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PRESENTACIT N

n 1998, la Caja Costarricense de

Seguro Social, se encontraba con

dificultades propias de una empresa
estatal de servicios de salud, entre otras,
en el area del cancer.

Hechos lamentables, habian sobrecogido a
la poblacién, ejemplo de ello, Ila
sobreirradiacion de personas que
utilizaban los servicios de cobaltoterapia.

Apelando al buen juicio, el Presidente
Ejecutivo, Lic. Rodolfo Piza Rocafort, inst6 a
todas las Gerencias a mejorar los sistemas
externos e internos y realizar cambios
significativos en areas muy sensibles del
diario vivir institucional.

Su apego a convicciones sociales,
promoviendo una justa reparticion de
recursos para las areas mas deprimidas en
salud en nuestro pais, ademas de
administrar eficientemente junto a la
rendicion de cuentas, sirve de marco de
referencia para explicar también su
trabajo, en el problema que nos ocupa.

A finales del aino 2000, la Junta Directiva de
la CCSS, por medio del Presidente Ejecutivo
y el Gerente Médico, aprueban la creacién
de la Direccion Nacional de Cancer.

Con agrado, tres meses después de su
creacion, se presenta a las autoridades
ejecutivas del Sector Salud, a Ilos
funcionarios de salud, a las instituciones

del pais relacionadas con el area del cancer
y a la poblacién en general, el documento
titulado Olnforme Institucional sobre el
Cancer en Costa RicaO.

Constituye este, el primer documento de
una serie de articulos e informes, que
estara ofreciendo esta Direccion, sobre los
programas, servicios y proyectos de la
CCSS, referente a los diferentes tipos de
tumores que afectan a nuestra poblaciéon
en general.

El propésito principal de la presente
publicacion, es informar sobre las acciones

que ha venido desarrollando, la Caja
Costarricense de Seguro Social, en
coordinaciobn con otras instancias

nacionales, que participan en los procesos
de promocioén, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la enfermedad del cancer,
para la toma oportuna de decisiones
gerenciales.

El documento ofrece un panorama
retrospectivo general sobre la situacion del
cancer como problema de salud publica, y
los esfuerzos asociados para atender este
mal en Costa Rica: politicas, legislacion,
planes nacionales, instituciones involucradas,
tasas de incidencia-mortalidad del cancer,
normas y procedimientos de atencion,
formacion y capacitacion del

humano, construccién de instalaciones vy

recurso

O



Informe Institucional sobre el Cancer en Costa Rica

remodelaciones, equipamiento, compra de
servicios, inversién en recursos humanos
para la atencion y tratamiento del cancer y
sus presupuestos generales.

También, se abordara los logros alcanzados
en los ultimos tres anos, en los programas
institucionales, como el Plan Nacional de
Prevencion y Atencioén Integral del Cancer,
que dirige actualmente la nueva Direccién
Nacional de Cancer, de la Gerencia de
Division Médica de la CCSS.

Ofreceremos el abordaje integral del
cancer cérvico-uterino y de mama, que ha
sido un ejemplo para el desarrollo de
nuevos programas Yy en donde la
participacion directa de la Oficina de la
Primera Dama de la Repiblica, es
relevante.

A través de este medio, se pretende
proporcionar informacién actualizada,
confiable y concisa, sobre la situacion real
de las acciones que desarrolla la
Institucién, para atacar uno de Ilos
problemas de salud, de gran magnitud en
Costa Rica y el Mundo.

Dr. Danilo Medina Angulo
Director Nacional de Cancer
Caja Costarricense de Seguro Social.

Los grandes adelantos de los ultimos
anos, en el campo de la Biologia
Molecular y la Inmunologia Genética,
abren un nuevo mundo de esperanza
para entender mejor estas
enfermedades y lograr salvar mas

pacientes
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EL CcNCER EN EL MUNDO

En la Segunda Cumbre Mundial contra el
Cancer, inaugurada el dia 09 de febrero de
2001, en Paris, Francia, se hizo un
llamamiento al Mundo para la movilizaciéon
asociada contra una enfermedad que
aumenta sin cesar y con la peticiéon
unanime de incrementar las acciones
nacionales para combatirla.

Segin datos de la Organizacién Mundial de
la Salud, cuesta la vida a 6.000.000 personas
por ano, se prevé que a partir del 2020, se
pasara de 10 a 20 millones los casos
diagnosticados cada afo, o sea, un
incremento del 100%.

A pesar de los grandes avances de la
ciencia y la tecnologia médica para el
tratamiento de esta patologia, durante las
ultimas décadas, la enfermedad no deja de
crecer.
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INTRODUCCIT N

n Costa Rica, la educacion y la salud,

han sido considerados los pilares del

desarrollo nacional. Los esfuerzos
nacionales en estos campos, se reflejan
claramente en todos los sectores de
nuestra sociedad: politico, econémico,
social, cultural, medio ambiente e
infraestructura.

En el campo de la salud, el pais cuenta con
los requisitos y las condiciones para una
salud publica 6ptima, factores como: la
paz, la organizacién del sistema de salud,
sistemas de nutriciéon, educacién gratuita
para los niveles de primaria y secundaria,
agua potable, un ecosistema estable, un
sistema de justicia y seguridad social
consolidado, han contribuido
significativamente a ese estado deseable.
Sin embargo, a pesar de esta plataforma
ideal de desarrollo, debe ser reforzada
con estilos de vida personales saludables,
ambientes de convivencia no agresivos y
politicas nacionales de salud coherentes y

persistentes, en el ambito gubernamental
e institucional, para mantener una calidad
de vida sostenida en la poblacién.

No obstante, que los indicadores
generales de desarrollo, en términos
globales han venido mejorando en el pais,
como lo enuncia el Informe del Estado de la
Nacién, en sus diferentes ediciones,
similares a los paises industrializados
nuestro pais, no escapa de los perfiles y
rasgos epidemioldégicos del
comportamiento de las enfermedades que
mas causan muertes en el mundo.

En Costa Rica, en las ultimas décadas, el
grupo de enfermedades relacionadas con
los tumores malighos (cancer de
estbmago, prostata, mama, cuello del
utero, pulmoén, colon, higado, leucemias,
pancreas, entre otros), han tomado fuerza
y ocupan el segundo lugar en la tasa de
mortalidad, detras de las enfermedades
cardiovasculares (isquémica del corazoén,
cerebrovascular, infarto del miocardio e
hipertensivas).

Acto de inauguracion y firma de Decreto Ejecutivo #27217-S-MP, donde se constituye el OConsejo Nacional
para la Lucha Contra el Cancer Uterino y de Mama0, agosto de 1998. En la grafica el Lic. Rodolfo Piza Rocafort,
Presidente Ejecutivo CCSS, el Dr. Rogelio Pardo Evans, Ministro de Salud, el Dr. Miguel Angel Rodriguez E.,
Presidente de la Repliblica, la Sra. Lorena Clare de Rodriguez, Primera Dama de la Reptblica y la Licda. Gloria
Valerin, Ministra Condicion de la Mujer
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El cancer, constituye precisamente uno de
los problemas de salud de mayor magnitud
en Costa Rica y el Mundo. Segtin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud BOMS-,
esta enfermedad cobra la vida a 6.000.000
de personas cada afio, a pesar de los
grandes avances de la ciencia y la
tecnologia médica para su diagnéstico y
tratamiento, la enfermedad no disminuye.

Los cambios en los comportamientos
epidemioldgicos y demograficos ocurridos
en las ualtimas décadas, han requerido
nuevos enfoques para atender los
comportamientos de las patologias que
afectan la salud publica.

Mas alla de la prestacion de los servicios de
salud tradicionales, hoy cobra fuerza, el
desarrollo de programas nacionales de
promocioén y prevencion de la salud. Por un
lado, la promociéon busca maximizar el
estado de salud de la poblaciéon, mientras
que la prevencion tiene la finalidad
intermedia de eliminar o erradicar Ila
enfermedad.

Los programas de prevencioén, son puertas
de entrada hacia la promocién de la salud
integral del colectivo humano.

La Caja Costarricense de Seguro Social, ha
procurado mantener un interés
institucional permanente en materia de
cancer: se ha logrado la unificacién de
criterios técnicos vy profesionales;
coordinacion efectiva con el Ministerio de
Salud, el Consejo Nacional de Cancer, el
Instituto Costarricense Contra el Cancer;
los organismos estatales, asociaciones e
instancias involucrados de nivel nacional;

apoyo constante al Programa de la Oficina
de la Primera Dama de la Republica; la
contrataciéon de expertos internacionales
en Radioterapia, Quimioterapia vy Fisica
Médica; acciones de construccion,
ampliacién y remodelacion de
instalaciones y equipamiento; capacitacion
y formacion del recurso humano;
programas de promociéon y prevencion
dirigido a la poblacion en general y
representantes comunales, campanas de
informaciéon y educaciéon a través de los
medios de comunicacion colectiva;
compra de servicios para el tratamiento de
cancer; pago de indemnizaciones a los
pacientes afectados en cobaltoterapia;
estudios de costos de la atencién y
tratamiento de cancer; negociacion con
organismos internacionales y gobiernos
para asistencia técnica y cooperacion; la
normatizacion de procedimientos vy
protocolos de diagnoéstico y tratamiento;
multiples reuniones de trabajo por las
comisiones y grupo de especialistas de la
Institucion; coordinacion con
representantes de la OPS/OMS para
promover y fortalecer las acciones en el
tema del cancer en el ambito de Costa Rica.

El presupuesto asignado por la CCSS, al
Programa Nacional de Prevencién y
Atencion Integral del Cancer, ha venido
incrementandose.

Estas acciones concretas y otras mas que
asumira la nueva Direccion Nacional de
Cancer de la CCSS, daran los aportes mas
significativos para que los programas
futuros tengan el impacto deseado en
nuestra Sociedad.
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ANTECEDENTES SOBRE EL
CcNCER EN COSTA RICA

n la lucha contra el Cancer, son
Einnumerables los esfuerzos nacionales

que revela la historia, pues se
remontan desde finales del siglo XIX.

En la década de los 40, se generaron las
primeras acciones de caracter politico y
legal para dar atenciéon al problema con
una perspectiva nacional.

En las décadas siguientes se presentaron
una serie de iniciativas y acciones que no
lograron producir un descenso
significativo en las tasas de incidencia y
mortalidad de esta patologia

En agosto de 1958, se crea una clinica para
la deteccion temprana del cancer de
mama y cérvix, por la Asociacion Médica
Femenina del pais

En la década de los 60 se inici6 en Costa
Rica, el Plan Nacional de Deteccién de
Cancer Cuello Uterino. Sin embargo, no
tuvo el apoyo ni la cobertura adecuada
para producir un impacto importante.

En el ano 1962, aparecen los primeros
articulos sobre aspectos clinicos,
patolégicos y epidemioldgicos del cancer
gastrico en el pais, donde ya ocupaba el
primer lugar en frecuencia y mortalidad.

En 1962, se crea el Servicio de Oncologia de
Mujeres del Hospital San Juan de Dios. Tres
anos después el servicio de hombres, bajo
la direccion del Dr. Carlos Manuel Gutiérrez
Canas

En 1967, se organiza el Servicio de
Hematologia en el Hospital Nacional de
Nifios, por el Dr. Elias Jiménez Fonseca, con
la colaboracion del Dr. Miguel Martinez
Aguilar. Los pacientes con enfermedades
hematoldgicas malignas, asi como varias
hemopatias calificadas como no malignas,

provenientes de todo el pais eran tratadas
en este Servicio. En la década de los 70, se
inicia el tratamiento protocolizado de los
ninos con leucemia aguda. En 1974, se abre
el Laboratorio de Investigacion de
Hematologia, bajo la direcciéon del Dr.
Rafael Jiménez Bonilla.

En 1969, se instala la primera bomba de
cobalto, en el Hospital México, primero a
cargo del Dr. Naifiez Hernandez vy
posteriormente del Dr. Vinicio Pérez,
primer especialista en radioterapia que
tuvo el pais. En 1973, se ubica otra bomba
de cobalto, en el Hospital San Juan de Dios.

En 1970, se crea en el Hospital Nacional de
Nifos, el Servicio de Oncologia, bajo la
conduccion del Dr. Francisco Lobo
Sanahuja, especializado para el
tratamiento de los pacientes con tumores
sblidos y linfomas, encargado de brindar
una atencién centralizada y sistematica,
mediante el uso de protocolos.

En 1981, se crea la Unidad Nacional de
Cancer, en el Hospital San Juan de Dios
para el tratamiento oncolégico de la
enfermedad, con los servicios de cirugia,
quimioterapia y radioterapia, bajo la
direccién del Dr. Gonzalo Vargas Chacoén.

El 6 de abril de 1983, se aprueba la creacion
del Consejo Nacional de Cancer, 6rgano
adscrito al Despacho del Ministro de Salud,
encargado de definir normas y pautas de
tratamiento médico quirdargico,
rehabilitacién y de la uniformidad en el
manejo integral del paciente oncoldgico.

Desde la década de los afios 70, se han
venido emitiendo una serie de decretos
ejecutivos para regular el fumado. En 1986,
se establecié el Consejo del Control de la
Propaganda de Cigarrillos, se establecen
una serie de advertencias sobre los efectos
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del tabaco; principalmente en las
embarazadas y en la nifiez, restricciones de
fumado en lugares publicosy de trabajo.

En enero de 1991, se establece la primera
Clinica de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos del pais, en el Hospital Calderén
Guardia, como respuesta a la necesidad de
proporcionar cuidado compasivo y médico
a las personas que padecen de
enfermedades del cancer y que sufren de
dolor agudo o dolor crénico benigno. Este
servicio, tiene una vision globalizadora e
integral de los componentes involucrados
en la situacion: fisico, emocional, espiritual
y social, tanto del paciente como de su
grupo familiar. El Dr. Isaias Salas Herrera,
fue su fundador y essu actual director.

En 1994, se crea en el Hospital Calderén
Guardia, la Unidad de Ginecologia
Oncolégica y concomitante la Unidad de
Posgrado en Ginecologia Oncolégica,
atendiendo cerca del 60% de la poblacion
con cancer ginecolégico a cargo de los
médicos especialistas, doctores Francisco
Fuster Alfaro y Danilo Medina Angulo.

En 1994, la alta incidencia del cancer de
o de cuello de uatero, que

cérvix

representaba un 77 % de casos de cancer
ginecolégico, se defini6 como problema
de salud publica, declarado Emergencia
Nacional, mediante Decreto Ejecutivo
#23321-S del 27 de mayo y se inici6 la
implementaciéon del OPrograma Nacional
de Deteccion y Control de Cancer de
Cuello de otero0, mediante el
Papanicolaou. Sus objetivos eran reducir la
incidencia de esta enfermedad al 80 % y su
mortalidad al 90 % para el aino 2000.

El OPrograma Nacional de Deteccion y
Control de Cancer de Cuello de otero0,
contaba con una estructura funcional y
organizacion a nivel local, regional y
central y una coordinacion nacional, a
cargo del Dr. Jorge Keith Aguilar de la
Seccion de Salud de la Mujer, del
Departamento de Medicina Preventiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social.
Posteriormente comenzaron a participar
en todo este proceso, las nuevas unidades
basicas de Salud BEBAIS- (Equipo Basico de
Atencién Integral a la Salud). Para
garantizar la operacion del Programa, se

conformaria ademas, una Unidad
Coordinadora constituida por tres
subunidades, que son: 1) Laboratorio

Nacional de Citologias 2) Tamizaje y 3) una

Acto de Clausura Talleres Prevencion de Cancer Cérvix y Deteccion Temprana de Cancer de
Mama, primer semestre del 2000, Palacio de los Deportes, Heredia. En la grafica la Primera
Dama de la Republica, Sra. Lorena Clare de Rodriguez y participantes al Taller
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Unidad Nacional de Diagnéstico vy
Tratamiento de Cancer Oncolégico.
Quedaba pendiente una serie de gestiones,
para la implementacion de los proyectos
de las subunidades dosy tres.

En noviembre de 1995, la Organizacién
Mundial de la Salud POMS-, elaboré un
informe titulado O Recomendaciones sobre
el Programa Nacional de Control de Cancer
para Costa Rica0, dirigido por el Doctor
Martin Jerry, del Tom Baker Cancer
Centre, de Calgary, Alberta, Canada, donde
se presentan las conclusiones de los
problemas de coordinacion, organizacion,
implementacion y evaluacion de la
situacion del cancer en Costa Rica; ademas
las estrategias, consideraciones generales
y recomendaciones para un Programa
Nacional de Control del Cancer para Costa
Rica. Dentro de las recomendaciones
destaca principalmente, la creacion de la
OUnidad Nacional de Diagndstico vy
Tratamiento del Cancer GinecolégicoOy la
elaboracioén de un OPlan Nacional de
Prevencién y Atencién Integral de
Cancer0Q, para lo cual se conformé una
comision Ad Hoc de trabajo, de Ila
siguiente manera:

Caja Costarricense de Seguro Social

Licda Marielos Piedra GoOmez,
Directora de Planificacion Institucional
Dr. Mario Leén Barth, Director Técnico
de Servicios de Salud

Licda. Ligia Moya Meoiio, Jefe Seccion
Informacion Biomédica

Dr. Horacio Solano M., Director
Proyecto Detecciobn Temprana de
Cancer Gastrico

Dr. Gonzalo Vargas
Coordinador Consejo Nacional
Cancer

Dr. Edwin Jiménez Sancho,
del Adulto

Dr. Jorge Keith Aguilar, Jefe Salud de la
Mujer

Chacon,
de

Jefe Salud

Ministerio de Salud

Dra. Concepcién Bratti
Dra. Ana Cecilia Rodriguez

Organizacién Panamericana de la Salud.

Dr. Hugo Villegas, Representante
-0PS/0OMS Costa Rica-

En 1996 la Direccion de Planificaciéon
Institucional de la CCSS, elaboré con el
apoyo de un grupo de expertos nacionales,
un analisis técnico para determinar la
factibilidad de implementar una OUnidad
Nacional de Diagnéstico y Tratamiento del
Cancer GinecolégicoO, para lo cual se
analizé la capacidad instalada del Hospital
Dr. Calderén Guardia, Hospital México y
Hospital San Juan de Dios. El estudio
determiné que debido a la inadecuada
infraestructura existente en los tres
hospitales nacionales, el prolongado
tiempo requerido para su implementacion,
y el alto costo financiero involucrado para
el debido equipamiento de la Unidad, una
posible solucion seria su construccion
total, alternativa que no era viable a corto
plazo para la Caja Costarricense de Seguro
Social.

En junio de 1998, el Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense de Seguro Social,
analizan y aprueban el OPlan Nacional de
Prevencién y Atencién Integral del Cancer0
\Y acuerdan darle el contenido
presupuestario para su inmediata
implementaciéon. Para el desarrollo del
Plan Nacional de Cancer, se establecieron
los siguientes Objetivos Generales:

¥ Disminuir la incidencia del cancer en el
ambito nacional

¥ Reducir la mortalidad por cancer en el
pais

¥ Aumentar la cobertura en la atencion
integral del cancer

¥ Mejorar la calidad de los servicios de
atencioén del cancer

¥ Contribuir a mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas

©
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El Plan aprobado visualiza darle énfasis o
prioridad a los 5 tipos de cancer, con
mayor incidencia epidemiolégica o
frecuencia en la poblacion costarricense:

¥ Piel

¥ Gastrico
¥Mama

¥ Préstata

¥ Cuello Uterino

En razén de la problematica nacional del
cancer gastrico, en las ultimas décadas, se
gestiona la visita de una misién del
Gobierno de Jap6n, mediante la Agencia de
Cooperacion Internacional de Jap6n -JICA-,
la cual se realiza en el periodo julio-
agosto de 1994, con el propésito de
analizar los términos de una posible
cooperacion, entre ambos paises. El 28 de
febrero de 1996, se firma el convenio CCSS-
JICA-UCR, por 5 aiios (del 28 febrero 95 al
28 febrero de 2000), para implementar un
programa de deteccion temprana,
diagnéstico y tratamiento de cancer
gastrico, tomando como area modelo la
provincia de Cartago, utilizando |la
metodologia japonesa, para luego validar
su aplicacion al resto del pais. La unidad
ejecutora es la CCSS, por medio del
Hospital Dr. Max Peralta, para lo cual se
crea el Centro de Detecciéon y Tratamiento
de Cancer Gastrico. Empez6 a funcionar el
20 de marzo de 1996, bajo la direccién del
Dr. Horacio Solano Montero.

En 1997, el Ministerio de Salud inicia la
construccion del Laboratorio Nacional de
Citologias en terreno cedido por la CCSS,
detras del Hospital México. La CCSS,
termina su construccion en el aiio de 1998.
La centralizacion de un Laboratorio
Nacional de Citologias, surge como una
necesidad de contar con normas Yy
procedimientos para el procesamientoy el
diagnéstico de las citologias, con niveles de
alta calidad y un Registro Nacional

Automatizado para garantizar Ila
cobertura de las mujeres con mayor
riesgo, de 35 o mas aios, aprovechando la
infraestructura, la capacidad técnica del
personal y la capacidad tecnoldgica
instalada, debido a que los recursos
humanos especializados en este campo,
son escasos en el pais.

En 1998, bajo el liderazgo de la Primera
Dama de la Republica, Sra. Lorena Clare de
Rodriguez se impulsa el Programa
Nacional del Cancer Cérvico Uterino y
Mama, con el involucramiento de
diferentes actores relacionados con esta
problematica (Caja Costarricense de
Seguro Social, Instituto Costarricense
Contra el Cancer, Ministerio de Salud,
Ministerio Condiciobn de la Mujer,
Gobiernos Locales, ONGG, Comunidades
Organizadas, etc.)

Para apoyar esta iniciativa del Gobierno de
la Republica, se constituy6 el 0OConsejo
Nacional para la Lucha contra el Cancer
Uterino y de Mama0, segiin Decreto
Ejecutivo #27217-S-MP del miércoles 19
de agosto de 1998, integrado por la
Primera Dama de la Republica, quien
preside, el Ministro de Salud, el Presidente
Ejecutivo de la CCSS, la Ministra de la
Condicién de la Mujer y un Director
Ejecutivo.

El 6 de octubre de 1998, se inaugura en la
Provincia de Limén, el Programa Nacional
de Prevencion y Atencién Integral del
Cancer Cérvico Uterino y MamaO0, mediante
acciones encaminadas a disminuir la
incidencia de cancer en las provincias de

mayor impacto como son Limon,
Puntarenas y Guanacaste, reducir la
mortalidad en el nlcleo familiar

representado por las mujeres de mayor
riesgo, mujeres de 35 y mas aiios de edad,
de areas rurales, cuya ocupacion, factores
culturales y socioeconémicos han limitado
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el acceso a los programas de promocion y
prevencién. El programa busca aumentar
la cobertura nacional que oscilaba segin
los expertos en 1997, entre el 27% y el 40%.

En 1999, se recibe la visita del Dr. José
Antonio Carambula y el Dr. Anthony B.
Miller, MB, Senior Epidemiologist de la
Agency for Research on Cancer, expertos
representantes de la Organizacion
Panamericana de la Salud BOPS- vy la
Organizacién Mundial de la Salud -OMS-
respectivamente, para brindar una
asesoria en la revision y rediseiio del
Programa Nacional de Detecciéon y Control
del Cancer de Mama, con la finalidad
principal de disminuir la mortalidad de esta
enfermedad en Costa Rica, bajo la
coordinacion de la Oficina de la Primera
Dama, el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social. Este plan
permitira realizar acciones conjuntas entre
las instancias involucradas en los procesos
de atenciéon, control y evaluacion
sistematica de esta enfermedad. El cancer
de mama en el periodo 1991-1995, cobré
la vida a 701 mujeres, para una tasa de
mortalidad de 8.74 y en el periodo 1996-
2000, a 877 mujeres para una tasa de 9.46,
con un incremento en el Gltimo quinquenio
del 20% y una tasa promedio de mortalidad
en los dos periodos de 9.10 por 100.000
mujeres.

