativa
ly accesible para todos los pacientes oncoldgicos que lo requieran.

. - O Insumo Producto
Tipo de indicador
O Proceso O Resultado
Linea base 20% Per|9q|’c|dad de Trimestral
medicion
Meta 50%

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccion de Centros Especializados,
Direccion de Red de Servicios de Salud,

Técnico: Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos,
Directores de los establecimientos de salud

Operativo: Coordinadores o Jefes de las Unidades de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 43. Tasa de utilizacion de la Radioterapia (RUR) a nivel de la Caja
Costarricense de Seguro Social

Indicador

Tasa de utilizacion de la radioterapia (RUR)a nivel de la Caja
Costarricense de Seguro Social

Descripcion
(Definicion Conceptual)

El indicador Tasa de Utilizacion de la Radioterapia (RUR, por sus
siglas en inglés) mide el porcentaje de pacientes con diagnostico
oncoldgico nuevo que fueron tratados con radioterapia (teleterapia,
braquiterapia y terapia superficial) entre el total de pacientes tratados
por este diagndstico por primera vez en los Departamentos de
Hemato-Oncologia de los Hospitales Generales Nacionales. Esta
férmula de calculo es la propuesta por el Organismo Internacional de
Energia Atémica.

Este indicador permite evaluar el acceso y la eficiencia en el uso de
los servicios de radioterapia, considerando la capacidad instalada y la
demanda de tratamiento.

La radioterapia es un componente fundamental en el manejo del
cancer, y su adecuada disponibilidad e implementacion impactan
directamente en la calidad y oportunidad del tratamiento.

El seguimiento de este indicador permite identificar brechas en la
capacidad instalada, optimizar la planificacion de los servicios vy
garantizar que los pacientes con cancer reciban el tratamiento
adecuado en el momento oportuno, contribuyendo asi a mejorar la
gestién clinica y los resultados en salud

Férmula de calculo

NTPNCrcrr
RUR = —rpne * 100

RUR = Tasa de utilizacion de la Radioterapia

NTPNCrcrr = Numero total de pacientes con diagndstico nuevo de
cancer que recibieron radioterapia en la Caja Costarricense de Seguro
Social

NTPNC = Numero total de pacientes con diagndstico nuevo de cancer
en la Caja Costarricense de Seguro Social

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Servicios de Radioterapia (Sistemas de informacién oncolégica de
los LINAC)
Ministerio de Salud

Area de Estadistica de Salud

Interpretacion

La Tasa de Utilizacion de la Radioterapia (RUR) es un indicador clave
para evaluar el acceso y uso efectivo de los servicios de radioterapia

en los Departamentos de Hemato-Oncologia de los Hospitales

168



Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Coordinacién Técnica Céncer / Proyecto Fortalecimiento Atencién Integral del Cancer

COSTARICA

Plan Institucional para la Atencion del Cancer 2026-2030

Cadigo: GM-PFAIC-CTC- Versién:01

Generales Nacionales. Un alto porcentaje del cumplimiento de la meta
sugiere que los pacientes con cancer estan recibiendo el tratamiento
de radioterapia requerido de manera oportuna y adecuada, lo que
refleja una infraestructura funcional, una correcta asignaciéon de
recursos y una adecuada gestion hospitalaria.

Por el contrario, un valor bajo de cumplimiento en este indicador
puede evidenciar limitaciones en la capacidad instalada, falta de
equipos, insuficiencia de personal especializado o tiempos de espera
prolongados, lo que podria comprometer la calidad del tratamiento y
los resultados en salud de los pacientes.

Desde el punto de vista institucional, este indicador permite tomar
decisiones estratégicas para mejorar la cobertura y eficiencia de los
servicios de radioterapia, optimizando la distribucién de recursos,
fortaleciendo la capacitacion del personal y asegurando un acceso
equitativo a este tratamiento esencial para el manejo del cancer.
Ademas, facilita la identificacion de areas criticas donde se requiere
inversion en infraestructura y tecnologia para garantizar una atencion
integral y de calidad.

