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1. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS- (2013), la carga por enfermedades no
transmisibles constituye una amenaza para
la salud publica a nivel global, incidiendo
negativaomente en el desarrollo social vy
economico de las naciones. Este tipo de
enfermedades, agravan las desigualdades
entre paises y entre las poblaciones, por lo
que es necesario desarrollar estrategias de
liderazgo y medidas urgentes a nivel
mundial, regional y nacional para mitigarlas.

Precisamente, una de estas enfermedades,
es el cdncer, el cual, cada dia se consolida
como una patologia de creciente impacto
global, con una incidencia en aumento que
demanda atencion inmediata. La OMS (2021)
menciona que el cdncer constituye la
segunda causa de muerte en el mundo,
siendo responsable de aproximadamente 10
millones de decesos cada ano, lo que
equivale a una de cada seis muertes. Costa
Rica no escapa a esta realidad, donde el
cdancer figura como la segunda causa de
fallecimiento tanto a nivel nacional como
provincial, de acuerdo con los datos de
mortalidad del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del ano 2022.

Lo mds preocupante, es que se considera que
entre el 30% y el 50% de estas muertes son
evitables, lo que subraya la necesidad de
fortalecer y desarrollar intervenciones
dirigidas a minimizar los factores de riesgo y
de aplicar estrategias basadas en la ciencia
para la prevencion y control de la enfermedad
(OMS, 2021).




En este contexto, el Ministerio de Salud,
como ente rector de la salud en Costa Rica,
pone a disposicion el presente Plan
Nacional de Control del Cdncer de Costa
Rica, el cual se creo como parte del trabajo
coordinado y colaborativo de diversos
actores del Sistema de Produccion Social
de la Salud.

Este plan comprende como primer
apartado, una breve descripcion de la
metodologia utilizada, los antecedentes y en
el segundo apartado el marco contextual
nacional e internacional alrededor del
cancer.

Un tercer apartado lo ocupa la situacion
actual del cancer en Costa Rica, organizada
desde distintos componentes para el control
del cdncer, propuesta rescatada de la
Organizacion Mundial de la Salud. Este
apartado reviste de gran relevancia porque
brinda una panoramica y una fotografia del
perfil epidemiologico de la poblacion a la
fecha, las principales caracteristicas vy
capacidades institucionales para la
atencion al cancer; ademas, se hace una
primera aproximacion de los recursos a
nivel privado tambien para la atencion del
cancer.

El plan fue desarrollado procurando una
coherencia teorica y metodologica en
cuanto a su planteamiento estrategico y
tactico de 2024 a0 2030, y como parte de lo
establecido en el Plan de Accion 2022-
2025 de la Estrategia Nacional de
Abordaje Integral de las Enfermedades no
Transmisibles y Obesidad 2022-2030.
Ademds, dentro del Plan se incorporo el
Componente de Atencion Integral vy
Oportuna de la Ninez menor de 12 anos,
dicho componente fue formulado en 2022 e
incorporado como parte del plan actual.



1941: Ley N°17. Creacion de la Caja Costarricense
de Seguro Social del 1° de noviembre 1941.

1961: Ley N°2726, Ley Constitutiva del Acueductos
y Alcantarillado (AyA) del 14 de abril de 1961,

1973: Ley General de Salud, N°5395, del 30 de
octubre de 1973, y su reforma del 13 de julio del
2021.

1973: Ley Organica del Ministerio de Salud, N°5412,
del 8 de noviembre de 1973, y su reforma del 4 de
marzo del 2014.

1990: Ley No. 7184. Convencion sobre los Derechos
del Nifo. Aprobada en el cuadragésimo cuarto
periodo de sesiones de la Asamblea General de las
Maciones Unidas y firmada por Costa Rica el 26 de
enero de 1990, y reformada el 18 de julio de 1990.

1994: Ley de Loterias N°7395, del 6 de mayo de
1994, y su reforma del 17 de febrero de 2009.

1995: Ley N°7554, del 4 de octubre de 1995, Ley
Organica del Ambiente, sus reformas y su ultima
version del 24 de setiembre de 2021,

1998: Codigo de Nifiez v la Adolescencia N°7739,
del 6 de febrero de 1998. Reforma Cadigo de la
Nifiez y la Adolescencia. Ley N°3001 del 31 de
octubre de 2011.

2. Marco Normativo
2.1 Leyes

1998: Ley N°7851 del 24 de noviembre de
1998. Derogacion del Articulo 27 de la Ley
N° 7765. Reforma Normas sobre Impuesto
y Distribucion de Loterias. Vigencia desde:
4 de diciembre de 1998.

2005: Ley N°32612 de derechos y deberes
de las personas usuarias de los servicios de
salud publicos y privados del 14 de
septiembre de 2005,

2007: Ley N°7756, Beneficios para los
responsables de pacientes en Fase
Terminal del 17 de septiembre de 2007.

2009: Ley N°8718 Autorizacién para el
cambioc de nombre de la Junta de
Proteccién Social y establecimiento de la
distribucion de rentas de loterias nacionales
del 19 de febrero de 2009.

2012: Ley N°9028. Ley General de Control
de Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud
MN"9028 del 22 de marzo de 2012.

2014: Ley N°9234. Ley Reguladora de
Investigacién Biomédica del 25 de abril de
2014.

2016: Ley N°9353. Ley para garantizar el
interés  superior del nifo, nifa y el
adolescente en el cuidado de la persona
menor de edad gravemente enferma,
vigente del 16 de junio de 2016 y su reforma
del 02 de agosto de 2017.

2022: Ley N°10066. Regulacion de los
sisteras electrénicos de administracion de
nicotina (SEAN), sistemas similares sin
nicotina (SSSN) vy dispositivos electronicos
que utilizan tabaco calentado y tecnologias
similares del 20 de enero de 2022.




2.2 Decretos

1976: Decreto  Ejecutivo
N°6584. Creacidn del Registro
MNacional de Tumores adscrito a
la Direccion de Vigilancia
Epidemiolégica, del Ministerio de
Salud del 6 de diciembre de
1976

1998: Decreto ejecutivo N°
26921-MAG. Reglamento a la
Ley de Proteccion Fitosanitaria,
del 22 de mayo de 1998

2001 Decreto N°29561-5,
Manual de Normas de Atencion
del Dolor y Cuidados Paliativos
del | y Il Nivel de Atencion
Meédica y los Protocolos
Generales de Manejo de los
Sintomas y Complicaciones del
Paciente Incurable y/o Terminal
del 1 de junio del 2001.

2006: Decreto ejecutivo N°.
32886-5-C-MEP-MTSS-MP-G,
Creacitn de la Red
Costarricense de  Actividad
Fisica para la Salud (RECAFIS)
del 16 de febrero de 2006.

2006: Decreto Ejecutivo N°
32470. Reglamento para el
registro sanitaric de los
medicamentos que requieren
demostrar equivalencia
terapéutica, del 04 de febrero de
2006, sus reformas y Ultima
version del 28 de marzo de
2016.

2007: Decreto ejecutivo N°
33601-MINAE-S.  Reglamento
de wvertido y reuso de aguas
superficiales del 19 de marzo de
2007.

2007: Decreto ejecutivo N°
33903-MIMAE-S. Reglamento
para la  Evaluacion y
Clasificacion de la Calidad de
Cuerpos de Agua Superficiales
del 17 de setiembre de 2007.

2010: Decreto ejecutivo N°
35669-MINAET. Reglamento
Organico del Ministerio de
Ambiente y Energia del 06 de
enero de 2010.

2014: Norma para la Atencion
de Personas con Cancer de
Mama N°38377-S del 20 de
mayo de 2014,

2014: Norma para la Atencion
de Personas con Cancer de
Prostata N*38373-S del 19 de
mayo de 2014,

2014: Norma Nacional para la
Prevencidn y Atencion Integral
de |as personas con Cancer de
Piel N°38515-S del 15 de julio
de 2014,

2015: Decreto  Ejecutivo
N°39061-S5. Reglamento a la
Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica, del
17 de julio de 2015.

20158. Decrefo Ejecutivo
Ne o 39088-S. Norma
nacional para la atencion
integral de la salud de las
personas adolescentes del
14 dle agosto de 2015.

2017: Decreto Ejecutivo N°
40556-S, Reglamento de
Vigilancia de la Salud del 7
de julio de 2017.

2018: Decreto N°40933 y
Directriz 103-P
Implementacién del
Reglamento para el
desarrollo, fomento vy
gestion de las alianzas
publico-privadas para el
desarrollo en el sector
publico del 30 de abril de
2018

2018: Decreto Ejecutivo
N°37006-S.  Reglamento
Técnico: RTCR 440: 2010.
Reglamento de Inscripcion
y Control de Medicamentos
Biologicos, del 20 de
agosto de 2018.

2018: Decreto Ejecutivo
N°41182-5 "Norma para la
habilitacién de Servicios de
Hospitalizacion" del 29 de
junio de 2018.

2018: Decreto N°41345-
MTSS-MCJ-MEP-
MIDEPOR para declarar la
promocion de la salud de
interés plblico para el
Estado, del 16 de octubre
de 2018,

10




2018:  Decreto  Ejecutivo
N°41179-S “Norma para la
Habilitacién de Servicios de
Emergencias” del 30 de
noviembre de 2018.

2019: Reforma al Reglamento
Organico del Ministerio de Salud
N°41999-S del 22 de septiembre
de 2019.

2019: Decreto  N°41384-S
“Oficializacién y declaratoria de
interés publico y nacional de la
“norma para la habilitacion de
sala de operacicnes” del 21 de
enero de 2019,

2020: Reforma al Reglamento
del Consejo Macional de la
Nifiez v la Adolescencia del 30
de junio de 2020

2021: Reglamento para la
Asignacion de  Recursos
Econdmicos Publicos a
Organizaciones de Cuidado
Paliativo, Instituto
Costarricense  Contra el
Cancer, de enero del 2021.

2023: Decreto ejecutivo N°
43854-5. Oficializacion de la
Morma para la acreditacion de
servicios de cuidados
paliativos por parte del
Ministerio de Salud del 26 de
enero de 2023.

2023: Decreto ejecutivo N°
43986. Oficializacion de la
MNorma para la habilitacion
de servicios de cuidados
paliativos del 27 de febrero
de 2023.

2023: Decreto ejecutivo
N°44280-5-MAG-MINAE
sobre la prohibicion del

clorotaloni, del 30 de

noviembre del 2023.

2023: Decreto ejecutivo
N*44261-S. Oficializacion
de la Norma Nacional para
el Manejo del Cancer
Cervicouterino en los
Servicios de Salud del 05
de diciembre de 2023.

2.3 Convenios

Convenio Ministerio de Salud-Caja Costarricense de
Seguro Social para la Construccion del Laboratorio

Nacional de Citologias, Alcance N°18 de La Gaceta
N°98, del 28 de mayo de 1998.

Convenio marco entre la CCSS y la UCR para el
desarrollo y ejecucion de programas de pregrado,
grado y posgrado, ademas de otros programas de
capacitacion y formacion y el apoyo de la UCR a la
gestion de la CCSS del 25 de agosto de 2010.

Convenio de Colaboracion entre el HNN y St Jude
Global, con el proposito de colaborar en la
implementacion de proyectos que beneficien la
calidad en la atencion, mejoren los servicios de salud
e impulsen la investigacion del cancer pediatrico,
firmado el 10 de febrero del 2020.

Convenio entre el HNN-CCSS y St Jude
Children's Research Hospital, abril de 2007.

Convenio con la Asamblea General de la
Organizacion de las WNaciones Unidas
“Transformar nuestro mundo: la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible” en 2015
para apoyar el cumplimiento de los 17
objetivos y sus metas desde la planificacién
nacional.

Convenio de marco de colaboraciéon
interinstitucional entre Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), Instituto Nacional de
Seguros (INS) y CCSS- Instituto  sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA),

del 07 de agosto de 2024.
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2.4 Politicas, Planes y Estrategias

+  Politica Nacional, Atencién Integral para Personas en

Situacién de Abandono o Situacién de Calle de 2015. Politica Nacional de Salud 2023-2033.

»  Politica Nacional de la Nifiez y la Adolescencia 2024- Politica Publica de Plaguicidas Agricolas
2036. 2024-2034.

» Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la  +  Politica Nacional de Produccion y Consumo
Actividad Fisica 2020-2030. Sostenibles 2018 — 2030.

Entre los Planes y Estrategias mas recientes y relevantes se encuentran:

«  Plan Nacional para la Prevencién y Control del Cancer  «  Plan Institucional para la Atencion del Cancer

2011-2017. 2015-2018 de CCSS.
»  Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud del 2011- | *  Fan para el Abordgje Integral del Sobrepeso
y Obesidad en la Nifiez y Adolescencia de
2021. e

*  Plan Estratégico Nacional de la Salud de las Personas  + Plan Nacional de Cuidados Paliativos vy
Adolescentes 2021-2030 (PENSPA). Control del Dolor 2017-2021.

» Estrategia Macional de Abordaje Integral de las
Enfermedades No Transmisibles y Obesidad 2022-
2030.

+ Plan Nacional de Desarrollo e Inversién
Publica 2023-2026. Rogelio Fernandez Guell.

+  Plan Nacional de Calidad en |la Prestacion de Servicios +  Plan Nacional de Recursos Humanos en Salud
de Salud 2024-2030. 2025-2030 (por oficializar).




3 Metodologia

El proceso de actualizacion del Plan Nacional
del Control del Cdncer de Costa Rica surge
de la necesidad de contar con un instrumento
de planificacion actualizado, que permita
atender y hacer frente a una de las
principales causas de mortalidod de los
costarricenses.

Amparado a la planificacion nacional, el
presente plan se enmarca en la Estrategia
Nacional de Abordaje Integral de las
Enfermedades No Transmisibles y Obesidad
2022-2030, la cual posee metas
especificas para el abordaje de un grupo de
enfermedades y condiciones seleccionadas,
entre ellas el cancer.

Dentro de las metas clave de esta Estrategia
se incluye el compromiso de disminuir la tasa
de mortalidad prematura por cdancer de
cervix, mama, estomago y colorrectal para el
ano 2030. El Plan Nacional de Control del
Cdncer articula una serie de intervenciones
dirigidas a respaldar el logro de este objetivo.
Adicionalmente, el plan introduce medidas
generales que pretenden a su vez, influir
positivamente en la prevencion y manejo de
cancer en general, mads alld de los
especificados en la Estrategia mencionada.
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La actualizacion del presente plan implico un exhaustivo proceso de
recoleccion de datos de diferentes fuentes y en diferentes momentos,
utilizando diversas tecnicas desde la revision documental, hasta
tecnicas mas participativas como talleres, entrevistas
semiestructuradas, grupos focales, cuestionarios online, entre otras
herramientas dgiles tecnoldgicas que permitio el trabajo incluso
durante la Emergencia Nacional Sanitaria debido a la pandemia por
COVID-19.

Ademds de la recoleccion de datos, se ha llevado a cabo un proceso
de introspeccion respecto a la identificacion del estado actual del
cancer, y los recursos actuales con los que cuenta el pais para la
atencion de esta patologia; asi como del nivel de cumplimiento del
plan anterior y las lecciones aprendidas a partir del plan predecesor
2011-2017.

Lo plasmado en la situacion actual se nutre a partir de consultas vy
trabajos realizados por el Ministerio de Salud para el seguimiento del
Informe de evaluacion de las capacidades y necesidades de control
del cdncer (imPACT 2014), informacion recolectada de proyectos
especificos como el CANSCREEN 5 de la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cdncer (IARC en inglés) y el apoyo de consultorias
especificas facilitadas por parte de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS CRI). Adicionalmente, este se sustenta de datos
epidemiologicos de incidencia captados por el Sistema Integrado del
Registro Nacional de Tumores a cargo de la Direccion de Vigilancia de
la Salud del Ministerio de Salud y de mortalidad captados por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Sin embargo, el proceso de planificacion le precedieron otras etapas
mas focalizadas en el cdncer pedidtrico. En el ano 2019, se constituyo
un Equipo Técnico Conductor (ETC) conformado por la Direccion de
Servicios de Salud, como instancia coordinadora, y la Direccion de
Planificacion del Ministerio de Salud, el Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital Nacional de Nifios (HNN) y la OPS/OMS Costa
Rica, el que fue posteriormente ratificado mediante el oficio MS-DM-
3850-2021y el MS-DP-040-2021.
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El Equipo Tecnico Conductor en el curso de los anos 2020 y 2021, se
dio a la tarea de establecer las bases de formulacion de un
Componente de planificacion y concretamente en el segundo
semestre del 2021 fue que obtuvo el apoyo tecnico de la OPS/OMS
(CRI) por medio de una consultoria para el desarrollo de este proceso.
Como resultado del consenso tecnico y trabajo en equipo se
identificaron criterios y acciones estrategicas que son rescatadas en el
Plan Nacional de Control de Cdncer, el cual redne no solo las
acciones orientadas a la poblacion pedidtrica, sino aglomera la
planificacion del sector salud para toda la poblacion de Costa Rica.

Para ello, se dieron multiples acercamientos con actores sociales
expertos en diversos temas del cdancer pedidtrico y defensa de la
ninez, asi como la informacion obtenida en andlisis FODA 2021 vy
ajustes de lineamientos, acciones e indicadores en 2022.

Como enfoque metodologico este plan tuvo que ser adaptado a la
metodologia de Gestion por Resultados de Desarrollo (GpRD). EL
enfoque GpRD busca orientar la accion colectiva y coherente,
mediante la cual actores claves del desarrollo promueven la
generacion de valor publico (Mideplan, 2016) vy, por lo tanto, ha
permitido la integracion activa de diversas instancias en la busqueda
de estrategias eficaces y eficientes para atender los retos de este
creciente problema de salud publica.

A travées de Lla realizacion de talleres y sesiones de trabagjo
colaborativo, se identificaron relaciones de causa y efecto relevantes
para la problemdatica del cancer en el pais. Posteriormente, vy
mediante un dialogo constructivo intersectorial, intra e
interinstitucional, se han definido metas, objetivos, acciones
estrategicas e indicadores. Todas las acciones propuestas han sido
sistemdticamente documentadas y posteriormente validadas por las
personas participantes involucradas, asegurando asi la pertinencia y
el consenso en las medidas adoptadas.
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4 Marco Contextual

En breve se dispone un resumen sobre los
marcos contextuales mundiales, regionales
sobre el cdncer, asi como, los compromisos
adquiridos como pais, esto con el fin de
brindar una panordamica acerca del contexto
que rodea el manejo de esta enfermedad.

4.1 Marco contextual mundial

En el marco del Plan de Accion Mundial
para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013~
2020de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2013a), se establecido como
meta una reduccion relativa del 25% en la
mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares, cdncer, diabetes Y
enfermedades respiratorias cronicas. Este
plan enfatizo la importancia de priorizar la
prevencion, el control de las enfermedades
no transmisibles en las agendas globales,
regionales y nacionales, impulsando Lla
cooperacion entre diversos sectores.

Bajo la misma linea la Asamblea Mundial de
la Salud aprobo laresolucion AG9/15, para
decretar en vigor los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y sus 13 metas sanitarias, de la
cual la 3.4. es ampliamente conocida por
asociar las intervenciones a realizar por los
paises miembros para que “de aqui a
2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades Nno
transmisibles mediante la prevencion vy
tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar” (OMS, 2016, p. 14).
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A lo largo de los anos, en varias Asambleas se ha reafirmado la
importancia del abordaje del cdncer. La 684 Asamblea reconoce que
la vacunacion es una buena medida de prevencion ante el cdancer
cervicouterino, y ademas resalta como causa de cancer de pulmon a
la contaminacion con particulas finas en el aire (OMS, 2015). La
Resolucion WHA70.12 sobre la prevencion y el control del cdncer en el
contexto de un enfoque integrado insta y promueve medidas
encaminadas a alcanzar las metas detalladas en el Plan de Accion
Mundial ratificado en 2013 y que hoy sigue vigente con metas a 2030
(OMS, 2017).

En septiembre del 2018, la OMS pone enfasis en las personas
menores de edad, mediante la Iniciativa mundial de la OMS contra el
cancer infantil, la cual definid como meta alcanzar para el 2030 una
tasa de supervivencia de al menos 60% en las ninas, los ninos vy
adolescentes con cdncer, salvando asi un millon de vidas adicionales
(OPS/OMS, 2020), que con ello representaria aumentar al doble la
tasa global actual de curacion de cancer infantil (OPS/0OMS, 2021a).

En 2021 se definieron tres pilares de trabajo en la Iniciativa Mundial
contra el Cancer de Mama de la OMS, la cual destaca la importancia
de la promocion de la salud para la deteccion temprana, el
diagnodstico oportuno y el manejo integral del cadncer de mama. (OMS,
2023).

En la Asamblea 73.a de la OMS en el ano 2020, se realizd especial
enfasis en el control de cdncer del cuello uterino, donde se establecen
objetivos y metas para el periodo 2020 a 2030. En la cual se adopto
la Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer
cervicouterino. Este acuerdo, se enfoca en la prevencion a traves de la
vacunacion contra el virus, la deteccion y el tratamiento de lesiones
precancerosas, tratamiento del cdncer de cuello uterino pasivo, y el
acceso a cuidados paliativos (OMS, 2020). Compromiso que fue
ratificado en marzo de 2024 en la Ciudad de Cartagena, Colombia
mediante el Foro Mundial para a Eliminacion del Cdncer
Cervicouterino: Avanzando en el Llamado a la Accion (OPS/OMS,
2024).
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De esta manera, se pueden observar algunas de las declaraciones
internacionales que estdn estrechamente relacionadas con el tema de
enfermedades no transmisibles y cdncer, en las que se menciona la
importancia de trabajar de manera intersectorial para dar respuesta a
esta problemadtica, que causa gran cantidad de muertes a nivel
mundial y que afecta de manera directa la calidad de vida de tantas
personas, asi como las afectaciones a nivel general desde los
determinantes sociales de la salud.

4.2 Marco Contextual Regional

A nivel latinoamericano un hito de importancia fue en el 2011, ya que
se promulgo la Declaracion de Guatemala: “Unidos para detener la
epidemia de las Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (ECNT)”
en la cual, los Ministros de Salud de Centroamerica y Republica
Dominicana, se proponen como objetivo, fortalecer la respuesta a la
epidemia de las ECNT, con el fin de lograr el mads alto nivel posible de
salud, educacion y bienestar a las generaciones actuales y futuras.

En esta declaracion se senala, que es indispensable que los sistemas
de salud mejoren el registro de calidad y uso de la informacion para
fortalecer el proceso de toma de decisiones, monitoreo y evaluacion de
las intervenciones para orientar las politicas y acciones en salud
publica, enfatizando la importancia en la creacion de mecanismos
para fortalecer la coordinacion entre los niveles de atencion, al interior
de las instituciones publicas y privadas y optimizar los procesos de
gestion y movilizacion de recursos humanos y financieros (COMISCA,
201).

En cumplimiento a las resoluciones XXV y XXV RESSCAD y en el
marco del Plan de Salud de Centroameérica y Republica Dominicana
se conformo la Comision Tecnica de Enfermedades Cronicas vy
Cdncer, que tiene como objetivo el asesoramiento continuo y abordaje
de la prevencion de enfermedades cronicas y cdncer mediante la
formulacion de propuestas politicas y técnicas administrativas
(Sistema de la Integracion Centroamericana, 2020). Aunado a este
trabajo, se encuentra vigente la Estrategia de cooperacion en salud
para Centroameérica y Republica Dominicana 2019-2025 entre los
paises miembros del SICA y la OPS (SICA y OPS, 2019).
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Ilgualmente, en el marco de la Integracion Centroamericana del
COMISCA por medio de la resolucion del SICA (paises conformantes:
Belice, Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Honduras, Nicaragua,
Panamad y Republica Dominicana) se dio la resolucion COMISCA 22-
2019 relativa al abordaje del cancer pedidatrico en la region, en San
Salvador, del 11 de diciembre de 2019, la cual resuelve acerca de la
importancia de la implementacion de las estrategias necesarias para
conseguir la reduccion de las brechas en la sobrevida actual de los
ninos, ninas y adolescentes con cdancer, tomando en cuenta la
Iniciativa Mundial para el Cdncer Pedidtrico impulsada en el 2018 por
parte de la OMS (COMISCA, 2019).

En el contexto Latinoamericano reciente, se encuentra activa Lla
Estrategia y Plan de accion regional para la prevencion y el control del
cancer cervicouterino en America Latina y el Caribe 2018-2030 cuyo
objetivo prioritario consiste en fortalecer los programas de cdncer
cervicouterino, apostando por una estrategia integral de atencion
(OPS/OMS, 2008),

En 2023 se marco un hito trascendente para el abordaje del cdncer,
ya que se oficializdo el Codigo Latinoamericano y Caribeno contra el
Cdncer de la OPS, el cual plantea una serie de medidas de prevencion
que todas las personas pueden lllevar a cabo para contribuir a la
prevencion del cdncer. Se trata de 17 recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica solida reciente y adaptadas a escenarios comunes
en Ameérica Latina y el Caribe.

Las recomendaciones del codigo estan amparadas en estrategias
consensuadas y aceptadas internacionalmente. Sin embargo, se
reconoce que, en el contexto de Ameérica Latina y el Caribe, existen
factores estructurales y condiciones socioecondmicas que suponen
barreras para la implementacion de los cambios necesarios; entre
aquellos, la pobreza, el desempleo, la falta de vivienda, de agua
potable y saneamiento, o las dificultades para el acceso a una
alimentacion saludable y a las infraestructuras de salud (OPS/OMS,
2023).
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4.3 Marco Contextual Nacional

La historia de planificacion contra el cdncer en el pais data de los
anos 90, en donde por medio de un informe realizado por la OPS en
noviembre de 1995 titulado “Recomendaciones sobre el Programa
Nacional de Control de Cdncer para Costa Rica”, dirigido por el Dr.
Martin Jerry, se concluye que existen problemas de coordinacion,
organizacion, implementacion y evaluacion de la situacion del cdncer
en Costa Rica. En este documento se plasma prioritaricmente el
desarrollo de un Programa Nacional de Control del Cdancer y Lla
elaboracion de un “Plan Nacional de Prevencion y Atencion Integral
del Cdncer” (Ministerio de Salud, 2012).

Dicho plan fue realizado en conjunto con el Ministerio de Salud y la
CCSS, oficializandose en junio de 1998. El Plan aprobado dio enfasis
a los cinco tipos de cancer con mayor incidencia epidemiologica en la
poblacion costarricense en su momento, los cuales eran: piel,
estomago, mama, prostata y cuello uterino. Al producirse el cambio de
administracion del gobierno, en 1998, el Plan fue redirigido al
problema del cdncer de cervix, mediante un programa establecido por
la oficina de la Primera Dama de la Republica, el cual extendio desde
1998 hasta el 2002 (Ministerio de Salud, 2012).

El primer ejercicio de planificacion nacional trajo consigo la creacion
del primer organo desconcentrado y asesor al ente rector de Salud
Publica en tema cancer, el cual correspondid al Consejo Nacional
para la Lucha contra el Cdncer Uterino y de Mama, promulgado por
Decreto Ejecutivo N° 27217-S-MP. Diversas reformas que se han
dado el tiempo mantienen vigente el Consejo Nacional de Cdncer,
pero otorga un dmbito de accion mas generalizado hacia toda la
patologia cancer (Ministerio de Salud, 2012).

Un segundo ejercicio se realizo en el 2006 con el Plan Nacional de
Cdncer 2007-2016 el cual tuvo como objetivo general “Lograr el
control del cdancer, a traves de un enfoque sistemico, el abordaje
integral, la gestion coordinada y la participacion de los diversos
actores sociales”, y como meta que “la mortalidad general por cancer
en el 2016 serd 5% menor que la esperada con base en la proyeccion
hecha en el 2007” por el Ministerio de Salud y la Direccion de
Actuarial de la CCSS.
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A 2011 se replantea y nace como
tercer y ultimo ejercicio el Plan
Nacional para la Prevencion vy
Control del Cdncer 2011-2017 en
atencion a metas e indicadores
mas claros y puntuales (Ministerio
de Salud, 2012).