Para atender esta problematica y darle
continuidad a las acciones iniciadas en el
ano de 1999, se inauguro el 14 de noviembre
del aino 2000, la implementacién del Plan
Piloto del OPrograma Nacional de Deteccién
y Control del Cancer de Mama0, en el
Hospital Carlos Luis Valverde de San
Ramén, con la presencia del Seior
Presidente de la Republica, Dr. Miguel
Angel Rodriguez Echeverria, la Primera
Dama de la Repiblica, Seiora Lorena Clare
de Rodriguez, el Ministro de Salud, Dr.
Rogelio Pardo Evans, el Presidente
Ejecutivo de la CCSS, Lic. Rodolfo Piza
Rocafort, y los sefiores Diputados de la
zona. Este plan pretende disenar las

estrategias y mecanismos para la solucion
de los problemas detectados. Los
resultados de este programa, los estara
ofreciendo la Direccién Nacional de Cancer
en un préximo informe, por cuanto hay que
darle seguimiento para evaluar su
aplicacion, efectividad e impacto en los
diferentes centros y regiones de salud.

La Liga Costarricense Contra el Cancer, ha
venido desarrollando desde hace varias
décadas, importantes actividades de
educacion y promocion para la detecciéon
temprana de los canceres cervicouterino,
mama Yy de piel.

Como parte del actual proceso de
transformacion y de modernizaciéon
institucional, la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en sesion
#7481, celebrada el 21 de septiembre del
ano 2000, aprueba la creacion de la
Direccion Nacional de Cancer, adscrita ala
Gerencia Division Médica, con el objetivo
de que exista una instancia que tenga a su
cargo las acciones de coordinacion,
conduccién y evaluaciéon de los programas
de cancer. En nuestro pais, existe una
valiosa capacidad instalada y experiencia
en los procesos de investigacion,
promocion, prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitaciéon y
asistencia paliativa, cuya direccionalidad
debe ser reorientada y su organizacion
modernizada para garantizar Ila
integralidad de acciones, evitar duplicidad
de esfuerzos, solventar las deficiencias y
potencializar los recursos existentes, por
medio de una acertada planificaciéon
integral de los programas de cancer. Con
este panorama, era imperiosa la necesidad
de crear y estructurar en el ambito
institucional de la CCSS, la Direccién
Nacional de Cancer, que inici6é labores el 19
de diciembre del ano 2000, bajo la
conduccion del Dr. Danilo Medina Angulo.

©




Informe Institucional sobre el Cancer en Costa Rica

En la dltima década, las gestiones para una
atencion integral del cancer en Costa Rica,
se dan con la implementacion del OPlan
Nacional de Prevencién y Atencién Integral
del Cancer0, en 1998 cuando el Ministerio de
Salud y la Caja Costarricense de Seguro
Social, toman la decision de revisar, evaluar
y modificar el enfoque o modelo tradicional
de atenciéon de la salud que se venia
desarrollando en el pais y converge en el aio
2000, con la Direcciéon Nacional de Cancer.

En Costa Rica, el cancer como causa de
muerte ha venido aumentando en las
ultimas tres décadas. Hoy dia, ocupa el
segundo Ilugar en mortalidad en la
poblacion costarricense. En 1998, se
produjeron 2998 defunciones por esta
enfermedad, 1411 mujeres (47.0%)y 1587
hombres (53%). En 1999, fallecieron por
esta causa 3129 personas, 1704 hombres
(54.5%) vy 1425 mujeres (45.5%).
Finalmente en el aiio 2000, fallecieron 1613
(53.6%) y 1399 mujeres (46.4%) para un

promedio de 8.20 personas por dia; 4.40
hombres y 3.80 mujeres, o sea, que cada
3 horas fallece una persona por esta causa.

Ao Hombres % Mujeres % Total
1996 1544 53.2 1358 46.8 2902
1997 1523 53.3 1332 46.7 2855
1998 1587 53.0 1411 47.0 2998
1999 1704 54.5 1425 45.5 3129
2000 1613 53.6 1399 46.4 3012

Son muchas las unidades o servicios
hospitalarios de la CCSS y el Ministerio de
Salud, entidades y organismos nacionales,
universidades estatales vy privadas,
asociaciones civiles, ONG@ y organismos
internacionales que en el transcurso del
tiempo, han participado activamente en los
diferentes procesos y programas para la
atencion de la problematica del cancer en el
pais, lo cual es digno de destacar vy
reconocer en pro del mejoramiento de la
salud publica nacional.
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POLAICAY LEGISLACIT N

la atenciéon del cancer en el pais, se
cuenta con una trayectoria
importante en la aprobaciéon de
decretos, normas,
dictado de politicas.

En cuanto a la legislacion y politica, en

leyes,
procedimientos y

En forma resumida, se presentan los
principales pronunciamientos en materia
de cancer:

¥ Ley 48, del 14 de junio de 1940, de
creacién del Instituto de Cancer, adscrito a
la Secretaria de Salubridad Puablica y
Protecciéon Social desde 1942, para el
diagnostico precoz, tratamiento médico y
quirargico y educaciéon sanitaria del
pueblo. Fue derogado en noviembre de
1949 y se crea el Departamento de Lucha
contra el Cancer, dependiente del
Ministerio de Salubridad

¥ Decreto Ejecutivo # 11184-SPPS, de 1962,
de creaciéon de la Comisién Nacional de
Cancer Gastrico, encargada de estudiar,
investigar, coordinar y sugerir al Ministerio
de Salud, las politicas y estrategias de
planificacién y promocion de la deteccién
del cancer gastrico, a nivel nacional.

¥ Decreto Ejecutivo No 6584, del 6 de
diciembre de 1976, de creacion del
Registro Nacional de Tumores (RNT)
adscrito a la Direcciéon de Vigilancia
Epidemiol6gica, del Ministerio de Salud.

¥ Decreto Ejecutivo # 14370-SPPS, del 6 de
abril de 1983, de creaciéon del Consejo
Nacional de Cancer, 6rgano adscrito al
Despacho del Ministro de Salud, encargado
de definir normas y pautas de tratamiento
médico quirdrgico, rehabilitacion y de la
uniformidad en el manejo integral del
paciente oncolédgico.

¥ Plan Nacional de Prevencion y Atencién
Integral del Cancer, elaborado por una
comision de especialistas de la Caja

Costarricense de Seguro Social, el
Ministerio de Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud. Este Plan se
implementa a partir de 1998, para atender
principalmente el cancer de cérvix y de
mama.

¥ Ley #7765, del 17 de abril de 1998, de
creacion del Instituto Costarricense contra
el Cancer -ICCC-. Cuenta con una Asamblea
General de 17 miembros, incluye 3
representantes de las escuelas y facultades
de medicina de las universidades que
funcionen en el pais, 3 del Consejo Nacional
de Cancer, 3 de la Caja Costarricense de
Seguro Social, 3 del Ministerio de Salud, 4
de las asociaciones privadas y fundaciones
y 1 profesional escogido por el Presidente
de la Republica. El ICCC tiene una Junta
Directiva integrada de la siguiente manera:
el Ministro de Salud o su Viceministro,
quien la presidira, el Presidente Ejecutivo
de la Caja Costarricense de Seguro Social o
uno de sus gerentes, dos personas
nombradas por la Asamblea General,
propuestas por la Junta Directiva de la
Fundacioén para el Paciente con Cancer del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
y un médico nombrado por la Junta
Directiva del Consejo Nacional de Cancer.

¥ Gaceta No 161, Art. 1, No 27217-S-MP,
del 19 de agosto de 1998, de creacion del
OConsejo Nacional para la Lucha contra el
Cancer Uterino y de MamaO0, constituido
por el Presidente Ejecutivo de la CCSS, la
Ministra de la Condicion de la Mujer, el
Ministro de Salud, la Primera Dama de la
Republica quien preside y un Director
Ejecutivo.

¥ Convenio MS/CCSS, para la creacioén del

Laboratorio Nacional de Citologias,
acuerdo Ni 2, del 13 de mayo de 1998,
publicado en el alcance Ni 18 de La

Gaceta No 98, del 28 de mayo de 1998.
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¥ Acuerdo de Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en sesion
N% 7481 de fecha 21 de septiembre de
2000, de la creaciéon de la Direccion
Nacional de Cancer, cuya mision es la de
coordinar los procesos de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién, cuidados paliativos, normas
y protocolos para la atencién del cancer,
en el ambito institucional de la CCSS.

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA ATENCIT N DEL C¢NCER.

Las normas y protocolos que se han
elaborado en el pais para la prevencion,
deteccion y tratamiento del cancer, estan
incluidas en los siguientes documentos:

¥ Normas y procedimientos para combatir
el cancer en Costa Rica, segin o6rgano
afectado, elaboradas por el Consejo
Nacional de Cancer. Autorizadas por el
Ministerio de Salud y la Presidencia
Ejecutiva de Seguridad Social de la Caja
Costarricense de Seguro Social. 1985

¥ Normas y procedimientos para la
atencién del cancer, elaboradas por el
Ministerio de Salud y la Caja Costarricense
de Seguro Social en 1987, con la
coordinacién del Consejo Nacional de
Cancer.

¥ Manual de normas para el tratamiento
del cancer, aprobadas por el Comité de
Investigacion Hospitalaria y el Consejo de
Investigacion del Centro de Educaciéon e
Investigacion en Salud y Seguridad Social -
CENDEISSS-. Seiiala las normas como guias
para los médicos, 1988.

¥ Protocolo para cancer de mama
temprano en cirugia. Incluye los criterios
para la seleccion de pacientes, los
procedimientos quirdargicos; ademas las
técnicas de radioterapia y quimioterapia
para el tratamiento de la enfermedad,
1994,

¥ Manual de normas y procedimientos en
patologia cervical y colposcopia,
elaboradas por el Programa Nacional de
Deteccion y Control del Cancer del Cuello
Uterino. Ministerio de Salud y Caja
Costarricense de Seguro Social, en 1995.

¥ Normas de atencién integral de salud
para el primer nivel de atencion,
elaboradas por el Ministerio de Salud y la
CCSS, 1995.

¥ Manual de administracién de drogas
antineoplasicas, que regula el manejo de
medicamentos por diferentes vias de
aplicacion, implicaciones legales vy los
riesgos potenciales del personal de salud
responsable, 1996.

¥ Manual de normas y procedimientos,
I-11-111 nivel para el manejo de la patologia
del cancer del cérvix, del 25 de agosto de
2000. Elaborado por el Programa Nacional
de Prevencion y Atencién Integral del
Cancer de Cuello de oOtero, en
coordinacién, entre la Oficina de la
Primera Dama de la Repiblica, el Ministerio
de Salud, la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Instituto Costarricense Contra
el Cancer.

¥ Manual de normas y procedimientos,
I-11-111 nivel para el manejo de la patologia
del cancer de mama, del 15 de agosto de
2000. Elaborado por el Programa Nacional
de Prevencion y Atencién Integral del
Cancer de Mama, en coordinacioén, entre
la Oficina de la Primera Dama de la
Republica, el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social vy el
Instituto Costarricense Contra el Cancer.
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INSTITUCIONES NACIONALES Y PARTICIPACIT N SOCIAL
ORGANISMOS INVOLUCRADOS EN

LA ATENCIT N DEL Cg NCER L a participacion espontanea de la
sociedad civil, ha sido siempre activa
L. . e importante, particularmente en las
¥ Ministerio de Salud areas de: prevencion, informacion y
educacion, apoyo psicolégico, consecucion
¥ Oficina de la Primera Dama de la de recursos para diagnoéstico, atencién
Republica médica, construccion y equipamiento,

alivio del dolor, rehabilitacion y cuidado
paliativo de la enfermedad. En el pais,
existen las siguientes organizaciones
dedicadas a la lucha contra el cancer:

¥ Ministerio Condiciéon de la Mujer
¥ Caja Costarricense de Seguro Social

¥ Direccion Nacional de Cancer-CCSS ¥ Asociacion Costarricense de
Oncologia

¥ Instituto Costarricense Contra el

, ¥ Liga Costarricense Contra el Cancer
Cancer

¥ Asociacion Lucha contra el Cancer
¥ Consejo Nacional de Cancer Infantil

¥ Fundacion Nacional Pro Clinica del

¥ Consejo Nacional para la Lucha Dolor y Cuidados Paliativos

contra el Cancer Uterino y de Mama

¥ Asociacion Costarricense Proayuda al i
¥ Organizacion Panamericana de la Paciente con Dolor

Salud (OPS) L., . ;
¥ Asociacion Preventiva del Cancer

. . Ginecoldgico

¥ Registro Nacional de Tumores,
Ministerio de Salud ¥ Programa Guanacaste Deteccion |
Temprana de Cancer Cervical

¥ Universidades Estatalesy Privadas . i
¥ Club Activo 20-30 San José, Programa

. Teletén §
¥ Organismos No Gubernamentales §
(ONGO) ¥ Fundeso (Fundacion Nacional de
Solidaridad)

¥ Hospitales y Clinicas Privadas L . |
¥ Asociacion Costarricense de |

Ginecologia Oncoldgica

¥ Asociacion Costarricense de
Colposcopistas

¥ Asociacion Costarricense de
Mastologia
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Firma de contrato CCSS y Correos de Costa Rica para el envio de citologias al Laboratorio
Nacional de Citologias y reporte de resultados a los Centros de Salud, octubre, 2000. En la
grafica el Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, Lic. Rodolfo Piza
Rocafort, la Primera Dama de la Repiblica Sra. Lorena Clare de Rodriguez y el Lic. Ricardo
Toledo, Gerente de Correos de Costa Rica

soms R
O I

*
2
=
p=

Entrega donaciéon por parte del Gobierno de Corea, para el Programa Nacional de
Prevencidn y Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino y de Mama, setiembre, 1999
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL
CcNCER EN COSTA RICA

Los adelantos logrados por el Estadoy la
Sociedad Costarricense en atencion de la
salud publica, nos han colocado como un
pais de avanzada y grandes logros entre los
paises de Latinoamérica. No obstante,
pese a estos avances, ain el pais presenta
altas tasas de mortalidad. En lo referente al
grupo de tumores malignos o cancer, ha

ocupado el segundo lugar con un 20.3% de
todas las causas de muerte, esto significa
que 1 de cada 5 personas que fallecen en el
pais es por este mal, ubicado s6lo detras de
las enfermedades cardiovasculares y una
tasa general de mortalidad que ha oscilado
en la ultima década, entre 7.6 y 8.5 por
cada 100.000 habitantes.

CUADRO N° 1
MORTALIDAD GRUPD TUMORES MALIGNOS POR SEX0
Y ANO DE OCURRENCIA
Cosla Rica, 1990-2000
Mo o s e, tovews % Mo x
Tt 11.3386 2,239 1.267 AR oFz &.57
1901 11.792 2.359 1354 ToL6F 1105 a.37
gl 12,253 2546 1438 11.67 1118 .10
T 11.543 L8608 1385 11.04 134 &6
o 13513 2680 1445 10.88 11 &5
s 14,061 P 1505 Tl 1314 &34
1995 13.9493 2.902 1344 1103 1358 ST
1T 1360 2855 1523 10.68 1332 34
199 14,708 Z.908 1587 . 1411 .50
T 15,052 Liie 1704 11.32 145 24T
2000 14544 1012 1.613 19.78 1.399 .38
Total 148,255 30.148 16.261  54.00  13.887  46.00

Fuente: institute Macional de Estadistica y Cemsos =INEC-
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Grafico N° 1
Mortalidad Tumores Malignos por Sexo y Afio de Ocurrencia
Costa Rica, Periodo 1990-2000

1980 1991 1992 1993 19594 1935 1996 1997 1998 1909 2000
afio

Fusribe: nstituto Machonal de Estadistica y Censos

TIPOS DE CANCER CON MAYOR INDICE DE MUERTES
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Grifico N°2

Mortalidad por Tumores Malignos en la Poblacién Masculina, segiin
Localizacion y Afio de Ocurrencia, Costa Rica Periodo 1985-2000
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Maortalidad por Tumores Malignos en la Poblacidn Masculina, segiin
Localizacion Anatémica, quinquenio 91-95 y 96-2000
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En los graficos # 2 y 3, se registra el
comportamiento de los tumores malignos, enla
poblacién masculina en el periodo 1985-2000 y
en los quinquenios 1991-1995 y 1996-2000
respectivamente.

Los canceres con mayor tasa de mortalidad son:
estébmago, prostata, pulmon, higado, leucemias
y colon. El cancer de estdbmago, alcanz6 una tasa
de 19.87 por 100.000 varones, en el quinquenio
96-2000, mientras que en el quinquenio 91-95, la
tasa fue de 24.36, tuvo un descenso de 4.52 en la
tasa de mortalidad. El cancer de prostata se
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ubica en el segundo lugar, pasa de una tasa de
10.52 en el quinquenio 91-95, a una tasa de 12.76
por 100.000 varones, en el quinquenio 96-2000,
sube 2.24 la tasa de mortalidad. El cancer de
pulmén, bronquios y traquea, ocupa el tercer
lugar y practicamente se mantuvo sin
variaciones, con una tasa de mortalidad de 8.49
en el tltimo quinquenio. El cancer de higado, se
mantuvo en el cuarto lugar con una tasa de 4.59
en ambos quinquenios. Las leucemias, colon y
pancreas, se mantuvieron sin variaciones
significativas; el cancer de colon, sube en 0.63 la
tasa de mortalidad.
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Grafico N2 4

Mortalldad por Tumores Mallgnos en la Poblaclén Femenina, segiin
Localizacion y Afio de Ocurrencia. Costa Rica Pericdo 1985-2000
(tasa por 100,000 mujeres)
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En los graficos #4 y 5, se registra el
comportamiento de los tumores malignos, en la
poblacion femenina en el periodo 1985-2000 y en
los quinquenios 1991-1995 vy 1996-2000
respectivamente.

Los canceres con mayor tasa de mortalidad son:
estdbmago, mama, cuello del utero, colon,
pulmén, higado, leucemias y pancreas. El
cancer de estdmago, tuvo una tasa de 11.54 por
100.000 mujeres, en el quinquenio 96-2000,
mientras que en el quinquenio 91-95, la tasa fue
de 13.30, tuvo un descenso de 1.76 en la tasa de
mortalidad. El cdancer de mama, se ubica en el
segundo lugar, pasa de una tasa de 8.74 en el
quinquenio 91-95, a una tasa de 9.46 por
100.000 mujeres, en el quinquenio 96-2000,

m Estdmago
oMama
m Cuelle del Utero

oColon
@ Trag. Brong. Pulmén

g Leucemias

r Higado

sube en 0.72 la tasa de mortalidad. El cancer de
cuello de utero, ubicado en el tercer lugar, baja
la tasa en 0.97, pasa de una tasa de 8.52 en el
quinquenio 91-96, a una tasa de 7.55 por
100.000 mujeres, en el quinquenio 96-2000. EI
cancer de colon, se ubica en el cuarto lugar,
sube su tasa de mortalidad, pasa de 4.24 a una
tasa de 5.15 en el dltimo quinquenio. El cancer
de pulmén, ocupé el quinto lugar con una tasa
de 4.13 en el quinquenio 96-2000, sube
ligeramente en 0.41 la tasa de mortalidad. El
cancer de pancreas baja ligeramente, pasa de
3.99 a una tasa de 3.46 por 100.000 mujeres en el
quinquenio 96-2000. Los canceres de higado,
leucemias y ovarios, se mantuvieron sin
variaciones significativas.



Direccion Nacional de Cancer

Pnjes ap ojuajsIupy Saa0wng 20 PuopeN cxsibsy ajusng

SL6¢ T 099e SEPE OB SLIE IEv IOLE BOF 13d

0ES 6 LLGE GEF BEF

s 8 BE G8 ORE 9 Erg o8 (£ 60 FaP ¥ JE°E D9 SOXIUE S0J30 A OIEAD
&L'n Bl 121 12 EBQ Fl oD a 18n £l ZEn g oFa 2 obiejgsy
95 ir I0E L1 | gz Dl EZ JERE BE #Z BE E5C BE Dl
86 ES 66 £5 EL'E ES OLE IS B9E Er 68C b GE'Z  EF URLXT g A ACHE A
9E'L ir BEC 0s 1l B Sl 61 £l L 19l 9 BEl 1L opebiy
e iF  LIE FS  OOE L | L O5F o EBT 4 L& b Sealiueg
EGE 0. ZHE @9 a8l M B IE #'l IE IS¢ O S FE Upwing ‘buosg‘bes)
s 001 ¢S g6 9’5 68 STF oL 0P P BBE 9 0Ol E9 oy
a6l GIZ o009l 06 SE'LlL  ZOE SBIL  PGE BRPOL  POE OOl PRI PELL TOE Ola3) 2P Gfjeng
FPE  BEF EOEC OO0k ISOE MPE OSET MBE WSO G WOOE ELE  1OBl EiZ ey
#8991 OOF #9091 68T FTEL  JOT FIZL OOZ 9R0L BRI IOWL BIZ TLLL AL obewg)s3

¥ivl N WEVL N WEVL N VEVL N VEVL N WEVL N VEVL N
661 s681 vE6L £681 EB8L 1661 0661 ugIez)|eI0]
A6TE Ly ODEEE POF BIOF IIE OFCE ObE JM6ST GEE GCIUBE  POE GLOE LIE 10792 |LLE 12H4
BFE 1S 98¢ €Y ERE £S5 B6F 9 SIE 6 e £ SZE  OF Ok 6F SOXSUR S0J0 A OLIRAD
060 L EEL 6l Tro oL IS0 1 TG0 Zl  IBD [ | a1 290 g obejosy
¥ G P51 & GO°E 6 PO k1l 20 L EO°L El 621 [ 4 I0°E  ¥E oej9u3
IZ°E ik IOE £ BT 6 6FE I 9t 9t I¥E P EBT L1 ISE  OF “yeaypd g AATE A
81 9% £E1 6L 881 9 E£91 ZZ ¥R ¥ 891 02 EOE SZ Il FL opefiy
] g 061 I IEE £E B gl s’ i 1E¢ 8 E0¢ 5 #e SEoELe
IZ°E i WL CE IEE LR SE I6| L PRE 9F 6&0F BE OF'E 6E uguyng "buosg "bea)
OE" £E0 S6T ik EEF 09 ZIE DS ZFE k&It g EEE I I0°E  8E Uofpody
Ll 1oF 06’21 GOF PEBI #OF 16110 iWE 1081 CEE Gl IZZ orel PZE IRLl ELZ O30 9 OflR N
EDLE 8OE 9I'6l EIZ 1971 @ HFE BSBL DS BLJL FEEZ DPBRL EEE BS6L 1L IREL SEE R
& 'ZL 8L PHFILL EGl I1SEL EHL I¥FEL 81 6061 6l ACEL 801 &I'vl €81 BEEL 091 obewg)sy

wiWl L] WaWl oM Wawl oM wiwl oM WiWl oM Wiwl M wEWl =M YW1 |

8861 Ba61 1861 9861 S861 pESL £861 £B6i uoeZ|eI0]

(saJafnw 900001 Jod ese))
G661 -Z861 VY VIS500 ‘VIDNIHENOO 30 ONV A YVIIWDLYNY NQIDYZITVOO0T N93S
'WNININES NDIJVTE0d V1 N3 STUNINOTYS SYW SONDTTVIN STHOWINL Y04 YIDNIAINI

P aN 0HaYND



Informe Institucional sobre el Cancer en Costa Rica

pRjes ap ojIasjulp ‘salolng ap [eucpey ogsibay ajusnd

669 6BF BI'SZ ShP SUOZ 650 LLJZ  99b JEPE  BGE EEUZ Elb  EE'9Z 90K 19d
BFEZ Sk ITE BE T6L E£E S IE €51 SZ PI'E ¥E  SEL  OF obeygs3
PSZ 9 ETE IS OSZ fr BT 9 OOE 6P BSZ Lb 8z EF olejaiug
g Iz #0'L 91 5T 12 #0012l 0L 8L 951 PT cymaixdoRECAACNE CA
TVE 20 EI' EL OST E¢ BOZ SE JTT I 68T BE T BE apediy
EFZ £S5 ETE JS GSE vb 6OF SE JEE S5 SIE 05 99 |k SEDIIUL
695 E0L TOP 1l PP 9L U@E S9 STE £S5 ITE IS OSE ¥S Uoloy
T&® @SL S&L IfL IEL IZL O6S 66 ISS 06 195 62 699 PEL -ugwind ‘Duoig 'beii
EO0EE Ik EXIZ  OOF GLEL EZE 00'%l oFZ o900 LT OFEl OGOE eFLl 081 BlEjsgdy
09/Z 005 BTSZ 66k JTVE  BlP 99LZ  JGE GEEZ  LGE SIJE IfF  BHEZ OFE obrwg)s3

x

w5l M ¥SWL - W51 M Y51 M Y51 N Y51 W51 .M

0661 1= oG i Eb6bI Z661 LB&i 0661 ugrez|edo]

TR IiF pOBE BOP SEEL BLEC ALE PSEL PLE PWOSE PEE IBSL  MEE  ELPL ZOE I
kLT IE 661 6Z SOT BE'L 6l IPE EE OFC lE EZTZ BZ ¥91 OT obejgsy
ITE B PSE E 82 i 4 6E 012 g2 I0FE 68 Si¢ I GIE &E ajejaaul
Bol £2 690 oL 6D BE'L 6l zE0 L ¥l 91 S T BEL L Cyedyxghd cAANE A
ITE B OZE BOE EEE ff oL {E  GOE D¢ PGEL IE BEE OF opeoiH
PEZ SE 151 ELE 6 OFEZ TE TIEE EF 90FE O BI'E 6E SEIIDUTY
69 iE IBE ES E9°C PE IEZ 6L 2 LIE 9 uojoy

6L EOL €9 S8 B FlLI SIB 0l1  SE'E Z0l -ugwind ‘buoug ‘bedj
S9Zl kL 06l 41 eell 0 851 M6EL ERlL MEEL 651 R1R)s0.d

6E'8 F¥El ETL
LUEL 16l 6811

&
: S88ggsgnmanl

BRIZ  IlF BESE  PHE O9B'IZ ITIE  SIE 959Z° IHE 99°9F S¥E GIGZ BIE  FLST  ISE obrwg)s3
VEVL BN WEWL o WEVL WEVL o WiV oM WEVL oM iV oM WEVL N
BE6L g861 LB6L o861 cB6L FBEL EB61 a6l ugrezijednyg
(SauoJeA oo ool Jod ese])

9661-2861 VIIHVISOD ‘VIDNIHHUNIO0 30 ONV A VIIWOLYNY NOIDVZITVIOT N(93S
WNITNOSVIN NOIDYTI80d V1 N3 SFININIFHS SYW SONDITVIA SIHOWNL HOd VIDNITIINI

€ 6N 0HavVND




Direccion Nacional de Cancer

GraficoN° 6
Incidencia por Tumores Malignos en la Pablacién Femenina, segin
Localizacién y Afio de Ocurrencia. Costa Rica Periodo 1982-1996
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GraficoN°T7
Tasas de Incidencla de los Tumores mas frecuentes en la Poblacién Femenina,
Costa Rica 1990-1996
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Grifico N* 8
Incidencia por Tumores Malignos en la Poblacién Masculina, segin
Localizaclon y Afio de Ocurrencia.
Costa Rica, Perlodo 1982-1996
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Grafico N° 9
Tasas de Incidencia de los Tumores mas frecuentes en [a Poblacion Masculina,
Costa Rica 1990-1996
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En lo referente a la incidencia del grupo de
tumores malignos, se registra informacion
oficial hasta el aiio de 1996. En el grafico # 6, se
observa la incidencia del cancer, en la
poblaciéon femenina, en el periodo 1982-1996.
Seguidamente se presenta un anadlisis de la
incidencia del cancer, en el periodo 1990-1996
(grafico #7)

El cancer de piel se ubica en el primer lugar,
con una tasa de 26.72 por 100.000 mujeres; el
cancer de mama con una tasa de 21.47; el
cancer de cuello de utero, se ubica en el tercer
lugar, con una tasa de 17.0; el cancer de
estébmago, con una tasa de 13.50, en el cuarto
lugar; le sigue las leucemias, con una tasa de
5.02; el cancer de colon, con una tasa de 4.67; el
cancer de ovarios con una tasa de 4.56, el

cancer de pulmén con una tasa de 2.67 y el
cancer de pancreas con una tasa de incidencia,
de 2.61 por 100.000 mujeres.