Actualmente, la RUR nacional es calculable unicamente con datos del
2022 brindados por el Registro Nacional de Tumores; de acuerdo con
consultas realizadas al Ministerio de Salud, la informacion
correspondiente al aino 2024 estaria disponible hasta el afio 2028, lo
que propone trabajar con proyecciones. Por esta razon, se
recomienda utilizar el indicador de Tasa de Utilizacién de Radioterapia
(RUR) en la CCSS, ya que constituye una métrica mas precisa y
oportuna para estimar la demanda real de servicios oncolégicos VY|
sustentar la planificacion institucional, tomando como base los
registros de ARCA.

En este contexto, se encuentra en gestion la consolidacién de una
metodologia institucional estandarizada que integre datos clinicos,
patolégicos y epidemioldgicos a partir de ARCA, y se propone la
conformacion de una mesa técnica con el Ministerio de Salud para
contrastar y validar los registros con el Registro Nacional de Tumores.
Mientras dicho proceso avanza, resulta indispensable continuar
trabajando con los datos actualmente disponibles en ARCA con la
RUR Institucional, a fin de garantizar la continuidad en la medicién, la
planificacion y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia

Tipo de indicador

0 Insumo O Producto

0 Proceso Resultado
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Linea base 34% Perlc.>d.|10|dad de Semestral
medicion

Meta 45%

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccién Hospitales, Jefaturas de
Departamentos de Hemato-Oncologia

Técnico: Direccion del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion
Integral del Cancer: Equipo del Plan de Fortalecimiento de los
Servicios de Radioterapia

Operativo: Jefes de Servicio de Radioterapia

Responsables

Seguimiento Mensual
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Ficha Técnica Indicador 44. Porcentaje de ejecucion de la estrategia para la consolidacién de

Descripcion
(Definicion Conceptual)

la intervencion de Consejo Genético Oncolégico en hospitales nacionales seleccionados.

Se estima que entre un 5% y un 10% de las neoplasias diagnosticadas|
anualmente tienen un origen hereditario, atribuible a mutaciones
germinales transmitidas de generacidon en generacion. Asimismo,
entre un 15% y un 20% de los casos de cancer se presentan en
familias con una agregacion tumoral superior a lo esperado, lo que
sugiere una predisposicién genética significativa. Los individuos,
pertenecientes a estos grupos familiares presentan un riesgo
incrementado de desarrollar cancer a lo largo de su vida en
comparacion con la poblacion general.

La identificacién de personas con predisposicion hereditaria al cancer
permite implementar estrategias especificas de deteccion temprana 'y
reduccion de riesgo, con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad
asociadas a estas enfermedades. En Costa Rica, los sindromes
hereditarios mas frecuentemente detectados estan relacionados con
el cancer de mama y el cancer colorrectal, debido a la alta incidencia
de estas neoplasias en la poblacién.

Este indicador evalua la disponibilidad y operatividad de unidades
especializadas en asesoramiento genético oncoldgico dentro de los
Hospitales Nacionales Generales. Su objetivo es medir el acceso de
personas con factores de riesgo hereditario a consultas
especializadas que orienten sobre la predisposicion genética al cancer
y que faciliten el establecimiento de medidas preventivas y planes de
seguimiento personalizados.

El Consejo Genético Oncolégico constituye un pilar fundamental de la
medicina de precision, ya que permite:

¢ la identificacion temprana de individuos con susceptibilidad
hereditaria al cancer, lo que permite una vigilancia mas
estrecha y medidas preventivas,

e proporciona informacion esencial para tomar decisiones sobre
pruebas genéticas, opciones de tratamiento y estrategias de
prevencion,

e ofrece apoyo psicolégico y emocional a los pacientes y sus|
familias, ayudandoles a manejar la ansiedad y el estrés
asociados con el riesgo o diagnostico de cancer hereditario v,
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e educa a los pacientes sobre la naturaleza de los riesgos
genéticos y las implicaciones de los resultados de las pruebas,
facilitando una mejor comprension y adaptacion.