El dltimo plan estaba dividido en
seis dmbitos de accion y para cada
una de ellas se desprendia un

objetivo general Y metas
especificas por las acciones
planteadas. Los dmbitos

comprendian: Cultura de Cuidado
Individual y Colectivo, Hadbitat
Humano, Servicios de Salud,
Vigilancia de la Salud,
Investigacion de Desarrollo
Tecnologico y Fuerza de Trabajo.

En el 2017 es cuando la
planificacion de tema cdncer es
trasladado a la Direccion de
Servicios de Salud del Ministerio
de Salud, como instancia técnica
esta Direccion ha venido
recopilaondo y preparando una
serie de insumos que son
presentados en el presente plan,
los cuales estdn alineadas a las
Estrategias ya oficializadas y a la
actual Politica Nacional de Salud
2023-2033.
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5 Analisis de la
Situacion Actual

Este apartado permite la exposicion del
contexto epidemiologico actual del cancer, asi
como la comprension del abordaje de esta
enfermedad que se le ha dado a este desde
diferentes ambitos en el pais.

En el abordaje del cancer existe una realidad
compleja de elementos que intervienen en el
proceso de salud. Precisamente, la
multicausalidad de esta enfermedad hace
necesaria la comprension de esta desde los
diferentes determinantes sociales de la salud
y ho dejando de lado el modelo de produccion
social de la salud que el Ministerio de Salud
de Costa Rica (2011) ha definido como un
“proceso mediante el cual la interaccion de
los actores sociales entre si y de estos con su
enforno, generan como resultado la salud
que caracteriza a una poblacion” (p.8). Por lo
que se hace necesario abordar diversos
elementos mas alla de los servicios de salud.

Desde una perspectiva economica, segun el
Informe de Cuentas de Salud de Costa Rica
para el periodo 2017-2019, el gasto publico
en salud en 2019 fue de 2.019.933,2
millones de colones, equivalentes al 5,6% del
PIB. Esto se situa por debajo de la meta del
6% del PIB propuesta en la Estrategia de
Salud Universal. Sin embargo, el reporte
2020 muestra un mayor gasto en salud
(2.855.920,01 millones de colones), aunado
a una contraccion en el PIB 2020
equivalentes al 8,27% del PIB, lo cual pudo
haber sido ocasionado por la pandemia de
COVID-19.




La distribucion del gasto en salud por subgrupos de enfermedad,
mostrada en la figura 1, revela que un significativo 53,92% se destina
a enfermedades cronicas no transmisibles, de las cuales el 5,1% se
invierte en el tratamiento de enfermedades oncologicas para el 2019 vy
para el 2020 el porcentaje asciende a 5,8 % tal y como se puede
visualizar en detalle en la tabla 1 segun los tipos de cdncer
establecidos por el Disease Distribution (DIS) (Ministerio de Salud,
2022a).

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE GASTOS EN SERVICIOS DE SALUD
REALIZADOS EN EL PAIS POR SUBGRUPO DE ENFERMEDAD,
COSTA RICA, 2019

2.78

D DIS. 1. Enfermedades infecciosas y parasitarias
DIS. 2. Salud Reproductiva
@ ois. 3. Deficiencias Nutricionales

DIS.5. Lesiones

DIS.6. No relacionado con una enfermedad especifica
DIS.nec. Otras enfermedades/condiciones, y enfermedades/condiciones no especificadas (n.e.p.)

Fuente: Elaborado a partir de datos de la Unidad Economia de la Salud, Direccidén de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud, 2019.
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TABLA 1. COMPARACION DE GASTOS DE SERVICIOS DE SALUD
REALIZADOS EN EL PAIS POR ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
COSTA RICA, 2019 Y 2020.

Gasto en ! Gasto en :
Enfermedad salud Pmp;ﬁg"&? 23 salud Propgg:.zlgn(;? o
2019 2020 ¥
DIS.4.1.1 Cancer de Colon 17.772,47 0,65 18.394,43 0,64
DIS.4.1.2 Cancer de Pulmén 2.354,64 0,09 2.28797 0,08
DIS.4.1.3 Céancer de Piel 4.049,74 0,15 4.954,43 017
DIS.4.1.4 Cancer de Mama 9.032,48 0,33 10.997,09 0,39
DIS.4.1.5 Cancer Uterino 4.200,71 0,15 4.474,45 0,16
DIS.4.1.6 Cancer de Ovario 949,52 0,03 1.207,91 0,04
DIS.4.1.7 Cancer de Prostata | 5.545,48 0,2 5.435,84 0,19
DIS.4.1.8 Cancer de Vejiga 1.733,33 0,06 2.364,88 0,08
DIS.4.1.nec Otros Neoplasias | 93.555,39 3,42 109.227,44 3,82
DIS.4.1 Neoplasias 139.193,76 5.1 159.344,43 5,6

Fuente: Elaborado a partir de datos de la Unidad Economia de la Salud, Direccion de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud, 2019-2020.

5.1 Situacion epidemiologica de cancer en el pais

Para la adecuada toma de decisiones basada en evidencia se
presentan datos nacionales e internacionales referente a la incidencia,
mortalidad y sobrevida registrada por cdncer en el pais vy
comparaciones de Costa Rica con otros paises en otras latitudes.

Cabe senalar que, el pais a la fecha no cuenta con datos para
medicion de estadiaje del cdncer, por lo que no es posible visualizar la
situacion diagnostica a tiempo del cancer y medir de fondo el impacto
de las acciones en el sistema nacional de salud.

5.1.1.Incidencia de cdncer en el pais

Datos de la IARC para el 2020 sobre tasas de incidencia de cdncer
estimadas y estandarizadas por edad y para ambos sexos, reflejan
que el pais afronta desafios importantes para la atencion de diversos
tipos de cdancer, cuyas tasas en algunos tipos de cancer como el de
prostata, estomago y tiroides son mayores al promedio mundial,
mientras que en otros como el de pulmon, higado y ovarios, la
incidencia en Costa Rica proyectada es considerablemente menor
(Ver Figura 2).



FIGURA 2. GRAFICO COMPARATIVO ENTRE COSTA RICA Y EL
MUNDO SOBRE TASAS DE INCIDENCIA ESTIMADAS
ESTANDARIZADAS PARA TODAS LAS EDADES Y AMBOS SEXOS,
2020 (TASA POR 100.000 HABITANTES).
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Fuente: GLOBOCAN 2020, International Agency for Research on Cancer 2023

En cuanto la incidencia del cdncer segln geénero en el pais, hay una
mayor tasa de incidencia acumulada en mujeres que hombres, con
una diferencia promedio de mds alld de 40 puntos entre ambos sexos
por cada 100.000 habitantes en los periodos 2007 a 2022, tal y
como lo denota la figura 3.




FIGURA 3. GRAFICO DE INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS
POR ANO, SEGUN SEXO, COSTA RICA, 2007-2022 (TASA POR
100.000 HABITANTES).
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Fuente: Elaborado a partir de datos del Registro Nacional de Tumores, Unidad de Indicadores,
Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

El cadncer mads frecuentemente diagnosticado entre los hombres en el
periodo 2004 a 2022 devela al cdncer de piel como el mads usual. El
segundo vy tercer tipo de cdncer que se estd diagnosticando de
manera mas frecuente corresponde al cancer de prostata y estomago,
de los cuales estos se han mantenido estables desde el 2011 en
adelante, incluso presentando una leve disminucion en los ultimos
anos, ver Figura 4.
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FIGURA 4. GRAFICO HISTORICO DE TASAS DE INCIDENCIA POR
CANCER SEGUN LOCALIZACION, POBLACION MASCULINA 2004-
2022 COSTA RICA (TASA POR 100.000 HOMBRES).
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Fuente: Elaborado a partir de datos del Registro Nacional de Tumores, Unidad de Indicadores,
Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Con base a datos del Registro Nacional de Tumores desde el 2004
hasta el 2022, los tumores mads frecuentes presentados en tasas por
cada 100 mil mujeres son los de piel y mama (Ver Figura 5). A partir
del 2014 se entrecruzan las lineas de incidencia del cancer de mama
y piel, pasando los tumores de mama en primera posicion en los
ultimos periodos.

El de cuello uterino resalta porque desde el 2006 presenta un
descenso sostenido en su incidencia. Por lo que es importante revisar
y hacer estudios para reconocer las razones de estos descensos, con
relacion a las medidas de costo efectividad que se han realizado; por
ejemplo, reconocer si se estd frente a un descenso a causa de un
adecuado diagnostico de esta enfermedad, o bien la razon de esta
incidencia es porque las personas no se estdan presentando a los
centros de salud y se estan acercando en fases mads tardias, o por el
contrario se estan captando de forma mads temprana. Los otros tipos
de tumores en el periodo graficado demuestran un comportamiento
mas estable.
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FIGURA 5. GRAFICO HISTORICO DE TASAS DE INCIDENCIA POR
CANCER SEGUN LOCALIZACION, POBLACION FEMENINA 2004-
2022 COSTA RICA (TASA POR 100.000 HOMBRES).
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Fuente: Elaborado a partir de datos del Registro Nacional de Tumores, Unidad de Indicadores,
Direccidon de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

5.1.2 Mortalidad por cancer en el pais

En términos de mortalidad, se presenta una comparacion de Costa
Rica con los paises de America Latina, con base a datos del Instituto
de Métricas y Evaluacion de la Salud de los Estados Unidos (ver
Figura 6), se evidencia gque el pais ocupa la primera posicion en
cuanto a las tasas de mortalidad por neoplasias en general, con 128
muertes por cada 100 mil habitantes para el 2019.

Si bien, los datos que se muestran en la Figura 6 son alarmantes,
tambien deben ser considerados varios aspectos que podrian explicar
estos valores por encima de otros paises, los cuales corresponden al
acceso y la capacidad diagnostica que puedan tener cada nacion.
Asimismo, considerar las caracteristicas particulares de reporte que
tiene Costa Rica establecido, en donde para dictaminar la causa de
muerte solamente se da mediante el acto medico, a diferencia de otros
paises. Estas particularidades han permitido que el registro de
mortalidad que realiza el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
sea de alta confiabilidad, apegada a la realidad nacional, ya que
alrededor de un 2% de las causas son no identificables o mal
clasificadas.



FIGURA 6. GRAFICO DE MORTALIDAD POR CANCER EN AMERICA
LATINA, ANOS 1990-2019 (TASAS POR 100.000 HABITANTES)
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization.
Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2020. Disponible en
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare. (Accessed [13/08/2023])

De acuerdo con datos de mortalidad
del INEC, los tumores malignos
representaron la segunda causa de
defuncion mdads frecuente entre los
costarricenses de todas las provincias
para el ano 2022, solo es precedida
por las enfermedades del sistema
circulatorio, de las cuales estas
comparten un gran numero de factores
de riesgo en comun al cdancer, tal y
como se puede detallar en la tabla 2.
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TABLA 2. PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN COSTA RICA
POR PROVINCIAS, 2022.

Total de
Total de . Tasa de mortalidad
Pc"::rt:c:;: defunciones Tres primeras causas de mortalidad por provincia dofu:::onos h:ga:i::d dﬂ:ﬁ::::?l de cancer
por provincia erfarmadad {Por cada 100.000)
17 Enfermedades del sistema circulatorio 2776 27.99
San José 9918 2° Tumores (neoplasias) 2019 20.36 119.80
3° Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 826 833
1* Enfermedades del sistema circulatorio 1557 27.98
Alajuela 5565 2° Tumores (neoplasias) 1 048 18.83 99,28
3° Causas externas de morbilidad y mortalidad 553 9.04
1° Enfermedades del sistema circulatorio 903 26.06
Cartago 3107 2° Tumores (neoplasias) 663 21.34 121.05
47 Entermedades endocnnas, nuincionales y 272
meatahdlinas 8.75
17 Enfermedades del sistema circulatorio 767 27.45
Heredia 2794 2° Tumores (neoplasias) 645 23,00 119.53
3" Entermedades endocnnas, nutncionales y 229
metahilicas 8.20
1° Enfermedades del sistema circulatorio 638 26.28
Guanacaste 2428 2° Tumores (neoplasias) 399 16.43 98.57
3° Causas externas de morbilidad y mortalidad 30 12.40
1* Enfermedades del sistema circulatorio 592 2176
Puntarenas 2720 2° Tumores (neoplasias) 531 19.52 104.00
3* Causas externas de morbilidad y mortalidad 430 15.81
1° Enfermedades del sistema circulatorio 480 20.01
Limoén 2399 2® Tumores (neoplasias) 405 16.88 82.38
3° Causas extemas de morbilidad y mortalidad 387 16.13

Fuente: Elaborado a partir de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2022.

La Figura 7 y 8 exhiben la mortalidad por cancer por grupo etario, uno
para mortalidod general y otra para la prematura. La tendencia
graficada de los anos 2018 a 2022 es una tendencia esperable de
aumento de mortalidad conforme aumenta a su edad; es decir, a
mayor edad mayor vulnerabilidad fisiologica y padecimiento dual con
otras patologias, entre ellas otras enfermedades cronicas que el
individuo no tenga tan controladas. Por lo que se denota un impacto
importante en los fallecimientos de los 45 anos en adelante.
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Figura 7. COSTA RICA: MORTALIDAD POR CANCER, SEGUN
GRUPO ETARIO, ANOS 2018-2022 (TASAS POR 100.000
HABITANTES) (Tasas por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC, Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

FIGURA 8. COSTA RICA: MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER,
SEGUN GRUPO ETARIO, ANOS 2018-2022 (TASAS POR 100.000
HABITANTES).
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Fuente: INEC, Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Las figuras 9, 10, 11 y 12 presentan la evolucion historica de la
mortalidad prematura de cuatro diferentes tipos de cdncer, los cuales
han sido seleccionados tambien para medir su efecto conjunto en la
Politica Nacional de Salud. Solo el cancer cervicouterino muestra una
tendencia fuerte a la baja, el cdncer de estomago y de mama
presentan una leve disminucion, la cual no es significativa en el
tiempo si se compara entre quinquenios, por ejemplo, en el cancer de
mama, la tasa de mortalidad promedio quinquenal del 2018-2022
es de 18,55 mucho mayor si se compara con quingquenios pasados
del 2008-2012, con una tasa promedio 17,74 por cada 100.000
mujeres. Por otro lado, la mortalidad prematura de cdncer colorrectal
muestra una evidente tendencia al alta.

FIGURA 9. COSTA RICA: MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER
DE ESTOMAGO, TASAS PROMEDIO QUINQUENALES, ANOS 2008-
2022.
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Fuente: Elaborado a partir de datos de mortalidad del INEC.
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FIGURA 10. COSTA RICA: MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER
COLORRECTAL, TASAS PROMEDIO QUINQUENALES, ANOS 2008-
2022.
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Fuente: Elaborado a partir de datos de mortalidad del INEC.

FIGURA 11. COSTA RICA: MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER
CERVICOUTERINO, TASAS PROMEDIO QUINQUENALES, ANOS
2008-2022.
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Fuente: Elaborado a partir de datos de mortalidad del INEC.



FIGURA 12. COSTA RICA: MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER
DE MAMA, TASAS PROMEDIO QUINQUENALES, ANOS 2008-
2022.
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Fuente: Elaborado a partir de datos de mortalidad del INEC.

5.1.3 Sobrevida de cdncer en el pais

En el caso de la sobrevida, el ultimo estudio de CONCORD-3
publicado en The Lancet en el 2018, se incluyo la informacion tanto
de mortalidad existente en el pais, como la del Registro Nacional de
Tumores que es de base poblacional (Ver Tabla 3).
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TABLA 3. COSTA RICA: PORCENTAJUE DE SOBREVIDA GLOBAL A 5
ANOS PARA PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON CANCER,
PERIODO 2010-2014 DATOS DE ESTUDIO CONCORD-3.

Porcentaje de sobrevida

- Intervalo de confianza
global a 5 afios

Tipo de cancer

Pulmon 20,1 17,1-23,1
Esofago 20,9 14,3-27,6
Higado 241 19,7-28,5
Pancreas 245 19,5-29,5
Neoplasias hematopoyéticas mieloides 29,4 23,3-35,4
Estémago 40,6 38,5-42,7
Neoplasias hematopoyéticas linfoides 52,4 49,1-55,7
Recto 53,9 49,2-58,5
Ovario 56,9 49.1-64,7
Colon 60,1 57,4-62,8
Melanoma 77,2 72,7-81,7
Cérvix 78,0 91,5-94,9
Mama 86,7 84,6-88,9
Prostata 93,2 91,5-94,9

Fuente: Allemani et al. (2018).

EL CONCORD-3 determind que la sobrevida mads alta en adultos es la
de cdancer de prostata con 93,2%, seguida por el cancer de mama con
un 86,7% y de cervix con un 78%. Un panorama mas desalentador se
presenta en los cdnceres de estdbmago, pdncreas, higado, esofago vy
pulmon, cuya sobrevida es menor al 50% dentro de los pacientes
diagnosticados, es decir, que tiene altas probabilidades de morir a
consecuencia del cancer diagnosticado.

5.1.4 Cdncer Pedidtrico

En Costa Rica, las personas de O a 13 anos diagnosticadas con
malignidades pedidtricas son atendidas en el HNN vy las etiologias
mMmAas comunes corresponden por orden de frecuencia a leucemia
linfocitica aguda (linfobldastica), linfoma de Hodgkin y otros linfomas,
tumores de sistema nervioso central y, retinoblastoma, tumor de
Wilms, neuroblastoma, seguidos de una variedad de tumores solidos
(HNN, Consejo Direccion General, 2019).
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Segun datos del Registro Nacional de Tumores, en personas menores
de edad se registraron para el 2022, 212 casos de cdncer
diagnosticados, siendo repartidos casi equitativamente entre ambos
sexos (ver Tabla 4). Sin embargo, si se mira por grupo etario, la mayor
proporcion de casos se encuentra en el grupo de los O a 13 anos, los
cuales son atendidos en el Hospital Nacional de Ninos.

TABLA 4. COSTA RICA: INCIDENCIA DE CANCER EN POBLACION
MENOR DE O A 18 ANOS, SEGUN SEXO PARA EL PERIODO 2018-
2020. CIFRAS ABSOLUTAS Y TASAS POR CADA 100.000
HABITANTES.

Edad Mujeres Hombres Total
N° casos Tasa N° casos Tasa N° casos Tasa
0-13 afios 80 15.83 75 14.15 155 14.97
14-18 afios 24 13.15 33 17.23 57 15.24

Fuente: INEC, Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Respecto a los cdanceres mds frecuentes presentados entre la
poblacion infantil, las leucemias son las que encabezan Llas
atenciones para los anos 2018 a 2020, y los tumores solidos
alcanzaron proporciones de 54,76%, 40,25% y 53,28% (no incluye
linfoproliferativos), respectivamente por cada afo (ver tabla 5).




TABLA 5. CASOS DE CANCER EN POBLACION MENOR DE 13
ANOS, SEGUN TIPO PARA EL PERIODO 2018-2020. CIFRAS
ABSOLUTAS Y PORCENTAJE TOTAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS.

) 2018 2019 2020
Tipo de céncer
N° casos N° casos N°® casos

Leucemia 60 35 69 45 i 45
Linfoproliferativos - - 23 15 13 8
Linfomas 16 10 - = - =
SNC 27 16 17 11 27 7
Germinales 16 10 10 i 12 7
Oseos 9 5 7 4 9 6
Neuroblastoma 7 = - =
Simpatico - - 6 4 4 3
Tumores raros 2 1 - = - -
Carcinomas 6 4 5 3 3 2
Sarcomatosos - - 4 3 T 4
Sarcomas PB 3 2 - = - -
Hepaticos 4 2 3 2 8 2
Ocular - - 3 o 3 2
Retinoblastoma 13 8 = - -
Renal 5 3 2 1 2 1
Otros - - 5 4

Fuente: Hospital Nacional de Nifios Departamento de Hemato-Oncologia. CCSS. 2021

Para aumentar la sobrevida del cdncer infantil para el 2030, la
Iniciativa Mundial de la OMS se enfoca en seis patologias prioritarias
(leucemia, linfoma no Hodgkin, retinoblastoma, gliomas de bajo
grado, tumor de Wilms e histiocitosis) y su objetivo es alcanzar una
tasa de supervivencia de al menos 60% en las ninas, los ninos y los
adolescentes con este diagnostico.

Positivamente Costa Rica posee datos alentadores. Segun datos del
INEC 2022, la tasa de mortalidad por cdancer para el grupo de edad
de O a 14 anos es de 1,6 por cada 100.000 habitantes. En cuanto a
los datos de sobrevida global a 5 anos, segun datos del Estudio
CONCORD-3 para las neoplasias infantiles de cerebro se estimod una
sobrevida de 69,8% (intervalo de confianza: 57,8-81,8), para la
leucemia linfobldstica aguda de 80% (intervalo de confianza: 69,3-
90,7) y para el linfoma de 93,5% (intervalo de confianza: 86,2-
100,0).
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Mds alld del Estudio CONCORD-3 vy los tres tipos de cdncer
analizados, en el pais hay poca evidencia cientifica de estudios de
sobrevida, uno de ellos corresponde a un estudio descriptivo vy
observacional, el cual abarca tambien una serie de casos
transversales y retrospectivos. En donde se estudiaron pacientes
pedidtricos con diagnostico de retinoblastoma dentro  del
Departamento de Oncologia Pedidtrica del Hospital Nacional de Ninos
de la CCSS entre enero de 2009 y diciembre de 2015. En este fue
posible hallar que la supervivencia de los pacientes durante el periodo
de estudio es muy similar a la de los paises desarrollados, puesto que
oscilo entre los percentiles 96,97 y 100. (Chen Lo, Rodriguez,
Monestel & Zuniga, 2017).

Para el nefroblastoma o tumor de Wilms existen dos estudios a nivel
nacional, y ambos concluyeron que para este tipo de tumor la
sobrevida es menor que en paises economicamente favorecidos, la
cual ronda mas del 85% de supervivencia global a 5 anos.

El primer estudio fue publicado en el 2018 y comprende un estudio
descriptivo retrospectivo que analizd un periodo de 20 anos de
pacientes con diagnostico de tumor de Wilms confirmados por biopsia
entre enero de 1991 vy diciembre de 2011. De este se determind una
sobrevida global del 73,3% y una sobrevida libre de enfermedad, del
69%. (Quirés-Mata & Gamboa-Chaves, 2018). El segundo estudio
publicado en el 2020 calculd Lla supervivencia global y la
supervivencia libre de la enfermedad. Este estudio fue de tipo
observacional, descriptivo retrospectivo, dentro del cual se estudiaron
una serie de casos de pacientes pedidtricos atendidos durante un
periodo de 8 anos, entre enero de 2009 vy diciembre de 20I16.
Encontrando que los valores de supervivencia global estimados son
de un 85,6 % a 3 anos y de un 79,9 % a 5 anos, y los valores de
supervivencia libre de enfermedad con un 78,8 %, tanto a los 3 como
a los 5 afos (Cerna-Arroyo et al.,, 2020).
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5.2 Componentes del control del cancer

Para la estandarizacion en la presentacion de la informacion y su
andlisis, se toma en consideracion los componentes bdsicos que la
Organizacion Mundial de la Salud (2007a) en el que se establece
como para el control del cdncer: la prevencion, la deteccion temprana,
el diagnostico y tratamiento y cuidados paliativos. Estos son
agrupados en dos grandes grupos: prevencion y acceso a servicios de
salud.

5.2.1 Prevencion

La prevencion esta relacionada con las acciones que se dirigen a
poblaciones que se encuentran en estado de riesgo. De acuerdo con
la OMS (2007) “la prevencion es un componente esencial de todos
los planes de control del cdncer ya que puede evitar el 40%
aproximadamente de todas las muertes que provoca” (p. 2).

En si, la OMS senala que los factores mds comunes que subyacen son
el consumo de tabaco y alcohol; asi como las dietas poco saludables
altas en grasas y sales con baja ingesta de frutas y vegetales, la
inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad. Las anteriores pueden
ser visualizadas dentro de un determinante de la salud asociado al
estilo de vida.

Adicionalmente, la exposicion a algunos tipos de sustancias o
microorganismos pueden provocar o aumentar el riesgo a la aparicion
de tumores malignos. Estos agentes son catalogados en carcindogenos
de tipo: fisicos, quimicos y biologicos; dependiendo de su origen. De
modo que, para el control del cdncer es necesario también tomar en
consideracion la existencia de estos y que existan acciones para
reducir la exposicion a estos.
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En el pais, diversos proyectos y programas rebasan lo preventivo y se
vinculan mdas a la promocion de la salud, la cual es una estrategia que
intenta reforzar acciones para apoyar a las personas y que cuenten
con la capacidad de tomar decisiones y adoptar practicas saludables
con el proposito de que, a nivel individual y colectivo, participaran
activamente en el cuidado de la salud, de su familia y de comunidad.
Acciones de esta indole son consideradas de trascendencia para el
presente plan y se resaltan de otros instrumentos de planificacion
nacional, taly como se muestra en el Anexo 1.

Seguido se indica de forma puntual algunos de los hallazgos con
relacion a estas dreas.

5.2.1.1. Estilo de vida

e Relacionado al consumo de alcohol, a partir de datos del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia -1AFA- (2018) se
estimo “un aumento relativo de 5,85% de consumo en la categoria
“de consumo de alcohol alguna vez en el ultimo ano”, entre el
periodo 1990 y 2015, mientras que para el consumo en “alguna
vez en el Ultimo mes” fue de 1,45%” (Ministerio de Salud, 2021, p.
78). Asimismo, la VII Encuesta en Hogares Costa Rica 2022,
sobre consumo de productos psicoactivos reportd una leve
tendencia al ascenso en los porcentajes historicos de
consumidores de bebidas alcoholicas en el ultimo mes, y una
proporcion similar (25,7%) de adultos que consumieron
excesivamente bebidas alcoholicas, en el ultimo mes.

e Por el contrario, en el consumo de tabaco se estimo “una
disminucion relativa de 27,46% en el consumo de “alguna vez en
el ultimo ano” entre el periodo 1990 y 2015, mientras que para el
consumo en “alguna vez en el ultimo mes” fue de 43,85%"
(Ministerio de Salud, 2021, p. 89). Asimismo, la ultima Encuesta
Global de Tabaquismo (GATS) Costa Rica 2022 mantiene esa
tendencia, encontrando un porcentaje de 8,7 personas
consumidoras de tabaco por sexo (IAFA, 2023).
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El pais cuenta con opciones de servicios de atencion a las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas, con el fin de
reducir o cesar su consumo. A nivel publico son ofertados servicios
tales como las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la CCSS, v las
atenciones en los Centros de Atencion Integral en Drogas (CAID)
del IAFA situados alrededor del pais. Tambiéen enfocado en
atenciones a personas menores de edad, el |IAFA pone a
disposicion “Casa Jaguar”. A nivel privado existen organizaciones
con o sin fines de lucro que ofertan servicios de prevencion y
tratamiento a la enfermedad adictiva.

Orientadas hacia la reduccion del dano, el IAFA cuenta con
proyectos de capacitacion y sensibilizacion constante para la
atencion de personas vulherables como las personas en situacion
de calle. Asi tambiéen, cuenta con el dispositivo movil denominado
“La Choza Esperanza”. Asimismo, brinda autorizaciones para
dispositivos de bajo umbral que operen bajo la metodologia de
reduccion del dafo en poblaciones vulnerables (Ministerio de
Salud, 2022b).