En el grafico # 8, se observa la incidencia del
cancer, en la poblacion masculina, en el
periodo 1982-1996. El cancer de piel, ha venido
intercambiando el primer lugar, con el cancer
de estdmago. En el periodo 1990-1996 (grafico
#9), el primero presenta una tasa de 26.23 vy el
segundo, una tasa de 25.33 por 100.000
varones. En el tercer lugar, se ubica el cancer
de proéstata, con una tasa de 17.14, el cuarto
lugar, lo ocupa el cancer de pulmén con una
tasa de 7.08, seguido por las leucemias con una
tasa de 5.93 y el cancer de colon con una tasa
de 4.0 por 100.000 hombres.
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Grafico N° 10
Relacion mortalidad-incidencia en los Tumores mas frecuentes
en la Poblacion Masculina, Costa Rica 1990-1996
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Tal y como se observa en el grafico N%10,
el cancer gastrico tiene una letalidad
elevada ya que la relacion mortalidad-
incidencia es de 95% vy el cancer de
proéstata tiene una relacion de 61%. Aunque
es de esperarse, que los casos incidentes
son mayores que las muertes, en el caso de
los tumores de pulmén, higado y pancreas
la mortalidad es mas alta, lo cual se explica
por variaciones aleatorias en
localizaciones poco frecuentes, pero
también estan relacionados con la calidad

de la informacion de defuncién, muchas
veces se incluye como causa primaria el
tumor metastasico y no el primario, por lo
que al final aparecen mas tumores de esa
localizacion como causa de muerte que los
registrados realmente. El cancer de colon
tiene una letalidad del 86%, leucemias con
una letalidad de 73% vy el cancer de piel,
aunque ocupa el primer Ilugar en
incidencia, tiene una letalidad muy baja,
con una tasa de mortalidad de 0.50 por
100.000 hombres.
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GraficoN° 11
Relacion mortalidad-incidencia en los Tumores mas frecuentes
en la Poblacién Femenina, Costa Rica 1990-1996
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En el caso de la poblacion femenina
(grafico Ni 11), el cancer de estémago
sigue teniendo una alta letalidad con una
relacion mortalidad-incidencia de 96.4%,
seguido por el cancer de colon con una
letalidad de 90.15%, las leucemias con una
relacion mortalidad-incidencia de 75.5%,

el cancer de cuello del utero con una
relacion de 49% y el cancer de mama con
una letalidad del 42%. Al igual que en los
hombres, los tumores de pulmén, pancreas
e higado, tienen una relaciéon mortalidad-
incidencia superior a 100 %, por los
factores ya comentados.



Direccion Nacional de Cancer

POBLACION DE COSTA RICA POR SEXO,
SEGUN ANO, PERIODO 1980-2001

ARNO HOMBRES MUJERES TOTAL

1980 1151116 1 127 390 2 278 506
1981 1183383 1159325 2342 708
1982 1215 644 1191 260 2 406 904
1983 1247 909 1223195 2471 104
1984 1 296 323 1 270 DOS 2 566 332
1985 1334849 1307 223 2642072
1986 1372304 1 343 527 2725831
1987 1410276 1380 359 2 790 635
1088 1448 418 1417 393 2 865 811
1989 1486384 1454 308 2940 692
1990 1523821 1490 777 3014598
1991 1559615 1526 869 3086 484
1992 1 597 508 1 562 809 3 160 408
1993 1615536 1590814 3218938
1994 1 663 321 1 627 295 3290616
1995 1 767 253 1 736 702 31503957
1996 1811722 1781358 3593 080
1997 1 855 706 1825 451 3681157
1998 1809517 1 869 348 3 768 865
1999 1943 145 1913 046 3856 191
2000 1 986 621 1 956 583 3943 204
2001 2.029 969 1999 986 4029 955

Fuente: Centro Latinoamericano de Demografia -(ELADE- v Programa Centroamericano de
Fablacién (PCP) del Instituto de Investigaciones en Satud ~INISA- de la Universidad de Costa Rica

Las tasas de incidencia y mortalidad han sido calculadas, utilizando las
estimaciones de poblacion del CELADE vy el PCP, conforme las variaciones de
poblacidn ocurridas en el transcurso de los afios y recomendacidén
proporcionada por el Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud.
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Inauguracion de la nueva Unidad Bomba de Cobalto, Hospital México, marzo, 2000. En
la grafica, el Dr. Miguel Angel Rodriguez Echeverria, Presidente de la Republica, el Lic.
Rodolfo Piza Rocafort, Presidente Ejecutivo CCSS y la Sra. Lorena Clare de Rodriguez,
Primera Dama de la Repiiblica
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LABORATORIO NACIONAL DE
CITOLOG@AS -LNC-

cancer de cuello de utero cobré la

vida a 679 mujeres para una tasa de
mortalidad de 8.52 por 100.000 mujeres,
ocupando el segundo lugar como causa de
mortalidad por cancer en mujeres.
Mientras que en el quinquenio 96-2000,
fallecieron 696 mujeres para una tasa de
mortalidad de 7.55, ocupando el tercer
lugar en indice de muertes.

En Costa Rica, en el quinquenio 91-95 el

La alta incidencia del cancer de cuello de
utero o cérvix, que representaba un 77%
del total de casos de cancer ginecolégico,
se definié como problema de salud publica,
mediante Decreto Ejecutivo Ni 23321-S, de
mayo de 1994.

En Costa Rica, se habian realizado varios
intentos de implementacién de programas
de deteccién y control de cancer de cuello
uterino, pero sin los resultados deseados.
En la problematica presentada, varios
elementos habian contribuido a esa
situacion: a) los planteamientos
estratégicos y técnicos, no habian sido
llevados a la practica b) la falta de
esfuerzos asociados de diversos
componentes del sector salud y la
intervencion sistematica de cada paciente,
realizada en forma eficiente y oportuna c)
el programa de tamizaje habia sido dirigido
a la mujeres en edad reproductora que
asistian a los programas de planificacion
familiar y control prenatal, mientras que la
poblacién en mayor riesgo, esta entre las
mujeres mayores de 40 ainos, que nunca se
han realizado el examen de Papanicolaou
d) los laboratorios de citologias no estaban
organizados, de acuerdo con criterios
técnicos y de control de calidad, con poca
capacidad instalada de operacion,
produciendo atrasos prolongados en los
reportes de lesiones e€) no existia un
sistema de informacién para el control y
evaluacion del programa, ni el seguimiento

de los casos detectados f) las normas de
diagnoéstico y tratamiento de lesiones no se
aplicaban uniformemente g) el sistema de
suministros para las citologias, era
ineficiente h) la falta de coordinacién y
cumplimiento de las normas de referencia
a colposcopia y diagnéstico y los
mecanismos de referencia para
tratamiento especializado eran lentos y
complicados para las pacientes, entre otros
aspectos (referencia del Dr. Rolando
Herrero).

El cancer de cuello de utero, es una
enfermedad que se puede prevenir hasta
en un 90%, por medio de campainas masivas
de deteccion precoz a través del examen
de Papanicolaou (PAP). Este examen
detecta lesiones precursoras, que si son
tratadas oportunamente evita en cerca del
100% de los casos, la progresion a
carcinoma invasor o cancer invasor.

Un estudio integral de la problematica en
mencién, dio como resultado el
OPrograma Nacional de Deteccion y Control
de Cancer de Cuello Uterino0, de donde
nace también el proyecto de creacion y
funcionamiento del Laboratorio Nacional
de Citologias. Hasta el ano de 1998, en el
pais existian 11 laboratorios en los que se
procesaba e interpretaba los examenes de
Papanicolaou. Un laboratorio adscrito al
Ministerio de Salud con cobertura nacional
y los 10 restantes ubicados en hospitales de
la Caja Costarricense de Seguro Social,
cubriendo areas de atraccion
determinadas. Estos laboratorios
presentaban una serie de limitaciones,
principalmente en los siguientes aspectos:
inadecuada organizacion, falta de personal
especializado y de apoyo, volumen de
producciéon, falta de correlacion entre
poblaciéon adscrita y recursos, definicion
de normas y protocolos, sistema de
informacion, control de calidad, formacion
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y capacitacién del personal,
suministros.

materiales y

Objetivos Generales:

1) Establecer un Laboratorio Nacional, que
brinde a todo el pais un servicio eficiente y
de alta calidad, que contribuya a lograr
impacto en la deteccion y control de
cancer de cuello de ttero.

2) Establecer las normas y procedimientos
para el procesamiento, diagnéstico y
reporte de citologias

3) Establecer un sistema de control de
calidad, que permita minimizar Ila
posibilidad de error

4) Crear un sistema de informacion que
permita contar con una base de datos con
la informacién general, sobre la poblacién
femenina adscrita al programa, un Registro
Nacional de Citologias con el historial
citolégico de las usuarias, registro de
productividad del Laboratorio para medir
la cobertura y el impacto, asi como la
duplicidad de examenes e informacion

5) Maximizar la utilizacion de los recursos
disponibles: humanos, técnicos, fisicos y
financieros.

El costo total del proyecto del LNC,
considerando la construccion,
equipamiento y operacién del primer afio,
se estim6 en el ano de 1996 en
¢198.887.211.

El Laboratorio Nacional de Citologias, se
construyé en 1997 en un terreno ubicado
detras del Hospital México, propiedad de la
Caja Costarricense de Seguro Social. El
Departamento de Arquitectura del
Ministerio de Salud, se encargo6 de diseiar
un edificio de 654.8 m2 para albergar al
personal propio del laboratorio, asi como a
los encargados del Programa Nacional de
Cancer de Cuello de otero. Después de una
excelente negociacion y coordinacion,

entre ambas instituciones, se traspasa en
forma definitiva a la CCSS, junto con el
personal (14 funcionarios) y el equipo de
laboratorio existente en el Ministerio de
Salud.

Para poder contar con el personal
necesario y calificado en este Centro, la
CCSS procedi6 a efectuar una serie de
traslados del personal de citologias de
diferentes hospitales nacionales vy
regionales (México, San Juan de Dios,
Calderén Guardia, San Rafael de Alajuela,
Tonny Facio de Limén, William Allem de
Turrialba, Max Peralta de Cartago y
Monsenor Sanabria de Puntarenas) para
un total de 24 funcionarios.

La capacidad proyectada de este
Laboratorio seria de 360.000 citologias
anuales, con 42 citotecnélogos y 4
citopatélogos, para una inversion anual de
costos de operacion estimada en 1998, en
¢ 161.120.640 colones. Se logré equipar,
en un tiempo récord de cinco meses, para
lo cual se recibi6é una donacién del
Gobierno de Corea, por un monto global
de $230.000,00. (73.6 millones de colones,
tipo de cambio ¢320 por délar) que incluyé 27
microcomputadoras, 10 videocolposcopios, 4

autoclaves (esterilizadores) Yy equipo
audiovisual.
El LNC, esta encargado de realizar la

interpretacion centralizada de todas las
muestras de citologias vaginales, como
parte del OPrograma de Prevencion y
Atencion Integral de Cancer de Cuello
UterinoO. Con la creaciéon de la Direccion
Nacional de Cancer, se pretende ampliar el
ambito de acciéon del LNC, para que
abarque el diagnéstico y analisis de otros
tipos de cancer, que requieran estudios de
laboratorio, aprovechando la
infraestructura, la capacidad tecnolégica
instalada y la capacidad técnica del
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personal, debido a que los recursos
humanos especializados en este campo,
son escasos en el pais.

El LNC, cuenta en la actualidad con un
sistema de informacion, centralizado en
una base de datos, con la informacion
general de las pacientes referidas, con el
objeto de evaluar los programas de
prevencion y atencion del cancer, tasas de
incidencia, asi como medir la
productividad y rendimiento y controlar
la calidad de las muestras referidas y la
informacién para la toma de decisiones de
los especialistas y autoridades ejecutivas
del sector salud relacionadas con los

programas de atencioén de esta

enfermedad.

Se cuenta ademas, con la colaboracion del
Instituto Costarricense Contra el Cancer,
quien asume los costos de 7 funcionarios
(2 técnicos en ciencias médicas 3, 4
digitadores y 1 asistente administrativo).
Proporcion6é ademas, un software de
informacién y equipo de computacién para
el Laboratorio.

Empez6 a funcionar el 28 de octubre de
1998. En la actualidad el LNC cuenta con 47
funcionarios y esta bajo la direccion del
Dr. Mario Alfaro Campos

octubre, 1998,

Inauguracion Laboratorio Nacional de Citologias, ubicado detras del Hospital México,
En la grafica el Ing. Sergio Carmona Roblero, Gerente Division de
Operaciones, la Sra. Lorena Clare de Rodriguez, Primera Dama de la Republica, el Dr. Danilo
Medina Angulo, Director Nacional de Cancer y el Dr. Jorge Keith Aguilar (de espalda), Jefe
Promocion y Prevencion, Direcciéon Nacional de Cancer, Caja Costarricense de Seguro Social
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TASA DE INCIDENCIA DE LESIONES SOBRE EL GLOBAL
DE MUESTRAS RECIBIDAS POR EL LNC
PERIODO 1998-2000

Afio Muestras Cantidad Tasa de
Recibidas Lesiones Incidencia
1998 29,493 898 3.04
{oct=nowv=dic)
1999 165.135 3.978 241
2000 235.636 4.603 1.95
Totales 430.264 9.479 2.20

Fuente: Laboratorio Macional de Citologias

LABORATORIO NACIONAL DE CITOLOGIAS
INCIDENCIA DE LESJONES DE CUELLO UTERINO
POR TIPO, SOBRE GLOBAL DE CITOLOGIAS

......................................................................................................................

'npu dﬂ Lﬂﬁiﬁn .................. x ..................... % ........................ % .......

Bajo grado (%) 575 1.95 2372 1.44 2736 1.16

Displasia moderada (%) 232 0.79 1103 067 1318 0.60

Displasia severa (%) 49 0.16 276 0.7 328 0.14
Carcinoma in situ 23 0.08 121 0.07 146 0.06
Carcinoma invasor 19 0.06 106 0.06 75 0.03
Total 898 304 3978 241 4603 1.95

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

(=) Lesiones PFremalignas
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PORCENTAJE DE LESIONES CUELLO UTERINO
SEGUN TIPO, DIAGNOSTICADAS POR LNC.

1998

Tipo de
_ Lesién i
absoluto
Bajogrado (*) 575  64.03
fﬂhplnﬁlﬁ
‘moderada (*) 232 2584
Displasia
severa ) 49 5.46
‘Carcinoma in
situ 256
Carcinoma
iinvasor 19 2.12
Total 898

Fuente: Laboratorio Nacional de Clitologias
{#} Lesiones Premalignas

En el aiio de 1998, la relaciéon de cancer in
situ y cancer invasor presentaba una
relacionde 1a 1.En el aiio 2000, se pasa a
una relaciéon de 2 a 1 (3.17 canceres in situ,
por un 1.63 cancer invasor). Lo anterior es
el resultado del aumento de cobertura en
los PAP, se pasa del 17% a una cobertura del
89%. Esto significa que el Programa de

100.00

1999 2000
T e
‘hmlm ............................ ﬂh!ﬂlﬂ’tﬂ ..................................
2372 5963 2736 5944
1103 27.73 1318 28.63
276 694 328 7.2
121 3.04 146 347
106 266 75 183
3.978 100.00 4.603 100.00

Deteccion y Control del Cancer de Cuello
de otero, esta rindiendo buenos resultados
en un plazo mucho mas corto del que
inicialmente se proyectaba, puesto que
esta relacion se esperaba dentro de 5 a 6
anos (Referencia Dr. Anthony B. Miller de la
Agency for Research on Cancer, Organizacion
Mundial de la Salud, abril 2001 ).
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CIFRAS GLOBALES DE CITOLOGIAS REALIZADAS
Y PROYECCION, PERIODO 1997-2001

A A e B

Laboratorio

S

B A A B

Afio Otros Total

Naclonal de Labaratorios

Citologias de la CC55 |
1997 o 0 250.000 100.0 250.000
1998 29.493 11.0 240.507 89.0 270.000
(o =dic}
1999 165.135 52.0 151.000 48.0 315.135;
2000 235.636 64.0 131.000 360 366.636
2001 360.000 92.0 30.000 8.0 390.000

Fuente: DirecciGn Hacional de Cancer

En Costa Rica, la poblacién femenina mayor
de 25 aiios es de 920.000 mujeres, a cubrir
en 2 anos, dado que la frecuencia de
Papanicolaou (PAP) es cada 2 aios. Por la
tanto, la poblacién blanco de citologias a
nivel nacional es de 460.000 por afo.. La
meta anual del "Programa Nacional de
Prevencion y Atencion Integral de Cancer
de Cuello Uterino". para el periodo 1999-
2000, es del 85% de la poblacién blanco, o
sea, el equivalente a 390.000 citologias por
ano.

En el aino 1999, se efectuaron 316.135
citologias, lo que representa un 81% de

cumplimiento de la meta anual y 68.7% de
la poblacioén blanco . Mientras que en 2000,
se efectuaron 366.636 citologias, lo cual
significa que la meta del aino, se cumplié en
un 94.0%.

La produccion de citologias de la CCSS, para
el periodo 1997-2000, fue de 1.202.771. El
costo unitario promedio por citologia es de
¢2.103, esto nos da una inversion global
por servicios de diagnéstico por este
concepto, de ¢2.529.427.413 (dos mil
quinientos veintinueve millones, cuatrocientos
veintisiete mil, cuatrocientos trece colones).
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RECURSO HUMANO
LABORATORIO NACIONAL DE CITOLOGIAS

PUESTO CANTIDAD
fbci et Eecialists T S
Técnico en Ciencias Médicas 2 25
Técnico en Clencias Médicas 3 | 9
Asistente de Laboratorio 1
Auxiliar en Ciencias Médicas 2 ' 2
Asistente Administrativo | 1
Oficinista 1 i
Digitador 4
Guarda | 2 }:
Total 47 =

Fuente: Direccién Nacional de CAncer

{*) De este grupo, los salarios de 38 funcionarios son cancelados por la Caja
Costarricense de Seguro Social v 9 funclonarios por el Instituto Costarricense Contra el
Cancer.
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CENTRO NACIONAL DE CcNCER
G¢STRICO

n Costa Rica, el cancer de estbmago ha
Eocupado el primer lugar en las altimas

tres décadas en mortalidad entre
todos los tumores, en hombres y mujeres;
segundo y cuarto lugar en incidencia en
hombres y mujeres respectivamente
(periodo 1990-1996). Es el cuarto lugar
mundial en incidencia y mortalidad en
hombresy sexto y tercer lugar mundial en
incidencia y mortalidad, en mujeres.

Aparece en la tercera década de la vida
(hombres y mujeres). La mayor incidencia
se presenta en hombres, a partir de los 60
anos. En el Gltimo quinquenio, cobré la vida
a 2.931 personas; 1.864 hombres (tasa de
19.87 por 100.000 varones) y 1.067
mujeres ( tasa de 11.54 por 100.000
mujeres) para un porcentaje de 19.7%,
dentro del grupo de tumores malignos, en
el mismo periodo.

En razén de esta problematica nacional, se
gestion6é la visita de una mision del
Gobierno de Japén, por medio de la
Agencia de Cooperacion Internacional de
Japon (JICA), la cual se concretdé en el
periodo julio-agosto de 1994, con el
propoésito de analizar los términos de una
cooperacion entre ambos paises. El 28 de
febrero de 1996, se firmo el convenio CCSS-
JICA-UCR, por 5 aiios para implementar un
programa de deteccion temprana,
diagnéstico y tratamiento de cancer
gastrico, en una area modelo, bajo la
metodologia japonesa y validar su
aplicacion al resto del pais. Durante este
periodo, se atendera una poblacién
seleccionada para realizar estudios
masivos (denominada poblaciéon del
proyecto) y la poblacién usual que asiste a
los servicios médicos en el Hospital Max
Peralta de Cartago, bajo el sistema
tradicional de diagnéstico (denominada,
poblacion no proyecto).

TERMINOS DEL CONVENIO

OBJETIVO PRINCIPAL: Establecer un sistema
para la detecciéon temprana, diagnostico y
tratamiento de cancer gastrico, con el fin

de reducir la tasa de mortalidad por esta
enfermedad en la poblacién costarricense.

PROPT SITO: Transferencia de tecnologia y
conocimiento, con el fin de capacitar a
personal costarricense.

DURACIT N: 5 aiios, del 28 febrero 95, al 28
febrero de 2000.

TIPO DE COOPERACIT N: Técnica y financiera,
no reembolsable (donacién).

UNIDAD EJECUTORA: CCSS, Hospital Dr. Max
Peralta, Cartago, Centro de Detecciéon y
Tratamiento Cancer Gastrico

CREA MODELO: PROVINCIA DE CARTAGO:
Edad: 50-74 ainos, Sexo: hombre y mujer,
relacion 2 a 1, con una frecuencia de
tamizaje, cada 2 anos

PARTICIPACIT N DE UCR: Convenio CCSS-
Universidad de Costa Rica para el
planeamiento, definicion de poblacion,
investigacioén y evaluacion, por intermedio
del Instituto de Investigaciones en Salud -
INISA-.