En este sentido, el indicador resulta fundamental para monitorear el
avance en la implementacién y fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria orientada a la genética oncolégica, asi como para evaluar,
la disponibilidad de tecnologias diagnosticas avanzadas. Su
seguimiento sistematico permite optimizar la planificacion de recursos,
fortalecer la capacitacion del personal de salud y disefiar estrategias
dirigidas a ampliar la cobertura y mejorar la calidad de este servicio
prioritario en la atencion integral del cancer hereditario.

La propuesta para la consolidacion de la estrategia de consejeria
genética oncologica contempla la disponibilidad del recurso humano
necesario, el fortalecimiento de la competencia técnica del personal
de salud (medicina, enfermeria, microbiologia y psicologia) en materia
de asesoramiento genético, la adecuacién de espacios fisicos que
respondan a los requerimientos de esta intervencion, la ampliacion del
acceso a tecnologias diagndsticas y el mejoramiento de la
comunicacion y apoyo a los pacientes y sus familias.

Férmula de calculo

NE

Porcentaje de ejecucion de la estrategia = z(Wj X Cj)

j=1
Porcentaje de ejecucion de la estrategia = Porcentaje de ejecucion de
la estrategia de consolidacion de la intervencién de consejo genético
oncoldgico

NE = Numero total de etapas de la estrategia (7).

j = Etapa de la estrategia.

Wj = Peso porcentual asignado a la etapa j (segun tabla de
ponderaciones descritas en la meta).

Cj = Porcentaje de cumplimiento de la etapa j (0-100 %, segun avance
real).

Fuente de informacién

Servicios de Oncologia Médica y Oncologia Quirurgica, segun
corresponda.

Unidad de medida

Porcentaje
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Interpretacién

Permite evaluar la disponibilidad y capacidad del sistema de salud
para ofrecer asesoramiento genético a personas con alto riesgo de
cancer familiar y hereditario.

Un resultado positivo en este indicador refleja un avance adecuado en
la consolidacién de la estrategia implementada en los servicios de
Consejeria Genética Oncoldgica, garantizando la disponibilidad de
pruebas de biologia molecular para la deteccion de mutaciones
genéticas asociadas a sindromes de cancer hereditario. Esto indica
avances en la medicina personalizada, facilitando diagnésticos
tempranos, estrategias de prevencion y toma de decisiones
informadas para los pacientes y sus familias.

Por el contrario, un resultado negativo o insuficiente sugiere barreras
en la implementacion del servicio, ya sea por falta de personal
especializado, infraestructura, acceso limitado a pruebas genéticas o
baja cobertura poblacional. Esto podria impactar la deteccion
temprana de canceres hereditarios y limitar la adopcién de estrategias
preventivas eficaces.

Desde el punto de vista institucional, este indicador es clave para la
planificacién y optimizacion de recursos en oncologia, permitiendo
tomar decisiones estratégicas para expandir el acceso a consultas de
consejo genético, fortalecer la capacitacion del personal y garantizar
la disponibilidad de pruebas de biologia molecular en los centros de
referencia.

) o O Insumo Producto
Tipo de indicador
[0 Proceso 1 Resultado
Linea base 0% Perlod|.C|‘d’ad de Trimestral
la medicion
80% de las etapas de la estrategia de implementacion cumplidas al
final del periodo.
Etapas:
1. Evaluacién de necesidades — 15%
Meta a. Analisis de la poblacion: Identificar la demanda: tipos de

cancer mas comunes, prevalencia de cancer hereditario,
caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo (grupos
de edad mas afectado), asi como necesidades de los
pacientes y sus familias.

b. Identificacion de recursos: Evaluar los recursos claves y
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criticos para la vigilancia especializada de los pacientes,
como personal capacitado, infraestructura y tecnologia.
c. ldentificacion de barreras: Evaluar los recursos disponibles,
como personal capacitado, infraestructura y tecnologia.