En lo que respecta a dietas no balanceadas, las Encuestas de
Factores de Riesgo Cardiovascular practicadas por la CCSS
registran un aumento relativo en el consumo de frutas y vegetales
de 92,38% entre los periodos 2010 y 2018. Desafortunadamente,
para la ingesta de sal/sodio, Blanco -Meltzer et al. (2021)
encontraron en tres periodos de estudio (2004 - 2005; 2013-
2014 y 2018-2019) que la ingesta de esta supera la
recomendacion internacional en 95%, 130% vy hasta un 120%
(Ministerio de Salud, 2021).




e Una vida sedentaria tambien tiene un peso en el desarrollo de la
enfermedad oncoldogica. Segun encuestas realizadas a nivel pais,
se presentd una tendencia positiva hacia la reduccion de la
inactividad fisica y el aumento de la actividad fisica moderada. Esto
lo demuestran las Encuestas Nacionales de Consumo de Drogas
realizadas por el IAFA cada cinco anos: 1990, 1995, 2000, 2006
y 2010, en donde se incluyen a poblacion entre los 12 y 70 anos,
estas develaron una reduccion sostenida de Lla poblacion
insuficientemente activa, pasando de un 78% en los anos 90 a
50,1% en el 2010. En el mismo orden de ideas, las Encuestas
Nacionales de Factor de Riesgo Cardiovascular de la CCSS,
correspondientes a los anos 2010, 2014 y 2018 evidenciaron un
aumento de un 103,3% de la actividad fisica moderada cuando se
contrastaron los afos 2010 y 2018 (14,8% vy 30,1%
respectivamente) entre la poblacion encuestada por CCSS
(Ministerio de Salud, 2021).

e Los factores anteriormente destacados coadyuvan a que el
individuo pueda presentar obesidad. El pais en si tiene una larga
mencion de acciones con el proposito de disminuir la prevalencia
de esta condicion; no obstante, los datos reflejan cada vez mayor
cantidad de personas obesas. La Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovasculares evidencio un incremento relativo del 9,4% entre
el periodo 2010 y 2018 en el sobrepeso de la poblacion mayor de
19 afos (Ministerio de Salud, 2021).

5.2.1.2. Exposicion a agentes cancerigenos

Los agentes carcindogenos pueden ser divididos en los de tipo fisicos,
quimicos y biologicos. La IARC clasifica los agentes por grupos y de
acuerdo con la evidencia cientifica de su probabilidad y posibilidad de
desarrollo del cancer.

A corte de mayo 2023, la International Agency for Research and
Cancer (2023) identifico en el primer grupo 126 agentes, los cuales
son considerados carcindgenos para humanos y en el grupo de
probable y con alta posibilidad de ser carcinogenicos enlisto 416
agentes.
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e En relacion con el uso de plaguicidas el pais mantiene en

desarrollo el Plan Unico de la Zona Norte, el cual refiere
contaminacion de fuentes de agua debido a la presencia de
residuos de plaguicidas (bromacil) en algunas de las ASADAS de
los cantones de Rio Cuarto y San Carlos (Ministerio de Agricultura
y Ganaderia et al.,, 2022). Por oficializar, se ha trabajado la Politica
Publica de Plaguicidas Agricolas 2024-2034, la cual es una
Politica desarrollada gracias al trabajo colaborativo por parte
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Ministerio de Ambiente y
Energia y el Ministerio de Salud y

Con relacion a agentes carcindgenos de tipo biologicos, los mds
destacados son el virus del papiloma humano (VPH) y el virus de la
hepatitis B (VHB) y C (VHC). En lo que respecta a VHB y VHC, las
infecciones por estos virus son causantes de alrededor del 52% vy
el 20% de los carcinomas hepatocelulares del mundo
respectivamente (OMS, 2007b). No existe vacuna para el VHC,
pero si existe vacuna contra el VHB, la cual si estd integrado en el
Esquema de Vacunacion oficial de Costa Rica para personas
menores de edad, aplicdndose a los O, 2 y 6 meses de edad. La
cobertura nacional de vacunacion contra el VPH para el 2022 en
ninas fue de 68,7%, este esquema consiste en dos dosis una en el
mes cero y la segunda en el sexto mes. Se administra via
intramuscular; y el grupo etario abarca a nifas (os) de 10 y 11 meses
(hasta 10 afos y 11 meses y 29 dias). En febrero de 2024, la
Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia aprobd Lla
vacunacion tambiéen en ninos. También, estd ampliamente descrito
la asociacion de la bacteria Helicobacter pylori en el incentivo del
desarrollo del cancer gastrico.
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5.2.2. Acceso a servicios especializados de salud

Para un adecuado acceso a los servicios de salud primordialmente se
necesita de un recurso humano idoneo y capacitado, en las
proporciones suficientes y distribucion adecuada para atender a las
demandas de la poblacion, acompanado de esto, la proporcion de
infraestructura y tecnologias diagnosticas y de tratamiento juega un
papel preponderante.

Actualmente no se cuentan con estudios pais, que determinen las
capacidades instaladas en recurso humano y tecnoldgicas disponibles
en el territorio nacional para la atencion del cdancer, lo que dificulta
brindar un panorama certero de las capacidades reales de todo el
sistema nacional de salud contemplando a los actores publicos como
privados. Por ello, este apartado de acceso a los servicios de salud
considera un vistazo de informacion relativa a recursos diagnosticos,
de tratamiento, de recurso humano, asi como otras dreas de
intervencion clinica.

La metodologia actual para la estimacion en gasto publico en salud
senala una gran proporcion del gasto en atencion curativa con
internamiento y ambulatoria para el 2019 asciende a un 84,8%, esto
si se incluye la atencion curativa general y especializada. Cabe
senalar que aun se estd en mejoras de la clasificacion de datos y
recopilacion de la informacion para visualizar mejor el uso de otros
componentes como los preventivos. En el caso de la atencion de los
diferentes tipos de cdncer este mayoritaricmente se encuentra
distribuido en los hospitales nacionales o de especialidades, segun lo
reflejado en los informes de gasto en salud 2019 y 2020 (ver Figura
13).




FIGURA 13. DISTRIBUCION DE GASTOS EN SERVICIOS DE SALUD
REALIZADOS EN EL PAIS POR SUBGRUPO DE ENFERMEDAD,
COSTA RICA, 2019.
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Fuente: Elaborado a partir de datos de la Unidad Economia de la Salud, Direccion de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud, 2019-2020.

Para el caso del cdncer infantil, una vez diagnosticados y atendidos
en el Hospital Nacional de Ninos, Dr. Carlos Saenz Herrera, estos
representan un gasto en salud estimado del 16,03% respecto al total
de gasto de otras patologias tratadas en este centro hospitalario, y
que son contempladas en el listado Disease Distribution, segun los
datos de Cuentas de Salud 2019 (Ministerio de Salud, 2022a).
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5.2.2.1. Deteccion temprana

Segun el Ministerio de Salud (2012), los dos componentes
fundamentales de la deteccion temprana son el diagnostico precoz
basado en el reconocimiento de los sintomas y signos y la necesidad
de su rdpido tratamiento y, en segundo lugar, el tamizaje, que consiste
en identificar dentro de una poblacion sin sintomas, lesiones
precancerosas o canceres no reconocidos, por medio de pruebas que
se aplican con facilidad a toda la poblacion.

Desde el Informe de resultados de la Evaluacion de la Prestacion de
Servicios de Salud de 2019 y monitoreo 2020 de CCSS, se establece
que la deteccion temprana del cancer aumenta la probabilidad de que
el tratamiento sea eficaz, asi como la supervivencia, que ademds
reduce la morbilidad (CCSS, 2020).

El no llegar a tiempo puede conducir a la enfermedad metastasica
que segun el Instituto Nacional del Cdncer de los Estados Unidos
(2020) se da cuando el cdncer se disemina desde el lugar donde se
formo hasta alguna parte lejana del cuerpo. Cuando esto ocurre, en la
clasificacion de estadiaje del Comité Unido Americano en Cdncer (en
idioma inglés “The American Joint Committee on Cancer (AJCC)”, se
considera como estadio IV, en la mayoria de las clasificaciones de
tumores malignos con sus excepciones. Hoy en dia el pais dentro de
sus sistemas de informacion no contempla la variable de medicion
para el estadio de los tumores, por lo que es una falencia latente para
la vigilancia de la salud actual.

A continuacion, se presenta una descripcion general de las acciones
en deteccidon temprana actualmente realizadas en los publico (CCSS)
y privado para los tipos de cancer prioritarios establecidos en el
presente plan.

46



Cancer de mama

Decreto 43263-5 “Norma nacional para la prevencion y el manejo
del cancer de mama en Costa Rica™ de la Gaceta N.® 228 del
jueves 25 de noviembre del 2021. Norma en actualizacion.

TABLA 6. DIRECTRICES DE DETECCION TEMPRANA SEGUN TIPO
DE CANCER: MAMA Y CERVICOUTERINO.

Céncer cenvicouterino

Decreto N° 44261-S Norma Nacional para & manejo del cancer cendcoutenng
en los servicios de salud, Alcance Mo 239 a La Gaceta N.° 225 del 05 de
diciembre de 2023,

Sisternatica mediante, el Programa de Tamizaje Mamario de la
CCSS5 que es un programa da tamizaje que invita proactivamenta
a las personas dentro del grupo meta.

Oportunista, dentro de las directrices se indica que debe ponerse en marcha el
tamizaje activo y aprovechar cualquier oportunidad de las mujeres candidatas
para tomarlo.

establecida
mediante normativa
0 programa

El método utilizado en el Programa de Tamizaje Mamario de la
CCSS es la mamografia dirigida a las mujeres sin factores de
riesgo con 40-75 anos de forma anual, v de 35-75 afos cuando
presenten factores de riesgao, una vez al afo,

Actualmente la norma nacional se encuentra en actualizacion,

Sequn la norma se siguen las siguientes pautas de tamizado: personas de 20 a
29 afios e inmunocompatentes utilizar citologia convencional o de base liquida,
cada dos afios; personas de 30 afics o mas e inmunoccompetentes utilizar la
prueba de WPH, cada 5 anos; personas de 20 a 24 afos e inmunocomprometidas
utilizar citologia conwvencional o de base liguida, cada dos afios; personas de 25
afios o mas e inmunocomprometidas utilizar la prueba de VPH, cada 3 afios.

En las personas a quienes se les tamice con |a prueba de WPH, adicionalmente
deben tomarse una muestra para citologia convencional o de base liquida, la cual
solamente deberd de ser procesada y lefda en caso de que la prueba de VPH

resulte positiva

Sector privado

Alsalus es un programa de Alianza Publico Privada, los cuales de
forma coordinada con CCSS, el Hospital Clinica Biblica, Auto
Mercado y Fundacién Aliarse atienden mediante un mamdgrafo
miwil a la poblacion meta.

Asimismo, existe amplia oferta de acceso a servicios privados

contra pago.

Existe amplia oferta de acceso a servicios privados contra pago.

TABLA 7. DIRECTRICES DE DETECCION TEMPRANA SEGUN TIPO
DE CANCER: COLORRECTAL, GASTRICO Y PEDIATRICO

Céncer colorrectal Céncer géstrico

Lineas directrices

MNorma de atencién en construccion.

MNorma de atencién en construccion.

Lineas directrices

asociadas
Tipologia de | Oportunistay sistematica. Existe un Programa de tamizaje organizado | Sistematica, por medio del Centro de Deteccion Temprana de Céncer
programa de | para el cancer colorrectal en dreas de salud, que invita | ubicado en el Hospital Dr. Maximiliano Peralta de Cartago, el cual es un
deteccién precoz | proactivamente a las personas dentro del grupo meta (50-74 afios) | centro especializado en prevencion y diagnéstico temprano de cancer
por medio de innovacion de un Contact Center Institucional que en el | gastrico y colorrectal de la CCSS. El mismo, busca detectar lesiones
2021 permitio contactar via telefonica a cerca de 500 usuarios por | precancerosas y canceres tempranos a fin de reducir la mortalidad por
semana. los mismos
Metodologla Estudio de laboratorio es la prueba inmunoguimica de sangre oculta | La norma recomendara tamizaje de personas de ambos sexos con 40
establecida en heces, Fecal immunochernical test FIT cada dos afios. afios o mas, si se cuenta con algin factor de riesgo, el cual debe
mediante La CCSS esta desarrollando un proyecto de deteccion temprana de | realizarse en un periodo no mayor a 6 meses.
normativa o céncer gastro intestinal, aprovechando la red de todas las Clinicas de | Comeo metodologia prioritaria se establece la endoscopia para evaluar la
programa Mama. La Region Huetar Aflantica seria la primera regién que | neoplasia gastrica, sino también los estados precursores a ésta,
adecuaria su modelo mas ampliado, hacia un modelo de Clinicas de | ampliando la ventana de intervencion y prevencion para cancer gastrico.
Deteccion Temprana; es decir, se haria una reestructuracion de la | Sin embargo, se admite el uso Serie Gastro Duodenal con doble medio
actual red de Clinicas de Mama. de contraste, hasta que se cuente con el equipo de endoscopia. Por otra
parte, la cromo endoscopia también se establece como una técnica
alternativa para aumentar |a capacidad de deteccion y descripeidn de las
lesiones termpranas
Sector privado Existe amplia oferta de acceso a servicios privados contra pago. Existe amplia oferta de acceso a servicios privados contra pago.

Céncer pediatrico
No existen lineas directrices dadas por el ente rector. EIl Hospital Nacional de Nifios maneja protocolos clinicos de uso interno, los cuales poseen

asociadas como base diversas fuentes cientificas entre ellas, los manuales para la deteccion temprana, llamados AIEPI por sus siglas Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Tipologfa de | Oportunista.

programa de

deteccién precoz

Metodologla No hay un método o técnica diagndstica tnica, o un estudio de laboratorio o gabinete que se pueda estandarizar para dichao fin por lo heterogéneo

establecida del grupo. Algunos de forma temprana se captan desde ultrasonidos obstétricos hasta la edad de adolescencia, otros pacientes se captan en la

mediante atencion del nifio sano, en el seguimiento de bebés prematuros, pero en mayoria los signos y sintomas son captadas por las cuidadoras.

normativa o

programa
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5.2.2.2. Diagnostico y tratamiento del cancer

La CCSS como prestador de servicios de salud publico por excelencia,
tiene estructurados sus servicios por tres niveles de atencion. Segun
el Plan Institucional para la Atencién del Cdancer (PIAC) (2015) en el
primer nivel, se cuenta con 1019 Equipos Bdsicos de Atencion Integral
en Salud (EBAIS), el segundo nivel, cuenta con 104 Areas de Salud vy
Hospitales Regionales y Perifericos. Cada red, tiene un Hospital
Nacional de referencia y se cuenta con varios Hospitales
Especializados (CCSS, 2022).

Las acciones preventivas y de deteccion temprana de cdncer, se
llevan a cabo en toda la red; sin embargo, la confirmacion diagnostica
y el tratamiento se da principalmente en los hospitales nacionales.

La CCSS cuenta con el Modelo funcional y organizacional del
Departamento de Hemato- oncologia en los Hospitales Nacionales
Generales y Hospital Nacional de Ninos, desde el ano 2009, el cual
define el nivel organizacional, la estructura de estas por procesos vy
sus acciones sustantivas (Ministerio de Salud, 2022b).

Dentro del PIAC se menciona que para el 2009, la Direccion de
Desarrollo Organizacional junto con la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, la Coordinacion Tecnica del Cdncer y la Gerencia
Medica elaboraron un Perfil Funcional para la Atencion del Cancer.
En este mismo Perfil se presenta el marco conceptual del cdncer vy se
definen el Esquema Funcional para la Atencion del Cdancer (ver figura
14) y se formalizan al Consejo Oncologico Institucional (COIl), la
Coordinacion Tecnica del Cdancer y el Proyecto Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cdancer en la Red Oncoldégica Nacional de la
CCSS, asi como algunas condiciones bdsicas para su implementacion
(Ministerio de Salud, 2022b).
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FIGURA 14. ESQUEMA FUNCIONAL PARA LA ATENCION DEL
CANCER, CCSS.
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Fuente: Direcciones Regionales de Servicios de Salud ahora denominadas actualmente con
Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud, CCSS (2009).

Segun la OMS (2007c) el diagndstico del cancer:

Incluye las diversas tecnicas y procedimientos utilizados para detectar
o confirmar la presencia de cdancer. El diagnostico implica Lla
evaluacion del historial del paciente, los exdmenes clinicos, la revision
de los resultados de las pruebas de laboratorio y datos radiologicos y
el examen microscopico de las muestras de tejido obtenidas mediante
biopsia o por aspiracion con aguja fina (p. 4).



Diversos son los metodos para la deteccion del cancer, desde pruebas
de laboratorio, diagnodstico molecular y genetico, estudios con
imagenes y biopsias que complementan el diagnostico del cdncer.
Algunos de ellos se ofrecen de manera rutinaria por el prestador de
servicios de salud publico, y otros de estos avanzan como proyectos
incorporados o a incorporar.

Respecto a la disponibilidad y acceso a los servicios de diagnostico
por imagen, la CCSS por medio de su Direccion de Equipamiento, el
Consejo Oncologico Institucional y el Proyecto de Fortalecimiento de
la Atencion Integral del Cdancer han planificado el reemplazo de
ultrasonidos y mamaografos a nivel nacional, para ello esta institucion
cuenta con el documento Plan de distribucion de equipos de
mamografia y poblaciones adscritas, para la atencion oportuna del
cdncer de mama con criterios de accesibilidad y equidad, que tiene un
alcance 2015-2025 presenta una justificacion detallada de la
ubicacion que dard a cada uno de los mamografos, contemplado
aspectos en la red, tiempos y distancias de desplazamiento y cantidad
de poblacion beneficiaria (G. Azua, comunicacién personal, 22 de
setiembre 2021) citado en Ministerio de Salud (2022b).

En concordancia, en el afio 2020 la Sub-Area de Evaluaciéon de los
Sistemas de Salud Institucional de la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud de la Gerencia Medica de la CCSS elaboro el
documento Andlisis de capacidad para los estudios de mamografia a
nivel nacional (Ministerio de Salud, 2022b).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud registra un consolidado
nacional de las unidades de equipo diagnostico de emisores de
radiaciones ionizantes de uso medico registrados en la Unidad de
Proteccion Radiologica de la Direccion de Proteccion Radiologica vy
Salud Ambiental al IV trimestre de 2023.

)0



TABLA 8. DETALLE DE UNIDADES DIAGNOSTICAS REGISTRADAS
EN COSTA RICA, 2023.

Sector
Equipo Publico Privado Total
Arcoen C 81 19 100
Mamografia 40 91 131
Densitometro dseo 5 34 39
Radiografia general, fijo 81 130 211
Radiografia general, movil 94 17 111
Radiografia/fluoroscopia 23 6 29
Tomografia, general 19 34 5o
Tomografia, simulador 2 2 4
PET/CT 1 1 2
SPECT/CT 1 0 1

Fuente: Elaborado a partir de datos de la Unidad de Proteccion Radiologica de la Direccion de
Proteccion Radiologica y Salud Ambiental del Ministerio de Salud, 2023.

Referente a las unidades de ultrasonido, segun datos recogidos para
el informe de seguimiento imPact (Ministerio de Salud, 2022b) para
el 2021 el sector privado contaba con 17 unidades, recuento de datos
efectuados a partir de los centros hospitalarios consultados y del cual
se obtuvieron respuesta: Hospital CIMA, La Catolica, Metropolitano,
Universal y Clinica Biblica. No obstante, el pais cuenta con un numero
mayor de estos. Para el caso de la CCSS, se reportaban 599 equipos
de ultrasonidos, siendo los de tipo de radiologico y gineco obstetrico
los de mayor existencia en la institucion, a como se observa en la
figura 15.



FIGURA 15. CANTIDAD DE UNIDADES DE ULTRASONIDOS POR
TIPO, EXISTENTES EN CCSS 2021
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Fuente: Ministerio de Salud (2022).

Los servicios de tratamiento tienen como objetivo curar la enfermedad
o prolongar la calidad de vida del paciente (OMS, 2007c). Los
principales tratamientos que se utilizan individualmente o combinados
son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Hoy en dia en el
mundo y en el pais a nivel privado se han venido desarrollando
estudios y aplicacion de terapias innovadoras y personalizadas, las
cuales han conseguido resultados promisorios; la consolidacion de
nuevas terapias dentro de la seguridad social le compete al prestador
de servicios de salud evaluar su factibilidad y aplicacion tecnica
dentro de su marco organizativo.

Ha de senalarse, que el tratamiento del cdncer es altamente
especializado y requiere el involucramiento de varias disciplinas, para
ello es necesario fortalecer los espacios de asesoramiento por equipos
Mmultidisciplinarios de tumores ya existentes por la CCSS a como se ha
venido trabajando en el contexto de la planificacion nacional del Plan
Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica (PNDIP) 2019-2022,
el cual establecia el seguimiento de las atenciones a pacientes
oncologicos por parte de equipos multidisciplinarios. A 2021 se
habian atendido por equipos multidisciplinarios en los centros de
salud de CCSS que cuentan con Departamentos de Hemato-
Oncologia a un 20,23% de pacientes con cdnceres atendidos, el
equivalente a 4.296 personas, CCSS (2021).

Respecto la disponibilidad de unidades de equipo de tratamiento se
encuentra la siguiente tabla resumen (ver Tabla 9). Cabe sefalar que
el pais no cuenta con equipos de cobalto 60. Especificamente, a la
disponibilidad y el acceso a la radioterapia el prestador de servicios de
salud, CCSS, cuenta con un Plan de fortalecimiento de los servicios
de radioterapia 2020-2025, en el cual se vinculan los equipos que
se van a adquirir para dar cobertura al 2030, asi como el
fortalecimiento del recurso humano que lo acompana para ponerlo a
funcionar. 52



TABLA 9. DETALLE DE UNIDADES DE TRATAMIENTO
REGISTRADAS EN COSTA RICA, 2023.

Sector
Equipo Pablico Privado
Acelerador lineal 8 <, 11
Terapia superficial 1 0 1
Braquiterapia de alta tasa de dosis | 1 0 1
Unidades de Radioterapia’ 6 Sin datos

1.Radioterapia solo hay en el Hospital México y en el San Juan, pero la del San Juan no estd
operando porque estdn con la construccion del Centro conjunto de Radio Terapia, segun
informacién a 2021.

Fuente: Elaborado a partir de datos de Ministerio de Salud (2022) y a partir de datos de Unidad de
Proteccion Radiologica de la Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental del Ministerio
de Salud, 2023.

En cuanto a recurso humano, no existe un programa nacional de
formacion continua sobre el cdncer, promovida por el ente rector. De
manera que cada institucion y centro hospitalario privado asume esta
responsabilidad. La CCSS como principal prestador de servicios del
pais, cuenta con un Convenio Marco CCSS-UCR, asi como los
Centros Hospitalarios Privados, tambien cuentan con un programa
definido. En la CCSS este Programa estda oficializado mediante el
oficio GM-AUDB-2989-2018, por medio del cual la Gerencia Medica
remitio al Centro de Desarrollo Estrategico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS) el documento Necesidades de
capacitacion, formacion y dotacion de recurso humano para Lla
elaboracion del Plan para la atencion integral del Cdncer en la Red de
la CCSS 2018-2025, a partir del cual el “Area de Desarrollo del
Factor Humano, en conjunto con el Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cdancer y la Coordinacion Tecnica del Cdncer
(CTC) elaboraron el “Plan de ejecucion de capacitaciéon y formacion
del Proyecto Cdncer 2019-2025".

A nivel nacional, y en la misma linea, el Plan Nacional de Recursos
Humanos en Salud, promueve el establecimiento de procesos de
formacion y capacitacion continua, sentando las bases para la
creacion de programas de formacion en distintos dmbitos,
garantizando la atencion con pertinencia tecnica y calidad. EL
desarrollo de estas acciones estd pactado en el plan para el periodo
2024-2030.



A nivel nacional, en recursos humanos se presentan la siguiente
informacion (Tabla 10), es importante hacer la observacion de que
este consolidodo solo contienen datos de Llos establecimientos
consultados y no representa la totalidad del pais, ademds senalar que
algunos de estos profesionales podrian igualmente estar trabajando
tanto para el sector publico como privado. Para ello, el Ministerio de
Salud a traves de su Unidad de Recursos Humanos en Salud estd
trabajando en fortalecer el Sistema Nacional de Informacion de
Recursos Humanos (SINARHUS) en Salud para tener mejor data pais
para la adecuada toma de decisiones.

TABLA 10. CONSOLIDADO DE RECURSO HUMANO POR
ESPECIALIDAD PARA CCSS Y LOS CENTROS HOSPITALARIOS
PRIVADOS CONSULTADOS, 2021.

Especialidad de recursos humanos CCSS Hc_;spitales Total
privados
Técnicos NM 17 1 18
Técnicos de radioterapia 53 0 53
Radidlogos 182 81 263
Radio oncologos 35 4 39
Radiografos 372 43 415
Patélogos 97 9 106
Oncologos quirlirgicos autorizados 35 52 87
Oncologos pediatricos 1 0 1
Oncologos médicos/clinicos 35 16 51
Fisicos médicos (RT) 28 0 28
Fisicos médicos (NM) 8 0 8
Farmacéuticos / radiofarmacéuticos 8 62 70
Enfermeras (especializadas en cuidados
oncolégicos§ ’ 15 15 S0
Doctores NM 7 1 8

1: Recuento de datos a partir de centros hospitalarios consultados y del cual se obtuvieron
respuesta: Hospital CIMA, La Catélica, Metropolitano, Universal y Clinica Biblica (profesionales que
pudiesen trabajar para ambos sectores de forma simultdnea).

Fuente: Ministerio de Salud (2022b).

A nivel de atencion infantil, para el 2024 el Departamento de
Departamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de Ninos
cuenta con 7 hematologos pedidtricos, 6 oncoélogos pedidtricos, 2
radioterapeutas, 2 cirujanos generales y 1 cirujano oncologo.
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5.2.2.3. Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos estdn incluidos dentro del modelo de
prestacion de atencion de salud a nivel de la comunidad en Costa
Rica desde 1990, es a traves de las Clinicas de Control del Dolor vy
Cuidados Paliativos y los Servicios de Medicina Paliativa y Atencion
Psicologica-Social dentro de la CCSS que se les brinda atencion a
pacientes oncologicos segun lo requieran y acorde a los criterios
tecnicos y medicos dispuestos en la prestacion de servicios publicos.

Segun Picado et al. (2021) un 28% de los pacientes que requiere
servicios de cuidados paliativos a nivel nacional lo hacen por una
enfermedad oncologica. Ademds, en dicho estudio, se senala que los
10 cantones que presentaban mayor necesidad de cuidado paliativo
en el pais son los que mayor densidad poblacional tienen. De estos 10,
cuatro se ubicaban en la provincia de San José (Desamparados,
Curridabat, Vdasquez de Coronado y Pérez Zeledon), dos en la
provincia de Alajuela (Alajuela central y San Carlos), uno en Cartago,
uno en Heredia, uno en Limon y uno en Puntarenas; todos estos
ultimos cantones cabeceras de provincia. Solo Guanacaste no
presenta ningun canton entre estos 10.

