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PRESENTACION

Al inicio de la década de los 70 el cancer ocupaba el cuarto lugar entre las causas de
muerte que presentaba Costa Rica en ese entonces, superada por las enfermedades del
sistema circulatorio, las infecciones y las enfermedades respiratorias.

Esta situacion era una reflejo directo de una situacién demografica y epidemioldgica propia
de una poblacion joven, en gran parte residente en zonas rurales, con deficiente acceso a
servicios basicos y en un pais en el que se estaba empezando a gestar los cambios que
permitirian la cobertura universal del seguro de salud.

Los cambios que han ocurrido durante las décadas siguientes han llevado a que las
muertes por cancer ocupen el segundo lugar entre las causas de mortalidad general,
superadas solamente por las enfermedades cardiovasculares.

Esta situacion pero sobre todo los factores que influyen en que ella se presente representa
uno de los restos mas importantes en materia de salud que la sociedad costarricense debe
afrontar hoy dia

Una poblaciéon en un franco proceso de envejecimiento, la complejidad de la vida actual
que tiende en ocasiones a favorecer factores que aumentan el riesgo de desarrollar un
tumor, el impacto econdmico del cancer en la sociedad -tanto por los costos de la atencion
directa de la enfermedad como por la perdida de la capacidad productiva de la sociedad-,
entre otros factores representan desafios que solo el compromiso decidido y el trabajo
coordinado de los diversos actores de la sociedad pueden llegar a enfrentar y en muchos
caso controlar.

El documento que presentamos a continuacidon representa un primer hito en esos
esfuerzos para lograr que la agenda diaria de la atencidn del cancer no sea definida sobre
la venida de los problemas que se vayan presentado si no que, con una vision de futuro
basada en el camino ya recorrido, podamos situarnos de forma tal que podamos
adelantarnos a esas necesidades de manera que podamos responder adecuadamente
cuando se presenten para asi mitigar su impacto e incluso llegar a evitar que muchas de
ellas se presenten.

El compromiso decidido de las instituciones del Sector Salud de mejorar la atencién del
cancer llevo a plantear la meta dentro del Plan Nacional de Desarrollo de haber ejecutado
el 70% del Plan Nacional para el Control del Cancer para el final de la presente
administracion, dejando el resto para los siguientes 6 anos, dandole asi un caracter
superior al de politica de gobierno convirtiéndola asi en una verdadera Politica de Estado.

El Plan tiene una vision integral y estratégica del trabajo a realizar por lo cual en el se
incluyen acciones en los ambitos de promocion de estilos de vida saludable; prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer; cuidados paliativos; fortalecimiento de los recursos
humanos y la investigacion; y mejoramiento de los sistemas de informacion.



Es asi que presentamos el dia de hoy este documento como una herramienta que
establece una linea de trabajo clara y permitira a los distintos actores coordinar y
fortalecer los grandes esfuerzos que ya se han hecho en esta materia y sobre todo
potencializar los logros ya obtenidos.

Dado en la ciudad de Santo Domingo de Heredia, Costa Rica a los 7 dias del mes de
Agosto de 2007

Dr. Oscar Arias Sanchez Dra. Maria Luisa Avila Agiiero
Presidente de la Republica Ministra de Salud

Dr. Eduardo Doryan Garrén Dra. Yamileth Gonzélez Garcia
Presidente Ejecutivo, CCSS Rectora Universidad de Costa Rica
Dr. Oscar Ferraro Dobles Dr. Carlos Samayoa

Director Ejecutivo, ICCC Representante OPS/OMS



I. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que cada vez toma mayor relevancia a nivel mundial. Segun
datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad, hay mas de 10
millones de casos nuevos y mas de 6 millones de muertes anualmente provocadas por
esta enfermedad alrededor del mundo. Ademas, se ha determinado que si la tendencia
actual se mantiene, para el ano 2020, tendremos un incremento de un 50% en el nimero
de personas que padecen de tumores malignos. La OMS (2004) también ha estimado que
la carga del cancer es de casi un 47% para los paises desarrollados y un 53% para los

paises en desarrollo.

Dado este contexto internacional, muchas naciones se han avocado al desarrollo e
implementacion de Planes o Programas Nacionales para el control del Cancer. La OMS ha
hecho varias publicaciones en este sentido, haciendo un llamado a la comunidad
internacional para orientar de la mejor forma sus recursos y asi poder hacerle frente a

esta enfermedad.

Se ha demostrado que un tercio de los casos de cancer se puede prevenir, otro tercio se
puede detectar tempranamente y tratar eficazmente, y al tercio restante se le debe

proporcionar cuidados paliativos.

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, reducir la carga de esta
enfermedad, enfrentar la tendencia ascendente de algunos factores de riesgo y mejorar el
control de la misma es necesario lograr un balance adecuado entre las acciones
realizadas entorno a la promocion de la salud, prevencidon, deteccion temprana,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; utilizdndolos eficaz y

equitativamente.

En Costa Rica, la situacién epidemioldgica es muy similar a la de los paises desarrollados.
El cancer es la segunda causa de muerte en el pais, lo que ha llevado a que desde hace
varios afnos se haya intentado poner en marcha un Plan Nacional para el Control de
Cancer, en cumplimiento con las politicas nacionales, que han sefalado la importancia de

este tema.



Existen muchos obstaculos y problemas relacionado con la atencién del cancer en el pais.
Entre otros se pueden citar: recursos humanos y econdmicos insuficientes; trabajo
descoordinado y separado entre las instituciones del sector salud, desorganizacion en la
red de servicios de atencion al cancer, y acceso deficiente a algunos de los servicios de

salud en cada uno de los niveles de atencion.

Por lo sefialado anteriormente, se planted la necesidad de formular un Plan Nacional para
el Control del Cancer (PNCC), como un medio para fortalecer y direccionar los esfuerzos

que se realizan en el abordaje integral de la problematica relacionada con esta patologia.

Esta iniciativa es liderada por el Ministerio de Salud, a través de una Comisién Nacional
Coordinadora (CNC) del proceso, conformada por representantes del MS, la CCSS, el ICCC,
la UCR y la OPS.

En el PNCC se establecen los siguientes componentes:

= Promocion de la salud y prevencion del cancer

= Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion

= Cuidados Paliativos para las personas con cancer
= Desarrollo del Recurso Humano

= Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en cancer

= Sistemas de Informacion del Cancer

A cada uno de los componentes se les definid objetivo general y especificos, metas, lineas
y acciones estratégicas, medios de comprobacion del cumplimiento e instituciones u

organismos responsables.

Este documento se constituye en la estrategia global que dirige y coordina las acciones
prioritarias que se deben realizar en materia de cancer en el pais. Con base en este plan
cada institucion relacionada con el tema de cancer elaborara sus planes y programas

especificos en esta materia.



I1. METODOLOGIA

El PNCC se basé en la metodologia propuesta por la OMS en su documento “Programas
nacionales de control del cancer: politicas y pautas para la gestién” en su segunda edicion
publicada en el 2004. Ademas la Comisién Nacional Coordinadora (CNC) decidid utilizar el
esquema presentado por la asesoria técnica de la OPS/OMS adaptandolo a las necesidades

particulares.
En los puntos siguientes se describe la forma en que se llevd a cabo el proceso:

1. Abogacia con las autoridades en salud sobre la importancia de contar con un PNCC.

2. Designacion por parte del MS de los miembros de la CNC para la elaboracién del PNCC.
Esta comision inicid sus labores en el mes de octubre del afio 2005 con miembros de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Ministerio de Salud (MS), Instituto
Costarricense Contra el Cancer (ICCC), Universidad de Costa Rica (UCR) y el apoyo
técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

3. Diagnéstico situacional de la problematica del cancer y su impacto en el pais. El
diagnostico situacional involucré el analisis de datos demograficos, de carga y factores
de riesgo, la importancia relativa del cancer al ser comparado con otras enfermedades
de relevancia nacional y la capacidad del pais para hacer frente a la problematica del

cancer, como se nota en el cuadro 1.

Ademas se utilizd el diagrama 1 para el andlisis de la capacidad instalada de los
servicios de salud, el cual es pieza clave para la toma de decisiones, la definicion de
estrategias y acciones que se deben realizar para mejorar los servicios y la atencion,

potencializando las fortalezas y disminuyendo las debilidades del sistema.
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Cuadro 1. Informacion basica para el desarrollo del diagndstico situacional del cancer.

DATOS DEMOGRAFICOS

Necesarios para proyectar la evolucion del cancer en los
afos venideros.

Las variables importantes para pronosticar la carga
futura son las tendencias de la poblacion en general y
los cambios en la composicion por edades.

EVALUACION DE LA CAPACIDAD

INFORMACION SOBRE CARGA Y FACTORES

Incluye evaluar el contexto econdémico-social.
Politicas de salud y el entorno del sistema de salud.
El desempefio general del sistema de salud.
Programas existentes para prevencion el cancer.

Necesarios datos

DE RIESGO

de incidencia,

supervivencia de tumores mas frecuentes.

Utiles datos de prevalencia, AVPP, AVAD vy las
tendencias segun de edad y sexo.