INVERSIT N DE JAPi N: US $10.000.000 (diez
millones de doélares)

INVERSITN DE CCSS:
millén cien mil délares)

APORTE DE LA CCSS:

¥ PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO
Y DE APOYO.

¥ INFRAESTRUCTURA

¥ MATERIALES

¥ SERVICIOS DE APOYO

¥ BECAS PARA CAPACITACIT N

¥ MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

US $1.100.000 (un

APORTES ANEXOS:
JAPGN cCss
TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO REMODELACION Y

HELICOIDAL AMPLIACION DE INSTALACIONES
(¢ 90 MILLONES) ¢ 89 millones
AYUDA PARA REMODELACION AUMENTO DE
(¢ 25 MILLONES) RECURSO HUMANO
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Este Centro, administra tres programas El Centro de Detecciéon y Tratamiento de
sustantivos: Cancer Gastrico, empezé6 a funcionar el 20

de marzo de 1996. La produccién en el
1) Programa de Actividades del Proyecto periodo 1996-2000 (plan piloto) es la

Piloto siguiente:
¥ Poblacién Meta: Provincia de Sk ———_——
74 ]
gggt:go, con edad entre 50y mml Ivmﬁnn e
96 2.100 169
¥ Estudios Serie Gastroduodenal de g ‘?"gg :g
la poblacion seleccionada 2684 253
. . . 2000 2.610 223
¥ Endoscopia/Biopsia Subtotal 12.874 941
¥ Resultado normal o tratamiento Total 13.815
(cirugi@ GASTROSCOPIAS =~~~
ANO PROYECTO MO PROYECTO
¥ Evaluacién y Seguimiento conuna 96 691 464
frecuencia de tamizaje, cada 2 97 1.446 566
anos o8 319 904
99 932 088
2) Programa Integrado al Hospital Max 2000 719 471
Peralta (actividades, no proyecto) Subtotal 4.607 3.393
Total i
¥ Atencién de referencias
¥ Manejo de todos los casos de 96 32 21
cancer es6fago-gastrico 97 110 92 !
93 85 122 i
¥ Gastroscopias 84 197
2000 75 217
¥ Colangiopancreatografias (cpr) Subtotal 386 0649
Total 1.035 i
YColonoscopfas 000 1 e SEp e |
ANO PROYECT NO PROYECTO
¥ TAC, US, estudios radiolégicos 96 - -
g? F i
¥ Interconsultas, consulta externa o8 - - i
99 3 314 i
3) Programa de Docencia 2000 41 524
_ Subtotal 72 838
¥ Oferta de rotacion a estudiantes Total 910 _
de ciencias médicas, técnicos en ULTRASONIDOS ENDOSCOPICOS |
RX, endoscopia, patologiay TAC ANO PROYECTO NOPROYECTO
¥ Médicos: internos, residentes y 97 =
especialistas 98 3
99 18
¥ Oferta Docente en radiologia, 2000 17
gastroenterologia, endoscopia o 38
digestivay patologia, a médicos  Total 194
\Y técnicos. Enfermeria a Fuente: Centro Deteccitn Temprana y Tratamiento Céncer Géstrico

profesionales y auxiliares Datos al 31 de jullo de 2000.
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: RESULTADOS DE TRATAMIENTO
i AL 31 de JULIO 2000 (51 meses)

 PROG/DETECCION  SISTEMA TRADICIONAL  METODOD JAPON |

e D ide 80 (©3%) 310 de 303 (70%) o
'NO OPERADOS 6 87 + 6 otros Hosp.

| e s aeTa ory Bideaio ey .
- NO RESECADOS 2 29

Fuente: Centro de Deteccidn Temprana y Tratamiento Chncer Gastrico

DIFUSION PROGRAMA DE CANCER GASTRICO

PARTICIPACION EN CONGRESOS MEDICOS
PARTICIPACION EN SIMPOSI0S DESDE 1996
CONFERENCIAS EN HOSPITALES
CONFERENCIAS A NIVEL REGIONAL
CONFERENCIAS EN ASOCIACIONES MEDICAS

PARTICIPACION EN CONGRESOS INTERNACIONALES
CLASES A ESTUDIANTES Y TUTORIAS DE TESIS

RECURS0 HUMANO
CENTRO CANCER GASTRICO

PUESTO
DIRECTOR / CIRUJANO
GASTROENTERGLOGOD
RADIGLOGO
CIRUJAND ONCOLOGO
TECNICO EN RADIOLOGIA
TECNICO EN GASTROENTEROLOGIA.
LIC. EN ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
OFICINISTA
ADMINISTRATIVO
CHOFER
PATOLOGO / SUBDIRECTOR.
TECMICO EN PATOLOGIA
TOTAL

fyt ]
o
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COSTOS DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y DOCENCIA
PROGRAMA CANCER GASTRICO, ANO 2000

PRODUCTO CANT. COSTO €OSTO

; ANUAL UNIT. TOTAL
SERIES

 GASTRODUODENAL 6.482 20.553 133,224,546

' GASTROSCOPIAS 4.602 7.753 35,679,306
f:mmmm 842 2798 2,355,916
PROCED. ESPECIALES 137 8.768 1,201,216
‘TOMOGRAFIAS 1.782 35.845 63, 875,790
'CONSULTA ESPECALIZADA 3.662 10.512 38, 494,944
SUBTOTAL 274,831,718
'EGRESOS () 98 1.219.805 119, 540,890
'SES. CAPACITACION 235 8.121 1.908,435
TOTAL 396, 281,043

Fuente: Centro Deteccidn y Tratamiento de Cancer Gastrico

(=) Los costos totales de DX y Tratamiento por paciente, son de ¢1.219.805.00,
inciuye un promedio de 12 dias de estancla, con un costo de ¢47.141,00 por dia
{costo hospital nacional), 4 horas de guirdfano, con un costo de € 120.432,00 por i
hora, mas los costos de T4 estudlos aprox. (gastroscopias, ultrasonidos,
tomografia axial computarizada, espirometria, consulta especializada, otros).

RESULTADOS GENERALES DEL PROGRAMA

CANCER GASTRICO .
Al 31 de julio, 2000 (51 meses) ;
TIPO DE CASOS CANTIDAD
ESTUDIOS DE DETEC. MASIVA 12.723 i
i
CANCER DETECTADOS 80 (6.2 / mil estudios) |
CANCER TEMPRANOS 53 (66 % vs. 10% Nacional) '
CASOS SIST. TRADICIONAL 303
CANCER TEMPRANOS 51 {17 % vs. 10% Nacional)
TOTAL CASOS DE CANCER 383 (7.5 casos/ mes)

ATENDIDOS

Fuente: Centro de Deteccién Temprana v Tratamlento de Cancer Gastrico
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1"\-._

Acto de inauguracion nuevas instalaciones del Centro Deteccién Temprana y Tratamiento
de Cancer Gastrico. En la grafica, el Dr. Miguel Angel Rodriguez Echeverria, Presidente de
la Republica (centro), lo acompaiian el Dr. Victor Navarrete (izquierda), Director Hospital
de Cartago y el Dr. Horacio Solano (derecha), Director del Centro Nacional Deteccion y
Tratamiento de Cancer Gastrico
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FUTURO DEL PROGRAMA

La cooperacion del Gobierno de Japén, se
extendia del 28 de febrero de 95, hasta el
28 febrero de 2000. A partir de marzo del
ano 2000, la CCSS, asumié los costos totales
del programa.

En este momento, el programa se
encuentra en la fase de evaluacion final,
entre las autoridades de la CCSS, Ministerio
de Salud y el Gobierno de Japén, con el
objeto de valorar los resultados finales, asi
como la transformaciéon del programa,
en el Centro Nacional de Cancer Gastrico,
para lo cual se estudia la continuidad y la
exportacion de la metodologia japonesa a
todo el pais y la solicitud para contar en la
siguiente fase, con la cooperaciony la
asesoria técnica del Gobierno de Japén. El
objetivo central del programa, es bajar la
mortalidad del cancer gastrico, para llegar
a niveles de mayor control y tratamiento
de la enfermedad en el pais.

Se pretende que el Centro Nacional de
Cancer Gastrico, administre los siguientes
programas:

¥ Programa de Deteccién y Tratamiento de
Cancer Gastrico

La sede central del programa, ubicado en
sus instalaciones en el Hospital Max Peralta
de Cartago, asumira el programa,
principalmente para el grupo de alto
riesgo, denominado proceso de
prevencién secundaria, funcionando como
el Centro Nacional de Referencias de
Cancer Gastrico. Se identificaran las zonas o
regiones de mayor riesgo del pais para
definir el grupo poblacional meta.

¥ Programa de Docencia e Investigacion
de Cancer Gastrico

El Equipo Docente del Centro en la sede
central, constituido por un grupo de
especialistas (cirujano oncélogo, patélogo,
radiélogo, endoscopista y enfermera)

asumira las funciones de capacitacion y
asesoria para el tratamiento de cancer, por
medio del sistema de pasantias, para los
equipos de trabajo que se conformen en las
diferentes regiones que se identifiquen
como de mayor prioridad, para
estandarizar la metodologia japonesa en
el proceso de deteccién, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad, esto
permitira contar con una red de apoyo, en
todo el pais. Asimismo, se realizaran
actividades de investigaciéon, en el ambito
regional y nacional, con la coordinacion
del CENDEISSS y la supervision de la
Direccién Nacional de Cancer.

¥ Programa de Promocion y Prevencion de
Cancer Gastrico

Se desarrollaran acciones de
sensibilizacion y educacion al publico,
mediante campanas nacionales de
informacién sobre los factores de riesgo y
factores protectores del cancer gastrico,
los signos y sintomas de la enfermedad, las
ventajas de un diagnéstico temprano,
principales carcinégenos, estilos de vida
saludables, el consumo de alimentos
saludables, entre otras. Se pretende
ademas, capacitar y educar al personal de
salud, del 1y Il nivel, para que desarrollen
actividades de promocion y prevencion de
la enfermedad.

El Centro contaria con Unidades Méviles,
para realizar pruebas de diagnéstico y
tratamiento precoz de cancer gastrico, de
manera que le permita desplazarse a
aquellas zonas de poblacion de dificil
acceso y poca atencion. El programa de
Promocion y Prevencion de Cancer
Gastrico, estara bajo la coordinacion y
supervision de la Direcciéon Nacional de
Cancer.
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CENTRO NACIONAL DE CcNCER
PEDICTRICO

n Costa Rica, se detecta un promedio
Eanual de 160 nifios con cancer, lo que

representa una incidencia de 10.9
casos por cada 100.000 niios menores de
15 aios.

Los tipos de tumores malignos en el niio
en orden de frecuencia son: las Leucemias,
Tumores del Sistema Nervioso Central,
Linfoma No Hodgkin, Enfermedad de
Hodgkin, Tumor de Wilms (cancer del
rinon), Neuroblastoma (cancer del sistema
nervioso periférico), Retinoblastoma
(tumor del 0jo), Rabdomiosarcoma (cancer
de los miusculos o tejidos blancos), Tumores
Germinales, Carcinomas, Osteosarcoma
(cancer de los huesos) y Tumores
Hepaticos. El cancer infantil o pediatrico
detectado y tratado oportunamente en
forma integral, permite la curacion del 70%
de los ninos enfermos. Dependiendo del
tipo de cancer que presenta el nino, el
tratamiento se realiza con quimioterapia,
cirugia o radioterapia, usualmente en
forma combinada.

Los grandes adelantos de los ultimos anos,
en el campo de la Biologia Molecular y la
Inmunologia Genética, abren un nuevo
mundo de esperanza para entender mejor
estas enfermedades y lograr salvar mas
pacientes.

En el Hospital Nacional de Niftos "Dr. Carlos
Saenz Herrera"”, funciona el Unico centro
del pais encargado del tratamiento del
nino con cancer. El Centro Nacional de
Cancer Pediatrico esta formado por el
Servicio de Hematologia (que trata los
ninos con Leucemia) y el Servicio de
Oncologia (que trata los niios con Linfomas
y Tumores Sélidos), donde son referidos
todos los pacientes en quienes se sospeche
o se haya diagnosticado una enfermedad
maligna.

Para cumplir sus objetivos, los Servicios de
Hematologia y Oncologia comparten el
espacio fisico y el recurso humano no
médico.

Respecto a planta fisica se cuenta con 26
camas en Medicina 3, destinadas a la
hospitalizacién; en el 3er piso del nuevo
Edificio de Especialidades Meédicas, se
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realiza la consulta externa que cuenta con
8 consultorios y 8 cubiculos para aplicar la
quimioterapia, asi como salas de espera,
recreacion, oficinas de trabajo social y
psicologia. Ademas, existe una Farmacia
Satélite destinada a la preparacion de
medicamentos quimioterapéuticos.

El recurso humano profesional que se
comparte incluye:

¥ 3 enfermeras graduadas

¥ 5 auxiliares de enfermeria

¥ 1 farmacealtica

¥ 2 psic6logos

¥ 1 trabajador social

¥ 3 microbi6élogos Hematoélogos
¥ 3 secretarias

SERVICIO DE ONCOLOG&A

Este servicio fue creado en 1970, por el Dr.
Francisco Lobo Sanahuja, especializado
para el tratamiento de los pacientes con
Tumores Sélidos y Linfomas, encargado de
brindar una atencién centralizada vy
sistematica, mediante el uso de protocolos.
Pronto el servicio produjo los resultados
esperados con un aumento importante en
la sobrevida libre de enfermedad. Durante
los afos siguientes, las mejoras en el
conocimiento de las diferentes
enfermedades, el refinamiento en los
grupos pronoésticos, el uso de protocolos
mas racionales, el mejoramiento en las
medidas de soporte (el uso de antibiéticos
de amplio espectro, la alimentacién
parenteral y los catéteres venosos
centrales, entre otros) han permitido un
gran avance en el tratamiento de estos
nifos y niveles de curacion, que en nuestro
pais alcanza el 60% para todo el grupo, en
la altima década.
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En la actualidad, el servicio esta bajo la
direccion del Dr. José Carlos Barrantes
Zamora.

Vision

Brindar atencién integral tanto médica,
quirdargica y psicosocial a los nifios que
requieren del servicio de oncologia, en el
tratamiento de tumores benignos y
malignos. Ofrecer a los pacientes una
atencion de calidad, conforme a las normas
y protocolos y al avance de la ciencia y la
tecnologia médica. Medir y evaluar la
productividad, la efectividad y el impacto
de su gestion en el area de la Oncologia
Pediatrica. Aumentar los niveles e indices
de curacion de la enfermedad.

Mision

Garantizar una adecuada atenciéon del
paciente pediatrico con problemas
oncolégicos. Promocionar la docencia a
todo el personal que se involucra en el
programa del servicio de oncologia
pediatrica, incluyendo médicos de clinicas
y hospitales periféricos. Velar por
mantener un proceso de investigacion
sistematica, que permita las modificaciones
pertinentes con una base ajustada a
nuestro medio.

El Servicio tiene los siguientes programas
de trabajo: Hospitalizacion, Consulta
Externa, Docencia e Investigacion.

Hospitalizacion

Procedimientos quirargicos mayores y
menores, visita y atenciéon del paciente
hospitalizado, consulta de quimioterapia.

Consulta Externa

Consulta de Oncologia General para
pacientes referidos con diferentes tumores
benignos o sospecha de una lesion maligna,
consulta de seguimiento para pacientes
que han finalizado el tratamiento con
quimioterapia, visita a pacientes en su
hogar para evaluacion y seguimiento de
problemas sociales, actividades con grupos
de apoyo.

Docencia e Investigacion
Programa de formacién de estudiantes,

internos y residentes que rotan por el
Servicio de Oncologia con énfasis en la

presentaciéon inicial y el diagnéstico
temprano de las principales patologias
oncoldgicas pediatricas; capacitacion de
personal de salud de otras clinicas y
hospitales de la CCSS; revision y
actualizacion de protocolos, estudios
epidemiolégicos del cancer pediatrico,
investigaciones de diagnéstico y
tratamiento de las diferentes patologias
tumorales.

Metas del Servicio de Oncologia

¥Dar una atencion al pacient.e.con cancery
un adecuado apoyo a su familia

¥Contar con un Registro de Cancer
pediatrico que permita el control
eficiente, evaluacion y seguimiento de la
enfermedad

¥Revisar y actualizar los protocolos de
diagnéstico y tratamiento, al menos cada 5
anos

¥Reuniones perioédicas con el personal
médico de las diferentes subespecialidades
del hospital, que estén relacionadas con el
manejo multidisciplinario de pacientes con
cancer para analizar y evaluar aspectos del
tratamiento y seguimiento de estos niinos

¥Brindar a los estudiantes que rotan por el
servicio, un conocimiento general de las
principales patologias, en especial en lo
referente a realizar un diagnéstico
temprano y unareferencia adecuada de la
patologia

¥Contar con la mayoria de los protocolos
de tratamiento, en conjuntos con los otros
paises centroamericanos mediante la
participaciéon en la Asociacion de Hemato-
Oncologia Pediatrica de Centro América
(AHOPCA), que permita comparar los
resultados del Servicio de Oncologia con
los de ellos para la retroalimentacion
debida y asi obtener resultados en
periodos de tiempo mas cortos.

¥Conformar una Asociacion de Padres de
Nifios con Cancer, que pueda ayudar a
aquellas familias que inician el tratamiento
y participar en actividades de capacitacion
en escuelas y comunidades para lograr
una adecuada reintegracion de los nifios a
sus actividades normales en su familia y
comunidad, durante y después del
tratamiento.
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Recurso Humano
Este servicio cuenta con el siguiente personal médico:
¥ 2 médicos especialistas en Cirugia Oncolégica Pediatrica (tiempo y medio)

¥ 2 médicos especialistas en Pediatria (tiempo y medio)

Incidencla Tumores S6lldos en Nifios por Afio
Perfodo 1990-2000
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mncidencia Tumores 56lidos en Evolucidén de Tumores 56lidos
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SERVICIO DE HEMATOLOG&A

Los pacientes con enfermedades
hematolégicas malignas (Leucemias), asi
como varias hemopatias calificadas como
no malignas provenientes de todo el pais,
son tratados en el Servicio de Hematologia
del Hospital Nacional de Niios, el cual
ofrece al aiio 5000 consultas y hospitaliza a
450 nifos.

Este Servicio fue organizado en 1967 por el
Dr. Elias Jiménez Fonseca en colaboracion
con el Dr. Miguel Martinez Aguilar. En la
década de los 70 se inicia el tratamiento
protocolizado de los nifios con leucemia
aguda.

En 1974, se abre el Laboratorio de
Investigacion de Hematologia, bajo la
direccion del Dr. Rafael Jiménez Bonilla. En
el aifo de 1975, el Dr. Jiménez Fonseca
inicia y coordina el curso de Posgrado de
Hematologia Pediatrica, el primer curso en
Costa Rica de formacion de Meédicos
Hematologos, el cual conté con el aval de
la Universidad de Costa Rica.

En coordinacién con el Servicio de
Inmunologia, se realiza en 1985 el primer
Trasplante de Médula i sea en el pais.

En 1995 la Dra. Berta Valverde Rojas, inicia
el estudio sistematico de Inmunofenotipo
por citometria de flujo a pacientes con
Leucemia aguda.

El Dr. Jiménez Fonseca fungi6é como Jefe del
Servicio hasta 1987, de ese aiio hasta 1993
lo fue el Dr. Efrain Quesada Calvo. De 1993
a la fecha, el Dr. Juan Manuel Carrillo
Henchoz, ha sido el Jefe del Servicio de
Hematologia en propiedad.

En agosto del 2000, la Consulta Externa
(Quimioterapia y Hematologia general) y el
Laboratorio de Investigacion de
Hematologia, se trasladan al nuevo Edificio
de Especialidades Médicas, propiciando una
atencion mas individualizada y humana.

Incidencia leucemia aguda en nifios menores de 14 afios
Periodo 1988 - 1999
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Vision

Satisfacer con eficiencia, oportunidad y
calidad la demanda nacional de servicios
hematoldgicos, bajo una vision humanista e
integral que garantice mayores indices de
recuperacion de la poblacion infantil con
estos padecimientos.

Mision

Desarrollar y evaluar los programas del
Servicio, que permitan diagnosticar y
tratar los niios con enfermedades de la
sangre, mediante un servicio
personalizado y oportuno, desarrollando
acciones de investigacion, docencia y
capacitacion permanente.

El Servicio de Hematologia tiene a cargo
los siguientes programas de trabajo:
Hospitalizacién, Consulta Externa, Docencia
e Investigacion.

Hospitalizacion

Identificacion de los nifos que requieren
pronta intervencién diagnéstica o
terapeitica, atencién psicolégica vy
procedimientos médicos pertinentes. Se
desarrollan mecanismos que disminuyan al
maximo la infeccién nosocomial. Muchos
pacientes son admitidos para recibir
electivamente esquemas de quimioterapia,
como parte del tratamiento integral que su
enfermedad.
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Consulta Externa

Atencion de consulta para pacientes
referidos por otro servicio o algiin centro
hospitalario, se realizan los
procedimientos hematolégicos
correspondientes (punciéon lumbar, médula
06sea) y se aplica la quimioterapia
programada para cada caso.

También se ofrece la atencién de pacientes
con enfermedades de la sangre no
malignas en la consulta de Hematologia
General.

En la aplicacion de quimioterapia para el
nino con Leucemia, la consulta externa
especializada se organiza y funciona en
forma integral como Hospital de Dia.

Docencia, Capacitacion e Investigacion

Programa de docencia para estudiantes,
médicos nacionales y extranjeros que
rotan por el Servicio de Hematologia
Pediatrica, capacitacion de personal de
salud de otras clinicas y hospitales de la
CCSS, charlas vy conferencias por
telemedicina para grupos interesados,
revision y actualizacion de protocolos,
estudios epidemiolégicos de las diferentes
patologias atendidas, investigaciones de
diagnoéstico y tratamiento de las diversas
patologias que se tratan en el Servicio,
talleres y campamentos para padres y
nifilos con Leucemia.

El Servicio de Hematologia en unién con el
CENDEISSS y el Sistema de Estudios de
Posgrado de la Universidad de Costa Rica,
ofrece el Curso de Posgrado de
Hematologia Pediatrica, para medicos
nacionales o extranjeros.

En la actualidad, hay dos residentes que
estan realizando el curso de postgrado en
Hematologia Pediatrica, una en este
Servicio y otra en Canada, las que se
integraran en los préximos afos al
Servicio de Hematologia.

Metas del Servicio de Hematologia

¥ Ofrecer una atencion integral y 6ptima al
paciente yun adecuado apoyo a su familia

¥ Alcanzar un 100% de motivacion y mistica
en todo el personal del Servicio, que se
traduzca en una actitud humanitaria, de
respeto y solidaridad con el nifio enfermo

¥ Continuar hasta completar los protocolos

de investigaciobn en marcha e iniciar
nuevos proyectos de investigacion
¥ Continuar ofreciendo el Curso de

Posgrado de Hematologia Pediatrica, para
contar con médicos que busquen la
excelencia académica y profesional

¥ Continuar con el proceso de investigaciéon
en el area de la Hematologia Pediatrica y
publicar en revistas de prestigio los
trabajos realizados para su maximo
aprovechamiento y retroalimentacion
cientifica

¥ Conformar una Asociacion de Padres de
Nifios con Cancer, que pueda ayudar a
aquellas familias que inician el tratamiento
y participar en actividades de capacitacion
en escuelasy comunidades para lograr una
adecuada reintegracion de los nifios a sus
actividades normales en su familia y
comunidad, durante vy después del
tratamiento.

Recurso Humano

El Servicio cuenta con el siguiente personal
médico especializado:

¥ 2 médicos especialistas en Hematologia
Pediatrica.

¥ 2 médicos especialistas en Pediatria.

©
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Produccion Mensual del Servicio de

Hematologia:

¥ Se dan 450 consultas: 300 consultas
corresponden a niiios con leucemia aguda
y 150 a hemopatias no malignas.

¥ La farmacia prepara 950 quimioterapias
orales y 800 quimioterapias para uso
intravenoso.

¥ Se administra en promedio 600
quimioterapias intravenosas.
diferentes

¥ 50 pacientes reciben

hemoderivados.

¥ Un promedio de 20 pacientes reciben
factores de coagulacién intravenosos.