Los cuidados paliativos enfocados en pacientes oncologicos son
indispensables, ya que un abordaje oportuno o temprano del paciente
oncologicohacia los servicios de cuidados paliativos podra hacer la
diferencia en la calidad de vida del paciente oncoldgico, es importante
destacar que en la actualidad entre las diferentes unidades del
sistema se basa en relaciones de mutua colaboracion y un sistema de
referencia y contrarreferencia entre niveles de atencion para asegurar
la continuidad de la atencion de los usuarios. Para las enfermedades
oncologicas, se cuenta con una serie de criterios de referencia,
mencionadas en el “Manual de Normas para el Control de Dolor vy
Cuidados Paliativos del Primer y Segundo Nivel de atencion Medica y
Protocolos Generales de Manejo de Sintomas y Complicaciones del
Paciente incurable y/o terminal segun Decreto Ejecutivo numero
2956 del 2021". En este documento, se comenta que la evidencia
cientifica muestra que los pacientes que reciben cuidados paliativos
en conjunto con el tratamiento regular para su cdncer declaran tener
una mejor calidad de vida que los pacientes que no reciben cuidados
paliativos desde el comienzo de su enfermedad (Ministerio de Salud,
2022Db).
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6 Alcances del Plan

6.1 Poblacion Objetivo

El Plan consta de dos componentes clave: la
prevencion del cancer y el acceso oportuno a
servicios de salud especializados. Con una
vision integral, este plan se dirige a la
poblacion general, promoviendo una serie de
factores protectores y la deteccion temprana,
con el objetivo primordial de disminuir la
mortalidad asociada a esta patologia en el
territorio nacional. Ademads, se han
establecido estrategias enfocadas en la
infancia, con medidas concretas para niNnos
(as) que vya estdn afectados por esta
enfermedad, apoyando su tratamiento vy
cuidado especializado.
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6.2. Objetivo general

En consecuencia, el presente Plan Nacional se concibe como un
insumo para contribuir en el impacto establecido por la Politica
Nacional de Salud y su plan de accion, especificamente en su Eje 1:
Calidad, acceso y cobertura universal en salud y su indicador
asociado denominado como tasa de mortalidad prematura en cdncer.
Adicionalmente, este plan contribuye al Plan Nacional de Desarrollo e
Inversion Publica 2023-2026, ya que refuerza el compromiso del
Estado con la salud y el bienestar integral de la poblacion, al aportar
en el logro de la meta nUumero de anos de esperanza de vida
saludable.

Este plan no solo se alinea con las metas de salud del pais, sino que
tambien guarda concordancia a nivel de compromisos regionales e
internacionales, siempre considerando las condiciones particulares
del sistema sanitario y su sostenibilidad. En donde se resalta:

o Estrategia global para acelerar la eliminacion del cancer
cervicouterino como problema de salud publica y el Plan de accion
regional para la prevencion y el control del cdncer cervicouterino
en américa latina y el caribe 2018-2030. Esta plantea tres pilares
y sus correspondientes objetivos en vacunacion, tamizaje vy
tratamiento.
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FIGURA 16. PILARES PARA LA ACELERACION DE LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICOUTERINO

G G

/ / /
[ [ \ 70% de las mujeres ¢ 90% de las mujeres con \
' 90% de las nifias ' examinadas mediante cancer cervical reciben

’ completamente vacunadas ! ‘ una prueba de deteccidn tratamiento para ‘
: ]
L]

contra el VPH antes de los l de alta precision antes lesiones precancerosas
15 afios 1 de los 35 afios y o céncer invasivo.
nuevamente a los 45

oy —

Fuente: Elaborado a partir de OPS/OMS (2008).

e Iniciativa global contra el cdncer infantil, la cual tiene como meta
global el alcanzar al menos una supervivencia del 60% para los
nifos (as) con cancer para el afo 2030.

e Iniciativa mundial contra el cancer de mama, el cual promueve tres
pilares de abordaje para mejorar el diagnostico rapido del cdncer
de mama en una fase temprana y la finalizacion oportuna del
tratamiento.

FIGURA 17. PILARES DE INICIATIVA MUNDIAL CONTRA EL
CANCER DE MAMA.

— = .
PILAR 1: \ PILAR 2: i PILAR 3:

Promocién de la salud para f\ Pruebas diagnosticas Tratamiento integral del
la deteccién precoz oportunas de las mamas cancer de mama

] Almenosel 60%delos ' ¢ canceres de mama ‘ >80% de las pacientes con
i cancer de mama terminan

+  canceres de mama invasivos ' diagnosticados en el plazo ;

,  estanenfaselofasell enel de 60 dias (dos meses) a | el tratamiento l

. momento del diagnéstico. partir de la deteccion 1 recomendado /
inicial y

Fuente: Elaborado a partir de OPS/0OMS (2008).



Este plan presupone un catalizador de cambio, al fomentar un sistema
de salud cada vez mds resiliente y adaptativo a los desafios que
puedan venir en materia de un abordaje integral del cdncer.
Orientados a la busqueda de esos cambios positivos, se utilizo el
enfoque de la Gestion por Resultados de Desarrollo (GpRD) por lo que
en las secciones subsiguientes se desglosan los efectos, los ejes y las
acciones estrategicas de trabajo, apoyadas con una exposicion
detallada de los indicadores especificos y las metricas de evaluacion.

A traves de esta metodologia, se busca no solo la ejecucion eficaz de
las intervenciones sino tambien la medicion transparente y objetiva
del progreso, asegurando asi la rendicion de cuentas y la mejora
continua de las politicas de salud.

6.3. Eje, objetivos especificos y resultados esperados

El presente plan posee un uUnico eje de trabajo denominado como:
Abordaje integral del cdncer, al cual se le asocian dos objetivos
especificos y sus resultados esperados correspondientes. Las
acciones estrategicas asociadas a cada objetivo y resultado esperado
aportan concomitantemente a las metas establecidas en los
indicadores de efecto senaladas en la tabla 11.
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TABLA 11. EFECTOS DEL PLAN
CANCER (2024-2030).

NACIONAL DEL CONTROL DEL

Poblacién con mejora en la deteccion, diagnéstico oportuno y
el acceso a servicios especializados para la atencion integral
del cancer.

practicas en torno a las medidas preventivas del ¢
la promocién de la salud.

Indicador Linea Base Meta
IE1. Tasa de mortalidad prematura 37 332025_2[;291:00 000
quinguenal por cancer cervicouterino, de 2018-2022: 38,38 por cada 100.000 habitantes. h lla't ptorca o :
mama, de estdmago y colorrectal SSELS
IE2. Tasa de mortalidad general quinguenal 2229552%?_%3 da 100.000
por cancer cervicouterino, de mama, de 2018-2022: 73,03 por cada 100.000 habitantes. haBitarEtes :

estdmago y colorrectal.

|IE3.1 Porcentaje de sobrevida global a 5 afios
de la neoplasia infantil leucemia linfoblastica
aguda

IE3.2. Porcentaje de sobrevida global a 5§
anos de la neoplasia infantil linfoma

IE3.3. Porcentaje de sobrevida global a 5
anos de las neoplasias infantiles (cerebro)

2010-2014: 80%. 20E5-20ER= 000

2010-2014: 93,5%. 2025-2029: 94%

2010-2014: 69,8%. 2025-2029: 70%

TABLA 12. MATRIZ DE PLANIFICACION DEL PLAN NACIONAL DE
CONTROL DEL CANCER.

Responsable

Indicador

Accion Estratégica

] .| Estimacion de )

Ejecutor

RE1.1. Coordinacidn
ke IRE1.1.  Porcentaje de

interinstitucional para la

avance en el proyecto de

creacion y difusion de e Direccion de
campaiias de coordinacion Servicios de Salud,
comunicacian y interinstitucional para la Unidad de
educacion para la creacion y difusion de Comunicacion,
prevencion y deteccion = campafias de comunicacion SO50:9000, 0 ¢31.020000  Direccion de 2025.2028
temprana del cancer, y educacién para la Planificacion,
asegurando que sean prevencion y  deteccion Direccion General de
culturalmente temprana del cancer Salud y Direcciones
pertinentes y accesibles giigidas a la comunidad Regionales de Salud,
atodas las comunidades .. el Ambito Ministerio de Salud
desde _el ambito multisectorial.
multisectorial.
Direccién de
IRE1.2.1. Porcentaje de Vigilancia de la
nifias con esquema Salud, Ministerio de
completo  de vacunacion 2030: 90% 2022 68,7% ND Salud 2024-2030
: cantra el Virus de Papiloma
RE12. Implementas®n g Direccion do
= Desarrollo, CCSS
vacunacion contra el Direccion de
mﬁano ?SIPH) Papioma ' |RE1.2.2. Porcentaje de Vigilancia de a
nifoes con esquema Salud, Ministerio de
completo  de  vacunacion 2030: 90% NE MND Salud 2024-2030
contra el Virus de Papiloma
Humano Direccidn de

NE: Linea base no existe, dado que es un proyecio nuevo.
ND: No es posibile la estimacion debido a que no hay un sistema de costeo definido.

Desarrollo, CCSS



- ] : p imacion ¢
Accién Estratégica Indicador Meta Linea base | EStimacion de
recursos

IRE1.3.1. Porcentaje de

colegios profesionales que ) ND 77
ofertan cursos de educacion 2030: 20% L
continua de prevencion del

cancer y promocidn de la

salud

RE1.3. Fortalecimiento |RE132. Porcentaje de

de compstencias para la  nidades académicas que 2030: 25% ND €5.775.000
prevencion del cancer ¥ gfertan cursos de educacidn

promocién de la salud gontinua de prevencién del

por parte del personalen  cancer y promocion de la

salud salud

IRE1.3.3. Numero  de

capacitaciones anuales en la

atencion  integral  de 2030: 30 20235 ND
personas con problemas de

consumo  de alcohol vy

tabaco an la red de servicios

de salud de la CCSS.

) IRE1.4. Numero de
RE1.4. Promocion de la  geciones de promaocion para
investigacion enfocada  |a realizacion de proyectos

en identificar y analizar de investigacion
sobre los factores de relacionados con los efectos 20308 ND £€13.491.533
resgo asociados al en la salud humana vy
desarrollo del cancer, ambiental de los pesticidas

de usos agricolas en el
ambito nacional.

NE: Linea base no existe, dado que es un proyecto nuevo.
ND: No es posible la estimacién debido a que no hay un sistema de costeo definido.

" - Estimacid
Indicador Meta Linea base =L
recursos

IRE2.1. Porcentaje  de
avance en el desarrollo del 2029: 100%

: 45 proyecto de modernizacidn NE ND
par medio de lamedicion del Sistema de Informacidn

del estadiaje para Una pegisrn  Nacional  de
deteccion y diagndstice T meres (SIRNAT)
oportuno del cancer.

RE2.1 Fortalecimiento
del Sisterna de
Informacion del Registro
Nacional de Tumores

REZ2.2 Desarrolio de un
registro de informacion

que pemmita la

identificacion del |RE.2.2. Porcentaje de

estadiaje del cancer avance de las etapas del

pediatrico al momento registro de informacién de 2030: 100% NE ND

del diagnostico que estadiaje de cancer
faclite la toma de pediatrico dela CCSS
decisiones

institucionales de la

CCSS.

RE2.3. Fortalecimiento IRE2.3. Porcentaje de g )
del sistema de registro  avance en la actualizacion 2050 1e L= 10ERe
de morbilidad del cancer  del Registro de Nacional de  "CPO¢ €l afio datos de b
2028 2022
Tumares

NE: Linea base no existe, dado que es un proyecio nuevo.
ND: No es posible Ia estimacidn debido a que no hay un sistema de costeo definido.

Res_pun sa F)Ie Periodo
Ejecutor

Unidad de Recursos
Humanes en Salud,
Direccién de
Servicios de Salud
Colegio
Profesionales en
Ciencias de |a Salud
Unidad de Recursos
Humanos en Salud,
Direccién de
Servicios de Salud
Unidades
Académicas en
Salud registradas a
2024

Direccion de
Desarrollo, CCSS.

Unidad de Investigacion
Salud. Direccion de
Imvestigacion
Tecnologias en Salud

Direccién
Transformacidn ¥
Salud Digital Salud.

Direccidn de
Vigilancia de la
Salud.

Direccidn de
Servicios de Salud.
Ministerio de Salud

Departamento de
Hemato-Oncologia
del HNN. CCSS.

Coordinacion
Técnica. Proyecto de
Abordaje del Cancer

Pediatrico CCSS
Unidad de
Indicadores en

Salud. Direccién de
Vigilancia de la
Salud.

Direccin de
Transformacian y
Salud Digital Salud.
Ministerio de Salud

2025-2030

2025-2030

2025-2030

2024-2030

Responsable Periodo
Ejecutor
de

2025-2029

2025-2030

2025-2030

S}



Accidn Estratégica

RE2.4. Fortalecimiento
de esirategias de
tamizaje en el pais para
una deteccion temprana
del cancer

RE2.5. Estandarizacion
de la atencidn del céncer
desde los servicios de
salud.

IRE2.4.1. Porcentaje de
cobertura de mujeres que se
han realizado una prueba de
tamizaje para la deteccion
de cancer cervicoutering
dentro del periodo
recomendado, a través de
los senvicios de salud.

IRE2.4.2. Porcentaje de
mujeres de 50 a 75 afos que
se han realizado una
mamaografia como método
de tamizaje.

IRE2.4.3. Porcentaje de
avance en el desarrolio de
un Registro Nacional de
Tamizaje del céncer.

E2.5.1. Numero de normas
elaboradas ylo actualizadas
de atencion del cancer
desde los servicios de salud.

E2.5.2. Mdmero de normas
evaluadas de atencidn del
cancer desde los servicios
de salud.

NE: Linea base no existe, dado qUE €5 un proyecto NUevo.
ND: No es posible [a estimacidn debido a gue no hay un sistema de costeo definido.

Accion Estratégica

RE2.6. Estandarizacién
de la atencion del cancer
pediatrico y adolescente
desde los servicios de
salud,

RE2.7. Mejora en el
abordaje del céancer
pediatrico mediante
terapias innovadoras.

RE2.8. Medicion del
gasto e identifacion de
fuentes de
financiamiento en la
patologia céncer.

IRE2.6.1 MUmero de normas
de atencidn del cancer
pediatrico y adolescencia
desde los servicios de salud

IRE2.6.2. MNumere  de
protocolos de tratamiento de
hematp-oncolégico y

radioterdpicos aplicados en
el Servicio de Oncologia y
Radioterapia actualizados.

IRE2.7. Numero de terapias
nuevas en el abordaje dal
cancer pediatrico
presentadas ante el Consejo
Oncologico Institucional de
CCS8s

IRE2.8. Numero de
mediciones de gasto e
identificacion de fuentes de
financiamiento en atencién
de la patologia céncer.

NE: Linea base no existe, dado que es un proyecto nuevo.
ND: No es posible la estimacidn debido a que no hay un sisiema de costea definido.

2030: 53%

2030: 54%

2029: 100%

2028: 7

2027: 2

2025:1

2030: 20

2030: 100% (6)

2022:1

Estimacion de

recursos
2022 23%"*
grupo de
edad de 20 a
34 afios
2022: 31% Lo
grupo de
edad de 35 a
64 afios
2021: 36% ND
NE ND
2023: 2 $£9.055.000
MNE $4.900.000

NE £5.600.000
2024: 9 ND
2024:1 ND
2030: 2 £26.400.000

Responsable Periodo
Ejecutor

Direccion de
Servicios de Salud
del Ministerio de
Salud

Direccion de
Transformacion  y
Salud Digital Salud,

Coordinacion
Técnica del Cancer,
Proyecto de

Fortalecimiento  de
Fartalecimiento de la
Atencion Integral del
Céncer. CCSS
Direccion de
Transformacién vy
Salud Digital Salud,
Direccion de
Servicios de Salud
del Ministerio de
Salud

Unidad de
Armonizacion de
Servicios de
Salud, DSS, MS.

Unidad de
Armonizacion de
Servicios de
Salud, DSS, MS.

Responsable
Ejecutor
Unidad de
Armonizacion de
Servicios de
Salud, DSS, MS.

Departamento de
Hemato-oncologia
del Hospital Nacional
de Nifios, CC5S

Departamento
Hemato- Oncologia
del HMNN, CCS8S8
Coordinacion
Técnica del Cancer.
CCSS Consejo
Oncoldgico
Institucional, CCSS

Unidad de Economia
de la Salud, DSS,
Ministerio de Salud

2025-2030
2025-2030
2025-2030

2024-2028

2026-2027

2025

2025-2030

2025-2030

2025-2030

S¥=



Accion Estratégica

RE2.9. Fortalecimiento
de competencias para la
deteccidén  temprana,
abordaje y tratamiento
del cancer por parte del
personal en salud.

RE2.10. Fortalecimiento
de las competencias de
atencion dirigidas a la
accion  comunitaria  y
sociedad civil en torno al
abordaje del cancer en
poblacisn infantil.

RE2.11.
Implementacion de
programas de

sensibilizacion  dirigides
a las unidades
académicas para la
integracidbn  de  los
contenidos sobre
deteccion y diagnosfico
temprano del céancer
pediétrico en las
curriculas.

NE: Linea base no existe

RE2.12. Desarrollo de un
plan de mejora en la

atencion del cuidado
paliativo pediatrico de
CCSS.

RE2.13. Fortalecimiento
del abordaje integral del
cancer en la prestacion
de servicios de salud y
promocion de la
investigacidn.

Indicador

IRE2.9.1. Porcentaje de
colegios profesionales que
ofertan cursos de educacion
continua sobre la atencion
del cancer.

IRE2.9.2. Porcentaje de
unidades académicas que
ofertan cursos de educacion
continua sobre la atencion
del céncer.

IRE2.9.3. Numero de
funcionarios (as) de la salud
del | nivel de atencion
capacitados en el abordaje
del cancer en CCSS

IRE2.10. Nimero  de
capacitaciones anuales en
temas de cancer pediatrico
dirigida a personas
vinculadas al cuido y
atencion de la poblacion
pediatrica en los diferentes
escenarios

E2.11 Parcentaje de
unidades académicas que
integran  contenidos  de
deteccion  y  diagnéstico
oportunc del céncer
pediatrico en las curriculas.

IRE2.12. Porcentaje de
cumplimiento de las etapas
para mejorar la atencion del
cuidado paliative pediatrico
de CCSS.

IRE2.13.1. Porcentaje de
avance en el desarrollo de
las etapas del Plan
Institucional de Atencion del
Céncer de la CCSS.

IRE2.13.2. Porcentaje de
avance en el desarrollo de la
Agenda Macional de
Prioridades de Investigacion
y Desarrollo Tecneldgico en
Salud  2025-2030  con
incorporacion de la
patologia cancer.

NE: Linea base no existe, dado que es un proyecio nuevo.
MND: Mo es posible la estimacion debido a que no hay un sistema de costeo definido.

Meta

2030: 33%

2030: 50%

2030: 1020

2030: 10

2030: 50%

2030: 100%

2030: 100%

2030:100%

Linea b

ND

ND

2022-2023

2023: ND

NE

NE

2015-2018:1

Estimacion de

recursos

£5.775.000

€5.775.000

ND

ND

ND

ND

ND

£89.309.685

Responsable
Ejecutor
Unidad de Recursos
Humanos en Salud,

DSS. MS

Caolegio
Profesionales de la
Salud

Unidad de Recursos
Humanos en Salud,
DSS, MS

Unidades
Académicas de CR

CENDEISSS.
Coordinacidn
Técnica del Cancer
de la CCSS

Departamento  de
Hemato-Oncologia
del HNM. CCSS.
Informe de las ONG
Coordinacion
Técnica del Cancer
dela CCSS

Unidad de Recursos
Humanos en Salud,
Direccion de
Servicios de Salud.
Ministerio de Salud

Responsable

Ejecutor

Unidad de Cuidados
Paliativos Pediatricos
y Control del Dolor.
HNN, CCSS.

Gerencia Médica.
Direccion de Red de
Servicios de Salud.
Coordinacidn
Técnica del Céncer.
CCss

Unidad de
Tecnologias en
Salud.

Unidades de
Investigacidn.
Direccion de
Investigacion y
Tecnologias en
Salud

2025-2030

2025-2030

2025-2030

2024-2030

2025-2030

, dado que es un proyecto nuevo. ND: No es posible la estimacion debido a que no hay un sistema de costeo definido.

2024-2030

2025-2030

2024-2030

) )ﬂ.‘wl



6.4 Modelo de Gestion y Gobernanza

La gobernanza en la implementacion de un plan es entendida como Lla
relacion existente entre las instituciones u organizaciones que
colaboran para el alcance de las acciones estrategicas definidas en la
planificacion.

Para ello, deben ser considerados Lla legislacion existente,
contemplando asi cualquier mecanismo, norma, reglamento,
procedimiento o ley, que marque la pauta en la gestion y coordinacion
intrinseca de cada institucion segun competencia.

Para dar sostéen a lo dispuesto en el plan de accion, se retoma la
plataforma dispuesta en la actualidad, concerniente al Consejo
Nacional de Cdncer como o6rgano adscrito y asesor en la gestion de
gobernanza y rectoria ejercida por el Ministerio de Salud, ver figura 18.

FIGURA 18. MODELO DE GESTION, GOBERNANZA Y
PARTICIPACION EN EL PLAN DE CONTROL DEL CANCER

Ministerio
de Salud

Consejo
Nacional
de Cancer

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun el Articulo 2° del Decreto Ejecutivo n.” 33271 y sus reformas,
“Crea Consejo Nacional de Cdncer como 6rgano adscrito al Despacho
del Ministro (a) de Salud y declara de interés publico y nacional el
problema que representa el cancer” el Consejo es encargado de:

(...) la asesoria sobre la organizacion, coordinacion y planificacion de
la atencion integral de este problema de salud publica, en todas las
instituciones publicas y privadas relacionadas con el manejo del
cdancer en el pais, para obtener uniformidad en el abordaje integral de
esta importante patologia.

A lo interno del Ministerio de Salud se destaca en la gestion de nivel
estrategica y politica al Despacho Ministerial, y a la Direccion de
Servicios de Salud en la gestion téecnica-estrategica con el apoyo de
la Direccion de Planificacion.

Para la consecucion del plan es necesario que el Ministerio de Salud
como ente rector de la salud publica y del tema cdncer; direccione,
coordine y articule con los diversos actores sociales que tienen
responsabilidad directa en la implementacion de acciones dentro las
matrices de planificacion; pero incluso mas alla, ha de considerarse
también importante la articulacion con aquellos actores a los no
incluidos en las matrices de planificacion y cuyo aporte sea
significativo para lograr los efectos planteados, ya sea que estos
formen parte del Sistema Nacional de Salud o formen parte de las
fuerzas dispuestas dentro del Sistema de Produccion Social de la
Salud a como se contempla en la figura anterior.

6.5. Seguimiento y Evaluacion del Plan

Los sistemas de seguimiento de los planes, programas y proyectos de
salud son fundamentales para determinar el progreso, identificar
potenciales problemas y facilitar el cambio que permita la mejora en
la implementacion y el alcance de los resultados esperados.
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6.5.1. Sistema de seguimiento

El sistema de seguimiento del Plan Nacional de Control del Cdncer
2024-2030 serd utilizado en la fase de implementacion. Esta estard
a cargo de la Direccion de Servicios de Salud (DSS) y recibird apoyo
técnico por parte de la Unidad de Seguimiento y Evaluacion (USE) de
la Direccion de Planificacion del Ministerio de Salud.

El sistema para el seguimiento del plan contempla los pasos
metodologicos del proceso de datos: recopilacion, procesamiento,
andalisis, y salida de los datos por medio de tablas y grdficos.

Este Sistema serda automatizado, con un cuadro de mando o
dashboard para dar seguimiento al avance de las metas del indicador
de las acciones estrategicas, de esta manera se dispondrd de una
herramienta de gestion practica y de uso agil, que contenga la
informacion que se requiere para el seguimiento del Plan,
considerando los siguientes aspectos:

El uso de las fichas de los indicadores del plan, esto permite la
identificacion de los datos requeridos para precisar la medicion de
los indicadores; asi como, las fuentes confiables y precisas que se
dispone para la recopilacion de esos datos.

e La definicion de los procedimientos y los instrumentos para la
recoleccion y procesamiento de los datos.

e Presentacion de la informacion de una forma objetiva, oportuna,
comprensible y relevante para el uso apropiado de los y las
usuarios la utilicen con los fines pertinentes.

e La informacion resultante serda utilizada para la preparacion de
informes de avance del pais en el abordaje del cancer, que serdan
divulgados a las instituciones y organizaciones involucradas en la
implementacion de las acciones estrategicas del Plan.
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El objetivo del sistema de seguimiento es:

El funcionamiento del sistema de seguimiento estd conformado por el
proceso de recopilacion, procesamiento y visualizacion de datos, que
permiten ver grdaficamente y en tablas los resultados, que serdn
comunicados para ser utilizados por parte de las personas usuarias
del mismo. Este sistema se caracteriza por ser prdctico efectivo, de
facil uso.

Este sistema de seguimiento registrard la informacion que resulte de
la implementacion de las acciones estrategicas en el cumplimiento de
los indicadores y sus metas establecidas en el Plan, considerando los
siguientes aspectos: 1. Recopilacion de datos, 2. Base de datos, 3.
Procesamiento de datos, y 4. Medicion de indicadores, 5. Linea de
base.

1.Recopilacion de datos

Como parte de la recopilacion de datos, se disenard una herramienta
de registro de datos en hojas del programa Microsoft Excel por medio
de la cual se recopila la informacion de las fuentes de informacion
indicadas por accion estrategica.

El sistema propuesto estara directamente relacionado con las
acciones estrategicas del Plan y se alimentarda de tres fuentes de
informacion: a) la plantilla de planificacion, b) la Ficha del Indicador vy
c) el reporte del seguimiento del avance por parte de los actores
sociales correspondientes.
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A- Plantilla de la accion estrategica: Las plantillas de las acciones
estrategicas se formularon en la fase de planificacion del Plan y se
muestran en el apartado 7.3., en conjunto con los actores sociales
involucrados en la construccion de dicho Plan.

Adicionalmente, por cada accion estratéegica se establecio el indicador
correspondiente, linea de base, meta del indicador y el responsable de
su implementacion. El sistema de seguimiento propuesto permitird
recopilar toda la informacion generada con la implementacion de las
acciones estrategicas y reportada por los actores responsables de su
cumplimiento o de su reporte.

B- Ficha del indicador: El indicador o indicadores planteados para
cada accion estrategica del Plan son la principal fuente de
informacion sobre la que se sustenta el sistema de seguimiento
propuesto. La informacion se recopila en uno de los instrumentos
institucionales nacionales delimitados por el MIDEPLAN denominada
Ficha del Indicador que se aplica a cada accion estrategica, la cual
recopila, ordena y sistematiza toda la informacion requerida para su
adecuada interpretacion. Estas son mostradas en el Anexo 2.

La ficha del indicador contiene la siguiente informacion: nombre del
indicador, definicion conceptual, formula de cdlculo, componentes
involucrados en la formula del cdlculo, unidad de medida,
interpretacion, desagregacion: geogrdfica y tematica, linea de base,
una descripcion detallada de la meta por ano, periodicidad con que se
medira el indicador, fuente de informacion, clasificacion, tipo de
operacion estadistica, asi como la vinculacion de esta accion con los
Objetivos de Sostenible y el Consenso de Montevideo, y por ultimo un
espacio para comentarios generales o de aclaracion.
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2.Procesamiento de datos

En esta etapa, una vez alimentada la base de datos, se procederd a
procesar los datos correspondientes por medio de vinculos o formulas
que generaran informacion porcentual del avance anual de las metas
por cada accion estrategica. Ademds, procesard y ordenard aspectos
relacionados a: comentarios de avances, riesgos y evidencia. Esta
informacion se visualizard por medio de grdficos, cuadros, figuras o
tablas resumen que se generen a partir de la informacion disponibles.

Como consecuencia de este procesamiento de datos, se generard la
informacion que el usuario de este Sistema requiera para conocer el
avance tanto con datos cualitativos como cuantitativos y con ella
determinar los avances o retrasos obtenidos en la implementacion de
las respectivas acciones estrategicas del plan.

3.Frecuencia de medicion de los indicadores

Considerando la importancia de obtener la informacion precisa que
permita la medicion del indicador en la implementacion del plan, cada
uno de los indicadores fue analizado para asegurar que cumplan con
las caracteristicas necesarias para medir su avance.

Como parte del Sistema de Seguimiento se estard midiendo los
indicadores de forma anual para conocer el avance en sus metas
propuestas y determinar el estado actual de las acciones estrategicas
correspondientes. Por lo tanto, estos serdn medidos a febrero de los
anos 2026, 2027, 2028 vy 2029 por parte de la DSS del Ministerio
de Salud. Esto no exime que pueda realizarse otro seguimiento
adicional si el ente rector asi lo considerase.