DATOS SOBRE OTRAS ENFERMEDADES

Necesario determinar la importancia del cancer con relacion a

otras enfermedades

La carga relativa del cancer depende no solo de la cantidad
absoluta de tumores, sino también de otras causas de muerte

Fuente: Presentacion Dr. Javier Santa Cruz, Noviembre 2005

Diagrama 1. Esquema utilizado en el analisis de la capacidad instalada de los servicios.

problemas prioritarios

I. Estudio demografico y epidemiolégico

Area de influencia, caracteristicas demograficas y
proyeccion, perfil epidemiolégico, riesgos, dafos,

técnicos

Modelo, establecimientos,
recursos fisicos y humanos, produccion, coeficientes

1. Descripcion de la red de servicios

referencia-contrarreferencia,

Necesidades
de salud de la
poblacién

lll. Evaluacién de la red

Cobertura Efectividad

Respuesta
social
organizada

V. Demanda actual y
proyectada

IV. Oferta actual y
optimizada

Politicas institucionales

Compromisos
institucionales

VI. Brecha de prestacion

VII. Propuesta de lineas prioritarias de
intervencion

Politica de salud
Modelo de atencion
Sostenibilidad financiera

Preferencias sociales

—

Fuente: Presentacion Dr. Javier Santa Cruz, Noviembre 2005

mortalidad y




4. Definicion del objetivo general, metas y componentes del PNCC.
Disefio del esquema de trabajo y estructura del plan y sus componentes a desarrollar

por las subcomisiones.

El PNCC esta conformado por los siguientes componentes:
= Promocion de la salud y prevencion del cancer
= Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion
» Cuidados Paliativos para las personas con cancer
= Desarrollo del Recurso Humano
= Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en cancer

= Sistemas de Informacion del Cancer.

En cada uno de esos componentes se desarrollaron los siguientes apartados:
» Estado de situacion
» Objetivo General y especificos.
= Metas.
» Lineas Estratégicas.
= Acciones estratégicas
» Medios de corroboracion de cumplimiento.

» Instituciones Responsables de ejecucion.

6. Designacidon de miembros de la CNC como facilitadores de las subcomisiones.

7. Conformacion de las subcomisiones de trabajo para cada componente. Se nombraron
expertos provenientes de diversas instituciones del gobierno, sector salud y academia
para la elaboraciéon de cada uno de los componentes.

8. Las subcomisiones se basaron en el siguiente diagrama para poder definir
adecuadamente los objetivos y las estrategias necesarias para lograr la consecucion de

los objetivos y metas planteadas.
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APLICACION DE
ESTRATEGIAS
EFICACES

¢Qué se logra?

Diagrama 2. Proceso General

DEFINIR
OBJETIVOS
OPTIMOS

¢ Qué se debe hacer?

1

CONOCIMIENTO
PARA LA TOMA

DE DECISIONES

DETERMINAR
POSIBLES
ESTRATEGIAS

¢ Qué se podria hacer?

}

PLANIFICACION DE
ESTRATEGIAS
VIABLES

¢Qué se puede hacer?

Fuente: Presentacion Dr. Javier Santa Cruz, Noviembre 2005

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Revision de los documentos producidos por las subcomisiones por parte de la CNC.
Consulta de revision y validacion de todo el documento por todos los expertos que
participaron en las subcomisiones.

Revision e incorporacion de las observaciones hechas por las subcomisiones por parte
de la CNC.

Consulta de revision y validacién del documento en cada una de las instituciones que
participaron en su elaboracion.

Revision e incorporacion de las observaciones hechas por las instituciones por parte de
la CNC.

Consulta nacional con representantes de instituciones y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que no participaron en la elaboracion de los
componentes pero que podrian involucrarse en las actividades propuestas a
desarrollar.

Presentacion y oficializacion del PNCC.
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16. Ejecucion. El Ministerio de Salud como ente rector de la salud en el pais y con el apoyo
de la CNC, promovera la inclusion de las acciones estratégicas mencionadas en este
plan dentro de los planes operativos de las instituciones relacionadas con el abordaje
integral del cancer.

17. Evaluacion
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I11. OBJETIVO GENERAL

"Lograr el control del cancer, a través de un enfoque sistémico, el abordaje integral, la
gestion coordinada y la participacion de los diversos actores sociales”

IV. METAS GENERALES

La Mortalidad general por cancer en el 2016 sera 5% menor que la esperada con base en
la proyeccidn hecha en el 2007.

V. PERIODO DE EJECUCION

Este Plan se ejecutara del 2007 al 2016, con evaluaciones periddicas cada 2 afos.

15



VI. EJES TRANSVERSALES

Son aspectos generales que fueron tomados en cuenta para la elaboracion de todos los
apartados del presente plan. No necesariamente se encuentran mencionados de forma

explicita dentro de los capitulos. Los ejes transversales seran definidos a continuacion:

6.1 Costo efectividad
Es la comparacidon del costo por unidad de Resultado entre dos o mas programas o
intervenciones y con esto se identifica la manera mas econdmica para alcanzar un

determinado objetivo o meta.

6.2 Sostenibilidad
Es un proceso que puede mantenerse en el tiempo a pesar de los cambios econémicos,

politicos, sociales, etc., que se presenten.

6.3 Enfoque de derechos en salud
Es la inclusion dentro de normas, instituciones, leyes, etc., los derechos vy
responsabilidades en salud del individuo, su familia y comunidad para garantizarles de la

mejor manera el disfrute de la misma (MS, 2007).

6.4 Equidad

Es la orientacion del acceso de los servicios en funcion de la necesidad de la poblacion.

6.5 Calidad

Es hacer lo correcto en el momento correcto, en la forma correcta, por el personal
correcto y teniendo los mejores resultados posibles (Agency for Healthcare Research and
Quality, 2001).

6.6 Participacion social

Es el ejercicio pleno de la ciudadania de su derecho a participar en forma conciente, co-
responsable, activa e informada en la identificacidn, analisis y priorizacién de necesidades
de salud, la formulaciéon de planes y programas, asi como en las decisiones relacionadas
con su ejecucion, rendicion de cuentas y evaluacion, para garantizar su calidad, eficiencia
y efectividad (Politica Nacional de Salud de Costa Rica, 2002).

16



6.7 Transdisciplinaridad

Es un proceso de intercambios entre diversos campos y ramas del conocimiento cientifico,
en los que unos transfieren métodos, conceptos, términos e incluso teorias (adaptado de
Ver Leff, 1992).

6.8 Intersectorialidad

Es la intervencién coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social,
en acciones destinadas a tratar problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad
de vida. Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en
acciones que lideradas por el sector salud y apoyadas en politicas nacionales o locales
debidamente concertadas se orienten estratégicamente a aquellos problemas identificados

y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes.

6.9 Integralidad

Es el abordaje de cualquier tipo de problema en cualquier momento del ciclo vital de la
persona (IOM 1996), con una atencidén que incluya: i) promocidn de la salud, prevencién
de la enfermedad, atencidn curativa, rehabilitacion, ii) la perspectiva fisica, sicoldgica,
social, cultural y espiritual, iii) aspectos clinicos, humanisticos y éticos de la relacidn
médico-paciente (WONCA 2002) y iv) la continuidad de la atencidn, la coordinacion y
ordenamiento racional de los servicios, incluyendo los recursos de la comunidad (IOM
1996).
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VII. ESTADO DE SITUACION DEL CANCER EN COSTA RICA

Este capitulo resume los datos relevantes de la situacion del cancer en Costa Rica, e

informacion relevante sobre los canceres de mayor relevancia epidemioldgica.
7.1 Antecedentes

En noviembre de 1995, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), elabord un
informe titulado "Recomendaciones sobre el Programa Nacional de Control de Cancer para
Costa Rica’, dirigido por el Dr. Martin Jerry, donde se concluye que existen problemas de
coordinacién, organizacion, implementacion y evaluacion de la situacién del cancer en
Costa Rica; ademdas presenta las estrategias, consideraciones generales vy
recomendaciones para el desarrollo de un Programa Nacional de Control del Cancer para
Costa Rica. De las recomendaciones destaca principalmente la elaboracion de un "Plan

Nacional de Prevencion y Atencidn Integral del Cancer".

Dicho plan propondria la estructura organizacional y la coordinacién necesaria entre las
instancias involucradas para la implementacién de las acciones propuestas; ademas de la

creacion de un Consejo de Cancer como 6rgano asesor a nivel nacional en la materia.

En junio de 1998, el Ministerio de Salud (MS) y la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), analizaron y aprobaron el "Plan Nacional de Prevencion y Atencion Integral del
Cancer"y acordaron darle el contenido presupuestario para su implementacion. El mismo

establecid los siguientes objetivos:

= Disminuir la incidencia del cancer en el ambito nacional.
= Reducir la mortalidad por cancer en el pais.

= Aumentar la cobertura en la atencidn integral del cancer.
= Mejorar la calidad de los servicios de atencidn del cancer.

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

El Plan aprobado visualizd darle énfasis o prioridad a los 5 tipos de cancer con mayor
incidencia epidemioldgica o frecuencia en la poblacion costarricense, los cuales eran: Piel,

Estdmago, Mama, Prostata y Cuello Uterino.

18



Al producirse el cambio de Administracién del Gobierno, en 1998, el Plan es redirigido al
problema del cancer de cérvix, mediante un programa establecido por la oficina de la

Primera Dama que se extendio desde 1998 hasta el 2002.