¥ Se practican 65 aspirados de médula
6sea, 150 punciones lumbares, 1 puncién
testicular, 1 aspirado de bazo, 1 biopsia
de médula 6sea.

¥ Se realizan 140 intervenciones de trabajo
social.

¥ 90 pacientes son evaluados y orientados
por psicologia.

¥ Se atiende en promedio 120 consultas
meédicas telefénicas.

¥ Se desarrollan 8 sesiones de labor
educativa y un taller bimensual a los padres
de familia.

ASOCIACIT N LUCHA CONTRA EL CcNCER
INFANTIL (ALCCI)

En setiembre de 1980, fue fundada la
Asociacion Lucha Contra el Cancer bajo el
lema "gracias por salvarme la vida sin
conocerme™, que funciona dando apoyo a
los Servicios de Hematologia y Oncologia
del Hospital Nacional de Niios.

Su misién consiste en colaborar vy
respaldar los programas que ofrecen estos
Servicios de salud, a través de Ila
adquisicion de equipos meédicos,

medicamentos, rehabilitacién, soporte
social, educacién y recreacion a la
poblacion infantil, ayuda con pasajes a
familias de escasos recursos econémicos.

Entre los principales logros de la
Asociacién estan: la adquisicién de equipo
médico, compra de medicamentos, compra
de literatura especializada para el
personal médico, albergue para el
paciente y el familiar de zonas rurales
alejadas donde se brinda hospedaje y
alimentacién gratuita. El albergue fue
inaugurado el 29 de noviembre de 1993 y
se encuentra ubicado 25 metros al sur de la
JPS de San José.

Actualmente, se trabaja en el proyecto de
construccion de un centro de recreacion
ubicado en Pozos de Santa Ana. Ademas,
organizé el Primer Congreso
Latinoamericano de Voluntariado de ayuda
al nifno con cancer. Se negocié con el
Gobierno de Canada para el financiamiento
de un Estudio Epidemioldgico del Cancer
Infantil en Costa Rica; realiza campaias de
educaciéon y detecciéon temprana dirigidas
a escuelas con el aval del Ministerio de

Educacion, organiza campamentos
recreativos, organiza el partido de fatbol
llamado el clasico del amor, paga

funerales a los pacientes que lo requieran,
entre otros.

Ademas, en la actualidad la ALCCI financia 5
profesionales del Centro Nacional de
Cancer Pediatrico: 2 en el area de
psicologia, 1 en trabajo social y 2 medios
tiempos de médicos especialistas en
Pediatria.

La ALCCI, se financia a través de donaciones
de la empresa privada, Junta de Proteccion
Social, campaifias de recaudacion,
actividades sociales y deportivas.
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CENTRO NACIONAL DE CONTROL
DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

paciente con cancer es muy dificil y

dolorosa, repercute en los niveles
fisico y emocional, resquebraja su calidad
de vida e inhibe el proceso de
recuperacion. Esto influye negativamente
en el deseo de vivir de los pacientes, lo cual
afecta también al ndcleo familiar, por lo
que representa una causa mas del
trastorno familiar que debilita actualmente
a la sociedad costarricense.

I a situacion que experimenta un

Como respuesta a la necesidad de
proporcionar cuidado compasivo y médico
a las personas que padecen de
enfermedades del cancer y que sufren de
dolor agudo o dolor crénico benigno, se
establece en Costa Rica, en el Hospital
Calderén Guardia, en el mes de enero de
1991, una Clinica de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos. El servicio que se
brinda, tiene una vision globalizadora e
integral de las problematicas involucradas
en la situacion, tanto del paciente como de
su grupo familiar.

En abril de 1999, por acuerdo de la Junta
Directiva de la CCSS, se convierte en el
Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos, con presupuesto
propio.

Objetivos Generales

¥ Ofrecer una atencioén integral al paciente
y su familia para disminuir el sufrimiento y
mejorar la calidad de vida.

¥ Dictar las normas y procedimientos en lo
referente al manejo y tratamiento del
dolor agudo y crénico maligno y benigno,
asi como en el area de los cuidados
paliativos.

Vision

Ser una unidad especializada con
cobertura nacional, que promueva Yy
genere una mejor calidad de vida y alivio
del sufrimiento de los enfermos con dolor
oncolégico, dolor agudo y dolor crénico
benigno, mediante la aplicacién de la
medicina paliativa y control del dolor, bajo
principios de excelencia, calidad vy
eficiencia en la prestacion del servicio.

Mision

Proporcionar atencion especializada en
medicina del dolor, apoyo emocional y
atencion sicosocial al enfermo en fase
terminal, al enfermo con dolor oncolégico,
al enfermo con dolor crénico benigno y al
enfermo con dolor agudo, para ofrecerles
una mejor calidad de vida, mediante la
prestacion de servicios en salud, a través
de la ejecucion de programas de nivel
hospitalario, domiciliar y de consulta
externa.

El Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos, tiene tres grandes
areas de trabajo: Consulta Externa,
Hospitalizaciéon y Visita Domiciliar, para lo
cual administra tres programas
sustantivos:

¥ Programa de "Atenciéon Especializada"”,
integrado por tres subprogramas:
Atencién Médica (atencién personalizada,
suministro de farmacos, bloqueos de
nervios periféricos, visita domiciliaria)
Atencion Sicoldgica (entrevistas, terapias
individualizadas y terapias grupales) vy
Atencién Social (asesoria emocional,
espiritual, directrices para la organizacion
familiar).
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¥Programa de "Educaciény Capacitacion”,
incluye el programa de educacion
permanente, programa de capacitacion
dirigido al personal de las 13 redes de
apoyo (clinicas del dolor y cuidado
paliativo de todo el pais), programa de
capacitacion y educacion para el personal
en salud de los niveles | y Il, programa de
capacitacion para profesionales en
enfermeria, programa de capacitacion y
educacién, dirigido a pacientes y familia,
jornadas regionales de capacitacion para
profesionales en ciencias de la salud y
sociales, jornada universitaria sobre
medicina paliativa, programa de salud
mental, y programa de actividades
espirituales.

¥ Programa " Docencia e Investigacion”,
promueve estudios sobre: epidemiologia
del dolor maligho, benigno, nuevas
técnicas para controlar el dolor, nuevos
analgésicos con mayor eficacia, etc.

El dolor del cancer tiene \varios
componentes: fisico, emocional, espiritual
y social, para ello el Centro cuenta con un
equipo multidisciplinario, encargado de
dar una atencioén integral al pacientey ala
familia, conformado por:

¥ un médico
¥ una enfermera especialista en salud mental,

¥ una trabajadora social,
¥ un psicélogo y

¥ un grupo pastoral ecuménico, encargado
de la consejeria espiritual.

En el segundo trimestre del aifo 2001, se
publicaran las nuevas normas para el
manejo y tratamiento del dolor. Las
normas contribuyen al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con
padecimientos incurables, otorgando
control del dolor fisico, psicolégico, social y
espiritual, con lo cual se asegura que los
enfermos reciban atenciéon médica
homogénea en todo el territorio nacional,
la preparacion del paciente y la
disponibilidad de medicamentos, conforme
lo dispone la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Se cuenta con un cuadro
basico de medicamentos para el control
del dolor y los cuidados paliativos, de uso
en el primer y segundo nivel de atencién
de salud.

Cuenta a nivel nacional, con 13 redes de
apoyo y corresponde a un nivel lll, dentro
del Sistema de Salud.

Hasta el aifio 1999, el Hospital Calderén
Guardia asumio los costos de operacion del
Centro. En 2000, los gastos ascendieron ala
suma de ¢318.157.198. Para el aino 2001, el
presupuesto del Centro es de ¢353.507.998.

RECURS0S HUMANOS
CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS

PUESTO

Médicos Especialistas
Farmacéutico

Técnico en farmacia
Enfermera profesional
Psic6logo

Asistente de Paclente
Secretaria
Recepcionista

Total

CANTIDAD
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DATOS GENERALES DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL CENTRO

Periodo 1991-2000

ARO PRIMERA VEZ
1991 *
1992 331
1993 693
1994 1011
1995 509
1996 761
1997 akad
1998 624
1999 1148
2000 1124
Total 6.201

SUBSECUENTES TOTAL
* *
034 1265
1749 2442
3330 4341
4219 1728
3578 4339
i L]
4760 5384
5893 7041
5428 6552
29.891 33.092

Fuente: Departamento de Bloestadistica, Hospital Calderdn Guardia
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos
™) En 1991, no se registraron los pacientes

{**) De 1997, no se reportan datos

ANO ;W?gams m%m&ﬁiﬁ

1991 =
1992 =
1993 =
1994 -
1995 30
1996 50
1997 148
1998 120
1999 234
2000 206
Total 788

ASIST. nm‘g}m.ma

45 =

417 -
569 o
590 446
1473 038
2031 1048
5125 2432

Fuente: Departamento de Bioestadistica, Hospital Calderdn Guardia
Centro Naclonal de Control del Dolor y Culdados Pallativos

{1} nosetienen datos reportados, del periodo 91-94
{2) en las afios gue aparecen sin datos, no se daban esos servicios

Fundacion Nacional Proclinica de
Control del Dolor y Cuidados
Paliativos

A partir del 1 de septiembre de 1994,
funciona dando apoyo al Centro, Ila
Fundacion Nacional Proclinica de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos, que cumple
una mision muy importante en todo el
proceso de cuidado y dolor de Ilos
pacientes. Esta integrada por diferentes
miembros de la comunidad.

Por su gestion, se logré la remodelaciéon del
espacio fisico del Centro, que incluye
consultorios médicos, sala de bloqueos, sala
de recuperacion, entre otros. Ofrece
préstamo de equipo médico indispensable

para las actividades de asistencia, confort y
comodidad a los pacientes con enfermedades
terminales (camas de hospital, aspiradores,
concentrador de oxigeno, sillas de rueda) y
transporte a los pacientes. La fundacién, ha

pactado diferentes acuerdos con
organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, para fortalecer las

actividades del Centro, entre estas
organizaciones, se citan: IMAS, Clubes de
Leones, Damas Voluntarias, asociaciones,
municipalidades, Despacho de la Primera
Dama de la Repiblica, entre otras.

Se financia con fondos publicos y un
porcentaje de la loteria, que dona la Junta
de Proteccion Social de San José.
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PROGRAMA OFICINA PRIMERA

DAMA DE LA REPOBLICA

L década de los 90 fueron declarados
como problemas de salud publica de

gran envergadura. Estos tipos de cancer,

son el segundo y tercero respectivamente,

en mortalidad entre los tumores que

atacan a las mujeres de todas las edades en
Costa Rica.

0s canceres de mama y cérvix, enla

Esta situacion implicaba la responsabilidad
de acciones concertadas entre el gobierno,
las instituciones publicas y privadas y la
sociedad civil, para darles una respuesta de
atencién integral.

En 1998, nace un marcado interés de las
actuales autoridades gubernamentales de
impulsar programas de prevencién y
atencion integral del cancer cérvico
uterino y de mama, bajo el liderazgo de la

Primera Dama de la Republica, senora
Lorena Clare de Rodriguez, con la
participacion de diferentes actores
sociales relacionados con esta

problematica. La metodologia aplicada, se
convierte en un innovador instrumento de
trabajo, por cuanto involucra actividades
de diversa indole que van desde la
incorporacion de las necesidades reales de
la poblacién, a través de las comunidades
organizadas, pasando por la revalorizacion
del papel de los Gobiernos Locales, hasta
lograr el accionar de las instituciones del
Sector Publico, tanto ministeriales como
entes descentralizados, se ajusta a las

necesidades sentidas desde las
poblaciones.
LOCAL ZACHIMN 1996 1997
N*  TASA  N"  TASA
MARA 174 102 159 BT
CUELLO DEL UTERG 145 8.5 7 8.1

Para este fin, se constituy6 el Consejo
Nacional para la Lucha contra el Cancer
Uterino y de Mama; segin Decreto
ejecutivo N%4 27217-S-MP del 19 de agosto
de 1998, presidido por la Primera Dama de
la Repiblica. A pesar de estar circunscrito
en un periodo de tiempo, coincidente con
el del gobierno actual 1998-2002, se
definen estrategias en el largo plazo, para
contribuir en la disminucién de las tasas de
incidencia y mortalidad de estos tipos de
cancer.

Las iniciativas de deteccion precoz de
cancer en el pais, se habian orientado
principalmente al cancer uterino, ligadas a
los servicios de control prenatal vy
planificacion familiar, desafortunadamente
las mujeres con mayor riesgo, de 35 o mas
anos, quedaron descubiertas para la
deteccion del cancer cervicouterino,
alcanzandose una baja relacion costo-
eficacia del programa.

El cancer de cuello uterino, ocurre en
promedio a la edad de 40 afos y la
incidencia aumenta en forma constante
con la edad hasta alcanzar tasas de 100 por
100.000 mujeres en los grupos mayores de
60 afos.

De ahi que, el plan prioriza sus acciones
hacia mujeres mayores de 35 aiios, que

nunca se han efectuado un PAP, con
1998 1599 2000
N TASA H" TASA N TASE
176 o4 108 @ 872 182 2.30
1 Tr 135 T.05 135 39
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factores de alto riesgo de contraer la
enfermedad, de baja condicién econ6mica,
Yy que no tengan un PAP efectuado en los
ultimos 2 anos.

El proyecto pretende ir cubriendo
paulatinamente todo el territorio nacional,
se inici6 en las poblaciones con mayor
incidencia y prevalencia ( Limon,
Puntarenas y Guanacaste) implementandose
secuencialmente. En las diferentes
regiones y centros de salud, se integran
equipos interdisciplinarios conformados al
menos por personal médico, de
enfermeria, de nutricién, de trabajo social,
de sicologia y de atencion primaria.

Los grupos organizados e informales de la
comunidad (ONGG, religiosos, asociaciones,
comités de salud, etc.) trabajan
coordinadamente con los responsables de
los servicios de salud en la divulgacién del
programa.

El proyecto no pretende crear estructuras
organizativas paralelas, sino aprovechar y
fortalecer la capacidad instalada de las
instituciones y organizaciones publicas y
privadas, asi como la de las comunidades
seleccionadas. Los entes publicos y
privados que participan en el proyecto,
tienen una destacada participacion, por
cuanto la respuesta social a Ila
problematica nacional de estos canceres,
va mas alla de las acciones tradicionales
brindadas desde los servicios de salud. Es
necesario destacar en particular sobre la
participacion de las dos principales
instituciones de salud, que tienen a su
cargo las funciones de rectoria y de
atencion a las personas, el Ministerio de
Salud y la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Para lograr los objetivos del programa,
era necesario replantear las estrategias
utilizadas con respecto a la divulgacién de

la informacion, educacién, tamizaje,
diagnéstico, tratamiento precoz y tardio y
asi lograr la mayor cobertura del mismo.

Estrategias Principales del Programa.

¥ Capacitacion de personal, busca
establecer una amplia participacion social,
mediante procesos de capacitacion que
permitan sensibilizar a los(a) integrantes
de los entes piublicos y organizaciones
privadas, asimismo, fortalecer el papel de
las mujeres en el area de capacitaciony
organizaciéon, para desarollar acciones de
promocion de la salud reproductiva y de la
prevencion del cancer de cérvix y de
mama.

¥ Informacién, Educacion y Comunicacion
en Salud (IEQ). dirigida a los diferentes
grupos en el nivel local de atencién, que
tienen la responsabilidad de dar una
respuesta integral en la prevencion de los
tipos de cancer en mencion.

Los costos totales involucran el aporte de
recursos provenientes de diversas
instituciones y organizaciones gestionados
por la Oficina de la Primera Dama, asi como
la cooperacion internacional.

En el aiio 2002, el Despacho de la Primera
Dama en coordinacién con las instituciones
e instancias involucradas en el programa,
realizara los tramites técnicos y financieros
para su cierre, previa sistematizacion de
las experiencias que permitan su
continuidad, su difusibn y el maximo
aprovechamiento en el ambito nacional.
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OFICINA PRIMERA DAMA DE LA REPUBLICA
LOGROS PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
Y ATENCION INTEGRAL DE CANCER CERVICO-UTERINO Y DE
MAMA (1999-2000)

Participantes  Hueter Pacifico op o pons prunca Heetar Central  Central  popp,
P Norte Central . Atiantica sSur MNorte

PersonaldeSalud 185 218 410 297 318 713 1037 3178

Copresenfantes 217 161 251 206 176 906 1301 3218

Comunales

Funclonarios  y
Representantes de 285
Golcoechea (1

Funcionarios de
?Has Instituciones 162

TOTAL 402 379 661 503 494 1619 2338 6.843

Fuente: CENDEISSS

{1) Corresponde a los funcionarios capacitados y representantes

comunales del drea de Salud de Golcoechea, gue funcionalmente no

pertenece a ninguna regién de Salud.

{2) Funcionarios de otras Instituclones capacitados en este programa
{Junta de Protecclén Soclal, Correos de Costa Rica, INFOCOOP,

[

f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f




Direccion Nacional de Cancer

DATOS CUANTITATIVOS DEL COMPONENTE
ATENCION EN CENTROS LABORALES
PERIODO 1999-2000

Ao Organizaciones Citologias Personas

Capacitadas
1999 25 2.000 6.500
2000 85 7.164 9.313
Total 110 12.164 15.813

Fuente: Oficina Primera Dama de la Republica

DATOS CUANTITATIVOS DEL COMPONENTE

UNIDADES MOVILES (1)
PERIODO 1999-2000 ;
Citologias Cantidad |
1999 * 1.099
2000 10.256 ?;
Total 11.365

Fuente: Oficina de la Primera Dama de la Repiblica :
* datas dltimo custrimestre de 1999 i
(1) se visitaron 207 comunidades
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urge dentro del actual proceso de

transformacién y de modernizaciéon

institucional, la imperiosa
necesidad de conformar una unidad de
trabajo de alto nivel dentro de la
estructura organizacional de la CCSS,
encargada de institucionalizar las
politicas y estrategias dictadas por el
Ministerio de Salud y el Instituto
Costarricense contra el Cancer, para que
se responsabilice del desarrollo de los

aspectos estratégicos internos
relacionados con el grupo de
enfermedades oncoldgicas, la

coordinacion con las entidades publicas y
privadas y la conduccion, la asesoriay la
evaluaciéon a nivel institucional, con el
proposito principal de disminuir Ila
incidencia de estas enfermedades en la
poblacién costarricense.

La Junta Directiva, de la C(Caja
Costarricense de Seguro Social, en sesiéon
N%7481, articulo 17% celebrada el 21 de
setiembre de 2000, tomé6 el siguiente
acuerdo "...en consideracion de que haya
una instancia que tenga a su cargo la
coordinacion, conduccion y evaluacion
de los programas de cancer y de los
recursos disponibles que se orientan a la
disminucién de la incidencia de esa
enfermedad y que propicie una mayor
oportunidad y calidad en la prestacion de
los servicios en esa area, acuerda crear
la Direccién Nacional de Cancer, ala que
se asignaran las dependencias en la
actualidad existentes en ese campo..."”

Informe Institucional sobre el Cancer en Costa Rica

Se reconoce que en el pais, existe una
valiosa capacidad instalada y experiencia
en la atencion, investigacion \Y
educaciéon sobre el cancer, tanto
gubernamental como no gubernamental,

cuya direccionalidad debe ser
reorientada \Y su organizacién
modernizada para garantizar
integralidad, evitar duplicidad de

esfuerzos, solventar las deficiencias y
potencializar los recursos existentes, a
través de una planificaciéon integral de
los programas de cancer.

El Sistema de Salud de nuestro pais, ha
desarrollado grandes esfuerzos para
detectar oportunamente los casos de
cancer, sin embargo, es urgente integrar
y sistematizar los esfuerzos nacionales
para reorientar las acciones que faciliten
la atencién integral y aumentar la
cobertura en los diferentes niveles de
atenciéon, especialmente en aquellas
poblaciones de alta incidencia y con
deficiencias en la prestacion de los
servicios de salud. Se debe mejorar el
control de calidad de los servicios y los
programas relacionados; los estandares
de mediciéon de indicadores; el sistema
de informacién para dar seguimiento a
los casos detectados; los programas de
informaciéon, educaciéon y capacitacion
(promocion y prevenciéon); readecuar y
racionalizar la disponibilidad de recursos
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para el diagnéstico y tratamiento; la
adquisicion y utilizacién de los insumos
basicos de operacion, especializados para
la atencibn de la enfermedad y
potencializar la capacidad hospitalaria
instalada de la CCSS, en materia del
cancer.

En consideracion de la situacién expuesta y
en virtud de la magnitud y trascendencia del
problema del cancer en nuestro pais, las
actuales autoridades de la CCSS, tomaron la
acertada decision de aprobarlacreacion de
una Direccién Nacional de Cancer, adscrita a
la Gerencia de Division Médica, encargada en
el ambito institucional, de institucionalizar
las politicas y los lineamientos estratégicos
dictados por las autoridades
gubernamentales, los organismos rectores
de la Salud Pablica Costarricense y el
Consejo Nacional de Cancer.

VISIT N

Ser wuna unidad estratégica en Ila
promocion, la educacion, la prevencion, la
deteccion, el tratamiento, la
rehabilitacién, los cuidados paliativos y el
desarrollo de acciones orientadas a
reducir la incidencia, la prevalencia y la
mortalidad de enfermedades oncoldgicas,
propiciando una atencién integral a la
poblaciéon, para disminuir los niveles de
incidencia y mortalidad de la enfermedad.

MISIT N

Contribuir a la reduccion de los niveles de

incidencia, prevalencia y mortalidad,
ocasionadas por las enfermedades
oncolédgicas, mediante la

institucionalizacion de las politicas y las
directrices estratégicas dictadas a nivel

nacional para la cobertura, la prevencion,
la promocion, la educacion, el diagnéstico,
el tratamiento, la rehabilitacion, los
cuidados paliativos, para mejorar la
calidad de vida, la oportunidad, Ila
detecciobn y la curacion de esta
enfermedad, la asesoria, la coordinaciéon y
la evaluacién de los diferentes programas
que se desarrollan a nivel institucional.

PROGRAMAS DE LA DIRECCIT N NACIONAL DE
CcNCER

La Direcciéon Nacional de Cancer, tiene a su
cargo la conduccién, planificacion,
direccion, operacionalizacion vy la
administracioén general de cinco
programas sustantivos, para el
cumplimiento de su vision, mision,
objetivos y metas establecidas:

¥ Direccion y Conduccion

¥ Normalizacién y Evaluacion
¥ Promocion y Prevencion

¥ Diagnostico y Analisis

¥ Gestion Administrativa

1) Programa de Direccién y Conduccion

Responsable de la Institucionalizacion y
formulacién de politicas y directrices
estratégicas, planes y programas, Ila
coordinacion interna y externa y el diseno
e implementacion de los sistemas de
informacion, que permitan la correcta
aplicacion de los recursos, la
retroalimentacion para la toma de
decisiones, el cumplimiento de las metas y
objetivos y el impacto generado.
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EvalGia el cumplimiento y desarrollo de las
politicas de promocién, prevencion,
educaciéon, capacitacion, protocolos y
normas de las enfermedades oncoldgicas,
tratamiento y cuidados paliativos, que
tienen como objetivo primordial evitar la
incidencia y por ende la mortalidad de la
enfermedad. Es responsable del diseio de
un sistema de evaluacién estratégica, que
incluye la identificacion y la ponderacion
de los factores de riesgo de la enfermedad,
para la elaboraciéon y ejecuciéon de los
planes de accion requeridos.

2) Programa de Normalizacién y Evaluacion

Responsable de la definicion de protocolos
y normas relacionadas con la atencion del
cancer, la coordinacion internay externay
el diseiio e implementacion de los sistemas
de informacién, que permitan la correcta
aplicacion de los recursos, la
retroalimentacion para la toma de
decisiones, el cumplimiento de Ilos
objetivos y el impacto generado.

Evaltia el cumplimiento y desarrollo de las
politicas de promocién, prevencion,
educaciéon, capacitacion, tratamiento,
cuidados paliativos, protocolos y normas
de las enfermedades oncoldgicas, que
tienen como objetivo principal evitar la
incidencia de la enfermedad. Es
responsable del disefio de un sistema de
evaluacion estratégica que incluye la
identificacion y la ponderacion de los
factores de riesgo de la enfermedad, para
la elaboracién y ejecucion de los planes de
accion requeridos.