2. Propuesta para consolidacion de la intervencion — 10%
a. Definicién de objetivos y metas
b. Identificacion de los recursos necesario: proveedores de
consejeria genética, profesionales en medicina,
microbiologia, enfermeria y psicologia con experiencia en
genética y oncologia.
c. Cronograma de implementacion

3. Fortalecimiento en la conformacion de los equipos — 20%

a. Dotacién de recurso humano segun necesidades
identificadas: proveedores de consejeria genética,
profesionales en medicina, microbiologia, enfermeria y|
psicologia con experiencia en genética y oncologia.

b. Capacitacion y desarrollo profesional: Implementar|
programas de capacitacion y formacién continua para
los equipos en genética médica, incluyendo
actualizaciones sobre avances cientificos, habilidades
de comunicacion y manejo de casos oncologicos.

4. Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento — 15%

a. Establecer un espacio adecuado para la consulta
individual, entorno cémodo y con condiciones de
privacidad.

b. Establecer un espacio adecuado para la atencién a
familias.

c. Disponer de la tecnologia para realizar pruebas
genéticas y andlisis de laboratorio.

d. Contar con un espacio adecuado para las sesiones|
multidisciplinarias del equipo.

5. Acceso a la tecnologia y recursos — 10%

a. Pruebas genéticas: Mejorar la disponibilidad |
asequibilidad de pruebas genéticas, incluyendo
técnicas de secuenciacion de ultima generacion.

b. Herramientas de apoyo: Proporcionar a los asesores
las herramientas tecnoldogicas necesarias, como
software de procesamiento de datos y bases de datos
genéticas.

c. Diagnédstico temprano y la reducciéon del riesgo:
Acceso oportuno de las personas que asi lo requieran
a la tecnologia necesaria.
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6. Elaboracion y/o actualizacion de protocolos y procedimientos
- 10%

a. Desarrollar documentos normativos estandarizados|
para la evaluacién del riesgo, la realizacién de pruebas
genéticas, la interpretacion de resultados y, el abordaje
de las personas para la deteccion temprana vy
reduccién de riesgo.

b. Consolidar una consulta de seguimiento para el manejo
de las personas portadoras de mutaciones con riesgo
aumentado de cancer dedicada a cumplir los
protocolos de vigilancia impartida por especialistas en
diferentes ramas.

7. Colaboracién interdisciplinaria — 5%
a. Fomentar la colaboracion con otros departamentos
y especialistas en diversas areas, para ofrecer un
enfoque integral en el manejo del cancer hereditario.
8. Reforzamiento de la comunicacién y apoyo a pacientes y
familias — 15%

a. Materiales informativos accesibles

b. Adaptacion para diversos origenes y niveles
educativos

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccion General de los Hospitales,

Nacionales involucrados

Técnico: Jefatura de Departamento de Hemato-Oncologia
Coordinacién Técnica de Cancer.

Operativo: Jefes de Servicio de Oncologia Médica y Oncologia

Quirdrgica, segun corresponda.

Seguimiento

Semestral
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Ficha Técnica Indicador 45. Porcentaje de pacientes con diagnéstico nuevo de cancer
atendidos en las sesiones multidisciplinarias en los centros de salud que cuentan con

Descripcion
(Definicion Conceptual)

Departamento de Hemato-Oncologia.

Las sesiones multidisciplinarias son espacios donde profesionales de la
salud de distintas areas y especialidades vinculadas a la atencion
integral del cancer (oncologia médica, oncologia radioterapica, cirugia
oncologica, hematologia, patologia, radiologia, cuidados paliativos,
servicios de apoyo, entre otros) analizan conjuntamente cada paciente
con diagnostico nuevo de cancer con el propdsito de determinar las
alternativas terapéuticas de manera individualizada para establecer el
plan de tratamiento basado en la mejor evidencia disponible. Este
enfoque garantiza decisiones médicas integrales, reduciendo la
variabilidad clinica y mejorando la calidad de la atenciéon de las
personas con cancer.

El registro de estos casos en el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) asociado a las respectivas salidas de informacion, permite un
monitoreo preciso de la implementacion de estas sesiones en los
hospitales nacionales (HM, HSJD y HCG), facilitando la evaluacion del
impacto de este modelo de atencion en la optimizacién de los procesos
y orienta la toma de decisiones vinculadas al tema.