Un paso importante en la lucha contra el cancer se dio mediante la promulgacion de la Ley
7765, publicada en la gaceta 107 del 4 de junio de 1998, con la creacidén del Instituto

Costarricense Contra el Cancer. El articulo 1° de dicha Ley dice:

"Crease el Instituto Contra el Cancer, en adelante, el Instituto, como entidad especializada
para la docencia, la investigacion y la prevencion del cancer, asi’' como para el tratamiento
de quienes lo padecen. Tendran a su cargo la definicion de las politicas, los planes y
programas nacionales, relacionados con las materias de su competencia,; para tal efecto
deberd coordinar sus actividades con las instituciones y los organismos publicos con

atribuciones concurrentes o similares a las del Instituto”.

Posteriormente, el 4 de agosto de 1998, se promulgd el Decreto Ejecutivo N© 27217-5-MP,

que en su articulo 1° dice:

"Crease el Consejo Nacional para la Lucha contra el Cancer Uterino y de Mama, el cual
sera un organo asesor del Estado, coadyuvante en €l dictado de las politicas y directrices
que deben observarse para la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer uterino y de

mama.”

Otro esfuerzo, en la misma linea, se materializd6 cuando la Junta Directiva de la CCSS
resolvio, en septiembre del 2000, crear la Direccién de Cancer que tenia a cargo la
coordinacién, conduccién y evaluacion de los programas de cancer y de los recursos
disponibles, los cuales se orientaban a la disminucion de la incidencia de esa enfermedad,
a propiciar una mayor oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios en esa area,
como contraparte del ICCC dentro de la CCSS. Esta Direccion funciond hasta marzo del

ano 2005 y a partir de ese momento, los trabajos los asumié la Unidad de Salud Colectiva.
7.2 Epidemiologia del Cancer en Costa Rica: su incidencia y mortalidad

La adopcidon de estilos de vida no saludables por parte de la poblacion, tales como el

consumo del tabaco, sedentarismo y una dieta mal balanceada, aunados a una mayor
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expectativa de vida de las personas, son factores que exponen a la poblacién a un mayor

riesgo de padecer cancer.

Costa Rica no escapa al panorama internacional de tendencias en el comportamiento de
esta enfermedad. Cada afio se diagnostican en el pais mas de 8.000 nuevos casos de

cancer y mueren mas de 3.500 personas a causa de neoplasias malignas.

El grafico 1 presenta la tendencia de la incidencia y mortalidad por todos los tumores
malignos en Costa Rica, en donde se aprecia un incremento en las tasas de incidencia de
un 40% desde inicios de la década de los noventa a inicios de la década actual. Respecto

a la mortalidad, no se logra evidenciar cambios significativos en el mismo periodo.

Grafico 1. Incidencia y mortalidad anual por todos los tumores para ambos sexos
Costa Rica 1995-2006.
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Los tumores constituyen la segunda causa de muerte en el pais, solo superado por las
enfermedades del sistema circulatorio. El cancer explica mas del 20% de todas las

defunciones actualmente.
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Cuadro 2. Principales causas de muerte en Costa Rica 2000-2004*
(Tasa bruta de mortalidad por 10.000 habitantes)

Causa muerte 2000 2001 2002 2003 2004
Sistema circulatorio 12,4 12,1 11,0 10,5 10,8
Cancer 8,1 8,5 7,9 8,2 8,4
Causas externas 4,8 4,4 4,5 4,6 4,3
Sistema respiratorio 3,9 3,9 3,1 3,7 3,6
Sistema digestivo 2,7 2,5 2,6 2,7 2,6

Grupos de causa de muerte segun CIE-10

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

Los principales tipos de cancer que afectan a la poblacién son, para ambos sexos, el
cancer de piel, estdbmago y colon. Para las mujeres, el cancer de mama y cuello uterino;
mientras que para los hombres, son los tumores de la prostata.

Los graficos 2 y 3 presentan la incidencia y mortalidad de los principales tipos de cancer

en las mujeres en el pais.

Grafico 2. Incidencia de los tumores malignos mas frecuentes en mujeres
Costa Rica 1993-2003
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Grafico 3. Mortalidad de los tumores malignos mas frecuentes en mujeres
Costa Rica 1996-2006
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Los graficos 4 y 5 presentan la tendencia de la incidencia y mortalidad del cancer en los

hombres.

Grafico 4. Incidencia de los tumores malignos mas frecuentes en hombres
Costa Rica 1993-2003
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Grafico 5. Mortalidad de los tumores malignos mas frecuentes en hombres
Costa Rica 1996-2006
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A continuacion se presenta la proyeccién esperada de nuevos casos y muertes anuales por
cancer en el pais entre los anos 2007 y el 2016, periodo para el cual fue establecido el
Plan Nacional de céncer.

Estas cifras estimadas a partir del comportamiento de la tendencia de la incidencia y
mortalidad del cancer en los ultimos veinte afios en el pais, sera la referencia oficial para
estimar y medir el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan.

Cuadro 3. Estimacion anual de los casos nuevos y muertes debidas a
tumores malignos Costa Rica 2007-2016

Aio Incidencia Mortalidad
2007 9.952 3.706
2008 10.350 3.854
2009 10.764 4.008
2010 11.195 4.168
2011 11.642 4.335
2012 12.108 4.508
2013 12.592 4.689
2014 13.096 4.876
2015 13.620 5.071
2016 14.165 5.274

Fuente: Ministerio de Salud-Departamento de Estadistica. Direccién Actuarial CCSS. Elaboracion
propia con base en los datos del Registro Nacional de Tumores y Proyecciones del Centro
Centroamericano de Poblacion CCP de la UCR.
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Cuadro 4. Estimacion de casos nuevos de tumores malignos. Costa Rica: 2007 - 2016

Ao I::gi:f)s Piel Estomago Colon Mama ;i;\gzr Prostata
2007 9.952 1.892 947 368 818 370 993
2008 10.350 1.949 975 379 843 381 1.022
2009 10.764 2.007 1.004 390 868 393 1.053
2010 11.195 2.067 1.034 402 894 405 1.085
2011 11.642 2.129 1.065 414 921 417 1.117
2012 12.108 2.193 1.097 427 949 429 1.151
2013 12.592 2.259 1.130 439 977 442 1.185
2014 13.096 2.327 1.164 453 1.006 455 1.221
2015 13.620 2.397 1.199 466 1.037 469 1.258
2016 14.165 2.469 1.235 480 1.068 483 1.295

FUENTE: Departamento de Estadistica. Direccion Actuarial. Elaboracion propia con base en los datos del Registro Nacional
de Tumores y Proyecciones de Poblacién del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) Universidad de Costa Rica.

Cuadro 5. Estimacion de muertes debido a tumores malignos. Costa Rica: 2007 - 2016

Todos Cérvix

Afio | : Estémago Colon Mama : Prostata
os tipos invasor
2007 3.706 555 243 284 110 320
2008 3.854 572 250 293 114 330
2009 4.008 589 258 302 117 340
2010 4.168 607 266 311 121 350
2011 4.335 625 274 320 124 361
2012 4.508 644 282 330 128 371
2013 4.689 663 290 339 132 383
2014 4.876 683 299 350 136 394
2015 5.071 703 308 360 140 406
2016 5.274 724 317 371 144 418

FUENTE: Departamento de Estadistica. Direccion Actuarial. Elaboracién propia con base en los datos del Registro Nacional
de Tumores y Proyecciones de Poblacién del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) Universidad de Costa Rica.

A continuacién, se describen algunas de las principales caracteristicas de los tumores
anteriormente presentados.

A. Cancer de mama

Actualmente, se diagnostican mas de 700 casos nuevos por afo, siendo el segundo tipo
de cancer mas importante entre las mujeres. La incidencia ha mostrado un incremento de
mas de 45% en sus tasas en el periodo comprendido entre 1990 y el inicio del nuevo
milenio. Respecto a la edad, el nimero de diagndsticos se incrementa en forma
importante a partir de los 50 afios. Su distribucion geografica muestra una mayor
concentracion en el Valle Central.
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Este tipo de cancer es que el que ocasiona mas muertes por todos los tipos de cancer en
las mujeres con mas de 250 defunciones al afno. Las tasas mas altas de mortalidad se
ubica en los grupos de edad mas avanzada y manteniendo el mismo patrén geografico
que muestra su incidencia.

B. Cancer de cuello uterino

Es el tipo de cancer que presenta el mayor nimero de casos nuevos de tumores en las
mujeres actualmente, con cerca de 900 diagndsticos al afio. La mayoria de ellos son
detectados in situ y aproximadamente 300 casos son invasores.

Se observa un incremento importante de casos a partir de los 30 afos de vida y el riesgo
aumenta conforme aumenta la edad. El cancer de cuello uterino tiene una mayor
distribucién en la zona rural del pais, sobre todo en las zonas litorales del pais.

Su mortalidad ha disminuido en los Ultimos afios, como lo refleja el descenso en sus tasas
en mas de un 25% durante el reciente quinquenio. Al afio, mueren alrededor de 100
mujeres por este cancer.

C. Cancer de prostata

Es uno de los principales tumores que afecta a los hombres. Sus tasas de incidencia se
han triplicado en los Ultimos 10 afos, detectdndose mas de 850 nuevos casos al afo
actualmente.

Afecta a los hombres a partir de los cincuenta afios y aumenta en forma directamente
proporcional conforme aumenta la edad. Su distribucion geografica en el pais lo ubica
principalmente en el Valle Central.

Respecto a la mortalidad general por cancer ocupa el segundo lugar con
aproximadamente 300 defunciones al afio. Tiene una tendencia creciente reflejada en el
incremento de mas del 50% de las tasas de mortalidad en los Ultimos afios.