3) Programa de Promocioén y Prevencién

Responsable del desarrollo de las politicas

institucionales, enfocadas a reducir al
minimo o eliminar la exposicion a los
factores carcinégenos, mediante el
desarrollo de procesos de divulgacion,
campaifas de educacion e informacion y
capacitacion continua, que propicie una
modificacion en las condiciones y estilos de
vida: en el consumo de tabaco, alcohol,
habitos alimentarios, los factores de riesgo
existentes en cuanto a las enfermedades
infectocontagiosas, entre otros aspectos,
lo que determina en gran parte la
prevalencia de los factores ambientales
que mas contribuyen a la apariciéon de la
enfermedad.

4) Programa de Diagnoéstico y Analisis

Fortalece los mecanismos y lineamientos
de diagnéstico temprano de las
enfermedades oncoldgicas, por medio de
los sistemas o las pruebas para la detecciéon
del cancer. La deteccién, el diagnoéstico y el
analisis oportuno de esta patologia,
permite contar con mayores posibilidades
de éxito en el tratamiento curativo,
principalmente en los canceres de mama,
el cuello uterino, la boca y la piel.

5) Programa de Gestion Administrativa

Responsable de formular, controlar y
evaluar el presupuesto, los estudios de
costos e inversiones, los activos, la gestion
de recursos humanos, el soporte técnico a
los sistemas de informacion vy
computaciéon, la produccién audiovisual e
impresos, y las labores logisticas
necesarias, entre otros aspectos, para
facilitar el desarrollo oportuno y 6ptimo de
los programas sustantivos, adscritos a la
Direccién Nacional de Cancer.
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Procesos, Subprocesos y Productos
de la Direccién Nacional de Cancer

PROCESO SUBPROCESO PRODUCTO
Institucionalizacion y Estrategias, politicas v directrices

formulacién de las estrateglas,  institucionalizadas y formuladas
politicas y direcirices

Disefio de planes, programas y  Planes, programas v proyectos

proyvectos funclionando
;!rntﬂgﬂﬁu. Coordinacién intra e Coordinacién intra e
FCE ¥ interinstitucional. interinstitucional en funcionamiento.
Conduccién
Disefio del sistema de Skstemas de evaluacion estratégica
evaluaci6n de la Gestion funclonando.
Institucional
Disefic de evaluaciin de los Esquemas de investigacidn
procesos de investigacion promacian, prevencion, capacitacion i
promocion, prevencion, y educacién evaluados. j
capacitacién, y educacion.
Disefio de mecanismos de Procesos evaluados |
evaluaciin para la promoclan, i
prevencion, capacitacién, |
educacion, deteccidn,
tratamlento, rehabilitacién y
culdados pallativos
Disefio e implementaciGn de Sistema integral de informacian }
un sistema integral de funcionanda !
informacién sabre
enfermedades del cancer
Normalizacion Regulacion y normatividad Protocolos y normas de atenclén y ?
¥ tratamiento funcionando i
Evaluacion
Disefio del sistema de Sistema de evaluacién estratégica
evaluackin de la gestitn funclonanda
institucional &n su dmbito de i
accitn ;
Investigacién epidemiolégicay Investigaciones realizadas
otras para la emision de la
normativa

Evaluacién de los factores de Factores de riesgo evaluados
resgo
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Fromaociin Programas de promocidn y
. prevencion funcionando
mocidn y Prevencldn Disminucién de la incidencia del
Capacitacion. Personal de salud capacitado
Reprasentantes comunales
capacitados
Educacién. Poblacién con conocimiento de la
enfermedad
Diagndstico de muestras Casos detectados
Diagnéstico y Andlisls  Anajisis de muestras incidencia de la enfermedad
Interpretacion de exdmenes Tipos de chncer
Elaboracidn de informes
tecnicos
Formulacion de presupuestos.
Planificacién estratégica GestiGn administrativa realizada
wm Flanificacién anual operativa.

Sistema de Informacién interno
Administracidn de recursos

humanos y materiajes.
Fuente: Mreccldn de Desarroflo Organizaclonal

En el proceso de transformacioén y cambio,
hacia un nuevo modelo de atencion
médica, los procesos y productos en la
intervencion de los diferentes programas y
proyectos del cancer, podran ser sujetos

de modificaciones, segin las estrategias
que se planteen de las variables
cuantitativas y cualitativas, conforme las
orientaciones futuras y decisiones
gerenciales en cuanto al cancer.
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Direccién Nacional de Cancer
Red de Coordinacion

Relaciones

Intrainstitucionales
1 Gerencia Médica

Gerencia Modernizacion
y Desarrollo

Direccion Regional

Direccion

Nacional de
Cancer Hospitales Nacionales

Hospitales Regionales
Hospitales Periféricos

Relaciones Clinicas Mayores
‘! Extrainstitucionales

Presidencia de la
Repiblica

Ministerio de Salud

CENDEISSS

Areas de Salud

EBAIS

Consejo Nacional de Cancer
Dpto. Bioestadistica

instituto Costarricense |
S e Direc. Serv. Salud

] Registro Nac. Tumores

Organizacion Panamericana
de la Salud

Universidades
Estatales y Privadas

Organismos no
Gubernamentales




Direccion Nacional de Cancer

PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCIT N Y ATENCIi N INTEGRAL
DEL CcNCER

0os cambios en el perfil
epidemiolégico y la creciente

problematica de cancer en el pais,

principalmente estémago, mama,
cervicouterino, prostata y piel, han sido
siempre motivo de constante

preocupacion y demandaron por parte de
las autoridades de salud y de las
organizaciones involucradas, la realizacion
de acciones conjuntas en busca de
proteger la salud de la poblacién nacional.
En 1997, las autoridades del sector salud
proponen la conformaciéon de una
Comision Ad-Hoc para el disefio de un
Programa Nacional de Lucha contra el
Cancer, bajo una nueva orientacion , que
impulse acciones integrales de salud en los
tres niveles de atencioén, a fin de superar las
limitaciones del momento con mayor
eficiencia. Participaron representantes y
especialistas de la CCSS, Ministerio de
Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud y otras instancias y organizaciones
civiles vinculadas con este campo.

El Programa Nacional de Cancer, tuvo
como prioridad contar con una
organizacién funcional, integrada al
sistema nacional de salud, idénea para
brindar una atencion integral, humanista,
universal, accesible, equitativa, oportunay
eficiente a la problematica del cancer en el
pais.

Se sefalaron como objetivos generales, los
siguientes:

¥ Disminuir la incidencia del cancer a nivel
nacional

¥ Reducir la mortalidad por cancer en el
pais

¥Aumentar la cobertura en la atencion
integral del cancer

¥ Mejorar la calidad de
atencion del cancer

¥ Contribuir a mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas.

los servicios de

En su oportunidad, las responsabilidades
para la implementacion del Programa
Nacional de Cancer, se establecieron en
tres niveles de accién:

¥ Nivel Politico: corresponde al Ministerio
de Salud la definicion de las politicas, con
la asesoria del Consejo Nacional de Cancer.
Las politicas para la atencién integral del
cancer, deben ser aceptables para la
comunidad, asequibles, integrales e
integrables en los programas sanitarios
nacionales y con participacion de todos los
actores sociales que realizan acciones en
este campo.

¥ Nivel técnico-politico: es el encargado
de la definicibn de las normas vy
procedimientos técnicos, legales y
administrativos, a cargo de un grupo
técnico e instancias institucionales
relacionadas del Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense de Seguro Social y
finalmente sometidas a la aprobacion del
Ministro de Salud y la Junta Directiva de la
CCSS.

¥ Nivel Técnico: es el responsable de la
conduccioén y gerencia del Plan, adscrito al
Departamento de Medicina Preventiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social,
encargado de los procesos nacionales de
planeaciéon, ejecuciéon, seguimiento vy
evaluacion a nivel institucional,
interinstitucional e intersectorial, para lo
cual integrara los equipos técnicos e
interdisciplinarios de salud que considere
convenientes.
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Corresponde a las Direcciones Regionales
de Servicios Médicos, a la Red Hospitalaria
y a los Servicios de Atencién Ambulatoria,
los procesos indicados en el nivel técnico,
el nivel regional y local del Programa,
para atender y cumplir con Ilos
lineamientos del nivel nacional del Plan
Integral de Cancer.

Desde la creacion de la Direccion Nacional
de Cancer, este Plan esta siendo

reorientado para los programas que tiene
la CCSS en la atencioén de los distintos tipos
de cancer. Para lograr la integralidad de
acciones, la racionalizacién de los recursos
y evitar la duplicidad de esfuerzos, se
coordina con el Ministerio de Salud, el
Instituto Costarricense Contra el Cancer, la
Organizacion Panamericana de la Salud, los
Organismos y Asociaciones Civiles
involucradas con esta problematica
nacional.

PRESUPUESTOS GENERALES
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION

Y ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

(monio en colones)

xxxx?

33.000.000 50.250.000 100.000.000 116.000.000 299.250.000
Variacion 17.250.000 49.750.000 16.000.000  83.000.000
Incremento 52.3% 99.0% 16% +351.0%
Fuepte: Direccion Macional de Cancer
o 150.000.000
uny
% 100.000.000
= ;
; 50.000.000 -
=1
1]
1988 1999 2000 200

El presupuesto indicado corresponde a
gastos por concepto de impresiéon de
brochoures, afiches, manuales, folletos,
actividades de capacitacion, publicidad,
instrumental y material médico de
laboratorio, y otros servicios no
personales, utilizado en las actividades
relacionadas con la ejecucion del
Programa Nacional de Prevencién vy
Atencién Integral del Cancer. No incluye,

gastos por servicios médicos, servicios
personales, compra de servicios,
mantenimiento y operacion de equipos de
radioterapia, entre otros. Con la creacion
de la Direccion Nacional de Cancer, este
presupuesto se aumentara para poder
atender los nuevos programas que se
asumiran en el ambito institucional de la
CCSS.
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INVERSIONES ¢REA DE CcNCER
PER&DO 1998-2001

RESUMEN INVERSION INSTITUCIONAL
PRINCIPALES RUBROS AREA DE CANCER
PERIODO 1998-2001

(monto en colones)

COMCEPTD PERIDDD  MONTD ANUAL  MONTO TOTAL
Recursos Humanos o9g-2001 5.144.563.020 15433.689.074
Equipamiento Médico 98-2000 481.966.511 1.445.899.534
Compra de Servicios 99-2000 720.100.500 1.440.201.000
Médicos
Recursos Fisicos 98-2000 107.324.443 321.973.329
(Const- Remod-Ampliacién)

Plan Nacional Prevencion y S8-2001 74.812.500 299.250.000 _
Atencion Integral de Cancer i

Compra Medicamentos 98-2000 $2.408.340 $7.225.020
Antineoplésicos 770.668.800 2.312.006.400 ;
i
Contratacion Profesionales de 2000-2001 $291.500 $583.000 (1
Radioterapia 03.280.000 186.560.000
Indemniz. Grupo Afectado 93-2000 170.189.987 510.569.961 |
Bomba de Cobalto i
Centro Cancer Gastrico 96-2000 £220.000+ % 1.100.000+
{CCSS) 17.800.000= 89.00:0.000=
$8.200.000 441.000.000 i
i
Donacién JICA-JAPON 96—2000 $2.000.000+ $10.000.000 +
Programa Cancer Gastrico 23.000.000= 115.000.000=

663.000.000 3.315.000.000 .
Formacion y Capacitacion 98-2001 37.560.857 150.243.428 |

Campaiias contra el Cancer 1998-2000 16.221.667 48.665.000

Total 7.893.842.455 25.905.057.726

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Soclal, Direccldn Maclonal de Cancer

(1} En los casos gue corresponde, s& hizo la conversion de délares a colones para
utilizar una sola moneda (tipo de cambio para conversidn ¢320 por délar, referencia
anero 2 )
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El cuadro anterior, presenta un resumen
de las principales inversiones de la CCSS,
relacionadas con los diferentes procesos,
planes, programas, proyectos y servicios
que se ejecutan dentro del area de cancer.

No constituye un informe global definitivo
de los costos institucionales en materia de
cancer, puesto que esto sera sujeto de una
investigacion que implementara, la
Direccion Nacional de Cancer, para
determinar técnicamente todos los
componentes y variables que participan en
cada uno de los procesos del ™"Plan
Nacional de Control y Atencién Integral del
Cancer". Pero si le ofrece, un panorama
sucinto de los esfuerzos institucionales y
del empeiio de las autoridades ejecutivas
actuales, para atender una de las
principales problematicas de la salud
publica nacional.

En el caso de la inversion del area de
recursos humanos, aunque no constituye
una inversion nueva, se incluye por cuanto
representa uno de los aportes mas
significativos y de mayor relevancia que
hace la Institucion para la atenciéon del
cancer, asociados a otros componentes
como la formacién y capacitacion de
personal, produccién de programas,
servicios y acciones cualitativas para la
lucha institucional contra esta
enfermedad.

En los cuadros siguientes, se ofrece un
detalle de estos componentes, con la
descripcion de la finalidad y utilizacion de
las diferentes inversiones que realiza la
Institucion, para la optimizacion de los
recursos disponibles y los servicios
médicos a la poblacién usuaria.



RECURS0S HUMANOS

AREA DE CANCER, ANO 2001

{monto en colones)

NOMENCLATURA PUESTO )

Direccion Nacional de Cancer

INVERSION INSTITUCIONAL

CANTIDAD COSTO ANUAL =

Meédico Asist. Espec. en Oncologia 18 133.575.059
Meédico Asist. Espec. en Radioterapla 2 14.841.673
Médico Asist. Espec. en Urclogia 25 185.520.916
Médico Asist. Espec. en Patologia 35 259.729.282
Médico Asist. Espec. en Radiologia 53 393.304.341
Meédico Asist. Espec. en Hematologia 3 22.262.510
Medico Asist. Espec. en Meumoliogia T 51.945.856
Médico Asist. Espec. en Gastroenterologia 18 133.575.059
Médico Asist. Espec. en Ginecologia 105 779.187.846
Médico Asist. Espec. en Medicina Nuclear 2 14.841.673
Técnico Ciencias Médicas 2 162 360.064.744
Técnico Cienclas Médicas 3 187 422.736.124
Técnico Ciencias Médicas 4 27 64.098.856
Técnico Cienclas Médicas 6 T 17.997.922
Enfermera 79 353.692.015
Auxiliar de Enfermeria i 167.119.421
Auxiliar Ciencias Médicas 1 4 6.222.729
Asistente de Pacientes 79 123.583.721
Subtotal 3.504.299.747
Total 892 9.641.922.592

Fuente: Direccién de Recursos Humanos

{1) 5e incluyen todos los puestos de la €055, involucrados en los procesos de
deteccion, diagndstico v tratamiento de la enfermedad.

{2)El monto total de la inversién incluye los salarios base, monto promedio por
anualidades del personal, cargas sociales patronales y otros pluses salariales.
{3YEn el grupo de bécnicos en cienclas meédicas, se Incluyen todas las
especialidades relacionados con cancer: radioterapia, radiclogia, cdtologia,
endoscopia, gastroenterologla, medicina nuclear, urologia, etc.
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INVERSION INSTITUCIONAL EN RECURSOS HUMANOS

AREA DE CANCER
Periodo 99-2001
{monto en colones)

ANO

1999
2000
2001
Total

Fuente: Direcchin de Recursos Humanos

FORMACITN Y CAPACITACITN DEL
RECURSO HUMANO
La CCSS ha promovido siempre el

desarrollo de programas de capacitacion
y formacion profesional para su personal,
asi como capacitacion y educacion de
grupos y representantes de las
comunidades, con el fin de lograr una
mejor atenciéon en todos los servicios de
salud que ofrece la Institucion a la
ciudadania costarricense. La adquisicion
de conocimientos, nuevos métodos,
técnicas y otras vivencias y experiencias,
desarrollo de habilidades y destrezas
tecnoldgicas, conocimientos
especializados y sobre todo actitudes,
habitos y comportamientos de trabajo y de
servicio social, ha sido posible mediante el
sistemas de becas y convenios de
cooperacion para la formaciéon y
capacitacion con universidades nacionales,
institutos y centros de atencién de la salud
de reconocido prestigio internacional.

La Institucion, organiza anualmente una serie
de programas de capacitacion, educaciéon e
informacion utilizando técnicos,
profesionales y diversos especialistas de las
diversas areas de la salud.

MONTD

4.662.745.944
5.129.020.538
5.641.922.592
15.433.689.074

En materia de cancer, merece destacar el
desarrollo del programa de capacitaciéon
para la prevencion de cancer cérvico
uterino y deteccion temprana de cancer de
mama, dirigido a funcionarios en salud y
representantes comunales de las diversas
regiones del pais, ejecutado desde
mediados de 1998.

La siguiente informacion, registra el
comportamiento de las acciones de
capacitaciéon (cursos, seminarios, talleres,
congresos) y formacion (estudios
formales, posgrados y subespecialidades)
con el patrocinio de la CCSS y convenios
de cooperacion interinstitucional con
diversos organismos y centros de salud,
tanto nacionales como extranjeros, en el
periodo 98-2001.

En cuanto a programas de formaciéon o
estudios académicos en el pais, se
desarrolla un programa especial de
Diplomado en Citologia, que imparte la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, dirigido a funcionarios
técnicos en citologias de la Institucion.
Este Inicio en el afio 2000, con una
duracion de 2 aifos y participan un total
de 10 citotecndélogos, bajo la
coordinacion del CENDEISSS.
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FORMACION Y CAPACITACION

DE FUNCIONARIOS EN EL EXTERIOR
PERIODO 98-2001

{monto &n colones)
PROGRAMA / BENEFICIARIOS LUGAR INVERSION
ACTIVIDAD

Subespecialidad en 1(99-2001) Canada 8.938.608,00

Onco/Hematologia

Programa de 5 (98-99) Jap6n 10.065.389,00

Cancer Gastrico.

Actualizacién en 3{2000) Colombia 1.909.600,00

Prevencién Cancer

Gastrico

Cancer de Cabeza, 2(1999) Estados 10.771.994,00

Cuello y Base del Unidos e é

Craneo Italia '

Subespecialidad en 2{1999-2003) México 33.914.770,00

Radioterapla :

Posgrado en 1(99-2001) Francia 9.911.664,00

Cirugia Oncologica

Cérvico-Facial. _

Maestria en Fisica 2(2001-2003) Venezuela 12.346.968,00 |

Médica

Oncologia 1(98-99) Japén 2.198.196,00

Gastrointestinal !
i

Enfermedades de 1(99) Italia 292.990,00

Cancer

Enfermeria |

Pediatrica, 1(2000) El Salvador 889.968,00 Z;

Cuidado Nifios con '

Cancer

Oncologia Médico 1€ 1997-1999) Espaiia 11.150.120,00

Quirargica
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Pasantia en 1(2000) Argentina 790.098,27
Mamografia,
Biopsia,
Mamatome
y U.S. Mamario
Rotacién en 1(2000) Francia 516.973,00
Doppler y
Mamografia
Rotacion en 1(2000) Estados 4.935.007,00
Patologia Tumoral Unidos
de Mama, Sistema
Nervioso...
Cancer de Torax 1(1999-2000) Alemania 6.364.960,00
Radioterapia 1(1999-2000) Argentina 3.762.741,00
Programa de 5{1998-2000) Ecuador 2.519.259,50
Radioterapia
X1l Congreso 2(2000) Bolivia 1.230.000,00
Latinoamericano
de Citologia
Pasantia en 1(2000) Estados 2.196.762,60
Mamografiay Unidos
Procedimientos
Diagnosticos
Cuidados 1{1998) Mexico 5.604.400,00
Paliativos
en Oncologia
Congreso 2(1999) Cuba 831.980,00
Oncologia
Yot M ¥
Fuente: CEMDEISSS
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RECURSOS FiSICOS AREA DE CANCER

INVERSION EN CONSTRUCCION, REMODELACION

Y AMPLIACIONM
Periodo 1998-2000

ras de Preinstalacion Equipo de
Mamografia

Hospital Monsefior Sanabria (Puntarenas)

Hospital Dr. Rafael .Angel Calderon Guardia

Hospital Dr. Max Peralta (Cartago)

Hospital México

Hospital Dr. Francisco Escalante Pradilla

Hospital 5an Vicente de Padl

Hospital 5an Juan de Dios

Hospital de la Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva
Subtotal Mamografia

Radioterapia
1° Etapa Hospital México, Binker-Unidades Theratron

2* Etapa Hospital México, Ampliacitn e Instalacién de
Equipos del Serviclo de Radloterapla (Contrato)

1® Etapa Hospital San Juan de Dlos , Banker-Unidades
Theratron

2* Etapa Hospital San Juan de Dios, Remodelacién drea
servicios de Radioterapia

Subtotal Radioterapia
TOTAL

21.958.157,26
22.727.012.42
21.393.243,21
18.856.859.84
16.601.355,90
13.552.458,14
12.307.086,44
11.658.838,37

141,055.011,58

19.578.406.41
93.844.31954

16.871.317,66

50.624.274,42

180.918.318,03

¢ 321.973.329,61

Fuente: Direccidn Desarrollo de Proyvectos, Gerencla DivisiGn de Operaciones
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ACCIONES EJECUTADAS EN EQUIPAMIENTO
MEDICO PARA TRATAMIENTO DE CANCER

Periodo 1998-2001
{monto en colones)

Teleterapia 3 447440456 5e renovaron las unidades
de Cobaltoterapia gue datan
de treinta afos (Hospital
San Juan de Dios ¥
México) del modela mas
moderno. Queda pendiente
la instalacidn de una unidad
de cobalto por remaodelacidn

del recinto
Simulacién en 1 144.030.434 Se adquirieron equipos de
Radioterapia simulacion y planeacidn de

tratamientos, para dar una
atencién integral a los
pacientes de cancer
(Hospital 5an Juan de Dios)

Planeacién  en 2 94.375.530 Hospital México y Hospital
Radioterapia San Juan de Dios
Mamografia con o 8 273949440 Se sustituyeron los equipos
sin Estereotaxia existentes,algunos previstos

con estereotaxia para
realizar un diagnostico
oportuno del cancer de
mama {ubicados en
hospitaies: de las Mujeres,
Calderén Guardia, México,
San Juan de Dios,
Mansefior Sanabria,
Heredia, Cartago v Pérez
Zeledon )
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Equipos de
Mamografia

Sistema
Tratamiento de
Braquiterapia

Equipo de
Braquiterapia de
Alta Tasa

Sistema de
Planificacion
Tridimensional
para Braguiterapia
de Alta Tasa

Equipo de
Radicfluoroscopia
para Braquiterapia
de Alta Tasa

4 94.747.840

1 11.563.715

1 55.780.733

1 255.581.517

Direccion Nacional de Cancer

Equipo donado por el
Gobierno de Japon, Avon de
Costa Rica, Club de Leones

de Alajuela vy Club Rotario
de Liberia, {ubicados en
Hospitales de San Ramdén,

Ciudad Neilly, Alajuela vy
Liberia)

En totai, Ila Institucion
cuenta con 12 mamabgrafos

Las unidades de
Braquiterapia, son parte del
equipo que se instalard en el
Centro Macional de
Servicios de Radioterapia,
en el Hospital México. 5e
estima que su instalacion,
quede concluida en el
primer semestre del 2001

Pendiente adjudicaciéon del
Acelerador Lineal y el
Eguipo de Simulacidn

Fuente: Direccidn Equipamients Institucional, Gerencla Divisidn de Operaciones
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COMPRA DE SERVICIOS
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER
ANO 1999-2000
{monto en colones)

PROYECCION CASOS

1999 2000 1999 2000 1990 2000

Acelerador 300 300 322 612 (1 322000000 (1) 378.000.000
lineal (2) 361,905,438 (2 725.000.000
Radioterapia 120 120 96 (n 36000000 (1) 43.200.000
Superfical () 23400000 (x 27.816.000
Braquiterapla 160 140 (1) 121.000.000
(21 105.000.000
Total 420 580 387 848 (1)358.000.000 (1) 542.200.000
(2)385.305.000 (2 857.896.000

VARIACION +77.305.000 + 315.696.000

+10.7% + 16.15%

Fuente: Gerencia Divisidn Médica, enero 2001

(1} presupuesto estimado
(2} presupuesto ejecutado
Acelerador lineal: costo unitario $ 3.700
Radioterapla: costo por sesién ¢ 12.000
Braquiterapla: ayuda econdmica de $2.400, a partir del 15/01/2001 se

modificé la ayuda econdmica para tratamlento en el pais o en el exterior,
en 52000 (echncercbhrvico uterino)

Objetivo General: Satisfacer la demanda de la poblacion que padece de cancery requiere
tratamientos de radioterapia, no disponibles por el momento en la Institucion
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A finales de 1998, se planteé la necesidad de
comprar servicios privados de radioterapia
para dar tratamiento a un grupo especial
de pacientes con cancer utilizando el
sistema de acelerador lineal, en lugar del
tratamiento de cobaltoterapia
convencional, existia ademas una demora
que ocasionaba una larga lista de espera de
varios meses. La Comisién Asesora de
Oncologia de la Gerencia Médica,
utilizando criterios técnicos y las
tendencias estadisticas disponibles, se
encarga de la seleccién de los pacientes
que requieren tratamiento con acelerador
lineal.