Para la aplicacion del Sistema, la DSS asignharada el respectivo recurso
humano. La consulta se realizard remitiendo un registro de datos en
hojas del programa Microsoft Excel, que la DSS podrd enviar a cada
una de las instancias responsables de reportar el avance de la accion
estrategica. Se reportaran los avances de las acciones estrategicas
del Plan Tactico, indicando el porcentaje o numero alcanzado de meta
anual, los comentarios de avances, riesgos y evidencia segun Lla
informacion de la Ficha del Indicador respectiva.
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Los datos de linea de base de los indicadores se utilizaran para
establecer los valores iniciales de indicadores bdsicos y constituirdan Lla
base para establecer y/o ajustar las metas que se espera alcanzar
con la implementacion del plan. Esta informacion serd comparada con
los resultados obtenidos en la implementacion tanto en periodos de
seguimiento del plan como al final del cumplimiento de cada accion
estrategica.

Es importante considerar que algunas acciones podrian requerir
periodos mds largos en la implementacion, por tanto, en su proceso
de medicion, andlisis y evaluacion de efecto del plan.

6.5.2. Evaluacion y Rendicion de Cuentas

El proposito esencial de un sistema de seguimiento y de evaluacion es
el de apoyar la toma de decisiones y la implementacion de las
acciones estrategicas y contribuir con la sostenibilidad de la
planificacion.

Por lo tanto, en los anos de seguimiento la Direccion de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud como responsable de las funciones
rectoras en el tema del cdncer a nivel nacional analizard Lla
informacion producida, con el fin de orientar estrategicamente el
cumplimiento, y en cuyo caso realizar los ajustes correspondientes a
lo planificado. Esto determinara a tiempo la aproximacion vy
distanciamiento en el logro de las metas de los indicadores de las
acciones estrategicas del Plan. Por lo que permitiria la intervencion
del ente rector con acciones de apoyo o abogacia que permitan
impulsar el cumplimiento de las acciones estrategicas.

La evaluacion se hara a final del periodo de implementacion,
iniciandose en el ano 2030 y culmindndose en el primer semestre del
ano 2031, por medio de la presentacion de un informe de cierre con
este se pretende:
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e Conocer las interrelaciones entre las diferentes acciones y el
resultado que este ha tenido con los indicadores de efecto definidos
en el apartado 7.3. del presente plan

e ldentificar de manera ordenada las lecciones aprendidas durante el
proceso de planificacion e implementacion, y utilizarlas para
realizar mejoras en procesos de planificacion posteriores que se
requieran.

Este informe de cierre servird para el andlisis y la toma de decisiones
estrategicas por parte del Consejo Nacional de Cdncer, el cual es
presidido por el Ministro (a) de Salud de turno o a quien este delegue.
Las decisiones posteriores tomadas serdn avaladas por el Despacho
Ministerial del Ministerio de Salud.

6.6 Gestion del Riesgo

La gestion del riesgo permite identificar las acciones de respuesta a
aquellos riesgos que tendrian mayor impacto o probabilidad de
materializacion durante la etapa de implementacion del plan, de
manera que los esfuerzos y recursos institucionales deben ir
encaminados a buscar soluciones que causen un impacto menor.

La identificacion y el andlisis de riesgo se hizo en base del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgos (SEVRI) 2023, y a partir de los
riesgos identificados se establecen las medidas minimizadoras,
paliativas o correctivas con el proposito de administrarlos y ubicarlos
en un nivel aceptable.
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Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 13. MATRIZ DE GESTION DE RIESGO DEL PLAN NACIONAL
DE CONTROL DEL CANCER.

Accién de
mitigacion

Recursos Plazo d

necesarios

Valor
Critico

Riesgo

Responsable
identificado

Categoria; *Proponer Recurso humano Direccion de 24  meses
Legal. reformas y implicado en la Servicios de como
actualizaciones de formulacidn dela Salud como méximo a
Riesgo: la normativa que normativa que actor partir de la
Medio  permitan mejorar cuestion. impulsor del deteccion
Posible la gestién técnica, Equipo de cambio del riesgo.
normativa que no administrativa y computo normativo.
responda a la operativa para la Sistemas de Sin embargo,
realidad y ejecucion del plan. comunicacion actor puede
necesidades tecnoldgica variar
actuales. Sala de dependiendo
reuniones del tipo de
normativa.
Categoria: *Crear espacios de Recurso Direccion de 6 meses
Legal. sensibilizacion que humano. Servicios de como
permitan mejorar  Equipo de Salud como méximo a
Riesgo: Probable el cumplimiento de computo actor partir de la
incumplimiento €IV |a legislacion que  Sistemas de impulsordela deteccion
de legislacién por impide el avance comunicacion sensibilizacié  del riesgo.
parte de los técnico, tecnologica n al actor
actores sociales. administrativa y Sala de social, con
operativa de reuniones apoyo y
acciones administrativo
estratégicas. del Consejo
Nacional de
Cancer.
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Riesgo

identificado
Categoria:
Desastres
naturales y
provocados por
el hombre.
Riesgo: Probable
ocurrencia  de
eventos que
produzcan dafio
o destruccion por
los cuales se
suspende o limita
la prestacion de
servicios.
Categoria:
Alertas
Sanitarias.
Riesgo:
Posible
incumplimiento
de las
actividades
programadas por
parte de las
instituciones por
ocurrencia  de
eventos que
afecten la salud
publica.
Categoria:
Liderazgo.

Riesgo:

Probable
direccion ineficaz
que resulte en
una péerdida de
imagen social.

Categoria
Seguridad de la
informacion.

Riesgo:
Potencial
insuficiencia de
mecanismos de

Valor
Critico

Grave

Grave

Medio

Accién de
mitigacién
*Solicitar planes de
remediales y de
contingencia a la
entidad u unidad

organizativa
afectada, a fin de
garantizar la
continuidad del
Plan de RHS

=Solicitar planes
de remediales y de
contingencia a la
entidad u unidad
organizativa
afectada, a fin de
garantizar la
continuidad del

Plan de RHS
*Gestionar
alianzas
estratégicas que
pongan en

practica efectiva y
oportunamente la
articulacion
interinstitucional
*Crear espacios de
sensibilizacion que
permitan recordar
componente e
importancia del
plan.

+Fortalecer
competencias vy
habilidades en los
colaboradores
sobre  seguridad
informatica.
*Aplicar protocolos
de administrativo y

Recursos
necesarios

Recurso
humano.

Equipo de
computo
Sistemas de
comunicacion
tecnoldgica

Recurso
humano.
Equipo de
computo
Sistemas de
comunicacion
tecnologica

Recurso
humano.
Equipo de
computo
Sistemas de
comunicacion
tecnolégica

Recurso
humano.

Equipo de
computo
Sistemas de
comunicacion
tecnologica

Responsable

Direccion de
Servicios de
Salud como
encargado de
realizar las
solicitudes.

Direccion de
Servicios de
Salud como
encargado de
realizar |as
solicitudes.

Direccion de
Servicios de
Salud con
apoyo y
administrativo
del Consejo
Nacional de
Cancer.

-Actores
sociales
implicados en
la
implementa-
cion del plan

3 meses
como
maximo a
partir de la
deteccion
del riesgo.

3 meses
como
maximo a
partir de la
deteccion
del riesgo.

6 meses
como
maximo a
partir de la
deteccion
del riesgo.

Permanente
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Riesgo

identificado
seguridad y
ciberseguridad.

Categorfa:
infraestructura
informatica.
Riesgo:
Probable no
disponibilidad de
infraestructura
informatica.
Muchas de las
acciones del
presente plan
dependen de las
soluciones

informaticas para
coadyuvar el
efecto
establecido.

Categoria:
Capacidad
instalada.

Riesgo:

Potencial
capacidad
instalada no
acorde con las
necesidades
regueridas de los
clientes internos
y externos en la
implementacion
del Plan.

Valor
Critico
Medio

Grave

Grave

Accibén de
mitigacion
medidas de control
para minimizar las

vulnerabilidades.
*Realizar
respaldos
periodicos de la
informacion.

*Realizar el
diagnostico
técnico de
necesidades de las
unidades
organizativas y
entidades
pertinentes.
*Gestionar el
mantenimiento
preventivo
periddico y
correctivo
oportunoc a la
infraestructura
tecnoldgica.
*Gestionar la
actualizacion 0
adquisicion de

soluciones
informaticas
atinentes a los
requerimientos.
*Promover la

adquisicion del
recurso necesario
para la atencién
adecuada y en
tiempo del plan.

«Alertar sobre la
importancia de la
adquisicion del
recurso necesario
para la atencién
adecuada y en
tiempo del plan.

Recursos
necesarios

Recurso
humano.
Sistemas de
comunicacion
tecnologica
Recursos
financieros.

Recurso
humano.

Equipo de
computo
Sistemas de
comunicacion
tecnologica

Responsable

-Actores
sociales
implicados en
la ejecucion
de proyectos
de soluciones
informaticas
para la
gestién de la
informacion.

-Actor social
con déficit de
capacidad
instalada.

-Direccion de
Servicios de
Salud con
apoyo y
administrativo
del Consejo
Nacional de
Cancer.

Plazo d

Permanente

12  meses
como
maximo a
partir de la
deteccion
del riesgo.
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Riesgo Valor
identificado Critico
Categorfa:
Rotacién de
personal.

Eliminacién 0
congelacion  de
plazas.

Recurso humano
insuficiente.
Riesgo:
Potencial Grave
ineficiencia en los
procesos.

necesarios para

llevar a cabo el

plan.

Categoria:
Presupuesto
desvinculado de
la planificacion.

Riesgo:
Potencial
desvinculacion
entre la
planificacion y
presupuesto
institucional.

Grave

Acci6n de
mitigacion
Alertar sobre la
adecuada gestion
de recurso
humano, necesario
para la atencion
oportuna Yy en
tiempo del plan, lo
cual puede incluir
estrategias como:

«Cumplir con la
normativa
relacionada con
traslados,

permutas,
renuncia,
prestamos de
personal,
sustitucién de

plazas u otros.

«Redistribuciéon de
funciones.

*Mantener
informacion y
conocimientos
accesibles a gran

namero de
personal
autorizado, en
caso de ausencia
de personal.
*Alertar sobre los
COMpromisos
adquiridos e
impacto en
planificacion
nacional.

«Desarrollar  plan
remedial paliativo
para atender los
compromisos en el
presente plan.

Recursos
necesarios
Recurso humano
capaz de
articular con
autoridades, v
otras  unidades
organizacionales

Sistemas de
comunicacion

tecnoldgica

Recurso humano
capaz de
articular con
autoridades.

Sistemas de
comunicacion
tecnoldgica

Responsable

-Actores
sociales
implicados en
la imple-
mentacion
del plan

-Direccion de
Servicios de
Salud con
apoyo
administrativo
del Consegjo
MNacional de
Cancer.
-Actores
sociales con
Compromisos
en plan.

Plazo d

12 meses

12  meses
comao
maximo a
partir de la
deteccién
del riesgo.
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Anexo 1. Indicadores oficializados en otros instrumentos de planificacién

Se detallan a modo de resumen algunas de las acciones acordadas en la actualidad dentro de otros instrumentos de
planificacion nacional pertinentes al manejo y abordaje integral del cancer.

Relacionados al resultado esperado 1 sobre medidas preventivas fortalecidas

TABLA 1. ESTRATEGIA NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ENTO 2022-2030

ACCION

INDICADOR

Fortalecimiento de la articulacion de las instancias
multisectoriales con comisiones institucionales, gobiernos
locales, sociedad civil o el sector privado para el desarrollo
de acciones vinculadas a las ENTO.

Porcentaje de Redes Cantonales de las Actividad Fisica para
la Salud (RECAFIS Cantonales) que articulan con comisiones
institucionales, gobiernos locales, sociedad civil o el sector
privado para el desarrollo de acciones vinculadas a las
ENTO.

Numero de nuevos actores con quienes articula la Comision
Nacional Intersectorial de las ENTO para la implementacion
de acciones relacionadas con el abordaje integral de las
ENTO.

Desarrollo de una nueva Alianza Publico-Privada entre
Ministerio de Salud y la Asociacion Camara Costarricense
de la Industria Alimentaria (CACIA), sobre el fomento de
estilos de vida saludables asociados al consumo moderado
de sodio, azucar y grasas trans.

Porcentaje de avance de la nueva Alianza Publico-Privada
entre Ministerio de Salud y la Asociacion Cémara
Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA).

Formulacion, implementacion y medicion de alcance de
Estrategias y Campafias de comunicacion para la
promocioén de factores protectores y prevencion de factores

Numero de Campaias de comunicacion para la promocion
de factores protectores y prevencion de factores de riesgo
implementadas y con medicion de alcance.
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de riesgo, con enfoques de género, curso de vida e
interculturalidad, que tome en cuenta las particularidades
de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Porcentaje de avance de la Estrategia de comunicacion para
la Promocion de la Lactancia Maternay la alimentacion en los
primeros 1000 dias.

Implementacion de programas y proyectos para la
promocion de estilos de vida saludable con poblacion
infantil, escolar y adolescente en diferentes escenarios, con
enfoque de ciclo de vida.

Porcentaje de avance de la estrategia para el desarrollo de
acciones orientadas a la promocion de estilos de vida
saludable en la comunidad educativa, como parte de la
operacionalizacion de los enfoques rectores del MEP.

Numero de adolescentes madres que participan en el
Proyecto "Creciendo juntos para triunfar” de CEN-CINAI.

Porcentaje de avance de la estrategia para el desarrollo de
acciones orientadas a la promocion de estilos de vida
saludable en la comunidad educativa, como parte de la
operacionalizacion de los enfoques rectores del MEP.

Porcentaje de estudiantes que participan en iniciativas
desarrolladas en los centros educativos del MEP para la
promocion de estilos de vida saludable

Ejecucidbn de intervenciones comunitarias para la
promocion de la salud mental y el fomento de estilos de vida
saludable en escenarios accesibles y seguros, con
enfoques de determinantes de la salud, género, curso de
vida, inclusion social y territorialidad.

Numero de cantones desarrollando el “Programa Activate”.

Porcentaje de establecimientos CEN-CINAI que realizan
actividades de promocion de estilos de vida saludable al
menos dos veces al ano.

Numero de nuevas comunidades participando en el
“Programa de Mejoramiento de Barrios” para la promocion
de la salud urbana y los estilos de vida saludable de la
poblacion.

Numero de cantones que ejecutan intervenciones
comunitarias para la promocion de la salud mental y el
bienestar de las personas.
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Desarrollo de un proyecto piloto para la promocion de la
movilidad activa y el uso de espacios publicos para la
practica de actividad fisica, a nivel cantonal, con enfoque
de curso de vida y territorialidad.

Porcentaje de avance del Proyecto piloto para la promocién
de la movilidad activa y el uso de espacios publicos para la
practica de actividad fisica.

Implementacion de las Guias Alimentarias Basadas en
Sistemas Alimentarios (GABSA) para la promocion de
alimentacion saludable en la poblacion.

Porcentaje de avance del Plan de Implementacion de las
GABSA.

Implementacion de iniciativas para el fortalecimiento del
abordaje integral de las ENTO, con apoyo de la cooperacion
internacional.

Numero de iniciativas ejecutadas con apoyo de la
cooperacion internacional del el Proyecto Movimiento para el
Fomento de la nutricién “Scaling Up Nutrition” (SUN)

Implementacién de programas para la prevencion de
factores de riesgo con enfoque de curso de vida, dirigidos
a estudiantes de centros educativos publicos.

Numero de nuevos nifias y nifos de centros educativos
publicos, que participan en programas de prevencion
universal para el fomento de habilidades para la vida.

Numero de nuevas personas adolescentes de centros
educativos publicos que participan del Programa de
prevencion selectiva “Dynamo” para el fomento de
habilidades para la vida.

Desarrollo de una estrategia para el fortalecimiento de las
buenas practicas agricolas de productos de consumo
fresco, que contemple mecanismos de articulacion
intersectorial.

Porcentaje de avance de la estrategia para el fortalecimiento
de las buenas practicas agricolas de productos de consumo
fresco.

Implementacion de acciones para la promocion de factores
protectores de la salud y prevencion de la enfermedad con
enfoque de curso de vida, territorialidad e interculturalidad,
por parte de establecimientos de salud en coordinacion con
instancias comunitarias intersectoriales.

Numero de acciones implementadas para la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad por parte del INS en
cantones priorizados por ENTO.
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Fortalecimiento del proceso de atencion a personas con
ENTO por medio de equipos multidisciplinarios que
implementen la metodologia del Programa de Intervencion
Nutricional de las Enfermedades Cronicas (PINEC).

Porcentaje de establecimientos de salud fortalecidos con
equipos multidisciplinarios que implementan el Programa de
Intervencion Nutricional de las Enfermedades Croénicas
(PINEC).

TABLA 2. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO E INVERSION PUBLICA 2023-2026

ACCION

INDICADOR

Aumentar la practica regular de la actividad fisica sistematica,
durante las diferentes etapas de vida de las personas,
mediante programas y proyectos desarrollados en las
comunidades desde una perspectiva de derechos humanos
de género, contribuyendo con un estilo de vida saludable en
la poblacion nacional en el marco de accion de la Politica
Nacional del Deporte, La Recreacion y la Actividad Fisica.

Tasa de poblacion que realiza actividad fisica sistematica por
cada 1000 habitantes a nivel nacional.

TABLA 3. PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES 2021-2030

ACCION

INDICADOR

Estrategia de comunicacion con enfoque de autocuidado de
la salud y prevencion del cancer en la poblacion adolescente.

Estrategia de +comunicacion con enfoque de autocuidado de
la salud y la prevencion del cancer en las personas
adolescentes, elaborada e implementada.

Programa de vacunacion (con dos dosis) para la prevencion

del VPH en nifas de 10 anos, desarrollado.

Porcentaje de cobertura de vacunacion contra el virus del
papiloma humano en nifias de 10 anos cumplidos

Asimismo, con aporte al componente preventivo se encuentran la Politica Publica de Plaguicidas Agricolas 2024-2034, la cual tiene como
gjes de trabajo el analisis del marco regulatorio, la seguridad y sostenibilidad en el manejo de los plaguicidas y la transformacion digital y
trazabilidad de plaguicida. De parte del componente de promocién de la Salud, la Politica Nacional de Salud 2023-2033 hace especial
énfasis en ello.
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https://www.mag.go.cr/acerca_del_mag/estructura/oficinas/Legal/BORRADOR-POLITICA-PUBLICA-PLAGUICIDAS-AGRICOLAS-2024-2034.pdf
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Relacionados al resultado esperado 2 sobre acceso a los servicios de salud

TABLA 4. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO E INVERSION PUBLICA 2023-2026

ACCION

INDICADOR

Desarrollo de un plan nacional de intervenciones para
prevenir y detectar el Cancer a partir del afo 2023.

Numero de afios de Esperanza de vida saludable (EVS).

Disminuir el plazo promedio de espera en dias del total de
registros pendientes para endoscopias altas, fortaleciendo
la prevencion y deteccion de la patologia maligna y benigna
a nivel institucional.

Plazo Promedio de dias de espera para endoscopias altas
en la CCSS.

TABLA 5. PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES 2021-2030

ACCION INDICADOR
- Numero de normas técnicas, manuales y protocolos,
Atenciéon integral en salud, diferenciada amigable, institucionales e interinstitucionales para la atencion integral

oportuna, con calidad y calidez que responden a las
necesidades actuales y futuras de la poblacion adolescente,
incluyendo las diagnosticadas con cancer, victimas de
violencia y las adolescentes embarazadas, en cumplimiento
a la normativa vigente.

dirigida a la poblacion adolescente, con énfasis en
adolescentes con cancer, violencia y embarazo
adolescente.

Numero de instituciones reportando atencion integral
dirigida a las personas adolescentes
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Numero de instituciones por region que implementan
servicios de atencion diferenciada en salud integral para la
poblacion adolescente

Barreras de acceso para una atencion integral oportuna,
amigable, con calidad y calidez de la poblacion adolescente
con cancer, identificadas.

Porcentaje de los EBAIS, Areas de Salud, Hospitales
Regionales y Nacionales capacitados en la normativa
relacionada con la atencion integral de las personas
adolescentes con cancer.

Norma Nacional para la Atencion Integral del Cancer en
Adolescentes (Componente de la Norma Nacional de
Cancer).

Registro actualizado de informacion de morbimortalidad de
cancer en las personas adolescentes.

Numero de servicios institucionales con atencion
diferenciada para las personas adolescentes con cancer

Hospitales con Programas que promueven espacios fisicos
diferenciados para la atencion y el dialogo dirigidos a
personas adolescentes con Cancer y sus familias.

Numero de espacios de didlogo dirigidos a adultos que
conviven con personas adolescentes con cancer
funcionando en Hospitales.

Numero de Hospitales de la CCSS que cuentan con
espacios diferenciados para el internamiento de personas
adolescentes con cancer.

Estrategias interinstitucionales articuladas para la atencion
y desarrollo integral de la persona adolescente con cancer.

Numero de estrategias interinstitucionales articuladas,
desarrolladas para la atencion integral de la persona
Adolescente con cancer.

Atencion diferenciada para personas adolescentes con
cancer.

Numero de servicios institucionales con atencion
diferenciada para las personas adolescentes con cancer.
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Barreras de acceso para una atencion integral oportuna,
amigable, con calidad y calidez de la poblacién adolescente
con cancer, identificadas.

- Numero de regiones implementando estrategias para la
identificacion y abordaje de las barreras de acceso para la
deteccion del cancer en las personas adolescentes

TABLA 6. ESTRATEGIA NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ENTO 2022-2030

ACCION

INDICADOR

Ampliacion de la intervencion domiciliar mediante
modalidad de atenciones no presenciales para la atencion
y seguimiento de pacientes del programa de rehabilitacion
cardiovascular, pulmonar, oncologica y post Covid-19, en
establecimientos de salud de la CCSS.

- Numero de establecimientos de salud de la CCSS del
segundo y tercer nivel de atencién que desarrollan la
intervencién domiciliar mediante modalidad de atenciones
no presenciales.

Articulacion intersectorial de la fase comunitaria del
programa de rehabilitacion cardiovascular, pulmonar,
oncoldgica y post Covid-19 con la oferta local vinculada al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
ENTO.

- Numero de alianzas intersectoriales establecidas en el
marco de la fase comunitaria del Programa de rehabilitacion
cardiovascular, pulmonar, oncoldgica y post Covid-19.

Desarrollo de un programa de capacitacion dirigido al
personal de los equipos que formaran parte del Programa
de rehabilitacion cardiovascular, pulmonar, oncologica y
post Covid-19, en temas vinculados a la rehabilitacion
integral de las personas con ENTO.

- Numero de establecimientos de salud con equipo de
rehabilitacion capacitado.

Desarrollo de un programa de capacitacion sobre la Norma
de acreditacion de cuidados paliativos, dirigido a los
establecimientos de salud dedicados a cuidados paliativos
y control de dolor.

- Numero de Unidades de Cuidados Paliativos capacitadas
en la Norma de acreditacion de cuidados paliativos
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- Numero de Areas de Salud participando en la realizacion de
la prueba de ADNVPH como tamizaje organizado por
cancer de cérvix, en la Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Chorotega y Pacifico Central.

- Desarrollo de estrategias para fortalecer la deteccion
temprana y el diagndéstico oportuno de las ENTO

- Numero de personas que se realizan el paquete de
deteccion temprana de cancer digestivo y pulmonar en las
ferias de salud de poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

Enlaces de consulta:
Plan Nacional de Desarrollo € Inversién Publica: https://observatorioplanificacion.cepal.org/es/planes/plan-nacional-de-desarrollo-e-
inversion-publica-2023-2026-de-costa-rica

Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas adolecentes2021-2030: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-
archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/ministerio-de-salud/planes-y-politicas-institucionales/planes-estrategicos-
institucionales/5386-plan-estrategico-nacional-de-salud-de-las-personas-adolecentes-2021-2030/file

Estrategia Nacional de Abordaje-Integral de las enfermedades no transmisibles y obesidad 2022-2030:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/ministerio-de-salud/planes-y-
politicas-institucionales/planes-estrategicos-institucionales/617 3-plan-de-accion-2022-2025-de-la-estrategia-nacional-de-abordaje-
integral-de-las-enfermedades-no-transmisibles-y-obesidad-2022-2030/file

Politica Publica de Plaguicidas Agricolas 2024-2034: https://www.mag.go.cr/acerca_del_mag/estructura/oficinas/Legal/BORRADOR-
POLITICA-PUBLICA-PLAGUICIDAS-AGRICOLAS-2024-2034.pdf

Politica Nacional de Salud 2023-2033: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/ministerio-de-salud/94dministr-planes-y-estrategias-
en-salud
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Anexo 2. Fichas de Indicadores

Indicador efecto 1. Tasa de mortalidad prematura quinquenal por

cancer cervicouterino, de mama, de estomago y colorrectal

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la férmula del célculo

Tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix (C53), mama (C50),
estomago (C16) y colon (C18), recto (C20)

La Tasa es una medida que expresa la dinamica de un suceso en una poblacion a
lo largo del tiempo. El numerador corresponde al nimero absoluto de veces que
ocurre el evento de interés en un periodo especifico. El denominador corresponde
a la poblacion de referencia en el mismo tiempo (OPS/OMS, 2014).

La Tasa de Mortalidad Prematura (TMP) es el Indicador global utilizado para medir
la magnitud de las muertes que ocurren antes del tiempo esperable con respecto a
la expectativa de vida. Este indicador se calcula para el rango de edad entre los 30
y 69 afios (Ministerio de Salud, s.f.).

El Cancer de cérvix es el que se origina en las células del cuello del tero. El cuello
uterino es la porcion final, inferior y estrecha del Utero (matriz) que conecta el Utero
con la vagina (canal del parto). El cancer de cuello uterino se forma, por lo general,
de manera lenta a lo largo del tiempo (NIH, s.f.). La causa primaria de las lesiones
precancerosas y cancerosas en el cuello del Utero es la infeccion por un tipo de
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo u oncogénico (OMS, 2020).

El Cancer de mama es una enfermedad maligna en donde la proliferacion
acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos
tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos y
metastatiza a érganos distantes del cuerpo (Martinez, 2007).

El Céncer de estébmago es una enfermedad maligna que se produce por el
crecimiento descontrolado de una de sus células de la capa interna formando de
forma progresiva una masa o ulceracion. Desde el punto de vista anatémico, el
carcinoma gastrico (CG) puede localizarse en la unién eséfago-gastrica, en el
fondo, en el cuerpo o en el antro gastrico (de la Torre et al., 2010).

El Cancer colorrectal es un tumor maligno que se origina dentro de las paredes del
intestino grueso, incluye los segmentos: ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, sigmoides y recto. El cancer de colon no incluye los tumores en
los tejidos del ano o del intestino delgado (IMSS, 2010).

TMPc = 2€.100.000
PE

Donde;

TMPc es la Tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix, mama, estdbmago
y colon en personas de 30 a 69 afios por cada 100.000 habitantes.

D¢ es el Numero de defunciones por cancer de cérvix, mama, estbmago y colon
en personas de 30 a 69 afios.

PE es el Total de personas entre 30 a 69 afnos durante el periodo de estudio.
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Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacién | Geogréfica
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion
Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

Comentarios generales

Tasa

La tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix, mama, estomago, colon en
Costa Rica es de “X” muertes por cada 100.000 personas entre los 30 a 69 afos.

Nacional

Mortalidad

2018-2022: 38,38 por cada 100.000 habitantes.
2025-2029: 37,33 por cada 100.000 habitantes.
Quinquenal al final del periodo (2025-2029)
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
() Impacto. (X) Efecto. ( ) Producto.