D. Cancer de estdbmago

Actualmente, Costa Rica se ubica entre los 10 paises con la mayor incidencia y mortalidad
por este cancer a nivel mundial. Sin embargo, su tendencia ha mostrado un descenso en
sus cifras de casos nuevos y muertes en los Ultimos afos.

Se diagnostican mas de 800 casos al ano, sobre todo en hombres, con una relacion de 2 a
1 con respecto a las mujeres. Afecta a ambos sexos sobretodo a partir de los 40 afios de
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vida y se distribuye principalmente en la region este del Valle Central y la regién sur del
pais.

Hoy en dia ocupa el primer lugar por mortalidad en hombres y el segundo para mujeres
por todos los tipos de cancer con mas de 500 muertes al ano, sin embargo sus tasas de
mortalidad muestran una tendencia al descenso.

E. Cancer de colon

Es uno de los tipos de cancer que experimentd un incremento en su incidencia y
mortalidad durante la década de los noventa. Las tasas de incidencia se han incrementado
en un 50% en los ultimos afos.

Respecto a la mortalidad, las tasas se han incrementado en cerca de un 40% para ambos
sexos y cada afio mueren mas de 200 personas por este tipo de cancer.

Se ubica entre los principales cinco tipos de cancer para ambos sexos en el pais. Se
diagnostican mas de 300 casos nuevos, con una relacion de 1:1 entre hombres y mujeres.

F. Cancer de piel

A pesar de ser uno de los mas frecuentemente diagnosticados y de que sus tasas han
aumentado en mas de un 25%, detectandose mas de 1.500 casos nuevos por afo, su
mortalidad es muy baja. Su forma mas agresiva, el melanoma, sélo se presenta en el 5%
de todos los casos nuevos detectados. Actualmente, mueren al afo alrededor de 60
personas por este tipo de cancer, en el pais.

G. Cancer de pulmdn

La relacién es 2:1 de hombres con respecto a mujeres, tanto en incidencia como en
mortalidad. Se ha presentado una alta variabilidad en las tasas de incidencia y mortalidad
pero sin un cambio real en la tendencia. Cada afio se producen alrededor de 250 muertes
y 250 nuevos casos debidos a este tipo de cancer.

H. Cancer en la poblacidon pediatrica

En Costa Rica, los tumores mas frecuentes en los nifios son las leucemias, los linfomas y
los tumores de sistema nervioso central. Cada afio se diagnostica alrededor de 150 nuevos
casos en la poblacion entre los 0 y 14 afos. Se reporte un promedio de 40 muertes
anuales y esta causa explica el 5% de todas las muertes en la poblacion entre los 0 y 14
anos.
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Grafico 6. Incidencia y mortalidad anual por cancer pediatrico para ambos sexos
Costa Rica 1996-2006.
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7.3 Impacto economico

En un pais de desarrollo intermedio, como lo es Costa Rica, en donde los recursos son
limitados, es necesario que la distribucion de estos se planifique enfocandose en las

principales prioridades sanitarias.

Por lo tanto, es importante que en la planificacion de las inversiones en salud se tome en
consideracion el impacto de enfermedades crénicas como el cancer, que en lugar de
disminuir, se sabe que su incidencia ha ido en aumento; mismo que conlleva a una mayor

presion en la economia nacional.

La OMS (2004) ha determinado que la prevenciéon del cancer constituye el medio mas
provechoso para la inversién en paises como el nuestro, ya que destinando bien los
recursos se pueden evitar un tercio de los casos nuevos que se diagnostican cada ano;

este efecto se espera obtener a mediano y largo plazo.

Los datos que se presentan a continuacion fueron tomados del documento La Situacion
del cancer en Costa Rica (MS, 2006), el cual se basa en el criterio funcional de gastos

dado por la Clasificacion Internacional de Cuentas de Salud (CICS).
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El cuadro 5 muestra un aumento progresivo y constante en el gasto publico en cancer. Es
posible que el aumento en la incidencia de esta enfermedad asi como la introduccién de

nuevas técnicas y tecnologias lleven a esta realidad.

El cuadro 6 muestra la inversidon que se ha realizado en cancer en el pais del 2000 al 2003.
Se puede observar que del gasto la mayoria se ha realizado en lo que se describe como

Salud Personal, representado en promedio poco mas del 80% del gasto total.

Lo anterior incluye los servicios de hospitalizacion de los pacientes, cuyo rubro oscila
alrededor del 50% del total, siendo el que mas recursos demanda. También se ha
invertido en infraestructura y equipamiento de las unidades y los servicios de atencion

individual.

Cuadro 6. Principales indicadores del gasto publico en cancer, Costa Rica 2000-2003

Indicador 2000 2001 2002 2003
Gasto Publico en Cancer (millones de Colones) 13.597 16.728 19.164 24.138
Gasto Publico en Cancer (millones de Ddlares) 44,1 50,8 53,4 60,7
Pér capita (colones) 3.464 4.175 4.706 5.809
Pér capita (ddlares) 11,23 12,69 13,07 14,56
% del Gasto del Seguro de Salud 5,9% 6,2% 6,3% 6,8%
% del Gasto Publico en Salud 5,5% 5,8% 5,6% 6,0%
% del Gasto Total en Salud 3,9% 4,0% 3,9% 4,2%

Gastos de Medicamentos

0, 0, 0, [0)
(Cancer/Total Seguro de Salud) >,3% 6,1% >/6% 7/0%

Fuente: MS, et al., Situacion del Cancer en Costa Rica. 2006

Por otro lado, se puede observar como para la Vigilancia Epidemioldgica y Programas
Preventivos se destina solamente un escaso 0,4% del gasto total. Esto demuestra como el
sistema publico de salud esta enfocado en acciones destinadas al diagndstico, tratamiento,
paliacién y rehabilitacion y no en programas de promocion y prevencion. Habiéndose
comprobado, como ya se menciond, que estos Ultimos tienen un efecto significativo en la
reduccion del impacto del cancer.

El Cuadro 7 refuerza lo comentado anteriormente, ya que evidencia el aumento en ciertos
rubros como la hospitalizacion, medicamentos, mientras que los componentes
relacionados con los servicios de apoyo para el diagndstico y deteccion temprana no han
tenido el mismo incremento o incluso han disminuido con respecto a los servicios
terapéuticos.
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Cuadro 7. Gasto publico en la atencion del cancer segin funciones de atencion
-distribucion porcentual-, Costa Rica

Funciones de Atencion 2000 2001 2002 2003
Salud Personal 83,8 84,7 85,1 78,6
¢ Hospitalizacion 49,6 50,0 52,7 48,5
e Consulta externa 9,3 8,9 9,0 8,1
e Tratamiento ambulatorios 4,0 5,2 4,5 4,0
e Servicios de apoyo 7,0 7,1 7,7 6,6
e Medicamentos 11,6 11,4 9,3 10,2
e Otros 2,3 2,1 19 1,34
Salud Publica 06 0,4 0,4 0,4
¢ Vigilancia epidemiolégica 0,1 0,1 0,0 0,0
e Programas preventivos 0,5 0,3 0,4 0,4
Administracion 85 94 83 7,6
e Servicios de salud 5,0 5,0 5,2 4,5
e Coordinacion y politicas 3,5 4,5 3,1 3,0
Infraestructura y Equipamiento 49 34 42 11,7
e Equipo y mantenimiento 2,1 2,8 3,3 10,3
e Infraestructura 2,7 0,6 0,9 1,7
Gasto Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: MS, et al., Situacion del Cancer en Costa Rica. 2006

Aunado al aumento en el gasto publico, se encuentra también el efecto que tiene ésta
patologia sobre la poblacién productiva del pais reflejada en los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) y afios laborales potencialmente perdidos (ALPP),
considerados costos indirectos.

El cancer es la segunda causa de AVPP, Unicamente superada por las enfermedades
cardiovasculares, pero es la cuarta cuando se considera los ALPP, esto es debido a que las

defunciones por cancer tienden a concentrarse en personas de edad avanzada.

Las pérdidas econdmicas originadas por este problema no sélo incluyen las causadas por
la ausencia per se del trabajador, sino, también por los gastos de contratar y entrenar a
sus sustitutos, asi como el efecto sobre familiares, que acompanan al paciente a lo largo
del proceso de su enfermedad.
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Cuadro 8. Gasto en Salud Personal segin funcion
Cifras en US$, 2000- 2003

SALUD PERSONAL 2000 2001 2002 2003
TOTAL 37.161.199 43.231.324 45.448.233 47.716.563
Servicios terapéuticos 27.699.290 32.585.110 35.346.575 36.730.623
Hospitalario 21.874.910 25.425.935 28.139.642 29.437.563
Ambulatorio 5.824.380 7.159.175 7.206.933 7.293.060
Servicios de Apoyo 1.622.004 1.786.182 1.996.122 1.964.300
Pruebas de diagndstico 1.622.004 1.786.182 1.996.122 1.964.300
Bienes no duraderos 5.119.049 5.816.664 4,964.202 6,198.928
Medicamentos cancer 3.695.458 4.337.063 3.338.302 4.866.413
Otros medicamentos 1.423.591 1.479.601 1.625.901 1.332.515
Deteccion temprana 1.703.794 1.994.451 2.118.742 2.018.881
Citologias 1.475.423 1.825.961 2.118.742 2.018.881
Programas preventivos 228.370 168.489 n.d. n.d.
Cuidados paliativos 1.017.062 1.048.918 1.022.591 803.831
Mitigacion 1.017.062 1.048.918 1.022.591 803.831
Consulta externa n.d. n.d. 242.884 270.294
Consulta domiciliar n.d. n.d. 113.046 190.246

Fuente: MS, et al., Situacion del Cancer en Costa Rica. 2006

En el cuadro 8 se puede ver que los canceres con mayor impacto en la pérdida de anos de
vida y laborales son el de estdmago ya que es el de mayor mortalidad, el de Gtero y el de
mama, los cuales se presentan generalmente en poblaciones laboralmente activas.