Este indicador mide el grado de implementacién del abordaje colegiado
ly multidisciplinario en la atencion de pacientes oncolégicos recién
diagnosticados, es clave para medir la efectividad del trabajo
interdisciplinario, identificar brechas en la cobertura de las sesiones|
multidisciplinarias y fortalecer la integracion de los distintos niveles de
atencion para garantizar una atencion oncolégica coordinada y de alta
calidad.

Desde una perspectiva institucional, este indicador facilita la
identificacién de oportunidades de mejora en la gestion de los equipos
multidisciplinarios, promueve una mejor articulacion entre
especialidades y refuerza la integracion de la informacioén clinica en los|
sistemas electrénicos de salud. Asimismo, aporta insumos valiosos
para la planificacion de estrategias que aseguren que todos los|
pacientes oncoldgicos reciban una evaluacion integral y colegiada en el
contexto hospitalario nacional.

Férmula de calculo

100
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PPSM=Porcentaje de pacientes atendidos|
en sesiones multidisciplinarias.

PDNCSM=

NUmero de pacientes con diagndstico nuevo de cancer atendidos en
sesiones multidisciplinarias.

TPDNCH= Numero total de pacientes con diagndstico nuevo de cancer
atendidos en los Departamentos de Hemato-Oncologia

Fuente de informacion

Area de Estadistica de Salud, Departamentos de Hemato-Oncologia

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion

Se interpreta como el porcentaje de pacientes con diagndstico nuevo
de cancer que fueron valorados en sesiones multidisciplinarias en los
centros de salud que cuentan con departamentos de hemato-oncologia,
de hospitales nacionales generales, en un periodo determinado.

Un alto porcentaje de pacientes valorados en sesiones
multidisciplinarias refleja que los hospitales nacionales han adoptado
este modelo de trabajo colaborativo, asegurando que los casos sean
analizados por equipos especializados y que las decisiones
terapéuticas se fundamenten en la mejor evidencia cientifica disponible.
Por el contrario, un bajo porcentaje podria evidenciar limitaciones en la
organizacién de estas sesiones, baja participacién de especialistas
clave, deficiencias en el registro y salida de la informacién EDUS o
dificultades en la coordinacién entre los diferentes equipos médicos, lo
cual puede impactar negativamente en la calidad y consistencia de las
decisiones clinicas.

O Insumo O Proceso
Tipo de indicador
O Producto Resultado
Linea base 66% en 2025 Per|<.)d'|IC|dad de la Semestral
medicion
80% al final del periodo 2030
Ao 1: Aumento del 3% de la linea base.
Meta Afo 2: Aumento del 3% de la linea base.

Ao 3: Aumento del 3% de la linea base.
Ao 4: Aumento del 3% de la linea base.
Ao 5: Aumento del 2% de la linea base.

Responsables

Jerarquico: Gerencia Médica, Direccion General de los Hospitales

Nacionales involucrados
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Técnico: Jefatura de Departamento de Hemato-Oncologia, Area de
Estadistica de Salud
Operativo: Departamento de Hemato-Oncologia

Seguimiento Semestral
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Ficha Técnica Indicador 46. Porcentaje de avance en la implementaciéon del plan para disponer
de 10 hospitales de la CCSS con espacios diferenciados para la hospitalizaciéon de personas
adolescentes con cancer.

Este indicador mide la cantidad de hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) que cuentan con espacios
fisicos diferenciados y adaptados especificamente para la
hospitalizacion de personas adolescentes con sospecha y/o
diagnéstico oncolégico. Para ello cada centro hospitalario que
atienden poblacion adolescente con cancer debe realizar un
analisis de viabilidad y factibilidad, apoyado en el equipo de
responsables sefialados en esta ficha, que permita definir la
ampliacion y/o apertura de espacios diferenciados para la atencion
de personas adolescentes con cancer en funcion de la proyeccion
de tiempo definida en este plan.

Descripcién Se entiende por espacio diferenciado una unidad o éarea de
(Definicion Conceptual) internamiento hospitalario con infraestructura, disefo, atencion y
recursos humanos necesarios y capacitados a las necesidades
biopsicosociales de la adolescencia, considerando aspectos como
privacidad, ambiente amigable, acompafamiento familiar, entre
otros criterios definidos por normativas nacionales e
internacionales.