Registros estadisticos

3.4.1 Medida priorizada por el NA.

Consenso de Montevideo
( X) Directa () Indirecta
Meta vinculada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Objetivo. 3, indicador 3,4:
“Tasa de mortalidad prematura por cancer”). Para el calculo de la meta se realizd
una proyeccion de regresion lineal con los datos de la tasa de mortalidad prematura
(30 a 69 afos) del quinquenio 2018-2022 tomando en cuenta un escenario de no
implementacion de intervenciones en cancer. Una vez obtenido esta proyeccion de
tasa que va al aumento, se decide pactar al menos un porcentaje de disminucion
de 1,34%, este valor se obtuvo entre la diferencia de la tasa quinquenal proyectada
a 2025-2029respecto del periodo de linea base (2018-2022). Sefialar que, la
mortalidad a medir en 2030 comprende los periodos 2025 a 2029, inclusive, ya que
INEC reporta datos a finales de noviembre del afio anterior. El seguimiento de este
indicador mas alla del Plan Nacional para el Control del Cancer se hara a 2032 por
medio de la Politica Nacional Salud. La tasa de mortalidad prematura por cancer de
cérvix, mama, estbmago y colorrectal debe calcularse en su conjunto, y lograr la
meta establecida de la misma manera.
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Indicador efecto 2. Tasa de mortalidad general quinquenal por

cancer cervicouterino, de mama, de estomago y colorrectal

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo
Componentes involucrados

en la férmula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Tasa de mortalidad por cancer de cérvix (C53), mama (C50), estétmago (C16) y
colon (C18), recto (C20)

La Tasa es una medida que expresa la dinamica de un suceso en una poblacion a
lo largo del tiempo. El numerador corresponde al humero absoluto de veces que
ocurre el evento de interés en un periodo especifico. El denominador corresponde a
la poblacién de referencia en el mismo tiempo (OPS/OMS, 2014).

La Tasa de Mortalidad ™ es el indicador global utilizado para medir la magnitud de
las muertes ocurridas. (Ministerio de Salud, s.f.).

El Cancer de cérvix es el que se origina en las células del cuello del utero. El cuello
uterino es la porcion final, inferior y estrecha del utero (matriz) que conecta el Utero
con la vagina (canal del parto). El cancer de cuello uterino se forma, por lo general,
de manera lenta a lo largo del tiempo (NIH, s.f.). La causa primaria de las lesiones
precancerosasy cancerosas en el cuello del Utero es la infeccion por un tipo de virus
del papiloma humano (VPH) de alto riesgo u oncogénico (OMS, 2020).

El Cancer de mama es una enfermedad maligna en donde la proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos tejidos de la
glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza a
organos distantes del cuerpo (Martinez, 2007).

El Cancer de estdmago es una enfermedad maligna que se produce por el
crecimiento descontrolado de una de sus células de la capa interna formando de
forma progresiva una masa o ulceracion. Desde el punto de vista anatdmico, el
carcinoma gastrico (CG) puede localizarse en la union eséfago-gastrica, en el fondo,
en el cuerpo o en el antro gastrico (de la Torre et al., 2010).

El Cancer colorrectal es un tumor maligno que se origina dentro de las paredes del
intestino grueso, incluye los segmentos: ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, sigmoides y recto. El cancer de colon no incluye los tumores en
los tejidos del ano o del intestino delgado (IMSS, 2010).

TMc = 2£.100.000
PE

Donde;

TMc es la Tasa de mortalidad por cancer de cérvix, mama, estbmago y colorrectal
Dc es el Numero de defunciones por cancer de cérvix, mama, estomago y colorrectal
PE es el Total de personas durante el periodo de estudio.

Tasa

La tasa de mortalidad por cancer de cérvix, mama, estbmago, colorrectal en Costa
Rica es de “X” muertes por cada 100.000 personas.
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Desagregacién = Geografica
Tematica

Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS
Tipo de operacion estadistica

Comentarios generales

Nacional

Mortalidad

2018-2022: 73,03 por cada 100.000 habitantes.
2025-2029: 72,94 por cada 100.000 habitantes.
Quinquenal al final del periodo (2025-2029)
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
( ) Impacto. ( X) Efecto. ( ) Producto.

3.4.1 Medida priorizada por el NA
Consenso de Montevideo

( X) Directa () Indirecta
Registros estadisticos

Para el calculo de la meta se realizé una proyeccion de regresion lineal con los datos
de la tasa de mortalidad general (todas las defunciones) del quinquenio 2018-2022
tomando en cuenta un escenario de no implementacion de intervenciones en
cancer. Una vez obtenido esta proyeccion de tasa que va al aumento, se decide
pactar al menos un porcentaje de disminucion de 1,25%, este valor se obtuvo entre
la diferencia de la tasa quinquenal proyectada a 2025-2029 respecto del periodo de
linea base (2018-2022).

Sefalar que, la mortalidad a medir en 2030 comprende los periodos 2025 a 2029,
inclusive, ya que INEC reporta datos a finales de noviembre del afio anterior. La tasa
de mortalidad por cancer de cérvix, mama, estomago y colorrectal debe calcularse
en su conjunto, y lograr la meta establecida de la misma manera. Incluso, es posible
ampliar el calculo de mortalidad general contemplando otros localizaciones de tumor
para comparar el comportamiento de mortalidad general mas alla de los 4 canceres
establecidos en indicador, para lo cual el célculo permitira comparacion entre
periodos de la mortalidad general desde mas amplio espectro, considerando asi los
10 cancer mas frecuente tanto en hombres como muijeres.
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Indicador efecto 3.1. Porcentaje de sobrevida global a5 anos de la

neoplasia infantil leucemia linfoblastica aguda

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion Geografica
Tematica

Linea base

Meta

Porcentaje de sobrevida global a 5 afios de la neoplasia infantil Leucemia
linfoblastica aguda

La sobrevida o supervivencia se utiliza con frecuencia en la medicina clinica,
especialmente para evaluar tratamientos del cancer. Es la probabilidad de
sobrevivir por cualquier causa de muerte durante un intervalo de tiempo
especifico desde el diagnéstico de cancer. Es una forma de comparar la
supervivencia de personas que tienen una enfermedad especifica con aquellas
que no la tienen, durante un periodo de tiempo determinado.

El cancer pediatrico o infanti engloba numerosas tumoraciones o
enfermedades malignas que se caracterizan por el desarrollo de células
anormales que se dividen, creceny se diseminan sin control en cualquier parte
del cuerpo y puede aparecer en cualquier momento de la nifiez y la
adolescencia.

La Leucemia linfoblastica aguda es un cancer de la sangre y la médula 6sea.
La médula Gsea elabora las células madre sanguineas que eventualmente se
convierte en una célula madre mieloide o una célula madre linfoide.

_ NCrra
SCP— TCP 100

Donde;

Scpes la sobrevida global de la neoplasia infantil (cancer pediatrico) Leucemia
linfoblastica aguda.

NCiria es el numero de casos de cancer pediatrico Leucemia linfoblastica
aguda diagnosticados, que fallecen por ese cancer en el intervalo diagndéstico-
t.

PVLacorresponde a las personas con neoplasia infantil Leucemia linfoblastica
aguda vivas al inicio del intervalo (diagndstico)

Porcentaje

Proporcion (en porcentaje) de casos de cancer infantil Leucemia linfoblastica
aguda que contindan vivos al cabo de un tiempo t, contado desde el
diagnostico. La variable t corresponde al tiempo definido por el estudio
CONCORD-4, que suele ser a 5 afios.

Nacional
No aplica
80%, quinquenio 2010-2014 del Estudio CONCORD-3 (Allemani et al., 2018)

80%, manteniendo el porcentaje de sobrevida global a 5 afios de la neoplasia
infantil linfoblastica aguda en el periodo de estudio CONCORD-4 durante la
implementacion del Plan Nacional para el Control del Cancer.
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=765906&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46598&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46279&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46298&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Periodicidad
Fuente de informacién
Clasificacién

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS
Tipo de operacién estadistica

Comentarios generales

Unica, 2030.
Estudio CONCORD-4 a partir de datos del Registro Nacional de Tumores
() Impacto. ( X) Efecto. ( ) Producto.

- Medida priorizada por B.7.
el Consenso de
Montevideo

() Directa () Indirecta
Registros estadisticos

CONCORD 4 es el proximo estudio de supervivencia global del cancer a
realizarse por parte del Programa CONCORD, el cual es dirigido por la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres, con el respaldo de 40 organismos
internacionales.

Si el estudio CONCORD-4 es publicado antes del afio 2029, se realizara una
estimacion al final del periodo de implementacion del plan de razén mortalidad
/ incidencia (RMI), el complemento de esta razén [1 — RMI] es un ndmero con
valores entre 0 y 100%, donde una aproximacion al 0 % representa una pobre
supervivencia y una aproximacion a 100 % representa una excelente
supervivencia. RMI = Numero de muertes / Numero de nuevos casos en el
cancer pediatrico de seguimiento.
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Indicador efecto 3.2. Porcentaje de sobrevida global a5 anos de la

neoplasia infantil linfoma

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de céalculo

Componentes involucrados en la
férmula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion Geogréfica
Teméatica
Linea base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Porcentaje de sobrevida global a 5 afios de la neoplasia infantil linfoma

La sobrevida o supervivencia se utiliza con frecuencia en la medicina clinica,
especialmente para evaluar tratamientos del cancer. Es la probabilidad de
sobrevivir por cualquier causa de muerte durante un intervalo de tiempo
especifico desde el diagnéstico de cancer. Es una forma de comparar la
supervivencia de personas que tienen una enfermedad especifica con aquellas
que no la tienen, durante un periodo de tiempo determinado.

El cancer pediatrico o infanti engloba numerosas tumoraciones o
enfermedades malignas que se caracterizan por el desarrollo de células
anormales que se dividen, creceny se diseminan sin control en cualquier parte
del cuerpo y puede aparecer en cualquier momento de la nifiez y la
adolescencia.

El Linfoma es un cancer que se desarrolla en los globulos blancos o linfocitos
que forman parte del sistema inmune. Existen dos tipos principales de linfoma:
Hodgkin (HL) y no-Hodgkin (NHL).

N

_ N¢,
Scp = B 100

Donde;

Scp es la sobrevida global de la neoplasia infantil (cancer pediatrico) linfoma
NCL. es el numero de casos de cancer pediatrico linfoma diagnosticados, que
fallecen por ese cancer en el intervalo diagnéstico-t.

PVL corresponde a las personas con neoplasia infantil linfoma vivas al inicio del
intervalo (diagnostico)

Porcentaje

Proporcion (en porcentaje) de casos de cancer infantil linfoma que contintan
vivos al cabo de un tiempo t, contado desde el diagnostico. La variable t
corresponde al tiempo definido por el estudio CONCORD-4, que suele ser a 5
anos.

Nacional
No aplica
93,5%, quinquenio 2010-2014 del Estudio CONCORD-3 (Allemani et al., 2018)

93,5%, manteniendo el porcentaje de sobrevida global a 5 afios de la neoplasia
infantil linfoma en el periodo de estudio CONCORD-4 durante la
implementacion del Plan Nacional para el Control del Cancer.

Unica, 2030.

Estudio CONCORD-4
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Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

Comentarios generales

() Impacto. ( X)) Efecto. ( ) Producto.

Registros

NA Medida priorizada por B.7.
el Consenso de
Montevideo

() Directa ( ) Indirecta

CONCORD 4 es el proximo estudio de supervivencia global del cancer a
realizarse por parte del Programa CONCORD, el cual es dirigido por la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres, con el respaldo de 40 organismos
internacionales.

Si el estudio CONCORD-4 es publicado antes del afio 2029, se realizara una
estimacion al final del periodo de implementacion del plan de razon mortalidad
/ incidencia (RMI), el complemento de esta razén [1 — RMI] es un numero con
valores entre 0 y 100%, donde una aproximacion al 0 % representa una pobre
supervivencia y una aproximacion a 100 % representa una excelente
supervivencia. RMI = Numero de muertes / NUumero de nuevos casos en el
cancer pediatrico de seguimiento.
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Indicador efecto 3.3. Porcentaje de sobrevida global a 5 ahos de

las neoplasias infantiles (cerebro)

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de céalculo

Componentes involucrados en la
férmula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion Geogréfica

Temética

Linea base

Meta

Periodicidad

Porcentaje de sobrevida global a 5 afios de la neoplasias infantiles -cerebro

La sobrevida o supervivencia se utiliza con frecuencia en la medicina clinica,
especialmente para evaluar tratamientos del cancer. Es la probabilidad de
sobrevivir por cualquier causa de muerte durante un intervalo de tiempo
especifico desde el diagnéstico de cancer. Es una forma de comparar la
supervivencia de personas que tienen una enfermedad especifica con aquellas
que no la tienen, durante un periodo de tiempo determinado.

El cancer pediatrico o infanti engloba numerosas tumoraciones o
enfermedades malignas que se caracterizan por el desarrollo de células
anormales que se dividen, creceny se diseminan sin control en cualquier parte
del cuerpo y puede aparecer en cualquier momento de la nifiez y la
adolescencia.

Las Neoplasias infantiles -cerebro son masas o crecimientos de células
anormales dentro del craneo, que se producen en el cerebro de un nifio 0 en
el tejido y las estructuras cercanas.

NCy

— I1c
SCP = TNIC 100

Donde;

Scpes la sobrevida global de las neoplasias infantiles -cerebro

NChnic es el numero de casos de neoplasias infantiles -cerebro
diagnosticados, que fallecen por ese cancer en el intervalo diagnostico-t.
PVnic corresponde a las personas con neoplasias infantiles -cerebro vivas al
inicio del intervalo (diagnostico)

Porcentaje

Proporcién (en porcentaje) de casos de neoplasias infantiles -cerebro que
contindan vivos al cabo de un tiempo t, contado desde el diagndstico. La
variable t corresponde al tiempo definido por el estudio CONCORD-4, que
Suele ser a 5 afos.

Nacional
No aplica

69,8%, quinquenio 2010-2014 del Estudio CONCORD-3 (Allemani et al.,
2018).

69,8%, manteniendo el porcentaje de sobrevida global a 5 afios de la neoplasia
infantil  (cerebro) en el periodo de estudio CONCORD-4 durante la
implementacion del Plan Nacional para el Control del Cancer.

Unica, 2030.
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Fuente de informacién
Clasificacién
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

Comentarios generales

Estudio CONCORD-4
() Impacto. ( X) Efecto. ( ) Producto.
Registros estadisticos

NA Medida priorizada por B.7.
el Consenso de
Montevideo

() Directa ( ) Indirecta

CONCORD 4 es el proximo estudio de supervivencia global del cancer a
realizarse por parte del Programa CONCORD, el cual es dirigido por la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres, con el respaldo de 40 organismos
internacionales.

Si el estudio CONCORD-4 es publicado antes del afio 2029, se realizara una
estimacion al final del periodo de implementacion del plan de razén mortalidad
/ incidencia (RMI), el complemento de esta razén [1 — RMI] es un ndmero con
valores entre 0 y 100%, donde una aproximacion al 0 % representa una pobre
supervivencia y una aproximacion a 100 % representa una excelente
supervivencia. RMI = Nimero de muertes / NUmero de nuevos casos en los
tres canceres pediatrico de seguimiento.
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IRE1.1. Porcentaje de avance del proyecto de coordinacion
interinstitucional para la creacion y difusion de campanas de
comunicacion y educacion para la prevencion y deteccion
temprana del cancer dirigidas a la comunidad desde el ambito
multisectorial

Nombre del indicador Porcentaje de avance del proyecto de coordinacion interinstitucional para la
creacion y difusibn de campafas de comunicacién y educaciéon para la
prevencién y deteccion temprana del cancer dirigidas a la comunidad desde el
ambito multisectorial.

Definicién conceptual Para lograr generar un impacto a nivel nacional es necesario articular y coordinar
las diferentes acciones preventivas del cancer y la canalizacion esfuerzos en las
poblaciones priorizadas. “La prevencion es un componente esencial de todos los
planes de control del cancer ya que puede evitar el 40% aproximadamente de
todas las muertes que provoca” (OMS 2007b, p. 2).

Para ello, el desarrollo de actividades en torno al proyecto se valdra a través de
dos estrategias como la comunicacion y educacion sanitaria.

La primera, implica la integracion de la comunicacién en todas sus formas, digital,
local o personales que permita a la poblacion objetivo de informacion creible,
confiable, accesible, comprensible y procesable respecto a los canceres que se
prioricen, en el tiempo y con la estrategia de seleccion.

Por otro lado, la educacion sanitaria es cualquier combinacion de experiencias
de aprendizaje disefiadas para ayudar a las personas y a las comunidades a
mejorar su salud, mas alld de la prevencion y deteccion temprana del cancer,
aumentando con ellos los conocimientos e influencia, motivacion y mejora de la
alfabetizacion sanitaria en los temas priorizados.

Como orientacién a la educacién sanitaria se puede seguir diferentes tipos de
material técnico de organismos internacionales enfocados en cancer, y en
especial mencion se promueve las recomendaciones del Cddigo
Latinoamericano y Caribefio contra el cancer de la OMS/OPS (2023).

NEEppc

Férmula de calculo PAppc= %100
NEPppc
Componentes involucrados Donde;
en la férmula del célculo PArrc: porcentaje de avance del proyecto de coordinacion interinstitucional para

la creacion y difusion de campafnas de comunicacion y educacion para la
prevencion y deteccion temprana del cancer dirigidas a la comunidad desde el
ambito multisectorial.

NEEerec: numero de las etapas ejecutadas del proyecto de coordinacion
interinstitucional para la creacion y difusion de camparfias de comunicacion y
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Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica

Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacion

Tipo de operacién
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

educacion para la prevencion y deteccion temprana del cancer dirigidas a la
comunidad desde el ambito multisectorial

NEPprc: NUmero de las etapas programadas del proyecto de coordinacion
interinstitucional para la creacion y difusion de campafias de comunicacion y
educacion para la prevencion y deteccion temprana del cancer dirigidas a la
comunidad desde el ambito multisectorial

Porcentaje

Se interpreta como el porcentaje de avance obtenido en el proyecto de
coordinacion interinstitucional para la creacion y difusion de campafias y/o
material de comunicacion y educacion para la prevencion y deteccion temprana
del cancer dirigidas a la comunidad desde el &mbito multisectorial respecto a las
etapas programadas.

Nacional
NA
Sin datos

2029: 100% de avance del proyecto de coordinacion interinstitucional para la creacion y
difusion de campafias de comunicacion y educacion para la prevencion y deteccion
temprana del cancer dirigidas a la comunidad desde el &mbito multisectorial.

2025: 20%, Creacion de equipo y plan de trabajo que lidere la coordinacion
interinstitucional.

2026: 20%, Seguimiento a plan de trabajo de comunicacion y educacion por parte de
equipo de coordinacion interinstitucional.

2027: 20%, Seguimiento a plan de trabajo de comunicacion y educacion por parte de
equipo de coordinacion interinstitucional.

2028: 20%, Seguimiento a plan de trabajo de comunicacion y educacion por parte de
equipo de coordinacion interinstitucional.

2029: 20%, Actualizacion de plan de trabajo de comunicacion y educacion para la
prevencion del cancer.

Anual

Direccion de Servicios de Salud

() Impacto () Efecto (x) Producto
Registro administrativo.

3.4.1 Medida priorizada por el | G.79.

Consenso de Montevideo

() Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

La elaboracion de un plan de trabajo debe describir objetivos, productos a
elaborar de forma anual, priorizacion de tipos de cancer de forma anual u acorde
a la periodicidad definida, estrategia comunicativa y/o educativa de alcance
territorial, inter institucional e intra sectorial.

La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano para procurar la articulacion de
proyectos de comunicacion y de educacion, no se tomd en cuenta el valor real y
recursos de los proyectos y campafias comunicacionales a promover, la cual
podria contemplar recursos estatales o privados que son dificiles de cuantificar.
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IRE1.2.1 Porcentaje de nihas con esquema completo de
vacunacion contra el VPH

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica

Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacién

Tipo de operacién
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

Porcentaje de nifias con esquema completo de vacunacion contra el Virus de
Papiloma Humano.

La vacunacion es una herramienta fundamental para prevenir enfermedades y
proteger la salud publica. La vacuna contra el VPH, es la vacuna que protege
contra los tipos de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico

La cobertura de vacunacion contra el VPH se refiere a la proporcion de nifias que
han recibido el esquema recomendado de vacunacion nacional definido por la
Comisiéon Nacional de Vacunacion y Epidemiologia.

PVien = S . 100

PVver : porcentaje de cobertura con dosis completa de vacunacion contra el VPH
en nifias en Costa Rica para el periodo en revision.

NVyer: NUmero de nifias que han recibido todas las dosis completas y
recomendadas de la vacuna contra el VPH.

PTN: poblacion total de nifias en el grupo de edad entre los 9 a 10 afios para el
afo en estudio.

Porcentaje

El porcentaje de cobertura de vacunacion contra el VPH en la poblacion definida
en el Esquema Nacional de Vacunacion es de “X"%

Nacional

NA
2022:68,7%

2030: 90% de cobertura dosis completas de vacunacion contra el VPH en nifias.

2024:
2025:
2026:
2027:
2028:
2029: 90%

2030: 90%

Anual

Ministerio de Salud, a partir de datos de Direccion de Desarrollo de CCSS y
centros de salud privados

( ) Impacto ( ) Efecto (X) Producto

70%
75%
80%
80%
90%

Registro administrativo.

3.4.1. Medida priorizada por el | B.7.

Consenso de Montevideo

(X)) Directa () Indirecta

Comentarios generales

El esquema de vacunacion aprobado es el siguiente: Dos dosis una en el mes
cero y la segunda en el sexto mes. Se administra via intramuscular. El grupo
etario abarca a nifias (os) de 10 y 11 meses (hasta 10 afios y 11 meses y 29
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dias) segun las proyecciones de poblacion del INEC. El grupo etario, dosificacion
y otras disposiciones pueden variar segun las disposiciones de la Comisién
Nacional de Vacunacion y Epidemiologia.

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE1.2.2 Porcentaje de nihos con esquema completo de

vacunacion contra el VPH

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica

Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacién
Clasificacion

Tipo de operacion
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Porcentaje de nifios con esquema completo de vacunacion contra el Virus de
Papiloma Humano.

La vacunacion es una herramienta fundamental para prevenir enfermedades y
proteger la salud publica. La vacuna contra el VPH, es la vacuna que protege
contra los tipos de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico

La cobertura de vacunacion contra el VPH se refiere a la proporcion de nifios
que han recibido el esquema recomendado de vacunacion nacional definido por
la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia.

NVypy

PVver = o -100

PVver : porcentaje de cobertura con dosis completa de vacunacion contra el VPH
en nifios en Costa Rica para el periodo en revision.

NVver: NUmero de nifios que han recibido todas las dosis completas vy
recomendadas de la vacuna contra el VPH.

PTN : poblacion total de nifios en el grupo de edad entre los 9 a 10 afios para el
ano en estudio.

Porcentaje

El porcentaje de cobertura de vacunacion contra el VPH en la poblacién definida
en el Esquema Nacional de Vacunacion es de “X"%

Nacional

NA
2023: NE

2030: 90% de cobertura dosis completas de vacunacion contra el VPH en nifios.
2025: 40%

2026: 60%

2027: 70%

2028: 80%

2029: 80%

2030: 90%

Anual

Ministerio de Salud, a partir de datos de Direccion de Desarrollo de CCSS y
centros de salud privados

( ) Impacto ( ) Efecto (X) Producto

Registro administrativo.

3.4.1. Medida priorizada por el | B.7.

Consenso de Montevideo

(X ) Directa () Indirecta

Comentarios generales

El esquema de vacunacion aprobado es el siguiente: Dos dosis una en el mes
cero y la segunda en el sexto mes. Se administra via intramuscular. El grupo
etario abarca a nifias (0s) de 10y 11 meses (hasta 10 aflos y 11 meses y 29
dias) segun las proyecciones de poblacion del INEC. El grupo etario, dosificacion
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y otras disposiciones pueden variar segun las disposiciones de la Comisién
Nacional de Vacunacion y Epidemiologia.

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE1.3.1. Porcentaje de colegios profesionales que ofertan cursos
de educacion continua sobre prevencion del cancer y promocion
de la salud

Nombre del indicador Porcentaje de colegios profesionales que ofertan cursos de educacion
continua sobre prevencién del cancer y promocién de la salud

Definicién conceptual Los colegios profesionales son entidades creadas por ley que velan por la
defensay representacion de los profesionales de la salud en el pais, los cuales
tienen como objetivo generar valor social y profesional al colectivo y contribuir
a mejorar la atenciéon sanitaria, sociosanitaria y social en su ambito de
competencia.

La fuerza de trabajo en salud incluye a todos los trabajadores cuya
responsabilidad primaria es la provision de servicios de salud colectivos o
individuales, mas alla de los servicios clinicos. Estos son los responsables de
contribuir de manera directa o indirecta las metas de salud publica. Por ello,
se toman en cuenta los Colegios Profesionales relacionados al area de la
salud y social.

La educacién continua comprende a los programas de educacion no formal,
de corta o mediana duracion no conducente a un titulo universitario, con los
cuales se actualiza conocimientos, destrezas o competencias. Es la oferta
brindada por un ente competente dirigidos a profesionales de la salud
graduados, en miras eventualmente a una recertificacion profesional. Parte
de este proceso de educacion continua también puede ser realizado por
procesos de educacion cortos como cursos, webinars, 0 como parte de
proyectos especificos de accion social.

Entiéndase a cursos de prevenciéon del cancer a aquellos que fortalezcan
capacidades tendientes a reducir la aparicion de factores de riesgo, prevenir
la aparicion del cancer, detener su progreso y reducir sus consecuencias una
vez establecidas.

Por otro lado, la promocion de la salud es un proceso social y politico integral.
No so6lo abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, sino también acciones dirigidas a cambiar los determinantes
sociales, ambientales y econdémicos de la salud para optimizar su impacto
positivo en la salud publica y personal (OMS, 2021).

Férmula de célculo —NCPOgc
Pcp NCPEg. *100

Componentes involucrados en Donde;
la férmula del célculo Pcp : porcentaje de colegios profesionales de la salud que ofertan cursos de

educacion continua de prevencion del cancer y promocion de la salud

NCPOec : numero de colegios profesionales de la salud que ofertan cursos de
educacion continua sobre de prevencion del cancer y promocion de la salud
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Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion Geografica
Tematica

Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

NCPEec: nimero de colegios profesionales de la salud estimados que ofertan
cursos de educacion continua sobre de prevencion del cancer y promocion
de la salud

Porcentaje

Se interpreta como el porcentaje de colegios profesionales que ofertan cursos
de educacion continua en la tematica de prevencion del cancer y promocion
de la salud en un periodo determinado.

Nacional
NA
2023: NE

2030: 20% de Colegios Profesionales de la Salud ofertando y reportando
cursos de educacion continua de prevencion del cancer y promocion de la
salud.

2025:10%
2026: 12%
2027: 14%
2028: 16%
2029: 18%
2030: 20%
Anual

Unidad de Recursos Humanos en Salud, de la Direccion de Servicios de Salud
mediante el reporte de Unidades Académicas Universitarias

() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo..
3.4.1

Medida priorizada por el Consenso de Montevideo | G.79.

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

A 2024 en Costa Rica se tienen registro de los siguientes Colegios
Profesionales de la Salud, los cuales comprenden a la poblacion total base:

—_

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

2. Colegio _de Meédicos y Cirujanos de Costa Rica (Comité de
Profesionales Afines y Comité de Tecndlogos en Ciencias Médicas).

3. Colegio de Enfermeras de Costa Rica

4. Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
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5 Colegio de Microbidlogos y Quimicos Clinicos de Costa Rica
6. Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica

7. Colegio de Optometristas de Costa Rica
8
9

Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica
) Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica.
10. Colegio de Profesionales en Nutricion de Costa Rica
11. Colegio de Terapeutas de Costa Rica
12. Colegio de Bidlogos de Costa Rica

Para el cierre del proceso de planificacion, algunos de estos Colegios
declararon su intencion de interés y/o apoyo, otros quedaron pendiente en su
respuesta, esto sin detrimento a que puedan apoyar posteriormente al logro
del indicador durante el periodo de implementacion 2025-2030.