En resumen, el aumento en la incidencia y mortalidad de cancer ha impactado en la
economia nacional al representar tanto un aumento en el gasto publico, con el
consiguiente reajuste en el presupuesto del sistema de salud, asi como la pérdida de anos
de vida y afos laborales potencialmente perdidos.

30



Cuadro 9. AVPP y ALPP seguin causa de muerte, Costa Rica 2002.

AVPP(1) ALPP(2)
Causas de muerte Muertes
Total Por muerte Total Por muerte

Total 15.004 351.521 23,4 91.349 6,1
Cardiovascular 4.663 65.606 14,1 7.849 1,7
Céncer 3.302 63.739 19,3 10.584 3,2
Materno Infantil 733 55.352 75,5 20.564 28,1
Otras causas 2.173 48.977 22,5 11.917 5,5
Muertes violentas 1.203 45.373 37,7 18.790 15,6
Accidentes de transito 694 28.831 41,5 12.229 17,6
Cronicas 1.476 24.417 16,5 3.755 2,5
Transmisibles 640 14.448 22,6 3.734 5,8
SIDA 120 4.779 39,8 1.927 16,1

Fuente: MS, et al., Situacion del Cancer en Costa Rica. 2006

Cuadro 10. AVPP y ALPP segun tipo de cancer, Costa Rica 2002

_ , AVPP (1) ALPP (2)
Tipo de cancer Muertes
Total Por muerte Total Por muerte

Total 3.302 63.739 19,3 10.584 3,2
Otros 1.823 38.079 20,9 7.545 4,1
Estomago 563 10.072 17,9 1.475 2,6
Mama 216 5.175 24,0 626 2,9
Pulmoén 276 4283 15,5 450 1,6
Utero 146 3.191 21,9 399 2,7
Préstata 278 2.939 10,6 89 0,3

Fuente: MS, et al., Situacion del Cancer en Costa Rica. 2006

De lo anterior se puede concluir que el cancer tiene un considerable impacto econdmico
en el Seguro de Salud, tanto en el gasto de la tencion de la enfermedad como en los
ingresos, ya que al disminuir los afios laborales se reduce el aporte econdmico al régimen.

7.4 Impacto psicologico y social

El impacto psicoldgico del diagndstico de cancer puede variar dependiendo de la etapa en
la que se encuentre la enfermedad, de la situacién particular y personalidad de cada
individuo y su entorno.
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Vivir con cancer y recibir tratamiento afecta la capacidad que tienen las personas para
dirigir su vida, puede provocar cambios en los roles familiares, reduccion de los recursos
econdmicos y disminucidn de la autoestima entre otros.

Es indudable que el diagndstico de cancer para cualquier persona representa un
acontecimiento trascendente en su vida independiente del prondstico de éste. Segun
investigaciones, mas de un tercio de los pacientes van a manifestar ansiedad y depresion
clinicas durante el transcurso de la enfermedad (Mayo Clinic, 2005).

Esta problematica también se puede extender a la familia y amigos del paciente con
pérdida de ingresos, aislamiento, tensiones y la disfuncién de la familia. El personal de
salud encargado de la atencion de estas personas también puede llegar a padecer de
“agotamiento laboral” por la carga de atender al paciente.

Existen varios factores que aparecen durante el tratamiento de cancer que pueden
provocar estrés y tension en la persona y su familia. Entre ellos estan:

e la toma de decisién ante varias opciones de tratamiento,

e la preocupacion por las sesiones de tratamiento y las visitas al médico,

e la preocupacion por el bienestar de la familia,

e la aparicién de efectos secundarios fisicos,

e el tener que retrasar el tratamiento por razones médicas, econdmicas o emocionales,
e las preocupaciones sobre la muerte.

A los efectos secundarios del tratamiento del cancer se pueden anadir la angustia
emocional que el paciente y sus familiares puedan experimentar a raiz de las
intervenciones. Por ejemplo, en el cancer de mama, se ha observado que el 33% de las
mujeres sometidas a mastectomia presentan sentimientos negativos hacia su aspecto
corporal; el 26% de las mismas siente una pérdida del sentido de su feminidad; el 23%
desarrollan sentimientos negativos hacia las relaciones sexuales. (Mayo Clinic, 2005).

La angustia emocional puede variar desde sentimientos comunes de vulnerabilidad,
tristeza y temor, a problemas que son mas incapacitantes, como la depresién clinica, la
ansiedad intensa o el panico. La angustia emocional puede afectar su capacidad para
realizar actividades diarias y para participar activamente en su tratamiento y también
puede hacer que los sintomas fisicos se intensifiquen. Hasta puede tener un impacto sobre
el resultado del tratamiento.
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Otro aspecto de gran relevancia es el dolor, que puede ser fisico o psicoldgico. En muchas
personas diagnosticadas de cancer, estos dos tipos de dolores se combinan y asocian
contribuyendo al deterioro de la calidad de vida.

Debido a su efecto sobre el bienestar psicosocial de las personas, se puede considerar al
cancer como una enfermedad en muchos casos incapacitante, de ahi la importancia para
la sociedad de su prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados
paliativos, asi como la integralidad del tratamiento fisico, psicoldgico y espiritual.

7.5 Marco legal del PNCC

El PNCC tiene sustento legal en una serie de leyes, decretos, convenios, que se detallan a
continuacion:

7.5.1 Leyes

e Ley General de Salud, N° 5395, del 30 de octubre de 1973.

e Ley Organica del Ministerio de Salud, N° 5412, del 8 de noviembre de 1975.

e Ley de Regulacion del Fumado, N° 7501, del 5 de mayo de 1995.

e Ley 7554 del 4 de octubre de 1995 Ley Organica del Ambiente.

e Ley 7765, del 4 de junio de 1998, de creacién del Instituto Costarricense Contra el
Cancer, entidad especializada en la docencia, la investigacion y la prevencion del
cancer, asi como el tratamiento de quienes lo padecen.

e Ley Reguladora de exoneraciones vigentes y excepciones (capitulo sobre
agroquimicos).

7.5.2 Decretos Ejecutivos y Marco Normativo

e Creacion del Departamento de Lucha Contra el Cancer, en el Ministerio de
Salubridad Publica, para la prevencion del cancer, noviembre de 1949.

e Decreto 11148-SPPS de creacién de la Comision Nacional de Cancer Gastrico,
encargada de estudiar, investigar, coordinar y sugerir al Ministerio de Salud,
planificar la promocidn de la deteccion del cancer gastrico a nivel nacional.

e Decreto 14641, del 11 de julio de 1983, Lucha Contra el Cancer Infantil.

e Decreto de Emergencia Nacional para la Deteccion Precoz y Control del Cancer de
Cuello Uterino y de Mama, 1994.

e Decreto 30206-S-MP, del 20 de marzo de 2002, de creacidon Comision del Programa
de Prevencion y Atencion Integral del Cancer Cérvico-Uterino y Mama.

e Decreto 28851-S, del 14 de septiembre del 2000, Manual “Guia de Atencion
Integral para el Cancer de Mama”.
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e Decreto 29561-S, del 1 de junio del 2001, Manual de Normas de Atencion del Dolor
y Cuidados Paliativos.

e Decreto 33271-SPPS, del 20 de junio de 2006, de creacién del Consejo Nacional de
Cancer, 6rgano adscrito al Despacho del Ministro de Salud, y declara de interés
publico y nacional el problema que representa el cancer.

e 2005: Normas y Procedimientos del Cancer, Consejo Nacional de Cancer-Ministerio
de Salud-Caja Costarricense de Seguro Social-Instituto Costarricense Contra el
Cancer.

e Reglamento para la Asignacion de Recursos Econdmicos Publicos a Organizaciones
de Cuidado Paliativo, Instituto Costarricense Contra el Cancer.

e Decreto de las Normas para la Habilitacién y Acreditacion de Servicios de Cuidados
Paliativos, Ministerio de Salud.

e 2006: Normas y Procedimientos de Atencion Integral a la Mujer para la Prevencion
y Manejo del Cancer de Cuello de Utero para el Iy II Nivel de Atencion.

e Normas de Atencién Integral en Salud a las personas.

7.5.3 Convenios

e Convenio Ministerio de Salud-Caja Costarricense de Seguro Social para la
Construccidn del Laboratorio Nacional de Citologias, Alcance N° 18 de La Gaceta
N° 98, del 28 de mayo de 1998.

7.5.4 Marco politico y estratégico

Como parte de una de las estrategias propuestas en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-
2010 se encuentra el fortalecimiento del 70% de los establecimientos de salud de mediana
y alta complejidad con recursos tecnoldgicos en oncologia y la ejecucion de al menos el
70% del PNCC, con acciones en los ambitos de promocién de estilos de vida saludable,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas
que padecen cancer; fortalecimiento de los recursos humanos necesarios; y mejoramiento
de los sistemas de informacidn e investigacion en los canceres de relevancia
epidemioldgica (cancer de mama, cérvix, prostata, gastrico, pulmon, piel, colon).
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VIII. COMPONENTES
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Objetivo General:

DOCUMENTO NO OFICIALIZADO

8.1 PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL CANCER

Desarrollar iniciativas integrales de promocion de la salud y prevencién del cancer.