La Junta Directiva de la CCSS, autorizé en
noviembre de 1998, a los Hospitales
Nacionales poder contratar servicios de
radioterapia superficial, hasta tanto la
Institucion adquiera nuevamente su propio

equipo, debido que el equipo instalado en
el Hospital México, dejé de funcionar en
setiembre de 1998. La seleccion de los
pacientes para recibir este tratamiento,
esta a cargo de la Comisién Asesora de
Neoplasias de Piel, de la Gerencia Médica.

Los servicios de braquiterapia, se
autorizaron a partir de febrero del 2000,
luego que se decidi6 suspender la
aplicacion de este tratamiento por la CCSS.
En la actualidad estan autorizados los
siguientes centros de salud, para ofrecer
los servicios de braquiterapia: 1) Instituto
de Cancerologia de la Clinica de las
Américas, Medellin, Colombia 2) Instituto
Nacional de Oncologia y Radioterapia, La
Habana, Cuba 3) Sociedad de Lucha contra
el Cancer, de Guayaquil, Ecuador 4) Centro
Javeriano de Oncologia , Santa Fé de
Bogota, Colombia y 5) Centro Médico
de Radioterapia Irazi, Costa Rica.

Costos Procesamiento de Biopsias

Exceso Biapsi Presupuesto L Presupuesto
ol fl'l“il?ps . Requerido Apr;ﬁigsdus Ejecutado
1999 24.000 ¢168.000.000 5.000 €35.000.000
2000 30.000 ¢ 150.000.000 32400 <¢162.000.000
Total 37400 C197.000.000
Variacion +648%  +462.8%

Fuente: Gerencia de Division Médica, enero 2001

Con el objeto de brindar un diagnoéstico eficaz y oportuno, orientado a la prevencion y
deteccion temprana de la enfermedad de cancer y su posterior tratamiento, se autorizé
procesar un exceso de biopsias fuera de la Institucion, lo cual se refleja en el cuadro

anterior.
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INDEMNIZACION A PACIENTES
AFECTADOS POR LA BOMBA DE COBALTO
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Durante el periodo agosto-setiembre de
1996, 115 pacientes recibieron una
sobreexposicion en el Servicio de
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios.
La causa fue la mala calibraciéon de la
fuente de cobalto, se adujo en su
oportunidad que debido a una deficiente
capacitacioén del personal, falta de
programa de control de calidad vy
proteccion radioldgica, la no existencia de
protocolos de operacion, descuido en el
mantenimiento de los equipos de
radioterapia, deficiencias arquitectoénicas,
equipo con muchos ahfnos de
funcionamiento, entre otros factores.

En octubre de 1998, se entreg6 el informe

Flynn, que es un estudio realizado por un
médico norteamericano experto en fisica
nuclear, quien concluye entre otros
aspectos: que se debe aumentar el nimero
de maquinas de megavoltaje, al menos a 4
en lugar de 3 como se tiene y la existencia
de programas de planeamiento de 5 a 10
anos, de acuerdo a los estudios o proyectos
sobre necesidades de equipamiento para el
tratamiento del cancer en Costa Rica.

La CCSS, lleg6 a un finiquito con un grupo
significativo de los pacientes afectados y
procedi6 a una indemnizacién que
asciende a la suma de ¢ 510.569.961, con
corte al mes de febrero de 2001.

En la actualidad, se cuenta con todos los
estudios para el nuevo Programa de
Servicios de Radioterapia de la CCSS, solo
queda pendiente la adjudicacion de
algunos equipos.

COMPRA DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS

1998-2000
(MONTO EN DOLARES)
ANOD MONTO PORCENTAJE
1998 1.772.866 3.77%
1999 1.825.829 4.02 %
2000 3.626.325 5.65 %
TOTAL 7.225.020 4.48 %

Fuente: Departamento de Farmacoterapla

{1) El porcentaje indicado, corresponde al gasto porcentual en el presupuesto total
del Seguro de Salud v el promedio de los tres afios.

La inversion en colones por este concepto (2000), lo cual asciende a la suma de
en el periodo 98-2000 fue: ¢567.317.120 ¢2.312.006.400 (dos mil trescientos doce
(1998), ¢584.265.280 (1999) y ¢1.160.424.000 millones, seis mil cuatrocientos colones).

@
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COSTOS DE CONTRATACIGN DE PROFESIONALES
CUBANOS PARA EL PROGRAMA DE RADIOTERAPIA

{monto en dolares)

CONCEPTO
Aiio 2000

Un médico radicterapeuta enero a diclembre,

poOr mes
Dos fisicos médicos enero-diciembre,
por mes cada uno

Tres técnicos dasimetrisias enero-diclembre,

por mes cada uno

Afio 2001

Un médico radioterapeuta enero-diciembre,

por mes

Daos fisicos médicos enero-diclembre,
por mes cada uno

Un técnico dosimetrista, mes de enero

Dos técnicos enero-mayo por mes cada uno

Total 2000-2001

Proyeccion afio 2002

Fuente: Gerencia de Diviskon Médica
(%) costo por afio

Esta contratacion se justifica en la
necesidad de traer expertos del exterior,
por inopia de profesionales nacionales. La
contratacion fue aprobada por Ila
Contraloria General de la Republica vy el
Colegio de Médicos de Costa Rica;
declarado como un caso de inopia por el
Ministerio de Salud, segin Decreto
#27466-S, alcance 89A de la Gaceta # 240,
del jueves 10 de diciembre de 1998.

A partir del mes de febrero del 2001, se

MONTO

6.500 78.000.00

4500 108.000.00

4.500 162.000.00
$ 348.000.00

6.500 TE.000.00

4,500.00 108.000.00

4.500.00 4.500.00

4.500.00 45.000.00
$ 235.500.00¢«

$ 583.000.00

$ 182.000.00

reducira a la mitad el nimero de asesores
cubanos. Se contratara tnicamente un
médico radioterapeuta, dos fisicos médicos
que son indispensables al menos por uno o
dos afnos mas, hasta que regresen los fisicos
médicos del exterior que haran maestrias.

Dentro de la asesoria ofrecida por los
especialistas cubanos, se incluye un curso
de radioterapia, impartido a un grupo de
14 técnicos de los servicios de radioterapia
de la Institucion.
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OTRAS GESTIONES REALIZADAS
PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER

Acelerador lineal:

La Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, dicté directrices para
centralizar los tratamientos de
Radioterapia, en el Hospital México, el cual
debe funcionar como un Centro Nacional
de Servicios de Radioterapia (Centro Tipo).

El 40 % de los tumores malignos son
radiosensibles, por lo que en Costa Rica, en
donde se presentan 5.000 casos nuevos al
ano, tendriamos 2.000 casos sensibles a
radioterapia. De este grupo, el 15% al 35%
deberan ser tratados con acelerador
lineal, o sea de 300 a 700 casos al afino. Un
acelerador lineal, tiene capacidad para
tratar un promedio de 400 enfermos por
ano, lo que justifica claramente la
adquisicion de al menos un acelerador
lineal.

En el mes de diciembre del aiio 2000, las
Gerencias de Operaciones y Maédica,
presentaron a la Junta Directiva un informe
sobre la necesidad de adquirir al menos un
acelerador lineal para la Institucion, un
simulador nuevo y la capacitacion
necesaria del personal para el tratamiento
del cancer.

La fase de reclutamiento de personal para
este programa se encuentra concluida y
los profesionales y técnicos que asumiran
el servicio de Radioterapia de Ila
Institucion, se encuentran en proceso de
capacitacion, o bien, la iniciaran en los
préximos meses. (un médico Oncoélogo
Radioterapeuta, dos Fisicos Médicos y dos
Técnicos de Radioterapia-dosimetristas)

Radioterapia Superficial:

En el primer semestre del 2000, se elaboré
el cartel para la adquisicion del equipo de
radioterapia superficial. En el mes de
diciembre, se completé la adjudicacién. Su
instalacién se espera para el mes de mayo
del 2001, en el Servicio de Oncologia del
Hospital México.

Braquiterapia:

Se contrato a dos expertos internacionales
de Ecuador y Cuba para la elaboracion del
proyecto del nuevo servicio de
braquiterapia de la CCSS.

Se elaboré el cartel para la compra de
equipo de braquiterapia de alta dosis y
simulaciobn para la |Institucion. Su
instalacion se estima que esté en el
transcurso del primer semestre, ano 2001.
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GASTO INSTITUCIONAL POR SERVICIOS MEDICOS
AREA ONCOLOGICA

{monto en colones)

CONCEPTD GASTOS
1997 1998 1999 2000
Radioterapla T4.384.100 91.351.370 103.014930 113.609.934
Oncologia

Cobaitoterapia 20.438.000 B80.123.995 54.675.345 24.353.444

Tomografia 34.056.979 33.331.129 38.752.800 40.855.808
Axial
Computarizada
i
TOTAL 128.879.295 204.806.494 196.443.075 178.819.186 |

Fuente: Drecclén Contable Financiera, S5eccién Costos Hospitalarios

A finales de 1998, se planteé la necesidad de comprar servicios externos en tres areas i
diferentes de los servicios de Radioterapia, para dar tratamiento a un grupo especial de
pacientes con cancer, lo cual produjo un descenso en los gastos del presupuesto del
programa de servicios médicos de la Institucioén, lo cual se refleja en el cuadro anterior. i
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Inversion en Servicios de Mamografia,
segin Ubicacion Hospitalaria y Procedencia

periodo 1999-2000
HOSPITAL PROCEDENCIA
San Juan de Dios ccss
Calderén Guardia | ccss
México CCsS
De las Mujeres (Adolfo Carit Eva) CCss
Heredia ccss
Edgardo Baltodano (Liberia) Club Rotario de Liberia
Alajuela L Avéon de CostaRica
Monsefior Sanabria (Puntarenas) €css
Pérez Zeledén ; Ccss
Ciudad Neilly ' Gobierno de Jap6n
Carlos Luis Valverde (San Ramén) Goblerno de Jap6n
Dr. Max Peralta (Cartago) CCSS
Total: 12 8 CCSS y 4 Donacién

Fuente: Direccion Macional de Cancer

La inversion para la operacion de los servicios de mamaografia, al mes de marzo
del 2001, asclende a la suma de ¢459.752.291.58, gue incluye: £141.055.011,58 en
obras de readecuacidn de las salas de mamografia y ¢318.697.739,80 en la
adquisicién de los equipos por parte de la CC55, méas donaciones recibidas.
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Inversion en Servicios de Colposcopia,
segln ubicacion Hospitales y Clinicas

UBICACION
Hospital San Juan de Dios
Hospital Caldertn Guardia
Hospital México
Hospital de las Mujeres
Hospital de Nicoya
Hospital Edgardo Baltodano
Hospital de San Carlos
Hospital de Puntarenas
Hospital Dr Escalante Pradilla
Hospital de San Ramén
Haospital de Golfito
Hospital de Alajuela
Hospital de Heredia
Hospital de Grecia
Hospital de Limbn
Hospital de Cartago
Hospital de Guépiles
Hospital de Turrialba
Hospital de Pérez Zejedon
Hospital de Quepos
Hospital de Upala
Hospital de Ciudad Neily
Clinica Moreno Canas
Clinica Carlos Duran
Clinica Marcial Fallas
Clinica de Coronado
Clinica de Aserri
Clinica Solon NOfiez

Total

Fuente; Mreccidn Nacional de Cancer, abrif 2001

.Y
—

Los colposcopios se utilizan en los servicios de ginecologia para la
deteccidon de lesiones de cuelio de dtero. Cada colposcoplo tiene un
costo promedio de £1.500.000, para una inversidn total por este
concepto de ¢61.500.000
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REFERENCIA COSTOS HOSPITALARIOS

DE ALGUNOS RUBROS SERVICIOS DE SALUD,
VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2001

CONCEPTO MONTO
Biopsia ¢ 3.804
Citologia 2.103
Cobaltoterapia o 14.504
Quimioterapia i 67.066
Ultrasonido completo 10.693
Tomografia axial computarizada 94.434
Gastroscopia 12.386
Consulta especializada 10.450
Gastroduodenal (serie 4 placas) 32.838
Laringe 12.079
Broncografia 35.870
Linfografia 43.799
Mamografia 9.353
Tomografia cervical 39.452
Tomografia pulmones 22.001
Radioterapia superficial ) 12.000
Braquiterapla $2.000
Acelerador lineal & $3.700

Fuente: Direcclén Financiera Contabile
{1} costo unitario por seslén o aplicacién
{2)costo por tratamiento
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CONCLUSIONES GENERALES

1) Costa Rica ha modificado su perfil
epidemioldgico, pues tiene indices de salud
igual que los paises desarrollados. La
esperanza de vida promedio es de 77.32
anos, lo que repercute directamente en la
incidencia y mortalidad del cancer en el
pais.

2) Los especialistas de las enfermedades
neoplasicas o cancer, citan como las
principales causas de la incidencia y
mortalidad, los siguientes factores: a)
aumento en la esperanza de vida que
repercute en el envejecimiento de la
poblacion, la incidencia del cancer se
asocia con la edad b) estilos de vida no
saludables, como cambios en los habitos
alimentarios, el abuso en el alcohol, el
tabaco, el sedentarismo o poca actividad
fisica ¢) abusos en la exposicion al sol y d)
la contaminaciéon ambiental.

3) Segun los expertos nacionales, los
indices de incidencia del cancer en el pais
han aumentado mas que la mortalidad, por
las siguientes razones: a) se han mejorado
los sistemas de diagnoéstico temprano y
tardio, por el mejor acceso de la poblacion
a la tecnologia médica b) por el avance
muy significativo del tratamiento de
pacientes con cancer de la piel, leucemias,
linfomas, cuello del atero y mama, entre
otros, ha aumentado el numero de
pacientes curados c¢) mayores facilidades
para que las personas asistan a los servicios
hospitalarios de la CCSS d) las campaias de
prevencion y deteccion para el cancer, han
venido a mejor el comportamiento de la
enfermedad.

4) En Costa Rica, el grupo de enfermedades
relacionadas con los tumoresmalighos o
cancer, ocupa el segundo lugar en la tasa
de mortalidad con un 20.3% de todas las
causas de muerte, ubicado detras de las
enfermedades cardiovasculares, este
porcentaje significa que 1 de cada 5
personas que fallecen en el pais, es por

este mal. En el periodo 1990-2000, el
cancer produjo la muerte a 30.148
personas, 16.261 hombres (54%) y 13.887
mujeres (46%). En el ano 2000, fallecieron
1613 hombres (53.6%) y 1399 mujeres
(46.4%), para un promedio de 8.20
personas por dia: 4.40 hombres y 3.80
mujeres, o sea que cada 3 horas fallece una
persona por esta causa.

5)Para los hombres en el trienio 1998-2000,
la causa de mortalidad por tumores
malignos, se presenta en el siguiente
orden:

Localizacién N° de Casos Tasa
Estémago 1.085 18.64
Prostata 785 13.47
Pulmén 974 8.12
Higado 250 4.28
Leucemias 238 4.06
Colon 231 3.95

(tasa por 100.000 hombres)

En el trienio 1998-2000, en las mujeres de
todos los grupos de edades, la causa de
mortalidad por tumores malignos mas
frecuentes, son las siguientes:

Localizacion N° de Casos Tasa
Estémago 645 11.23
Mama 544 0.48
Cuello del tero 404 7.04
Colon 209 5.22
Pulmén 228 3.96
Higado 213 3.70
Leucemias 194 3.38

(tasa por 100.000 mujeres)

En Costa Rica en el periodo 1998-2000, la
causa de mortalidad por tumores malignos
mas frecuentes, se presenta en el siguiente
orden:

Localizacion N° de Casos Tasa
Estomago 1730 15.00
Prostata 785 1347
Mama 544 0.48
Cuello del Utero 404 7.04
Pulmon 702 6.07
Colon 530 4.58
Higado 463 4.00
Leucemias 432 3.73

(tasa por 100.000 personas)
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6) Se reconoce que el campo de la
promocién y prevencion del cancer es
poco lo que se ha hecho en el pais. Por lo
tanto, hoy cobra fuerza la implementacion
de programas nacionales para llenar esta
necesidad, a través de la coordinaciéon
efectiva de las instancias involucradas en
esta problematica. El Ministerio de Salud, la
Caja Costarricense de Seguro Social por
medio de la Direccién Nacional de cancer,
el Instituto Costarricense Contra el Cancer
y la Oficina de la Primera Dama, estan
uniendo su capacidad instalada para
disenar y desarrollar las campanas, en
busca de prevenir en principio la
enfermedad y maximizar luego el estado
general de salud de la poblacion
costarricense

7) En los ultimos aios, la CCSS ha mantenido
un interés institucional relevante en
materia de cancer, entre los principales
logros se destaca: la alta inversion que se
ha realizado para atender y mejorar
significativamente los diferentes servicios
y programas del area, que asciende a la
suma ¢25.905.057.726 (veinticinco mil,
novecientos cinco millones, cincuenta y
siete mil, setecientos veintiséis colones) en
el periodo 1998-2000 (recurso humano,
equipamiento, construccion \%
remodelacion, formacion y capacitacion,
compra de medicamentos antineoplasicos,
compra de servicios médicos para
tratamiento, contratacion de expertos
internacionales en radioterapia y fisica
meédica, entre otros).

8) Por primera vez, se crea dentro de la CCSS
una unidad técnica, encargada de
institucionalizar las politicas y los
lineamientos estratégicos dictados por las
autoridades gubernamentales vy los
organismos rectores de la salud publica
costarricense, asi como lograr integrar y
direccionar los programas internos
relacionados con el grupo de enfermedades
oncologicas, con el propésito fundamental
de disminuir la incidencia y mortalidad de
estas patologias en la poblacion
costarricense.

9) Se reconoce que en el pais, existe una
valiosa capacidad instalada y experiencia
en la atencién, investigacion y educacién
sobre el cancer, tanto gubernamental
como no gubernamental, cuya
direccionalidad debe ser reorientada y su
organizacioén modernizada para
garantizar integralidad, evitar duplicidad
de esfuerzos, solventar las deficiencias y
potencializar los recursos existentes, a
través de una planificacién integral de los
programas nacionales de cancer.

10) La mayoria del personal médico,
especialistas del area y autoridades del
sector salud, concluyen en que se debe
mejorar: el control de calidad de los
servicios de los programas de cancer; los
estandares de medicion de los indicadores
de comportamiento de la enfermedad; las
normas y protocolos de diagndéstico y
tratamiento; el sistema de informacion
estadistico y epidemiolégico para el
control, evaluacién y seguimiento de los
casos en cada uno de los programas; el
sistema de referencia y contrarreferencia
de la informacién que generan los
diferentes centros de salud, al Registro
Nacional de Tumores; readecuar vy
racionalizar la disponibilidad de recursos
para el diagnéstico y tratamiento; la
adquisicion y utilizacion de los insumos
basicos de operaciéon; potencializar la
capacidad instalada de la CCSS, en materia
de cancer;y los programas de informacion,
educacioén y capacitacion a la poblacion.

11) La nueva Direccion Nacional de Cancer,
debe asumir las siguientes tareas y retos en
el ambito institucional de la CCSS:

¥ Disenar, planificar, supervisar y
evaluar el OPlan Nacional Institucional
de Control y Atencion Integral del
CancerO

¥ Estandarizar la atencion integral de la
enfermedad, mediante normas vy
protocolos de diagnéstico Y
tratamiento del cancer a nivel nacional,
con el acuerdo de las instancias
rectoras de la salud.



¥ Supervisar y evaluar los resultados y
el impacto de los procesos de
promocioén, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la enfermedad en los
diferentes centros de salud

¥ Coordinar el sistema de referencia y
contrarreferencia de los casos en
tratamiento, el suministro oportuno de
equipo médico, medicamentos vy
materiales, los programas de
capacitacion y formacion del recurso
humano necesario para cubrir la
demanda regional y nacional

¥ Participar en la organizacién de la
atencion médica en los niveles I, 11 y 11l
de salud para garantizar a la poblacion
usuaria la calidad de la atencién que se
le ofrece.

¥ Participar activamente en las
diferentes comisiones nacionales, que
se conformen para atender los
programas de cancer, junto con el
Ministerio de Salud, el Instituto
Costarricense Contra el Cancer, las

Direccion Nacional de Cancer

organizaciones nacionales e
internacionales y las asociaciones
civiles del sector de la salud

SUGERENCIAS

¥ Ahora que las instancias politicas del
sector salud, han logrado deponer sus
posiciones particulares para lograr una
integracion de los esfuerzos y recursos,
en pro del mejoramiento de la calidad
de vida del costarricense, se requiere
continuar por esa senda de trabajo para
que los programas nacionales de lucha
contra el cancer, sean asociados o
compartidos y no dualizados como
hasta la fecha

¥ Que las autoridades de salud
mantengan ese entusiasmo hacia la
definiciéon de las estrategias futuras que
representen un mejoramiento integral
de la calidad de vida del colectivo
humano y por consiguiente alcanzar
una mayor cantidad de vida saludable,
es el deseo de la sociedad

costarricense.

Acto de inauguraciéon Programa Nacional de Cancer Cérvico Uterino y de Mama, en la

Provincia de Limén, 1998.

En la gréfica, el Dr. Fernando Ferraro D., Gerente Division

Médica, Dr. Rogelio Pardo Evans, Ministro de Salud, la Sra. Lorena Clare de Rodriguez,
Primera Dama de la Republica, el Dr. Abel Pacheco, Diputado por la Provincia de Limén, el
Lic. Rodolfo Piza Rocafort, Presidente Ejecutivom, CCSS y el Dr. Melvin Fernandez,

Representante de OPS-Costa Rica.
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ENTREVISTAS

Dr. Juan Jaramillo Antillon

1) AQué opiniéon le merece a usted, la
situacion general del cancer en Costa Rica?

¥ El cancer esta aumentando en el pais,
debido a que hemos modificado el perfil
epidemioldgico del pais. Es igual a los
paises desarrollados, la razén es que Costa
Rica tiene indices de salud de esos paises,
con esperanza de vida de 77 ainos. Costa
Rica tiene los indices de incidencia y
mortalidad de los paises ricos, con la
agravante que tenemos las enfermedades
de los paises pobres: dengue, paludismo,
tuberculosis, la resistencia bacteriana de
las infecciones, el célera y en espera de
poder atacar, la baja de cantidad y calidad
del agua potable. El envejecimiento de la
poblacion es la principal causa del
aumento de cancer, esto se agrava con la
falta de recursos de todo tipo: planta fisica
e infraestructura, equipo médico vy
personal especializado. La magnitud del
problema se ve cuando cada horay media,
se enferma una persona o se le diagnostica
cancer y cada 3 horas fallece una persona
por esta causa.

¥ No han existido hasta ahora, politicas
definitivas y programas adecuados por
parte de la CCSS, para atender el problema
del cancer.

¥ Pareciera que ahora es mas rapida la
atenciéon de los enfermos, en cuanto al
tratamiento de la enfermedad con la
compra de servicios de radioterapia por
parte de la CCSS, lo cual es bueno, siempre
que se haga cumpliendo con los
procedimientos de Licitacién Publica y la
transparencia debida.

¥ El problema de la incidencia de cancer se
refleja en la edad. Entre mayor edad,
mayor es la incidencia de la enfermedad.

¥ En los Estados Unidos, el comportamiento

en personas menores de 65 anos, el cancer
afecta a 200 individuos entre 100.000
habitantes. En Costa Rica, a 121 personas
en igual nimero de habitantes. En
personas mayores de 65 afios, en los
Estados Unidos afecta a 2.085 por 100.000,
mientras que en Costa Rica, afecta a 1.000
por 100.000 personas.

¥ A partir de los 75 anos, en los Estados
Unidos afecta a 2.040 por 100.000
habitantes. A partir de los 75 ainos, es de
908 por 100.000 habitantes.

¥ La esperanza de vida en Costa Rica es
mayor que en el resto de Centroamérica,
esto hace que exista mayor
envejecimiento de la poblacién y mayor
probabilidad de padecer cancer.