La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano para procurar el reporte,
anéalisis y promocion de la oferta acorde con las necesidades pais detectadas.
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IRE1.3.2. Porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos
de educacion continua de prevencion del cancer y promocion de
la salud

Nombre del indicador Porcentaje de unidades académicas en salud que ofertan cursos de educacién
continua prevencién del cancer y promocion de la salud

Definicién conceptual Una unidad académica es la instancia encargada de impartir una 0 mas carreras
universitarias, conocidas por Escuelas y en algunas Universidades estas se
agrupan en Facultades. Una unidad académica es una comunidad de dialogo y
aprendizaje en la que se realiza la accién sustantiva (docencia, investigacion y
extension). De modo que, estas aparte de velar por el buen desarrollo de la
administracion del estudiantado, también apoya en la educacion continua del
profesional de salud graduado. Para ello se toman en cuenta las unidades
académicas relacionadas al &rea de la salud y social.

La fuerza de trabajo en salud incluye a todos los trabajadores cuya
responsabilidad primaria es la provision de servicios de salud colectivos o
individuales, mas alla de los servicios clinicos. Estos son los responsables de
contribuir de manera directa o indirecta las metas de salud publica.

La educacion continua comprende a los programas de educacion no formal, de
corta 0 mediana duracion no conducente a un titulo universitario, con los cuales
se actualiza conocimientos, destrezas o competencias. Es la oferta brindada por
un ente competente dirigidos a profesionales de la salud graduados, en miras
eventualmente a una recertificacion profesional. Parte de este proceso de
educacion continua también puede ser realizado por procesos de educacion
cortos como cursos, webinars, 0 como parte de proyectos especificos de accion
social.

Entiéndase a cursos de prevenciéon del cancer a aquellos que fortalezcan
capacidades tendientes a reducir la aparicion de factores de riesgo, prevenir la
aparicion del cancer, detener su progreso y reducir sus consecuencias una vez
establecidas.

Por otro lado, la promocién de la salud es un proceso social y politico integral.
No solo abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también acciones dirigidas a cambiar los determinantes
sociales, ambientales y econémicos de la salud para optimizar su impacto
positivo en la salud publica y personal (OMS, 2021).

Férmula de calculo —NUAOgc
Puas R 100

Componentes involucrados Donde;
en la férmula del célculo Pua: porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos de educacion

continua de prevencion del cancer y promocion de la salud

NUAOQkc : numero de unidades académicas que ofertan y reporten cursos de
educacion continua de prevencion del cancer y promocion de la salud
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Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética

Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacién

Clasificacion
Tipo de operacioén

estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

NUAEec: nimero de unidades académicas estimadas que oferten cursos de
educacion continua de prevencion del cancer y promocion de la salud

Porcentaje

Se interpreta como el porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos de
educacion continua en la temética de prevencion del cancer y promocion de la
salud en un periodo determinado.

Nacional
NA
2023: NE

2030: 25% de Unidades Académicas ofertando y reportando cursos de
educacion continua de prevencion del cancer y promocion de la salud.

2025: 12%
2026: 14%
2027: 16%
2028: 18%
2029: 20%
2030: 25%
Anual

Unidad de Recursos Humanos en Salud, de la Direccion de Servicios de Salud
mediante el reporte de Unidades Académicas Universitarias

() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo
3.4.1

Medida priorizada por el | G.79.

Consenso de Montevideo

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

A 2024 en Costa Rica se tienen registro de 32 Unidades Académicas de la Salud,
los cuales comprenden a la poblacion total base:

Universidad Auténoma de Centro América (UACA)
Universidad Adventista de Centro América (UNADECA)
Universidad Americana (UAM)

Universidad Central Costarricense (UC)

Universidad Centroamérica De Ciencias Sociales: FACO
Universidad Catdlica Anselmo Llorente Y La Fuente
Universidad para la Cooperacion Internacional (Uci)
Universidad De Ciencias Médicas (UCIMED)
Universidad Fidélitas

©oOoNDOAWN =
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10. Universidad Hispanoamericana (UH)
11. Universidad Internacional de las Américas (UIA)
12. Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia (ULACIT)
13. Universidad De La Salle
14. Universidad Latina
15. Universidad Libre de Costa Rica (ULICORI)
16. Universidad Autbnoma de Monterrey (UNAM)
17. Universidad Ciencias y Arte de C.R. (UNICA)
18. Universidad de Iberoamérica (UNIBE)
19. Universidad Politécnica
20. Universidad San Judas Tadeo
21. Universidad de San Jose (USJ)
22. Universidad Santa Lucia (USL)
23. Universidad Santa Paula
24. Universidad Veritas
25. Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la
Universidad Nacional
26. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Medicina
27. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Salud
Publica.
28. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de
Tecnologias en Salud.
29. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de
Enfermeria
30. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién.
31. Universidad de Costa Rica: Facultad de Microbiologia.
32. Universidad de Costa Rica: Facultad de Farmacia.
Para el cierre del proceso de planificacion, algunos de estas Universidades
declararon su intencion de interés y/o apoyo, otros quedaron pendiente en su
respuesta, esto sin detrimento a que puedan apoyar posteriormente al logro del
indicador durante el periodo de implementacion 2025-2030.

Se considerara asi mismo las acciones resultantes por proyectos resultantes de
educacion continua, a cargo de personal de unidades académicas en los grados
de maestria.

La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano para procurar el reporte, analisis
y promocion de la oferta acorde con las necesidades pais detectadas.
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IRE1.3.3. Numero de capacitaciones anuales en la atencion
integral de personas con problemas de consumo de alcohol y

tabaco en la red de servicios de salud de la CCSS

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de céalculo

Componentes involucrados
en la férmula del céalculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética

Numero de capacitaciones anuales en la atencion integral de personas con
problemas de consumo de alcohol y tabaco en la red de servicios de salud de la
CCSS.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define la atencion integral
como la atencion que integra las intervenciones de promocion, prevencion,
recuperacion y mantenimiento, y de rehabilitacion de la salud.

Por su parte, los cursos virtuales representan una modalidad de ensefianza
efectiva, que utiliza métodos tecnolégicos para facilitar una mayor cobertura para
los participantes, independientemente de su ubicacion geogréfica. Lo que permite
que funcionarios de la Institucion puedan acceder a los cursos, desde las distintas
regiones del pais.

Por medio del Campus Virtual del CENDEISSS, la CCSS oferta 3 cursos virtuales
especificos relacionados con la atencion integral de personas con problemas de
consumo de alcohol y tabaco en la red de servicios de salud de la CCSS. Dichos
cursos son dirigidos tanto a profesionales de la salud, como a personal técnico,
conformado por los ATAPs (asistente técnico de atencion primaria) y los auxiliares
de enfermeria. Dichos cursos son:

o Estrategias para la atencion integral de personas consumidoras de
sustancias psicoactivas
e Estrategias preventivas e intervencion breve para la atencion del
consumo de tabaco en los servicios de salud de la CCSS
e Rol del ATAP y del Auxiliar de Enfermeria en la deteccion de riesgo y
derivacion de personas consumidoras de sustancias psicoactivas
Nocsss=2 (X1 + Xot... Xi)
Donde:
Neesss,: NUMero total de cursos dirigidos al personal de la salud de CCSS sobre
atencion integral de personas con problemas de consumo de alcohol y tabaco
en la red de servicios de salud de la CCSS.

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

Numero

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

Nacional
NA
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Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacion

Tipo de operacion
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

2023: 5 cursos.

2030: 30 cursos impartidos de forma anual a personal de la salud de CCSS sobre
atencion integral de personas con problemas de consumo de alcohol y tabaco
en la red de servicios de salud de la CCSS.

2025: 5
2026: 5
2027:5
2028: 5

2029: 5

2030: 5

Anual

CENDEISSS.

Programa de Normalizacién de la Atencién a las Adicciones, Area Atencion
Integral a las Personas, Direccion Desarrollo de Servicios de Salud, CCSS

() Impacto () Efecto (x) Producto

Registro administrativo.

3.4.1. Medida priorizada por el | NA
Consenso de Montevideo

3.a.1.

3.5.2b

() Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.

Asimismo, es importante visualizar en las capacitaciones temas para la atencion
integral de las personas consumidoras alcohol, tabaco y vapeo.
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IRE1.4. Numero de acciones de promocion para la realizacion de

proyectos de investigacion relacionados con los efectos en la

salud humana y ambiental de los pesticidas de usos agricolas en

el ambito nacional.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética
Linea de base

Numero de acciones de promocién para la realizaciébn de proyectos de
investigacion relacionados con los efectos en la salud humana y ambiental de los
pesticidas de usos agricolas en el ambito nacional.

Los pesticidas agricolas son productos fitosanitarios que se utilizan para proteger
a las plantas en la etapa de produccion agricola, los cuales, a su vez su uso
inadecuado, o bien el uso de moléculas peligrosas con potencia carcinogénico o
carcinogénico puede traer consigo efectos perjudiciales para la salud humana a
corto, mediano o largo plazo.

Es menester de los investigadores pertenecientes al ambito publico y/o privado
que, de forma individual o colectiva, el establecer los ligamenes y evidencias
suficientes para realizar cambios normativos u otros mecanismos estatales para
la proteccion de la salud animal y human, en la correcta aplicacion sustantiva de
la funcion rectora de regulacion de la salud.

La proteccion de la poblacion es el fin principal del ente rector, por tanto, el
direccionamiento de estrategias de promocién de la investigacion en salud que
aborde efectos en la salud humana y ambiental de los pesticidas de usos
agricolas desde una vision ampliada desde los determinantes sociales de la salud
pueden contribuir a tal fin.

Np=Z (X1 + Xot... Xi)

Donde;

Nri: nUmero total de acciones de proyectos de investigacion en salud, ejecutadas
en el afio relacionadas con los efectos en la salud humana y ambiental de los
pesticidas de usos agricolas en el ambito nacional.

Xi : numero de acciones de promocion de proyectos de investigacion en salud,
ejecutadas anualmente relacionadas con los efectos en la salud humana y
ambiental de los pesticidas de usos agricolas en el ambito nacional.

Numero

Hace referencia a la cantidad de acciones cumplidas para la promocion de
proyectos de investigacion en salud relacionados con los efectos en la salud
humana y ambiental de los pesticidas de usos agricolas en el ambito nacional en
el periodo programado.

Nacional

NA
2023: NE
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Meta

Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacion

Tipo de operacién
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

6 acciones para la promocion de proyectos de investigacion en salud
relacionados con los efectos en la salud humana y ambiental de los pesticidas de
usos agricolas en el ambito nacional.

2025: Encuentro para la promocion a la investigacion en pesticidas de usos
agricolas en el ambito nacional, y conformacién de red colaborativa

2026: Seguimiento a la red colaborativa.

2027: Seguimiento a la red colaborativa.

2028: Seguimiento a la red colaborativa.

2029: Seguimiento a la red colaborativa.

2030: Seguimiento a la red colaborativa.

Anual

Unidad de Investigacion en Salud. Direccion de Investigacion y Tecnologias en

Salud del Ministerio de Salud.
( )Iimpacto () Efecto ( X) Producto

Registro administrativo.

3.4.1 Medida priorizada por el Consenso | NA
de Montevideo

() Directa ( x ) Indirecta

Comentarios generales

El cumplimiento de este indicador estaria sujeto a contar con los recursos
necesarios para ejecutar dicho proyecto.
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IRE2.1. Porcentaje de avance en el desarrollo del proyecto de
modernizacion del Sistema de Informacion Registro Nacional de
Tumores

Nombre del indicador Porcentaje de avance en el desarrollo del proyecto de modernizacion del Sistema
de Informacion Registro Nacional de Tumores (SIRNAT)

Definiciéon conceptual El Registro Nacional de Tumores, creado por Decreto Ejecutivo N° 6584 del 6 de
diciembre de 1976 bajo la dependencia del Ministerio de Salud, tiene como
funcion primordial suministrar datos de la incidencia del cancer segun:
localizacion anatomica, sexo, edad y éarea geografica, reportados por
establecimientos de atencion a las personas publicos y privados, mas al
momento no se puede obtener informacion sobre estadiaje de los tumores.

Los sistemas de informacion en salud son sistemas que producen datos
relevantes para la construccion de indicadores de seguimiento en salud,
especificamente se hace necesario la gestion de datos relacionados a estadiaje
de los tumores diagnosticados en el pais.

Por medio de la recoleccion de datos de estadio en cancer es posible descubrir
cuanto se ha propagado el cancer, lo cual esta relacionado con una deteccion y
atencion tardia de este entre la poblacion afectada. Estos datos permiten
establecer indicadores para el seguimiento del impacto de las acciones dentro
de los servicios de salud y reorientar estos servicios.}

Asimismo, la modernizacion del SIRNAT contempla incluso una vision mas alla
de la inclusion de la variable estadiaje, sino que contempla la atencion de otros
componentes que permita la interoperabilidad, mejoras para facilitar la revision
de notificaciones, el cierre y clasificacion final de casos, médulos de oportunidad
y calidad, médulo de administracion, entre otros

Férmula de célculo PAsv="EErM , 100
NEPpy
Componentes involucrados Donde;
en la férmula del célculo PAeu: porcentaje de avance en el desarrollo del proyecto de modernizacion del

Sistema de Informacion Registro Nacional de Tumores

NEEpm: numero de las etapas ejecutadas en el desarrollo del proyecto de
modernizacion del Sistema de Informacion Registro Nacional de Tumores.

NEPpv: nUmero de las etapas programadas en el desarrollo del proyecto de
modernizacion del Sistema de Informacion Registro Nacional de Tumores.

Unidad de medida Porcentaje

Interpretacion Se interpreta como el avance en el desarrollo del de modernizacion del Sistema
de Informacion Registro Nacional de Tumores.

Desagregacion = Geografica | Nacional
Tematica NA
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Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacion

Tipo de operacioén
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

2023: NE

2029: 100% de avance en el desarrollo del proyecto de modernizacion del
Sistema de Informacion Registro Nacional de Tumores (SIRNAT).

2025: 15%, Estudios de pre- factibilidad.

2026-2027: 45%, Disefio y ejecucion del proyecto modernizacion del Sistema
de Informacién Registro Nacional de Tumores.

2028: 30%, Implementacion de proyecto de modernizacion del del Sistema de
Informacion del Registro Nacional de Tumores.

2029: 10%, Evaluacion de cierre de proyecto.2028: 20%, Implementacion de
proyecto de estadiaje dentro del Sistema de Informacion del Registro Nacional
de Tumores

2029: 10%, Evaluacion de cierre de proyecto.

Anual

Direccion de Transformacion y Salud Digital Salud, Departamento de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, Direccion de Vigilancia de la Salud
y Direccion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

() Impacto () Efecto (x) Producto

Registro administrativo.

3.4.1. Medida priorizada por el Consenso | NA
de Montevideo

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

El cumplimiento de este indicador estaria sujeto a contar con los recursos
necesarios para ejecutar dicho proyecto.

La fase de estudios de pre- factibilidad comprende la elaboracion de cinco
estudios: con el propdsito de conocer las condiciones idéneas para el desarrollo
de un nuevo o actualizado Sistema de Informacion en Salud (SIS) que cumpla
con los requerimientos actuales, de interoperabilidad y tratamiento de datos.

La fase de disefio de proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion
Registro Nacional de Tumores conlleva el estrecho trabajo entre los actores
involucrados, siendo la Direccion de Vigilancia de la Salud la administradora del
sistema de informacion en salud actual (SIRNAT), la Direccion de Servicios de
Salud el ente técnico, quien direccionara el uso y funcionalidad de las variables
a recolectar en torno al estadiaje de los tumores para la mejora de los servicios
de salud. Por su parte, la Direccion de Transformacion y Salud Digital Salud entre
sus funciones les corresponde: Liderar y coordinar proyectos de implementacion
de tecnologias de informacion en el &mbito de la salud, quien como ente técnico
en tecnologias de informacién permitira guiar acerca de las mejores alternativas,
siempre tendientes hacia la interoperabilidad de SIS.

La implementacion del proyecto de modernizacion del SIRNAT conlleva multiples
actividades a valorar por parte de los actores técnicos y politicos involucrados,
las cuales pueden ir desde la actualizacion del Decreto N° 6584, el
establecimiento de la estandarizacion de las variables nacionales, ajuste de
sistemas de informacion de los actores sociales involucrados en la notificacion
de los tumores, un pilotaje, variacion de protocolos o lineamientos de vigilancia
de la salud o cambio de normativa nacional.

Hay procesos que estan alrededor del proyecto que también deben

contemplarse en el desglose de metas anual como la modificacion de decreto N°
6584-SPS, la estandarizacion de variables y el establecimiento de un catalogo
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nacional de estadiaje y de las demas variables que se requieren para inclusion
en las guias HL7, etc.

Otro punto relevante es la necesidad de establecer una metodologia para evaluar
y priorizar proyectos informaticos para desarrollos nuevos o mejoras, ya que los
recursos econémicos y humanos son limitados, ademés que se requiere que
otras instituciones también realizan desarrollos para cumplir con lo que
establezca el Ministerio de Salud.
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IRE2.2. Porcentaje de avance de las etapas del registro de

informacion de estadiaje de cancer pediatrico de la CCSS

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion Geogréfica
Temética

Linea de base

Meta

Porcentaje de avance de las etapas del registro de informacion de estadiaje de
cancer pediatrico de la CCSS

El sistema de informacion permite, mediante la definicion en general del estadiaje
(etapa de avance del cancer) de los diferentes grupos de tumores pediatrico,
orientar la toma de decisiones optimizando el uso de los recursos de la CCSS.

NEE
PAsecr=——£ x 100
NEPggcp

Donde;
PAsece: porcentaje de avance en el desarrollo del sistema de informacion de
estadiaje de cancer pediatrico de la CCSS

NEEsecr: nUimero de las etapas ejecutadas en el desarrollo del sistema de
informacidn de estadiaje de cancer pediatrico de la CCSS

NEPsecr: numero de las etapas programadas en el desarrollo del sistema de
informacioén de estadiaje de cancer pediatrico de la CCSS

Porcentaje

Porcentaje de avance del registro de informacion de estadiaje de cancer pediatrico
de la CCSS

Nacional.
NA
2023: NE

2030: 100% en el registro de informacion de estadiaje de cancer pediatrico
establecido y activo, con el cumplimiento de las 8 etapas del proyecto cumplidas.

2025: 10% Etapa 1 Definicion de variables y Etapa 2 Elaboracion de herramienta

2026: 20%Etapa 3 Digitalizar la herramienta de registro de datos y Etapa 4
Recoleccioén de datos

2027: 20% Etapa 5 Implementacion del registro de estadiaje pediatrico

2028: 20% Etapa 6 Consolidacion de la implementacion del registro del estadiaje
pediatrico digitalizado

2029: 20% Etapa 7 Evaluacion del sistema de registro de estadiaje de cancer
pediatrico
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2030: 10% Etapa 8 Completar todas las etapas del proyecto para establecer un
sistema de estadiaje de cancer pediatrico

Periodicidad Anual
Fuente de informacién Departamento de Hemato-Oncologia del HNN. CCSS.

Coordinacion Técnica del Cancer.

Clasificacion () Impacto ( ) Efecto (x ) Producto

Tipo de operacion estadistica Registro administrativo

Indicador de ODS vinculado NA Medida priorizada por el | B.7.
Consenso de Montevideo

Tipo de relacién con ODS () Directa ( ) Indirecta

Comentarios generales Etapas propuestas del sistema de informacion Estadiaje Pediatrico:

Etapa 1 Definicion de variables.

Etapa 2 Elaboracion de herramienta.

Etapa 3 Digitalizar la herramienta de registro de datos.
Etapa 4 Recoleccion de datos.

Etapa 5 Implementacion del registro de estadiaje pediatrico.

Etapa 6 Consolidacion de la implementacion del registro del estadiaje pediatrico
digitalizado.

Etapa 7 Evaluacion del sistema de registro de estadiaje de cancer pediatrico.

Etapa 8 Completar todas las etapas del proyecto para establecer un sistema de
estadiaje de cancer pediétrico.

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que, no
se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta, por
lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.3. Porcentaje de avance en la actualizacion del Registro de

Nacional de Tumores

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la férmula del céalculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética
Linea de base

Meta

Porcentaje de avance en la actualizacién del Registro de Nacional de Tumores

El Registro Nacional de Tumores, creado por Decreto Ejecutivo N° 6584 del 6 de
diciembre de 1976 bajo la dependencia del Ministerio de Salud, tiene como
funcion primordial suministrar datos de la incidencia del cancer segun:
localizacion anatomica, sexo, edad y éarea geografica, reportados por
establecimientos de atencion a las personas publicos y privados.

EI RNT permite llevar un registro historico desde 1977 a la fecha, el cual permite
estudiar las tendencias y priorizar las acciones a priorizar como pais, a los
tomadores de decisiones.

EIRNT es administrado por la Unidad de Indicadores de Salud de la Direccién de
Vigilancia de la Salud, este sistema permite la notificacion via web de los tumores
en todo el territorio nacional, una vez ingresada la notificacion se debe realizar el
proceso de revision de las notificaciones, el cierre de casos y la codificacion
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la Clasificacion
Internacional Oncolégica (CIE-O-3).

PCCCL

PARNTZW * 100

Donde;
PArnT: porcentaje de avance en la actualizacion del Registro de Nacional de
Tumores

PCCCL: porcentaje de casos cerrados y codificados en el SIRNAT que se logran
ingresar de manera anual.

PCCCP: porcentaje de casos cerrados y codificados en el SIRNAT que se
programan ingresar de manera anual (atencién a la totalidad de las
notificaciones).

Porcentaje

Se interpreta como el avance en la actualizacion del Registro de Nacional de
Tumores respecto a la cantidad de casos cerrados y codificados en el SIRNAT
de manera anual

Nacional
NA
2023: 100% al afio 2022

2028 al 2030: 100% de avance en el reporte de cierre casos oficial para la
actualizacion del Registro de Nacional de Tumores.

2026: 100% del reporte de cierre de casos oficial del afio 2023.
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2027: 100% del reporte de cierre de casos oficial del afio 2024 y 50% cierre de
casos oficial del afio 2025.

2028: 50% del reporte de cierre de casos oficial del afio 2025- 100% cierre de
casos oficial del afio 2026.

2029: 100% del reporte de cierre de casos oficial del afio 2027.

2030: 100% del reporte de cierre de casos oficial del afio 2028.

Periodicidad

Anual

Fuente de informacion

Unidad de Indicadores en Salud. Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio
de Salud

Clasificacion

() Impacto () Efecto (X) Producto

Tipo de operacién
estadistica

Registro administrativo.

Indicador de ODS vinculado

3.4.1. Medida priorizada por el Consenso = NA
de Montevideo

Tipo de relacién con ODS

( ) Directa ( X)) Indirecta

Comentarios generales

El cumplimiento de este indicador estaria sujeto a contar con los recursos
necesarios para ejecutar dicho proyecto.
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IRE2.4.1. Porcentaje de cobertura de mujeres que se han realizado

una prueba de tamizaje para la deteccion de cancer cervicouterino
dentro del periodo recomendado por la normativa vigente, a través de
los servicios de salud

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Geografica

Porcentaje de cobertura de mujeres que se han realizado una prueba de tamizaje
para la deteccién de cancer cervicouterino dentro del periodo recomendado por
la normativa vigente, a través de los servicios de salud.

Las pruebas de deteccion o de tamizaje comprenden acciones de prevencion
secundaria cuyo objetivo principal es la reduccién en la incidencia y la mortalidad
del cancer cervicouterino. Estas pruebas buscan la deteccion temprana de
lesiones pre- cancerosas o neoplasias de localizacion cervicouterina en estadios
iniciales mediante la aplicacion en la persona asintomatica de examenes como
la citologia y el test de VPH.

Los métodos de tamizaje y su periodicidad se deben aplicar segun la edad de la
persona y su condicién de salud siguiendo las pautas establecidas en el Decreto
N°44261-S de Norma nacional para el manejo del cancer cervicouterino en los
servicios de salud, y sus eventuales reformas.

La citologia para la deteccion de cancer cervicouterino es una prueba de
interpretacion morfolégica al microscopio para evaluar la morfologia de las
células del cérvix uterino, mediante comparacion de patrones de las células
normales con aquellas células con alteraciones. Se realiza por medio de la tincion
de Papanicolau.

El test de VPH es una prueba de alto rendimiento que sirve para detectar si hay
presencia de los Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo oncogénico.

PCor="5r + 100

Donde;

PCer . porcentaje de mujeres que se han realizado una prueba de tamizaje (VPH
o PAP) para la deteccién de cancer cervicouterino dentro del periodo
recomendado por la norma nacional de atencion de cancer cervicouterino
vigente, a través de los servicios de salud.

NMevr: nUmero de mujeres con una prueba vigente de tamizaje de cancer
cervicouterino en los ultimos dos afios.

PTw: poblacion total de mujeres en edad reproductiva (20 o mas afios de acuerdo
lo dispuesto en norma) en los afios de revision.
Porcentaje

Se interpreta como el Porcentaje de cobertura de mujeres que se han realizado
una prueba de tamizaje (VPH o PAP) para la deteccion de cancer cervicouterino
dentro del periodo recomendado por la norma nacional de atencion de cancer
cervicouterino vigente, a través de los servicios de salud.

Nacional
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Tematica
Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacion
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

NA
2022: 31% en el grupo de edad de 35 a 64 afos

Datos solo incluyen cobertura de PAP de la CCSS segun documento Evaluacion
de la Prestacion de Servicios de Salud de Primer Nivel de Atencién 2022, CCSS
(2023).

2030: 53% de tasa de cobertura de tamizaje bienal en mujeres con una prueba
vigente (VPH o PAP) para la deteccion del cancer cervicouterino en los servicios
de salud.

2028-2029: 53%
Quinquenal
Direccion de Servicios de Salud, por medio del reporte de Servicios de Salud

publicos y privados.

() Impacto () Efecto (x) Producto
Registros estadisticos.

3.4.1. Medida priorizada por el Consenso | NA
de Montevideo

( X) Directa ( ) Indirecta

Comentarios generales

Se considera que una mujer tiene una prueba de tamizaje vigente cuando tenga
realizado una prueba de Papanicolau en los ultimos 2 afios o una prueba del
Virus del Papiloma Humano cada 5 afios segun la norma nacional de atencion
de cancer cervicouterino (Decreto N°44261-S). Ha de tomarse en cuenta
eventuales reformas de la norma, lo cual podria cambiar el criterio.

La estimacion de cobertura se hara una uUnica vez en consecuencia al desarrollo
y madurez del indicador IRE2.4.4.

Meta estimada acorde al promedio de los paises OCDE segun el ultimo Informe:
Health at a Glance, OCDE (2023).

Adicionalmente para el grupo de edad de 20 a 34 afios se estimd una cobertura
de 23% en la Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud de Primer Nivel
de Atencion 2022, CCSS (2023).

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia para definir el costo para la meta pais (publico
y privado), por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha
estimacion.
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IRE2.4.2. Porcentaje de mujeres de que se han realizado una

mamografia como método de tamizaje acorde a los lineamientos

de la normativa vigente.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la férmula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética
Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacion

Tipo de operacion
estadistica

Porcentaje de mujeres de que se han realizado una mamografia como método
de tamizaje acorde a los lineamientos de la normativa vigente.

Las pruebas de deteccion o de tamizaje comprenden acciones de prevencion
secundaria cuyo objetivo principal es la reduccion en la incidencia y la mortalidad
del cancer, en este caso por cancer de mama.