, MEDIOS DE
OBJETIVO 1 LINEAS ACCIONES
, METAS : ; COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
1. Educar, informar | 20% de la Educacion, 1. Definicion, Estrategia MS, CCSS, ICCC,
y comunicar a la poblacién con Informacion, implementacion y implementada. MEP,

poblacién sobre
estilos de vida
saludables y
factores de riesgo
del cancer.

conocimientos,
actitudes y
practicas que
promuevan la
salud y prevengan
el cancer.

Comunicacion y
Mercadeo Social.

evaluacién de una
estrategia integral de
informacion,
educacion y
comunicacioén, con
participacion social
que incluya entre
otras cosas:
Desarrollo de acciones
para promover estilos
de vida saludables?;
informar, educar y

Resultados del impacto
o0 alcance de la
estrategia
implementada.

Organizaciones e
instituciones
relacionadas con
salud.

Medios de
comunicacion.
Universidades.
ICODER.

IAFA

ONG'S

! para las metas en que no se especifican periodo de ejecucion se tomara como tiempo de finalizacion hasta el 2016.
2 Debe incluir: alimentacion saludable, actividad fisica y recreacion, sexualidad segura y co-responsable, el no fumado, el no consumo de bebidas
alcohdlicas y otras drogas, salud mental, entornos ambientalmente sostenibles y saludables, derechos humanos en salud, autocuidado y cuidado

mutuo.
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OBJETIVO
ESPECIFICO

METAS!

LINEAS
ESTRATEGICAS

ACCIONES
ESTRATEGICAS

MEDIOS DE

COMPROBACION DEL

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

sensibilizar a la
poblacién?; gestion
para la inclusion de
temas sobre estilos de
vida saludables,
prevencion y
deteccién temprana
del cancer en los
programas educativos
del primero al cuarto
ciclo de educacion
diversificada y
universidades y en los
espacios laborales
institucionales y
comunitarios.

2. Fomentar la
participacion de la
comunidad y otros
actores sociales en
acciones de
promocion de la
salud y prevencion
del cancer.

Al menos una
actividad de
promocion y/o
prevencion
realizada por
canton por ano.

Organizacion,
movilizacion y
participacion
social

1. Organizacidn,
desarrollo y
evaluacion de
programas orientados
a formar a lideres
comunitarios como
promotores o
multiplicadores de
temas sobre cancer.

NO y tipo de
actividades sobre
cancer desarrolladas
por los multiplicadores

Caracteristicas de los
grupos atendidos por
los multiplicadores.

MS, CCSS, ICCC,
MEP,
Organizaciones e
instituciones
relacionadas con
salud.

Empresa privada.
Municipalidades
Otros

3 Incluir temas como: Situacién del cancer en Costa Rica, prevencion y deteccion temprana de los canceres de mayor relevancia epidemioldgica,
adecuado uso de los servicios de imagenologia y radiologia y consecuencias a la exposicion a radiaciones.
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OBJETIVO
ESPECIFICO

METAS!

LINEAS
ESTRATEGICAS

ACCIONES
ESTRATEGICAS

MEDIOS DE

COMPROBACION DEL

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

2. Fortalecimiento y
desarrollo de redes
para la lucha contra el
cancer.

3. Fomento de la
participacion de la
empresa privada,
organizaciones no
gubernamentales y de
organismos
internacionales en la
promocion de la salud
y prevencion del
cancer.

NO de Juntas y
organizaciones no
gubernamentales
trabajando en red.

NO de empresas y
organismos
participando.

Junta de Salud
Comité de Salud

3. Fortalecer las
politicas, normas,
reglamentos,
planes, programas
y otras
regulaciones
tendientes a la
promocion de
estilos de vida
saludable y la
prevencion del
cancer.

1 programa o
plan en ejecucién
por institucion.

100% de las
normas que se
elaboren
relacionadas con
el tema de cancer
deben incorporar
actividades de
promocion de la

Abogacia para la
aprobacion de
proyectos.

Normatizacion,
normalizacion y
regulacion.

1. Formulacién,
divulgacién, ejecucion
y evaluacién de
politicas, planes y
programas especificos
tendientes a
promover estilos vida
y ambientes
saludables y prevenir
el cancer.

Politicas, planes,
programas, emitidos y
en ejecucion.

MS, CCSS, ICCC,
Organizaciones e
instituciones
relacionadas con
salud.

Medios de
comunicacion.
IAFA

Comisiones
interinstitucionales
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, MEDIOS DE
OBJETIVO 1 LINEAS ACCIONES
: METAS z ' COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
salud y 2. Formular normas y | Normas con el
prevencion. guias para la atencion | componente de
integral de las promocion de estilos
personas que padecen | saludables y prevencion
los canceres de del cancer
mayor relevancia incorporados.
epidemioldgica, en los
tres niveles de
atencidn e incorporar
las acciones de
promocion de la salud
y prevencion del
cancer en estas y en
las ya existentes.
3. Capacitacion al N© de personas
personal de salud capacitadas.
sobre las normas y
guias.
4. Seguimiento y Informes de
evaluacion del cumplimiento de las
cumplimiento de las normas.
normas.
4. Contar con un Un sistema de Vigilancia de la 1. Inclusién y andlisis | Sistema de vigilancia de | MS.
sistema de vigilancia de la Salud. de los factores la salud implementado.
vigilancia de la salud que protectores y de
salud que incorpore los riesgo en el proceso
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, MEDIOS DE
OBJETIVO 1 LINEAS ACCIONES
; METAS 7 r COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
incorpore los factores de vigilancia de la
factores asociados | asociados. salud.

a cancer.
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Objetivo General:

DOCUMENTO NO OFICIALIZADO

8.2 DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DEL CANCER

Asegurar por parte del Estado el acceso equitativo de la poblacion que habita en Costa Rica a servicios integrales de deteccion
temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién oportunos del cancer, con calidad, equidad, humanismo y utilizando la mejor
evidencia disponible.

. MEDIOS DE
EopeIrt oS METAS® | [ oGRS . | ACCIONES ESTRATEGICAS | COMPROBACION | RESPONSABLES
DEL CUMPLIMIENTO
1. Mejorar la Aumento en al | Planificacion, 1. Identificacion y analisis de Barreras identificadas. | MS, CCSS, ICCC,

accesibilidad de las
personas a los
servicios de
deteccion,
diagndstico,
tratamiento y
rehabilitacion®
oportuna de los
canceres prioritarios.

menos 10 %
de poblacién
tamizada para
cancer de
mama, Cérvix,
estomago,
piel.

Al menos 75%
de los servicios
de salud
relacionados
con deteccion,
diagnostico,
tratamiento y

regulacion,
abogacia,

movilizacion social.

los determinantes que generan
barreras en el acceso.

2. Elaboracion y divulgacién de
instrumentos legales que
faciliten la regulacion del
acceso.

3. Definicion, implementacion y
evaluacién de estrategias
especificas para disminuir las
barreras identificadas.

4. Definicion, divulgacion,
implementacion y evaluacion,

Instrumentos
elaborados y
divulgados.

Estrategias definidas,
en ejecucion y
evaluadas.

Planes operativos
institucionales con

UCR, organizaciones
no gubernamentales,
sector privado,
medios de
comunicacion.

* Para las metas en que no se especifican periodo de ejecucion se tomara como tiempo de finalizacién hasta el 2016.
® Rehabilitacién incluye reinsercion social.
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. MEDIOS DE
Egséf:}:}lggs METAS* ESTIIJ\I:‘FIIE'E?;SI;C as | ACCIONES ESTRATEGICAS | COMPROBACION | RESPONSABLES
DEL CUMPLIMIENTO
rehabilitacion de estrategias especificas para | contenido

cumpliendo
con los
tiempos de
espera
definidos.®

proporcionar a los pacientes
con cancer y sus familias
apoyo social, laboral y
economico.

presupuestario para
implementar las
estrategias definidas.

NUmero de personas
con cancer que reciben
apoyo, segun tipo de
institucion u
organizacion y soporte
proporcionado.

2. Fortalecer el
trabajo en red
interinstitucional y la
red de servicios para
la deteccion,
diagndstico,
tratamiento y
rehabilitacion de
pacientes con los
canceres prioritarios.

Al menos 75%
de los servicios
de salud
efectuando
deteccion,
diagnostico,
tratamiento y
rehabilitacion
segun lo
establecido en
la normativa.

Estandarizacion de
procesos,
normalizacion,
regulacion,
planificacion,
alianzas,
participacion social,
equipamiento,
formacion y
capacitacion.

1. Desarrollo y actualizacién de
normas nacionales y guias de
atencion para los canceres
prioritarios.

2. Inclusion dentro de las
normas y guias de atencion de
criterios de diagnostico, de
categorizacion y priorizacion,
referencia y contra- referencia,
esquemas de tratamiento,
esquemas de rehabilitacion y
tiempos maximos de espera
entre acciones.

Documento de norma
elaborada incluyendo
los criterios.

Normas en ejecucion y
evaluadas.