¥ En Costa Rica, la tasa de mortalidad del
cancer, es muy similar con las
cardiopatias, ya que por esta causa
mueren alrededor de 3.000 personas por
ano, al igual que el cancer. La diferencia se
da cuando se incluyen a estas ultimas, las
enfermedades del aparato circulatorio por
accidentes vasculares cerebrales, donde
fallecen alrededor de 1.000 personas por
ano, pasando el cancer o los tumores
malignos, al segundo lugar.

2) Kuales han sido, segin su criterio, los
avances mas significativos que ha tenido el
pais en el ambito del cancer, en los ultimos
10-20 anos?

¥ El pais cuenta con estadisticas reales de
incidencia y mortalidad de cancer, debido
a que los hospitales reportan sus egresos y
mortalidad, al Ministerio de Salud.
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¥ La creacion del Consejo Nacional de
Cancer, en busca de establecer vy
estandarizar los protocolos de
tratamiento del cancer. Sin embargo, es mi
opinién, que las autoridades de la CCSS, no
le han dado el suficiente apoyo al Consejo,
por lo que no ha sido posible Ila
implementacion de protocolos de
tratamiento, a nivel nacional.

¥ Las campaiias de prevencion y deteccién
para cancer de cérvix y de mama, que
desarrolla la Primera Dama de la Repiiblica,
seiora Lorena Clare de Rodriguez, pienso
que han venido a mejorar la situacion de
estos tipos de cancer en el pais. Falta atlin
mucho por hacer, pero ha sido un buen
comienzo.

¥ El diagnoéstico del cancer en el mundo ha
mejorado. La aparicion de los marcadores
tumorales como es el antigeno prostatico,
las mamografias periédicas, las
endoscopias de diferentes cavidades, son
algunos casos especificos.

3) ACuales son las causas 0 razones, que
hacen que las tasa de incidencia vy
mortalidad del cancer se mantengan en
aumento, en las ultimas décadas?

La incidencia del cancer, ha venido en
aumento debido a:

¥ Aumento en la demanda de los servicios
médicos y consultas.

¥ Aumento de la poblacion.
¥ Envejecimiento de la poblacién.

¥ Mayores facilidades para que las personas
asistan a los servicios hospitalarios de la
CCSS.

¥ Mejores diagnésticos por cuanto se
cuenta con mejor tecnologia de
diagnéstico y tratamiento, se detectan
mas casos de cancer

¥ Aumento en el fumado vy licor que el pais
tiene, a diferencia por ejemplo de los
EE.UU., que esta bajando.

¥ La contaminacion ambiental

¥ La falta de cambios significativos en los
habitos no saludables en la poblacion,
como son el abuso en el alcohol y el tabaco,
han contribuido en la aparicion e
incidencia de esta enfermedad.

¥ Los canceres de préstata y colon, estan
aumentando y el cancer de estbmago, no
parece disminuir a pesar del programa de
deteccion temprana que se aplica en el
Hospital Max Peralta, para la provincia de
Cartago.

4) An qué aspectos o areas, se ha
estancado el pais?

¥ La falta hasta ahora de politicas nacionales
para el accionar global sobre el cancer en
Costa Rica. Se deben estandarizar los
protocolos de tratamiento de Ila
enfermedad.

¥ En el campo de la prevencion del cancer
es poco lo que se ha hecho en el pais,
porque es dificil su impacto. El cancer
obedece a causas multifactoriales, la
mayoria desconocidas, por ejemplo, en los
aspectos genéticos. El cancer, en su base
molecular o celular es genético, se debe a
lesiones de los genes de crecimiento y
desarrollo, que producen los agentes
cancerigenos del ambiente, agregados a
fallas en la reparaciéon celular del
organismo.

¥ La falta de equipo adecuado para dar
tratamiento oportuno con equipos de
radioterapia y braquiterapia, a los
pacientes enfermos

¥ Falta del acelerador lineal y bombas de
cobalto para tratar rapidamente al
enfermo canceroso, ya que las tardanzas
en tratamiento para radioterapia, hace
avanzar la enfermedad.

—
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¥ La falta de suficientes camas en los
hospitales para un internamiento y cirugia
oportuna del cancer de los enfermos

¥ Al retardar los tratamientos quirdrgicos o
la quimioterapia posoperatoria, avanza el
tumor

5) A6mo califica usted, el papel
desempenado por la CCSS, el Ministerio de
Salud y la sociedad en general, en la atencién
y solucion de la problematica del cancer?

Considero que bastante deficiente. No se
han desarrollado hasta la fecha, campaias
nacionales de promociény prevencion del
cancer, debido a que la CCSS no ha tenido al
cancer dentro de sus prioridades, a pesar
de ser la segunda causa de muerte en el
pais. El Ministerio de Salud, no ha tenido los
recursos financieros, por eso surgio el
Instituto Costarricense Contra el Cancer,
con una Ley que lo dota de fondos propios.

6) AQué opinion le merece, la creacion de la
Direccion Nacional de Cancer de la CCSS?

¥ Soy muy escéptico de dar opiniones
sobre la creacion de dependencias. Sin
embargo, me parece que por fin la CCSS, se
esta preocupando por el problema del
cancer.

¥ La Direcciéon Nacional de Cancer, tendra
que tener un impacto en la poblacién para
lo cual debera desarrollar programas
nacionales dentro del ambito de la CCSS,
mediante la elaboracion de un diagnoéstico
nacional.

¥ Debe definir las prioridades en el campo
del cancer y establecer objetivos l6gicos y
viables para el control del mismo, acorde
con los recursos existentes.

¥ Debera crear un Centro de Informacion, a
través de la informacion que brindan los
hospitales en la referencia vy
contrarreferencia de la informacién sobre
los resultados de: patologias, citologias,
biopsias y autopsias que envian al Registro

Nacional de Tumores, del Ministerio de

Salud.

¥ Debe estandarizar la atencion integral de
la enfermedad, mediante normas vy
protocolos de diagnéstico y tratamiento
del cancer a nivel nacional, con el acuerdo
del Consejo Nacional de Cancer.

7) AComo se puede enlazar la funcion de la
Direcciéon Nacional de Cancer y el Instituto
Costarricense Contra el Cancer?

La Direccion Nacional de Cancer, debe
definir muy bien sus objetivos y proyectos,
asi como su ambito de accién a nivel
institucional de la CCSS. Ambas instancias,
deben trabajar coordinadamente y con
metas comunes, pues tienen la
responsabilidad de tratar la salud de la
poblacién como un todo y no el problema
particular de una Institucion.

0Con el descubrimiento del genoma
humano, y el conocimiento que tenemos
actualmente de los genes que originan la
vida, como son los genes normales de
desarrollo y crecimiento que son los
mismos, que al alterarse se producen en
cancer; la esperanza es que podamos,
mediante la ingenieria genética y la
proteinbmica, combatir muchos tipos de
cancer, pero me temo que vencer la
enfermedad y al cancer, es solamente una
ilusion, como lo es también, alcanzar el

paraiso0
(Martes 6 de marzo de 2001, 11:30 a.m.)

El Dr. Juan Jaramillo Antillén, se desempeiié como
jefe de cirugia del Hospital Calderon Guardia.
Ministro de Salud, en el Gobierno de Luis A. Monge
Alvarez, periodo 1982-1986. Fue miembro del
Consejo Nacional de Cancer. Expresidente de la
Academia Nacional de Cirugia. Es investigador,
consultor, asesory conferencista internacional en el
area del cancer. Ha escrito libros y articulos, sobre
enfermedades neoplasicas. Profesor Universitario y
Catedratico de la Universidad de Costa Rica. En la
actualidad se desempeiia como investigador en la
Academia Nacional de Medicina. Miembro de la
Academia de Ciencias de New Jork, USA. Miembro de
la Asociacion para el Avance de la Ciencia, de los
Estados Unidos de América.
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DR. GUIDO MIRANDA GUTIERREZ

1) Aué opiniéon le merece a usted, la
situacion general del cancer en Costa Rica?

Ha figurado siempre en las causas de
morbi-mortalidad mas importantes,
colocandose siempre en segundo o tercer
lugar, al igual que en todos los paises del
mundo donde se lleva un buen registro
estadistico. En los dltimos 25 aios, la tasa
global de cancer se ha mantenido muy
estable. Son mucho mas importantes en el
pais, las variaciones de los tipos de cancer,
o su localizacién geografica, pero son
temas que no se han estudiado
suficientemente Aunque ha estado en los
primeros lugares, ha concentrado menos la
atencioén por tres razones:

a) en general, los resultados clinicamente
son pobres y su costo de atencién muy alto.

b) ocurre en pacientes con promedio de
edad avanzada y requiere un manejo
complejo, que la hace perder importancia
frente a problemas que tienen mejores
resultados clinicos, de calidad de vida y de
anos de sobrevida de los pacientes.

¢) su manejo integral clinico, tanto para
diagnostico temprano y tratamiento
efectivo, es relativamente reciente.

2) Auales han sido, segin su criterio, los
avances mas significativos que ha tenido el
pais en el ambito del cancer, en los tltimos
10-20 anos?

Fundamentalmente en tres areas:

¥ El conocimiento y la educacion que sobre
el tema, han ido adquiriendo el publicoy el
sistema de salud del pais que han
establecido una consulta abierta de mejor
acceso, que ha aumentado la demanda
especificay las posibilidades de diagnéstico
de aquellos que se preocupan por su
aparicion.

¥ La mejora en la consulta externa y su
descentralizacion, que ha permitido hacer
el diagnéstico de un mayor niamero de
casos y su tratamiento. Los dermatélogos,
los hematologos y los ginecélogos son un
buen ejemplo.

¥ La aparicion e implementaciéon de
procedimientos de diagnéstico temprano,
que han permitido detectar la enfermedad
en estadios de curaciéon, mejorando los
resultados. El examen ginecolégico de
rutina, el Papanicolaou y la mamografia
periddicos, la endoscopia, el ultrasonido y
la determinacion del factor prostatico, son
buenos ejemplos

3) Auales son las causas o razones, que
hacen que las tasas de incidencia y
mortalidad del cancer, se mantengan
ligeramente en aumento, en las ultimas
décadas?

La tasa de incidencia ha aumentado mas
que la mortalidad, por los buenos
resultados de su tratamiento. Ha mejorado
el diagnoéstico temprano y tardio, por el
mejor acceso de la poblacion a la
tecnologia de diagnéstico. Por el avance
muy significativo del tratamiento de
pacientes con cancer de la piel, leucemias,
linfomas, lesiones del cuello de la matriz y
mama, ha aumentado el nimero de casos
curados, con lo cual la incidencia mas alta
no se ha reflejado en aumento de la
mortalidad.

El cancer afecta principalmente a la
poblacién en la segunda mitad de la viday
que a menudo tiene menos preocupacion
por su salud por razones de educacion. En
la estadistica nacional, el 61% de los casos
tienen mas de 65 aiios. No hemos
mejorado significativamente el diagnéstico
temprano del padecimiento, por falta de
mejor educacién de la poblacion, ni se han
implementado las acciones para atender la
demanda especifica; de todos es conocido
el deterioro del programa de citologia de
cuello que ocurrié en los primeros 5 aiios
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de la década pasada, tanto en nimero
como en la atenciéon de la poblacion de
mayor riesgo, porque se concentré en la
mujer con menstruacion activa.

4) AEn qué aspectos o areas, se ha

estancado el pais?

La mejora que se produjo a partir del 70 y
que se dio con la universalizacion del
Seguro Social, al crearse el Sistema
Hospitalario Nacional, luego se estancé y
no se pas6é de las primeras etapas
disefiadas. En los ultimos 15 afos, no ha
habido mayores acciones en este campo, ni
promovidas por los especialistas, ni por la
Institucién. Los aspectos legales, no
mejoraron ni se establecié una politica
integral, dirigida a mejores objetivos.

5) MMarcha el pais, por un rumbo acertado
en materia de cancer?

Lo que se ha hecho esta bien, pero es
absolutamente insuficiente, porque la
segunda etapa de las politicas de salud,
correspondiente a la implementaciéon de
los programas principalmente para
diagnostico temprano, no se han
desarrollado.

El Ministerio de Salud, asumio6 una rectoria
que no ha desarrollado en el sentido de
exigirle a las instituciones proveedoras, la
ejecucion de las normas diseiadas, ni su
sistema de informaciéon le ha permitido
tener los datos para establecer las medidas
correctoras. Tampoco la CCSS, como
principal institucién prestadora de
servicios, posee un sistema de informacion
con evaluacion periddica de resultados de
los programas para hacer indicaciones
oportunas, como ocurrié con el deterioro
de los servicios de patologia.

6) AL6mo califica usted, el papel desempeifiado
por la CCSS, el Ministerio de Salud y la
Sociedad en general, en la atencién y
solucién de la problematica del cancer?

El papel desempeinado por la CCSS y el
Ministerio de Salud, ha sido incompleto,
puesto que ambos carecen de Ilos
mecanismos de evaluaciobn de los
resultados obtenidos, en los centros de
atencion.

El rol de la sociedad, también ha sido
insuficiente porque carece de un sistema
permanente de educacion sobre el temay
de capacidad de organizar adecuadamente
los grupos promotores de prevencion.

Las normas legales y organizacionales que
se establecieron en el pasado, fueron
parciales e incompletas, tanto en sus
resultados como en los mecanismos de
evaluacion para la correccion de
deficiencias.

7) AQué opinion le merece, la creacion de la
Direccion Nacional de Cancer de la CCSS?

Excelente. Esta Direccion esta en las
mejores posibilidades de crear, planificar,
supervisar, dirigir y evaluar el programa
institucional que se diseiie, los programas
especificos para la educaciéon y prevencion,
asi como supervisar el tratamiento y los
resultados obtenidos, la aplicacion y el
rendimiento de los procedimientos de
diagnéstico temprano en los diferentes
centros de atencioén, la coordinaciéon del
sistema de referencias y contrarreferencia
de los casos en tratamiento, el suministro
de equipo y materiales, los programas de
capacitacion del personal encargado y de
la preparacién de los recursos necesarios
para la demanda regional y nacional. Esta
en posibilidades de lograr los mejores
niveles de eficiencia y de integracion,
ofreciendo al paciente la mejor solucién al
menor costo, con el menor
desplazamiento.
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8) AC6mo se puede enlazar la funcion de la
Direcciéon Nacional de Cancer y el Instituto
Costarricense Contra el Cancer?

El ICCC podria resultar atil en su
enlazamiento, porque puede hacer
aportes financieros para algunos
programas que requieran recursos
especiales, o hacer aportes en materiales o
acelerar el aprovisionamiento de algunos
medicamentos y equipos, que asi lo
requiera la Direccién Nacional de Cancer
de la CCSS.

Los proyectos de investigacion, los
protocolos respectivos para el ensayo de
medicamentos o equipos especiales, deben
mantenerse estrictamente dentro de la
responsabilidad y autoridad de la CCSS y de
esta Direccion, sujetos a las regulaciones

bioéticas y legales.
(Lunes12 de marzo de 2001, 11:30 a.m.)

El Dr. Guido Miranda Gutiérrez, se desempeiié como
Jefe de Seccion de Medicina del Hospital México,
1962-1970. Gerente Médico de la CCSS en el periodo
1970-1978. Presidente Ejecutivo de la CCSS, en el
periodo 1982-1990. Catedratico de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica. Miembro
Honorario de la Academia Nacional de Medicina.
Coordinador actual del Programa de Maestrias en
Salud, de la UNED. Doctor Honoris Causa de la UNED.

Inauguracion Servicio de Mamografia, Hospital de Ciudad Neily, afio 2000. En la grafica, la
Primera Dama de la Republica Sra. Lorena Clare de Rodriguez con personal del Hospital,
estudiantes y vecinos de la zona
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Unidades Méviles para Detecciéon de Cancer de Cérvix en zonas rurales

Inauguracion de las nuevas instalaciones, Centro de Deteccion y Tratamiento de Cancer
Gastrico, Hospital de Cartago, 1999
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MARCO CONCEPTUAL )

Definicion de Cancer

El término cancer, se aplica genéricamente
a un centenar de enfermedades con
diferentes localizaciones, por ejemplo:
cuello uterino, mama, estémago, piel,
préstata, pulmén, colon, recto, higado,
pancreas, leucemias, cuyo rasgo comiin es
la inoperancia del mecanismo que regula
normalmente el crecimiento vy Ila

proliferacion de células, con la
consiguiente progresion de ese
crecimiento incontrolado hacia |la

aparicion de una anomalia leve o grave,
con invasion de los tejidos vecinos y
finalmente propagaciéon a otras zonas del
cuerpo.

Etiologia del Cancer

Las alteraciones celulares que caracterizan
al cancer, se inician por diversos grados de
interaccion entre factores del huésped
(determinantes genéticos, hormonales,
inmunolégicos), agentes exégenos y los
estilos de vida.

El crecimiento celular parece estar
controlado por genes de los cromosomas
en el niacleo celular, denominados
protooncogenes o genes supresores, los
cuales pueden perder su capacidad de
regular la replicaciéon celular,
convirtiéndose en un oncogén, cuando en
un cromosoma se produce una mutacién o
traslocacion genética. Estas
transformaciones, activadas por diversos
factores, podrian ser la via comin final del
mecanismo biol6gico del cancer.

La replicacion celular anormal que
caracteriza el cancer, parece deberse a un

defecto de la orientacién genética en
ciertas células del organismo. Esto se debe
en raros casos a que las células contienen
un material hereditario deficiente y, con
mucha frecuencia, a una disrupciéon del
c6édigo genético por exposicion de las
células a alguna influencia externa durante
la vida de la persona.

La identificacion de estos factores de
riesgo, se dificulta por el hecho de que
entre la exposicion y la enfermedad clinica
pueden transcurrir de 20 a 30 anos.

La enfermedad, se produce principalmente
como consecuencia de las condiciones de
vida de la persona y de ciertos habitos
personales:

¥ Exposicion del individuo a agentes
carcinégenos presentes en la atmésfera o
en las comidas (cancer gastrico, hepatico)

¥ Consumo de tabaco o la exposicién pasiva
a el (cancer de pulmén, cavidad bucal,
faringe, laringe, pancreas, rinén, es6fago)

¥ Consumo de alcohol (cancer de higado,
cavidad bucal, eséfago, faringe, mama,
recto)

¥ Consumo excesivo de grasas (prostata,
mama, colorectal)
¥ Consumo deficiente de cereales
complejos, frutas \Y hortalizas
(gastrico, colorectal, esofagico, bucal,
faringeo, mamario)

¥ Exposicion alimentaria a carcinégenos
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como aditivos, contaminantes y residuos
de plaguicidas (cancer gastrico, pulmén)

¥ Exposiciéon laboral a ciertos
carcinégenos, ejemplo zinc, plomo, cromo,
arsénico, etc. (5 a 10 % de todos los
canceres)

¥ Exposiciéon a agentes biolégicos como
virus: hepatitis viral-cancer de higado,
papiloma humano-cancer cuello uterino,
esquistosoma-cancer de vejiga, virus de
Epstein Barr-linfoma de Burkit.

¥ Exposicion a medios terapéuticos o
diagnoéstico y practicas anticonceptivas
(cancer vaginal, mamario)

Las actividades laborales de mayor
exposiciéon son las siguientes: agricultura,
mineria, metalurgia, produccion de
aislantes, petréleo bituminoso, cloruro de
vinilo, industria del gas, industria de
tintes, automovil, calzado, muebles,
ebanisteria, hilanderia, los trabajos de
arsenal y de astillaria.

Fases en el desarrollo del cancer

En el desarrollo del cancer, por referencia
general, se distinguen las siguientes fases:

Displasia: alteracién ligera, moderada o
severa del caracter de las células

Cancer in situ: cuando el examen
microscopico revela la presencia de
células con ciertas caracteristicas

cancerosas (alteraciones de los nlcleos y
multiplicacién celular anormal) sin
penetracion en la membrana subyacente
que las mantiene en el lugar que les
corresponde en el tejido de origen
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Cancer invasivo: ocurre cuando el
crecimiento celular anormal alcanza zonas
situadas por debajo del tejido de origen

Adenopatia regional: se extiende a los
ganglios linfaticos que drenan la zona y
empieza a proliferar en el interior de esta

Metastasis: las células cancerosas se
difunden por sangre o por el sistema
linfaticoy por continuidad alcanzan otros
6rganos.

(1) Resumen del documento "programas
nacionales de Ilucha contra el cancer”,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra,
1995,

ATENCIT N INTEGRAL DEL C¢NCER

a razon de una atencion integral del

cancer, es reducir tanto la incidencia

de la enfermedad, como Ila
mortalidad y la morbilidad resultantes.
Para lograrlo es preciso conocer bien el
proceso patolégico, tener una clara idea
de los factores sociales y econémicos que
rigen la aplicacion eficaz de los
conocimientos teodricos.
Los procesos fundamentales para una
atencion integral son: la investigacion, la
promocién, la prevencion, el diagnoéstico
precoz, el tratamiento oportuno, la
rehabilitacion y la asistencia paliativa.

¥ Investigacion: es indispensable para
mantener, mejorar y evaluar los planes y
programas e incluso acelerar los avances,

relacionados en la lucha contra el cancer.
Las investigaciones sobre cancer tienen
como objetivo identificar y evaluar los
medios apropiados para reducir la
morbilidad y la mortalidad basandose en
los conocimientos disponibles, que
permita progresar en materia de
prevencion, diagnoéstico precoz vy
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tratamiento de la enfermedad.

Tres tipos de son

sumamente (tiles:

investigaciones

¥ las de laboratorio para esclarecer los
mecanismos biol6gicos basicos del cancer,
progresando en el campo de la biologia
molecular y los mecanismos de inmunidad.

¥ los estudios clinicos que contribuyen a
mejorar los conocimientos de terapéutica

¥ y las epidemiol6égicas que ayudan a
aclarar las causas, factores de riesgo y
otros aspectos de incidencia-mortalidad

del cancer.

La investigaciébn sobre cancer es
desarrollada en algunos servicios
hospitalarios, clinicas, Laboratorio

Nacional de Citologias, Centro Nacional de
Cancer Gastrico, Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos,
Departamento Epidemiolégico y Direccion
Nacional de Cancer de la CCSS, Direccion de
Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de
Salud, en algunas instancias de las
Universidades Puablicas, Universidades
Privadas, Instituto de Investigaciones en
Salud BINISA- de la Universidad de Costa
Rica e Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefnanza en Nutricion y
Salud -INCIENSA-.

¥ Promocioén: Son todas aquellas acciones
que persiguen aumentar el periodo de
vida plena, de vitalidad, retrasando en lo
posible la muerte y reduciendo el tiempo
de malestar vy discapacidad por
enfermedad. El objetivo central de la
promocién es maximizar el estado de
salud. La salud es un camino sin principio ni

fin, no tiene tope; la enfermedad, en
cambio, tiene a la muerte como limite fatal
de su progresién. Los programas de
prevencioén, son puertas de entrada hacia
la promocién. La educaciéon, Ila
capacitacion, la informacioén, el desarrollo
humano, las acciones comunitarias, las
medidas ambientales, constituyen los ejes
principales en la promocién de la salud.

¥ Prevencion: consiste en reducir al
minimo o eliminar la exposiciéon a los
carcinégenos e implica la aminoracion de
la susceptibilidad individual a los efectos de
esos agentes y ofrece mas posibilidades de
éxito, a largo plazo en la atencién del
cancer.

¥ Diagnostico precoz: el mejoramiento de
los conocimientos sobre los signos y
sintomas del cancer favorece el
diagnostico precoz de la enfermedad. Este
proceso comprende dos actividades
principales: la deteccién temprana de la
enfermedad y la educacion.

¥ Tratamiento: mientras no sea posible
prevenir todas las formas de enfermedad,
el tratamiento conservara toda su
importancia, la cual dependera de las
caracteristicas de la enfermedad: tipos mas
frecuentes, proporciones de formas
precoces y tardias y de la disponibilidad de
recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y
financieros. Los objetivos principales del
tratamiento del cancer son la curacion, la
prolongacion de la vida y el mejoramiento
de la calidad de vida.

¥ Asistencia paliativa: el mejoramiento de la
calidad de vida, tiene enorme importancia
para los enfermos de cancer y su familia y el
hecho de que la mayor parte de los canceres
que se diagnostican son incurables hace
esencial el alivio del dolor y la asistencia
paliativa, tanto a nivel institucional, como
domiciliar.
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