Para la consecucion de este indicador también se considera
promover la participacion y/o alianzas con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.

Este indicador permite evaluar el avance institucional en la
adecuacion de servicios de salud para la atencién de la poblacion
adolescente con cancer.

5

Pap = Y W)+ C))

j=1
Formula de calculo PA, = Porcentaje de avance del plan
Wj = Peso porcentual asignado a la etapa j (Afio 1=0.10, Afo
2=0.30, Afo 3=0.10, Afio 4=0.20, Afio 5=0.30).
Cj = Porcentaje de cumplimiento de la etapa j (0—100 %, segun
avance real).
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(Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Registros administrativos suministrados por los directores de
Hospitales Nacionales

Interpretacién

Este indicador se expresa como un porcentaje y refleja el grado de
avance en la implementacién del plan institucional para disponer
de espacios diferenciados para la hospitalizacion de personas
adolescentes con cancer en 10 hospitales de la Caja Costarricense
de Seguro Social. El 100% representa la ejecucién completa del
plan segun lo establecido en sus diferentes componentes, sin
implicar necesariamente que los 10 hospitales ya cuenten con
dichos espacios finalizados.

Este indicador permite monitorear el progreso en las acciones
estratégicas orientadas a la adecuacion progresiva de la
infraestructura, la formulacion de lineamientos técnicos vy
normativos, la capacitacion del personal, y la coordinacion
interinstitucional necesaria para avanzar hacia una atencion
hospitalaria mas amigable y adaptada a las necesidades de los
adolescentes con cancer.

Desde una perspectiva institucional, este indicador resulta clave
para valorar los esfuerzos dirigidos a mejorar la equidad y la
calidad de la atencion oncolégica adolescente, asi como para
orientar la planificacién, priorizacién y asignacion de recursos.
También permite identificar areas criticas donde se requiere
acelerar la implementacion o fortalecer capacidades, siempre en
funcién del bienestar integral de esta poblacion vulnerable.

, oo O Insumo Producto
Tipo de indicador
O Proceso O Resultado
Linea base 0% Penodu;@lﬁd Anual
de medicion
Ano 1 (10%)
Desarrollo del analisis de viabilidad y factibilidad en los centros
hospitalarios que atienden a poblacion adolescente con cancer.
Este analisis debera contemplar al menos los siguientes aspectos:
Meta + Necesidades de creacion o remodelacion de espacios

fisicos.
¢ Requerimientos de equipamiento.
¢ Dotacién y necesidades de recurso humano capacitado.
e Estimacion de recursos presupuestarios requeridos para
la ejecucion.
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e Posibilidades de establecer alianzas estratégicas con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Afo 2 (30%)

Elaboracién del plan institucional integral, que debe incluir:
cronograma, responsables, lineamientos técnicos, estimaciones
financieras y estrategias de implementacion progresiva para los
hospitales priorizados.

ARo 3 (10%)

Inicio de la ejecucion del plan en al menos uno o mas hospitales
priorizados, incluyendo acciones concretas de adecuacion fisica,
adquisicion de equipamiento o procesos de formacion de recurso
humano.

Ano 4 (20%)
Continuacion de la ejecucion del plan en otros hospitales
priorizados, segun el cronograma establecido.

ARo 5 (30%)

Consolidacion de la ejecucion del plan y desarrollo del proceso de
evaluaciéon del cumplimiento de la meta planteada, incluyendo el
analisis de resultados, lecciones aprendidas y recomendaciones
para sostenibilidad.

Jerarquico: Directores de los hospitales. Jefaturas de los
Departamentos de Hemato-Oncologia

Técnico: Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Programa
de Normalizacion de la Atencion Integral a la Adolescencia.
Coordinacion Técnica del Cancer

Direccion de Red de Servicios

Operativo: Jefaturas de los servicios involucrados en los
hospitales, Equipos Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia locales, Area de Ingenieria y Mantenimiento de los
hospitales.

Responsables

Se revisara semestralmente el progreso de la meta. Se emitiran

Seguimiento . . .
informes de avance con ajustes segun los hallazgos.
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