MS, CCSS, ICCC,
UCR, sector privado,
ONG's

® Los tiempos de espera deben definirse en cada una de las normas de los cénceres prioritarios.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS*

LINEAS
ESTRATEGICAS

ACCIONES ESTRATEGICAS

MEDIOS DE
COMPROBACION
DEL CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

3. Capacitacion del personal de
salud sobre las normas, guias y
protocolos elaborados y
actualizados.

4. Desarrollo, fortalecimiento y
articulacion de los registros
hospitalarios de tumores.

5. Fortalecimiento, concrecion
y oficializacién de la red
oncoldgica nacional, tomando
en cuenta las diferentes
instituciones y niveles de
gestion.

6. Fortalecimiento del trabajo
en red para la formulacion,
desarrollo, ejecucién y
evaluacién de programas de
tamizaje y deteccion temprana
de los canceres definidos como
prioritarios.

7. Fortalecimiento de los
servicios (recurso humano,
material e infraestructura)
relacionados con deteccién,

NUmero de personas
capacitadas en normas,
guias y protocolos.

Registros hospitalarios
de tumores
establecidos,
fortalecidos y
articulados.

Red oncoldgica
nacional definida,
oficializada y
trabajando
coordinadamente.

Programas de tamizaje
y deteccion temprana,
desarrollados en red,
en ejecucion.

Servicios fortalecidos.

Servicios de salud con
recurso humano
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. MEDIOS DE
Egséf:}:}lggs METAS* ESTIIJ\I:‘FIIE'E?;SI;C as | ACCIONES ESTRATEGICAS | COMPROBACION | RESPONSABLES
DEL CUMPLIMIENTO
diagndstico, tratamiento y material e

rehabilitacion.

8. Mejorar la capacidad
resolutiva de la red de servicios
de salud publicos por medio
de un ordenamiento segln
complejidad y oferta de
servicios de cada nivel de
atencion.

infraestructura minima
necesaria segun nivel
de atencion de para
implementar acciones
de deteccion,
diagnostico,
tratamiento y
rehabilitacion.
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8.3 CUIDADOS PALIATIVOS PARA LAS PERSONAS CON CANCER

Objetivo General:

Asegurar el acceso a los servicios integrales de cuidados paliativos a las personas con cancer y su familia; de forma oportuna, con
calidad, universalidad, solidaridad y equidad.

. MEDIOS DE
OBJETIVOS 7 LINEAS ACCIONES
: META z z COMPROBACION DEL | RESPONSABLES

ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
1. Promover, 20% de la Informacion, 1. Definicion e Documentos elaborados | MS, CCSS (CND y
informar y poblacion en | divulgacion y implementacion de las y divulgados. CP), ICCC,
sensibilizar a la general y sensibilizacion. estrategias de informacion, ONG's,
poblacién en 25% del divulgacion y sensibilizaciéon | Actividades de Federacién de
general y personal | personal de dirigidas a la poblacion y al informacioén y Cuidados
de salud sobre el salud personal de salud. sensibilizacion realizadas. | Paliativos, medios
uso de los servicios | informado y de comunicacion.
de cuidados sensibilizado. 2. Creacidn de alianzas % de incremento en la

paliativos en la
atencion de las
personas con
cancer y su familia.

estratégicas con los medios
de comunicacion social para
la divulgacién del tema.

atencion de los servicios
de cuidados paliativos
posterior a la
divulgacién.

NO Actividades de
comunicacion realizadas.

" Para las metas en que no se especifican periodo de ejecucion se tomara como tiempo de finalizacién hasta el 2016.
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 7 LINEAS ACCIONES
: META z , COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO

2. Elaborar, 100% de las | Regulacion de los | 1. Definicion de los Directrices emitidas. MS, CCSS, ICCC,
actualizar e normas servicios cuidados | lineamientos de la atencién | % de cobertura nacional | Organizaciones
implementar las nacionales y | paliativos. en cuidados paliativos en y por regiones y areas de | de Cuidados
normas nacionales | guias todos los escenarios para salud de los cuidados Paliativos, ONG s

y guias
institucionales
para asegurar la
calidad de los
servicios de
cuidados
paliativos.

institucionales
actualizadas.

100% de los
servicios de
cuidados
paliativos
cumpliendo la
normativa.

garantizar la expansion de la
cobertura de la red de
servicios.

2. Estandarizacion de las
caracteristicas de las
organizaciones de cuidados
paliativos existentes.

3. Creacion y fortalecimiento
de los servicios de cuidados
paliativos de acuerdo con las
necesidades nacionales
presentes y futuras.

paliativos

3. Fortalecer el
proceso de
regulacion y
mejoramiento
continuo de la
calidad en la
atencion integral
de las personas en

100% de las
Normas,
protocolos
actualizadas y
mejoradas.

Normatizacion y
Regulacion.

1. Actualizacion de las
Normas Nacionales y
Protocolos de atencion a
personas que requieran
cuidados paliativos.

2. Fortalecimiento de la
regulacion® de los

Normas actualizadas y

emitidas.

MS, CCSS, ICCC,
Organizaciones
de Cuidados
Paliativos

8 Incluye los procesos de habilitacién y acreditacion por parte del MS.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

META’

LINEAS
ESTRATEGICAS

ACCIONES
ESTRATEGICAS

MEDIOS DE
COMPROBACION DEL
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

los servicios de
cuidados
paliativos.

establecimientos de atencion
en cuidados paliativos.

3. Ejecucién y seguimiento
del cumplimiento de las
normativas.

4. Fortalecimiento de la
atencion social y psicoldgica
dentro de los programas de
cuidados paliativos.

Grados de cumplimiento
de las normas.
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8.4 DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO

Objetivo General:

Fortalecer la planificacion, dotacion y la calidad del desempeino de los recursos humanos para la promocion de la salud, la

prevencion, la deteccion temprana, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacidn,

informacidn, para el abordaje integral del cancer.

la paliacion, la investigacidon y sistemas de

, MEDIOS DE
OBJETIVOS 9 LINEAS ACCIONES
; METAS z ; COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
1. Incorporar en | Al concluir el Planificacion estratégica. | 1. Analisis de la | Analisis de situacion MS, CCSS, ICCC,

la planificacion
nacional del
recurso humano,
las  necesidades
para el abordaje
integral del
cancer.

2008, se contara
con el diagndstico
nacional de
necesidades de
recursos humanos
a mediano y largo
plazo.

Contar con un
Plan nacional
estratégico de
formacion y
dotacion de
recurso humano
para el I semestre
del 20009.

situacion actual de
los recursos
humanos en
calidad y cantidad
para el abordaje
integral del cancer.

2. Elaboracion del
plan nacional de
formacion y
dotacion de
recursos humanos.

realizado.

Plan elaborado y en
ejecucion, con
evaluacion periddica.

universidades,
Colegios
profesionales.

° Para las metas en que no se especifican periodo de ejecucion se tomara como tiempo de finalizacién hasta el 2016.
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 9 LINEAS ACCIONES
: METAS z , COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO

2. Desarrollar y | 100% de las Abogacia para la | 1. Definicién de las | Competencias definidas | MS, CCSS, ICCC,
fortalecer las | normas nacionales | incorporacion de las | competencias del | e incorporadas en las Universidades,
competencias del | de atencion competencias. recurso humano | normas por tipo de Colegios
recurso  humano | integral por ambitos de | trabajo y nivel de Profesionales,
para abordar | relacionadas con Adecuaciéon  de  los | accion en el | atencion. Sector Privado

integralmente el
cancer.

el cancer que
incorporen las
competencias del
recurso humano
por ambitos de
accion.

100% de los
planes de estudio
de las carreras
universitarias
relacionadas con
salud
incorporando las
competencias
definidas por las
normas.

100% de los
planes de
educacion
continua de las
instituciones del
sector salud

programas de formacién
y capacitacion.

sistema de salud.

2. Incorporacién de

las  competencias
del Recurso
Humano en el
proceso de
normalizacion  del
abordaje integral
del cancer.

3. Andlisis de los
planes de estudio
para la formacion
de los recursos
humanos en salud,
relacionado con el
abordaje del
cancer.

4. Negociacién de
la incorporacién
dentro de los
planes de estudio

Numero de planes de
estudio analizados por
tipo de carrera.

NUmero de planes de
estudio con las
competencias
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 9 LINEAS ACCIONES
. METAS , ’ COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
incorporando las de las incorporadas por tipo
competencias competencias de carrera.

definidas por las
normas.

definidas por las
normas.

5. Disefo e
implementacion de
proyectos de
capacitacion y
actualizacion para
equipos de salud
sobre atencién
integral del cancer.

6. Fortalecer
incentivos y
desarrollo de
estrategias que
permitan
conservar y atraer
NUevos recursos
humanos para la
atencion del
cancer.

NUmero de proyectos

disefados y en
ejecucion.
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8.5 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN CANCER

Objetivo General:

Fortalecer la generacién del conocimiento cientifico y tecnolégico necesario para el abordaje integral del cancer en Costa Rica,
mediante la cooperacién interinstitucional, interdisciplinaria e internacional con altos estandares de rigurosidad ética y cientifica
acordes con las necesidades del pais.

, MEDIOS DE
OBJETIVOS 10 LINEAS ACCIONES
; METAS z ; COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
1. Fomentar la Un programa de Planificacion 1. Andlisis Analisis situacional MS, CCSS, ICCC,

investigacion en
cancer que integre
las diversas areas y
ramas del
conocimiento.

investigacién
interinstitucional
multidisciplinario
en cancer
consolidado para
el 2009.

estratégica, alianzas
estratégicas

situacional de la
investigacion en
atencion integral
del cancer en el
pais.

2. Definir los temas
prioritarios para
realizar
investigacion de
acuerdo a las
caracteristicas
sociodemograficas,
epidemioldgicas,
geograficas,
econdmicas y su
impacto en la salud

realizado.

Temas prioritarios
definidos

Universidades.

19 para las metas en que no se especifican periodo de ejecucion se tomard como tiempo de finalizacion hasta el 2016.
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. MEDIOS DE
OBJETIVOS 10 LINEAS ACCIONES
. METAS 7 ; COMPROBACION RESPONSABLES

ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
del pais.
3. Fomento de % de alianzas
alianzas entre las desarrolladas:
diversas Numero de alianzas
instituciones que desarrolladas/ numero
trabajan en cancer | de alianzas planificadas
para desarrollar
investigaciones en
forma conjunta.

Numero de unidades y
4. Creacién y programas de
fortalecimiento de investigacion creadas o
unidades y fortalecidas
programas de
investigacion en las
diversas
instituciones del
Sector Salud para
atencion integral
del cancer segun
competencias'’.
2. Fortalecer la Cada institucion Desarrollo y 1. Capacitacion y % de comités etico- MS, CCSS, ICCC,

regulacion de la

del sector salud

fortalecimiento de

formacion del

cientificos con recurso

Universidades,

1 Se entendera por competencias institucionales: la estructura organizacional, la asignacidn presupuestaria, sistemas de incentivos y programas
de capacitacion para los recursos humanos, orientada a la investigacion en materia de atencion integral del cancer.
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 10 LINEAS ACCIONES
. METAS z . COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
calidad y rigurosidad | debe contar dentro | los Comités ético- recurso humano humano formado o OPS

ético-cientifica en el | de su unidad o cientificos. que integra los capacitado en cancer
campo de la comité de bioética Comités ético-
investigacion en con al menos un cientifico.
materia de cancer. miembro
capacitado en 2. Creacion de % de instituciones del
temas de cancer. Comités de Bioética | sector salud con
en las instituciones | comités de bioética
del Sector Salud
que lo requieran.
3. Propiciar la Un fondo Alianzas 1. Identificacion y Mecanismos de MS, CCSS, ICCC,

sostenibilidad
financiera para las
investigaciones sobre
cancer.

institucional para
la investigacion en
cancer con un
incremento anual
acorde al
crecimiento
presupuestario de
cada institucion
funcionando a
partir del afio
2009.

Un fondo nacional
concursable para
la investigacion en
cancer que se
nutra de la

estratégicas.

enlazamiento con
mecanismos de
financiamiento
interno y externo
para la
investigacion del
cancer.

2. Asignacion y
consecucion
recursos financieros
internos y externos.

3. Establecimiento
de convenios
interinstitucionales,
intersectoriales e

financiamiento
identificados.

Partidas
presupuestarias para la
investigacion del
cancer.

Numero de convenios
establecidos.

Universidades,
OPS
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 10 LINEAS ACCIONES
: METAS z ' COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
cooperacion internacionales
nacional e para el
internacional financiamiento de
funcionando a las investigaciones.
partir del afio
2009.
4. Promover la Registro nacional Divulgacion, 1. Establecimiento | NUmero de alianzas MS, CCSS, ICCC,
divulgacién del de investigaciones | Comunicacion y de alianzas estratégicas Universidades,
conocimiento en materia de Promocion estratégicas para la | establecidas. OPS
cientifico y cancer difusion de las
tecnoldgico generado | desarrolladas en investigaciones.
por las Costa Rica
investigaciones en accesible. 2. Apoyo Numero de
materia de cancer. metodoldgico a los | capacitaciones
Un medio de investigadores para | realizadas con los
divulgacién la publicacién de investigadores.

implementado
sobre
investigaciones en
cancer realizadas
en Costa Rica.

los resultados de
sus estudios.

3. Establecimiento
de foros y espacios
de discusion en
linea y/o
presénciales a nivel
nacional o
internacional sobre
investigacion en
atencion integral

NUmeros de
investigaciones en
cancer publicadas.

Numero de actividades
realizadas (foros,
espacios en linea, etc).
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 10 LINEAS ACCIONES
. METAS z ” COMPROBACION RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS DEL CUMPLIMIENTO
del cancer.
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8.6 SISTEMAS DE INFORMACION DEL CANCER

Objetivo General:

Disefar e implementar un Sistema Nacional de Informacion sobre Cancer sostenible y de calidad que proporcione informacion
multiusuario y oportuna para la toma de decisiones en los diferentes niveles de gestion para la atencion integral del cancer.

. MEDIOS DE
OBJETIVOS 12 LINEAS ACCIONES
: META , ' COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
1. Disefiar, Al 2012 sistema Disefio, 1. Andlisis de los Producto de la MS, CCSS, ICCC,
implementar y de informacion Planificacion y sistemas de informacion | consultoria de Infogest OPS vy sector
evaluar el operando. Evaluacion. sobre cancer existentes internacional privado, INEC

Sistema Nacional
de Informacion
de Cancer.

en las instituciones del
Sector Salud,
identificacion de
prioridades y de
estrategias para su
fortalecimiento.

2. Definicién y desarrollo
de una estrategia
nacional para la
conceptualizacion de un
Sistema Nacional de
Informacion sobre
Cancer y la identificacion
de mecanismos para su
implementacion.

Acciones y recursos
definidos

12 para las metas en que no se especifican periodo de ejecucién se tomara como tiempo de finalizacién hasta el 2016.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

META?®?

LINEAS
ESTRATEGICAS

ACCIONES
ESTRATEGICAS

MEDIOS DE
COMPROBACION DEL
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

3. Fortalecimiento de los
sistemas de informacion
sobre cancer existentes a
nivel de las instituciones
del Sector Salud de
acuerdo con los
resultados del analisis de
situacion y las
recomendaciones
emitidas.

4. Definicion de
mecanismos, elaboracion
y aplicacién de
instrumentos para la
evaluacion del
fortalecimiento de los
sistemas de informacion
sobre cancer existentes a
nivel institucional.

5. Gestion por los
responsables de los
sistemas de informacién
sobre cancer fortalecidos
para la incorporacion en
la planificacién
institucional de acciones

Resultados de la
evaluacion anual del
funcionamiento de los
sistemas fortalecidos
disponibles.

Recomendaciones
resultantes de las
evaluaciones
incorporadas en los
compromisos de gestion
y los planes operativos
institucionales para el
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 12 LINEAS ACCIONES
: META z ' COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
para dar continuidad a su | fortalecimiento
fortalecimiento. permanente de los
sistemas de informacién
sobre cancer.

6. Capacitacion del % de cumplimiento del

recurso humano del plan de capacitacion

Sector Salud anual.

directamente vinculado

con los Sistemas de

Informacion sobre

Cancer.
2. Brindar acceso | 100% de Divulgacion, 1. Disefio de Base de datos de las ICCC, CCSS, MS,
a la informacién | informacion Informacion, herramientas para personas o instituciones | INEC
oportuna, accesible a los Investigacion y facilitar el acceso de los | a las cuales se les
objetiva y de usuarios de Desarrollo de diferentes usuarios a suministra informacion.
calidad a los acuerdo con sus tecnologias datos e informacion Permanente.
diversos usuarios | necesidades y sobre cancer.
para la gestion limitaciones
integral del bioéticas 2. Promocion del uso Investigaciones
cancer. cultural y social racional | realizadas con

de la informacion.

3. Fomento de la
investigacién sobre
cancer a partir de la
informacion disponible en
los sistemas de

participacion y apoyo de
los responsables de
sistemas.

Numero de publicaciones
realizadas.
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, MEDIOS DE
OBJETIVOS 12 LINEAS ACCIONES
: META z Z COMPROBACION DEL | RESPONSABLES
ESPECIFICOS ESTRATEGICAS ESTRATEGICAS CUMPLIMIENTO
informacion. Paginas web

4. Elaboracion,
divulgacion y distribucion
de publicaciones sobre
la situacion del cancer en
Costa Rica.

5. Inclusién en las
paginas web
institucionales de
informacion,
publicaciones e
investigaciones sobre
cancer realizadas en el
pais.

6. Revisidn, actualizacion
y mantenimiento de las
plataformas tecnoldgicas
de informacién y
comunicacion utilizadas
en los sistemas de
informacion sobre cancer
institucionales.

institucionales
actualizadas anualmente.

NUmero de publicaciones
e investigaciones
incluidas en las paginas
web.

Anual

Funcionamiento del
sistema en un 20% de
su capacidad en el
primer afo, se
incrementara un 20%
anual.
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IX. EVALUACION

El Ministerio de Planificacién (MIDEPLAN) incluyd dentro del Plan Nacional de Desarrollo
"José Manuel Dengo”: 2006 — 2010, objetivos y metas referencias a la ejecucion del PNCC.
Es funcion del Ministerio de Salud, como Rector del Sector, desarrollar las estrategias y las
metodologias para evaluar el cumplimiento por parte de las instituciones de los
compromisos adquiridos en el marco del PNCC.

Las instituciones involucradas, a su vez, evaluaran las acciones programadas en sus planes

operativos que responden a los compromisos del PNCC.
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