La realizacion de programas de tamizaje o cribado han probado ser afectivos a
través de la mamografia. La mamografia es una imagen de la mama tomada con
rayos X, es un examen utilizado para detectar y evaluar posibles anomalias en
los senos, especialmente aquellas que no pueden ser percibidas mediante la
palpacion o la observacion visual. Este es un examen realiza en mujeres
asintomaticas ya que es un método de deteccion rutinaria que buscar identificar
posibles tumores 0 masas antes de que se desarrollen sintomas evidentes.
NMpyt

Donde;
PMM: porcentaje de mujeres en el rango etario definido por la normativa vigente

de con prueba de mamografia de deteccion vigente en los ultimos dos afios.

NMevr: nUmero de mujeres con una prueba vigente en el ultimo bienio.

PTwm: poblacion total de mujeres a tamizar segun el grupo etario establecido en la
normativa vigente.

Porcentaje

Se interpreta como el Porcentaje de mujeres en el rango etario definido por la
normativa vigente con prueba de mamografia de deteccion vigente en los Ultimos
dos afnos del periodo en revision.

Nacional
NA
2021: 36% segun OCDE (2023) del Health at a Glance 2023: OECD Indicators

54% de cobertura nacional de mujeres en el rango de edad de la normativa
vigente con mamografia de deteccion en los ultimos dos afios al 2030. Meta
estimada acorde con el valor promedio de los paises segun OCDE (2023).

2028-2029: 54%
Quinquenal
Direccion de Servicios de Salud, por medio del reporte de Servicios de Salud

publicos y privados.

() Impacto () Efecto (x) Producto
Registros estadisticos.
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Indicador de ODS vinculado

3.4.1.

Medida priorizada por el Consenso
de Montevideo

NA

Tipo de relacién con ODS

(X ) Directa ( ) Indirecta

Comentarios generales

El rango de edad de estudio y otras disposiciones de mamografia puede variar

acorde a la normativa nacional vigente.

Meta estimada acorde al promedio de los paises OCDE segun el ultimo Informe:

Health at a Glance, OCDE (2023).

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia para definir el costo para la meta pais (publico
y privado), por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha

estimacion.
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IRE2.4.3. Porcentaje de avance en el desarrollo de un registro

nacional de tamizaje del cancer

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica

Tematica
Linea de base

Meta

Porcentaje de avance en el desarrollo de un registro nacional de tamizaje del
céancer para la deteccion y diagnéstico oportuno del cancer.

Los sistemas de informacion en salud son sistemas que producen datos
relevantes para la construccion de indicadores de seguimiento en salud,
especificamente este sistema gestionara datos relacionados a tamizaje de los
tumores priorizados en el pais.

Por medio de la recoleccion de variables de datos de tamizaje en cancer es
posible reconocer las necesidades imperantes por zona geografica, rango etario
entre otros, lo que permite reorientar los recursos de forma costo efectiva con
los recursos humanos, técnicos y financieros con los que se cuente.

Eltamizaje corresponde a la aplicacion de pruebas a personas asintomaticas con
el proposito de encontrar individuos enfermos de cancer en etapas tempranas.
_ NEEDRNT

PASNT-*NEPD <ant 100

Donde;
PArnT: porcentaje de avance en el desarrollo del registro nacional de tamizaje del

cancer para la deteccion y diagnéstico oportuno del cancer.

NEEDRNT: numero de las etapas ejecutadas en el desarrollo del registro nacional
de tamizaje del cancer para la deteccion y diagnéstico oportuno del cancer.

NEPDRNT: numero de las etapas programadas en el desarrollo del registro
nacional de tamizaje del cancer para la deteccion y diagnéstico oportuno del
cancer.

Porcentaje

Se interpreta como el avance en el desarrollo del registro nacional de tamizaje
del cancer

Nacional

NA
2023: NE

2030: 100% de avance en el desarrollo del Sistema Nacional de Estadiaje del
Cancer.

2025:25% Planteamiento de escenarios normativos para el reporte de datos,
Elaboracion de propuesta de pre-proyecto para el establecimiento de
financiamiento de proyecto.

2026: 20% Elaboracion de estudios de pre-factibilidad de proyecto de creacion
de un registro de informacion.
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Periodicidad
Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacién
estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

2027: 20% Preparacion de solicitud para desarrollo de estudios de factibilidad

2028: 20% Elaboracion de estudio de factibilidad de proyecto de creacion de un
registro de informacion.

2029: 15% Implementacion de proyecto para la creacion de un registro de
informacion de forma escalable por médulo.

2030: 5% Implementacion de proyecto para la creacion del registro de
informacion de forma escalable por médulo.

Anual
Direccion de Transformacion y Salud Digital Salud, Departamento de

Tecnologias de Informacion y Comunicacion y Direccion de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud

() Impacto () Efecto ( X) Producto
Registro administrativo.

3.4.1. Medida priorizada por el | NA
Consenso de Montevideo

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

El cumplimiento de este indicador estaria sujeto a contar con los recursos
necesarios para ejecutar dicho proyecto.

La accion estratégica en el tanto puede ir avanzando mediante otras soluciones
ofimaticas para el reporte o registro de datos sin necesidad de contar con un
sistema de informacidn, solucion que se irda dando segun etapas establecidas de
acuerdo con criterio técnico.

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia para definir el costo para la meta pais (publico
y privado), por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha
estimacion.

133



IRE2.5.1. Numero de normas elaboradas y/o actualizadas de
atencion del cancer desde los servicios de salud
| |

Nombre del indicador Numero de normas elaboradas y/o actualizadas de atencién del cancer desde
los servicios de salud

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

Estandarizacion debe comprenderse como la normalizacion de las acciones en
el abordaje del cancer desde los servicios de salud, con unos estandares o
requerimientos bases de calidad. Por ello, las normas de atencion en salud,
publicadas mediante decreto de la republica, buscan estandarizar la atencion de
eventos de salud o patologias previamente definidas como de importancia para
la salud publica, para garantizar un nivel esencial de calidad, sea en la seguridad
social o en el sector privado.

La generacion de estas normas ya sea por primera vez 0 su actualizacion,
permite el acceso al conocimiento de la ciencia y tecnologia basado en
evidencia. Dentro de los aspectos que contempla la norma se incluye la
prevencion, la deteccion precoz, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, cuando cada una de estas etapas aplique.

Para una adecuada estandarizacion y aplicacion de esta tanto en los servicios
publicos como privados es necesario cerrar €l ciclo normativo, que comprende
la formulacion, validacion, oficializacion, evaluacion y su nuevo ajuste normativo
miras de la mejora continua.

Férmula de calculo Nnac=2 (X1 + Xat... Xi)

Componentes involucrados Donde;

en la férmula del calculo
Nnac: numero total de normas de atencion del céncer elaboradas y/o
actualizadas.

xi: cantidad de normas de atencion del cancer elaboradas y/o actualizadas en el
afno de revision.

Unidad de medida NUmero

Interpretacion Se interpreta como el nimero total de normas de atencion del cancer elaboradas
y/o actualizadas.

Desagregacion | Geografica | Nacional
Temética NA.
Linea de base 2023: 2 normas de atencion cancer cervicouterino y de proéstata.

Meta 2028: 7 normas de atencion del cancer desde los servicios de salud.
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Periodicidad

Fuente de informacién

Clasificacion
Tipo de operacion

estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relaciéon con ODS

2024: 1 norma de cancer de mama actualizada

2025: 4 normas de atencion colorrectal, pulmon, gastrico y piel elaboradas
2026: 0 normas elaboradas.

2027: 1 norma de cancer de prostata actualizada.

2028: 1 norma de cancer cervicouterino actualizada.

Anual

Unidad Armonizacion de Servicios de Salud, Direccion de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud

() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo.

3.4.1. Medida priorizada por el Consenso de | C26
Montevideo

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano implicado en la elaboracion y/o
actualizacion de las normas.
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IRE2.5.2. Numero de normas evaluadas de atencion del cancer

desde los servicios de salud

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la férmula del céalculo

Unidad de medida
Interpretacion
Desagregacion | Geografica

Tematica
Linea de base

Meta

Numero de normas evaluadas de atencién del cancer desde los servicios de
salud

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

Estandarizacion debe comprenderse como la normalizacion de las acciones en
el abordaje del cancer desde los servicios de salud, con unos estandares o
requerimientos bases de calidad. Por ello, las normas de atencion en salud,
publicadas mediante decreto de la republica, buscan estandarizar la atencion de
eventos de salud o patologias previamente definidas como de importancia para
la salud publica, para garantizar un nivel esencial de calidad, sea en la seguridad
social o en el sector privado.

La generacion de estas normas ya sea por primera vez o su actualizacion,
permite el acceso al conocimiento de la ciencia y tecnologia basado en
evidencia. Dentro de los aspectos que contempla la norma se incluye la
prevencion, la deteccion precoz, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, cuando cada una de estas etapas aplique.

Para una adecuada estandarizacion y aplicacion de esta tanto en los servicios
publicos como privados es necesario cerrar el ciclo normativo, que comprende
la formulacion, validacion, oficializacion, evaluacion y su nuevo ajuste normativo
miras de la mejora continua.

NNacE=Z (X1 + Xot... Xi)

Donde;

Nnace: numero total de normas de atenciéon del cancer evaluadas.

xi: cantidad de normas de atencion del cancer evaluadas en el afio de revision.
Numero

Se interpreta como el nimero total de normas de atencion del cancer evaluadas.
Nacional

NA

2023: 0,

2027: 2 normas de atencion del cancer evaluadas desde los servicios de salud.

2026: 1 evaluacion de norma de cancer de proéstata.

2027: 1 evaluacion de norma de cancer cervicouterino.
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Periodicidad Anual

Fuente de informacién Unidad Armonizacion de Servicios de Salud, Direcciéon de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud

Clasificacién () Impacto () Efecto (X) Producto

Tipo de operacion No aplica.

estadistica

Indicador de ODS vinculado | 3.4.1. Medida priorizada por el Consenso de = NA

Montevideo

Tipo de relaciéon con ODS ( ) Directa ( X ) Indirecta

Comentarios generales La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano implicado en la evaluacion de las
normas.
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IRE2.6.1. Numero de normas de atencion del cancer pediatrico y

adolescencia desde los servicios de salud

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la férmula del céalculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética

Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Numero de normas de atencién del cancer pediatrico y adolescencia desde los
servicios de salud

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

Hay que sefialar que para aumentar la sobrevida del cancer infantil para el 2030
la Iniciativa Global de Cancer Infantil se enfoca en seis patologias prioritarias
(leucemia, linfoma no Hodgkin, retinoblastoma, gliomas de bajo grado, tumor de
Wilms e histiocitosis). No obstante, la estandarizacion de la atencion trasciende
mas alla de estos.

La generacion de una norma permite el acceso al conocimiento de la ciencia y
tecnologia basado en evidencia. Dentro de los aspectos que contempla la norma
se incluye la deteccion precoz, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, cuando cada una de estas etapas aplique.

La norma de atencion en salud es publicada mediante decreto de la republica y
busca estandarizar la atencion de eventos de salud o patologias previamente
definidas como de importancia para la salud publica, para garantizar un nivel
esencial de calidad, sea en la seguridad social o en el sector privado.

Nncp=2Z (X1 + Xat...
Donde;

Nncp,: nUmero total de normas de atencion del cancer pediatrico y adolescencia
desde los servicios de salud

Xi: norma de la atencion del cancer pediatrico y adolescencia desde los servicios
de salud

Numero

Xi)

Se interpreta como la norma de atencion del cancer pediatrico y adolescencia
desde los servicios de salud programados en un periodo determinado.

Nacional

NA

2023: NE

2025: 1 norma

Anual

Unidad Armonizacion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

() Impacto (') Efecto (X) Producto
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Tipo de operacién
estadistica

Registro administrativo.

Indicador de ODS vinculado

NA Medida priorizada por el Consenso de
Montevideo

B.7.

Tipo de relacién con ODS

( ) Directa ( ) Indirecta

Comentarios generales

Indicador asociado a accion dentro del Plan Estratégico Nacional de la Salud de

las Personas Adolescentes (PENSPA) vigente.

La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano implicado en la elaboracion de la

norma.
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IRE2.6.2. Numero de protocolos de tratamiento de hemato-

oncologico y radioterapicos aplicados en el Servicio de Oncologia

y Radioterapia actualizados.

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Numero de protocolos de tratamiento de hemato-oncolégico y radioterapicos
aplicados en el Servicio de Oncologia y Radioterapia actualizados.

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

Hay que sefalar que para aumentar la sobrevida del cancer infantil para el 2030
la Iniciativa Global de Cancer Infantil se enfoca en seis patologias prioritarias
(leucemia, linfoma no Hodgkin, retinoblastoma, gliomas de bajo grado, tumor de
Wilms e histiocitosis). No obstante, la estandarizacion de la atencion trasciende
mas alla de estos.

Estandarizacion debe comprenderse como la normalizacion o protocolizacion de
las acciones en el abordaje del cancer desde los servicios de salud, con unos
estandares o requerimientos esenciales de calidad. La generacién de una norma
permite el acceso al conocimiento de la ciencia y tecnologia basado en
evidencia. Dentro de los aspectos que contempla la norma se incluye la
deteccion precoz, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos,
cuando cada una de estas etapas aplique. Se puede lograr esta mediante
documentos de caracter normativo denominados: normas o protocolos de
atencion.

Las guias y protocolos de atencién son documentos elaborados por el prestador
de servicios de salud para establecer las pautas que se deben seguir en el
diagnostico y tratamiento de las distintas patologias segun lo demostrado por la
evidencia cientifica. Estos protocolos son utilizados en el Servicio de Hematologia
y el Servicio de Oncologia y Radioterapia del Hospital Nacional de Nifios, por lo
que hay una urgente necesidad de su revision, actualizacion y aprobacion para
asegurar una mejor atencion.

Las enfermedades malignas pediatricas que mas se atienden en el servicio de
Hematologia del Hospital Nacional de Nifios son: Leucemia linfocitica aguda,
Leucemia mieloide aguda, leucemia en recaida, Histiocitosis, Leucemia del
infante, Leucemia promielocitica y Quimioterapia metronémica para pacientes en
progresion o fase paliativa.

En relacion al Servicio de Oncologia y Radioterapia ha priorizado las siguientes
enfermedades malignas pediatricas a su cargo: Linfoma no Hodgkin, Linfoma de
Hodgkin, meduloblastoma para mayores de 4 afios, meduloblastoma para
menores de 3 afios, gliomas de bajo grado, gliomas de alto grado, tumores de
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Férmula de célculo
Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica

Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion

Tipo de operacioén
estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

tallo cerebral, ependimoma, tumor teratoide/rabdoide, carcinoma de
nasofaringe, rabdomiosarcomas, sarcomas no rabdomiosarcomatosos,
osteosarcoma, sarcoma de Ewing, tumores germinales extracraneales,
hepatoblastoma, tumor de Wilms, neuroblastoma de bajo riesgo y riesgo
intermedio, neuroblastoma de alto riesgo, carcinoma de tiroides, melanoma,
retinoblastoma, manejo de malformaciones vasculares.

Npra=X (X1 + X2t ... Xi)
Donde;
Nera: nUmero total de protocolos de tratamiento oncoldgico y radioterapicos

aplicados en el Servicio de Oncologia y Radioterapia actualizados
X : cantidad de protocolos de tratamiento oncologico y radioterapicos aplicados

en el Servicio de Oncologia y Radioterapia que fueron actualizados en un periodo
determinado.

NuUmero

Se interpreta como el numero total protocolos de tratamiento oncolédgico y
radioterapicos aplicados en el Servicio de Oncologia y Radioterapia actualizados
en el afno de revision respecto a los programados.

Nacional
NA
2024: 9 protocolos de tratamiento

2030: 20 normas de protocolos de tratamiento oncoldgico y radioterapicos
aplicados en el Servicio de Oncologia y Radioterapia actualizados.

2025: 4 protocolos de tratamiento
2026: 4 protocolos de tratamiento
2027: 3 protocolos de tratamiento
2028: 3 protocolos de tratamiento
2029: 3 protocolos de tratamiento
2030: 3 protocolos de tratamiento
Anual

Departamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de Nifios de Caja
Costarricense de Seguro Social.

() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo
NA

Medida priorizada por el Consenso de B.7.

Montevideo
( ) Directa () Indirecta
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Comentarios generales

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.7. Numero de terapias nuevas en el abordaje del cancer

pediatrico presentadas ante el Consejo Oncoladgico Institucional
de CCSS

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo
Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica
Linea de base

Meta

Numero de terapias nuevas en el abordaje del cancer pediatrico presentadas
ante el Consejo Oncoldgico Institucional de CCSS

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

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

El desarrollo tecnologico y cientifico genera en forma permanente nuevas
alternativas para intervenciones en cancer pediatrico, su revision periodica
permite identificar aquellas que se ajusten a las necesidades de nuestra
poblacion asegurada pediatrica y sean tributarias de incluirse dentro de la oferta
de servicios de la CCSS.

Dependiendo del tipo de terapia que corresponda esta sera presentada al ente
correspondiente a nivel institucional (CCSS) incluyendo al Consejo Oncolégico
Institucional, el Comité Central de Farmacoterapia y otra que recomiende la
autoridad.

NTN=2 (X1 + X2+... Xi)

Donde;

Ntn: numero total de terapias nuevas en el abordaje del cancer pediatrico
presentadas ante el Consejo Oncoldgico Institucional de la CCSS

X : terapia nueva en el abordaje del cancer pediatrico presentada ante el Consejo
Oncologico Institucional de la CCSS

Numero

Se interpreta como el numero total de terapias nuevas en el abordaje del cancer
pediatrico presentadas ante el Consejo Oncoldgico Institucional de la CCSS en
un periodo determinado.

Nacional
NA
2024: 1 terapia

2030: 6 terapias nuevas ante el Consejo Oncolégico Institucional (COIl) de la
CCSS.
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2025: 1 terapia nueva presentada ante el COI
2026: 1 terapia nueva presentada ante el COI
2027: 1 terapia nueva presentada ante el COI
2028: 1 terapia nueva presentada ante el COI
2029: 1 terapia nueva presentada ante el COI
2030: 1 terapia nueva presentada ante el COI

Periodicidad Anual

Fuente de informacién Departamento Hemato- Oncologia del HNN, CCSS
Coordinacién Técnica del Cancer. CCSS

Consejo Oncoldgico Institucional, CCSS

Clasificacion () Impacto () Efecto (X) Producto

Tipo de operacioén No aplica

estadistica

Indicador de ODS vinculado | 3.b.3 Medida priorizada por el Consenso | B.7.

de Montevideo

Tipo de relacién con ODS () Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.8. Numero de mediciones de gasto e identificacion de

fuentes de financiamiento en atencion de la patologia cancer.

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica
Linea de base

Meta

Periodicidad

Numero de mediciones de gasto e identificacién de fuentes de financiamiento en
atencion de la patologia cancer.

Las Cuentas de Salud (SHA2011) son un instrumento que provee informacion
sobre el financiamiento del sistema de salud pertinente para el analisis y la toma
de decisiones de politica publica. Los datos obtenidos permiten analizar temas
clave, como la eficiencia asignativa de los recursos y la sostenibilidad financiera
del sistema de salud costarricense, el cual, enfrenta retos significativos en su
financiamiento y desempefio.

La medicion del financiamiento en salud es un proceso esencial que consiste en
recopilar, analizar y evaluar datos relacionados con la asignacion de recursos
financieros al sistema de salud. Implica cuantificar tanto los ingresos como los
gastos destinados a la atencion médica y los servicios de salud en un pais o
region especifica.

Este indicador es fundamental para comprender la capacidad financiera del
sistema de salud y su eficiencia en el uso de los recursos disponibles con relacion
a la atencion del cancer, incluido el cancer pediatrico. Ademas, proporciona
informacion valiosa sobre cémo se distribuyen los fondos entre diferentes areas
de atencion médica, como la prevencion, el tratamiento y la investigacion.

Nemr=2 (X1 + Xot... Xi)
Donde;

Nemr: nimero de evaluaciones

Xi: mediciones de gasto e identificacion de fuentes de financiamiento en atencion
de la patologia cancer elaborados en el periodo determinado.

Numero

Mediciones de gasto e identificacion de fuentes de financiamiento en atencién
de la patologia cancer segun lo programado.

Nacional

NA

2022: 1

2030: 2 evaluaciones.
2027:1

2029: 1

Anual
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Fuente de informacién
Clasificacion

Tipo de operacion
estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Unidad de Economia de la Salud, DSS, Ministerio de Salud

() Impacto (') Efecto (X) Producto

Registro administrativo.

1.a.2 Medida priorizada por el Consenso de Montevideo | NA

() Directa (X) Indirecta

Comentarios generales

El cumplimiento de la meta depende del apoyo del recurso humano en salud para
la adecuada codificacion de las estadisticas por diagnésticos de las patologias
en el afio de elaboracion del informe, y a los insumos suministros por los actores
participantes.

La estimacion presupuestaria se realizé estimando el componente salarial del
recurso humano implicado en la Unidad de Economia de la Salud.
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IRE2.9.1 Porcentaje de colegios profesionales que ofertan cursos

de educacion continua sobre la atencion del cancer

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de céalculo

Componentes involucrados
en la férmula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion

Geografica

Porcentaje de colegios profesionales que ofertan cursos de educacién continua
sobre sobre la atencion del cancer

Los colegios profesionales son entidades creadas por ley que velan por la
defensa y representacion de los profesionales de la salud en el pais, los cuales
tienen como objetivo generar valor social y profesional al colectivo y contribuir a
mejorar la atencion sanitaria, sociosanitaria y social en su ambito de
competencia.

La fuerza de trabajo en salud incluye a todos los trabajadores cuya
responsabilidad primaria es la provision de servicios de salud colectivos o
individuales, mas alla de los servicios clinicos. Estos son los responsables de
contribuir de manera directa o indirecta las metas de salud publica. Por ello, se
toman en cuenta los Colegios Profesionales relacionados al area de la salud y
social.

La educacion continua comprende a los programas de educacion no formal, de
corta 0 mediana duracion no conducente a un titulo universitario, con los cuales
se actualiza conocimientos, destrezas o competencias. Es la oferta brindada por
un ente competente dirigidos a profesionales de la salud graduados, en miras
eventualmente a una recertificacion profesional. Parte de este proceso de
educacion continua también puede ser realizado por procesos de educacion
cortos como cursos, webinars, 0 como parte de proyectos especificos de accion
social.

Esta oferta puede abordar tematicas a la deteccion, diagndstico, tratamiento,
cuidado paliativo y rehabilitacion en pacientes con sospecha o diagnostico de
cancer.

_NCPOg

PCP_WE‘EC *100

Donde;
Pcp: porcentaje de colegios profesionales de la salud que ofertan cursos de
educacion continua sobre la atencion del cancer.

NCPOkc: numero de colegios profesionales de la salud que ofertan cursos de
educacion continua sobre la atencion del cancer.

NCPEec: numero de colegios profesionales de la salud estimados que ofertan
cursos de educacion continua sobre la atencion del cancer.

Porcentaje

Se interpreta como el porcentaje de colegios profesionales que ofertan cursos
de educacioén continua sobre la atencion del cancer en un periodo determinado.

Nacional
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Tematica
Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacion

Clasificacion
Tipo de operacién

estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

NA
2023: NE

2030: 33% de Colegios Profesionales de la Salud ofertando cursos de educacion
continua sobre la atencion del cancer.

2025: 16%
2026: 16%
2027: 16%
2028: 25%
2029: 25%
2030: 33%
Anual

Unidad de Recursos Humanos en Salud, de la Direccion de Servicios de Salud
mediante el reporte de Unidades Académicas Universitarias

() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo.

3.4.1 Medida priorizada por el Consenso = NA
de Montevideo

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

A 2024 en Costa Rica se tienen registro de los siguientes Colegios Profesionales de la
Salud, los cuales comprenden a la poblacién total base:

1. Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

2. Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (Comité de Profesionales Afines
y Comité de Tecnologos en Ciencias Médicas).

3 Colegio de Enfermeras de Costa Rica

4. Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

5. Colegio de Microbiélogos y Quimicos Clinicos de Costa Rica

6

7

8

Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica
Colegio de Optometristas de Costa Rica
. Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica
9. Coleqio de Trabajadores Sociales de Costa Rica
10. Colegio de Profesionales en Nutricion de Costa Rica
11.  Colegio de Terapeutas de Costa Rica
12. Colegio de Bidlogos de Costa Rica
Para el cierre del proceso de planificacion, algunos de estos Colegios declararon su
intencién de interés y/o apoyo, otros quedaron pendiente en su respuesta, esto sin
detrimento a que puedan apoyar posteriormente al logro del indicador durante el periodo
de implementacion 2025-2030.

La estimacién presupuestaria indicada en la matriz de planificacién se hizo a partir del
tiempo estimado del recurso humano para procurar el reporte, analisis y promocion de la
oferta acorde con las necesidades pais detectadas.
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https://psicologiacr.com/
https://psicologiacr.com/

IRE2.9.2 Porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos

de educacion continua sobre atencion del cancer

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos de educacién continua
sobre atencion del cancer

Una unidad académica es la instancia encargada de impartir una o mas carreras
universitarias, conocidas por Escuelas y en algunas Universidades estas se
agrupan en Facultades. Una unidad académica es una comunidad de dialogo y
aprendizaje en la que se realiza la accién sustantiva (docencia, investigacion y
extension). De modo que, estas aparte de velar por el buen desarrollo de la
curricula del estudiantado, también apoya en la educacién continua del
profesional de salud graduado. Para ello se toman en cuenta las unidades
académicas relacionadas al area de la salud y social.

La fuerza de ftrabajo en salud incluye a todos los trabajadores cuya
responsabilidad primaria es la provision de servicios de salud colectivos o
individuales, mas alla de los servicios clinicos. Estos son los responsables de
contribuir de manera directa o indirecta las metas de salud publica.

La educacién continua comprende a los programas de educacion no formal, de
corta o mediana duracion no conducente a un titulo universitario, con los cuales
se actualiza conocimientos, destrezas o competencias. Es la oferta brindada por
un ente competente dirigidos a profesionales de la salud graduados, en miras
eventualmente a una recertificacion profesional. Parte de este proceso de
educacion continua también puede ser realizado por procesos de educacion
cortos como cursos, webinars, 0 como parte de proyectos especificos de accion
social.

Entiéndase a cursos de atencion del cancer a aquellos que abordan tematicas
relacionadas con la deteccion, diagnoéstico, tratamiento, cuidado paliativo y
rehabilitacion en pacientes con sospecha o diagnosticados con alguna
neoplasia.

NUAOg

PUAS:WE“ * 100

Donde;
Pua: porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos de educacion

continua sobre la atencion del cancer.

NUAQEec: numero de unidades académicas que ofertan y reporten cursos de
educacion continua sobre la atencion del cancer.

NUAEec: nimero de unidades académicas estimadas que oferten cursos de
educacion continua sobre la atencion del cancer.

Porcentaje
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Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética

Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacién

Clasificacion
Tipo de operacion

estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

Se interpreta como el porcentaje de unidades académicas que ofertan cursos de
educacion continua sobre la atencion del cancer en un periodo determinado.

Nacional
NA
2023: NE

50% de Unidades Académicas ofertando y reportando cursos de educacion
continua sobre la atencion del cancer.

2025: 25% de Unidades Académicas ofertando cursos de educacion continua
sobre la atencion del cancer.

2026: 30% de Unidades Académicas ofertando cursos de educacion continua
sobre la atencion del cancer.

2027: 35% de Unidades Académicas ofertando cursos de educacion continua
en sobre la atencion del cancer.

2028: 40% de Unidades Académicas ofertando cursos de educacion continua
sobre la atencion del cancer.

2029: 45% de Unidades Académicas ofertando cursos de educacion continua
sobre la atencion del cancer.

2030: 50% de Unidades Académicas ofertando cursos de educacion continua
sobre |la atencion del cancer.

Anual

Unidad de Recursos Humanos en Salud, de la Direccion de Servicios de Salud
mediante el reporte de Unidades Académicas Universitarias

() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo.
3.4.1

Medida priorizada por el | NA

Consenso de Montevideo

( ) Directa ( X) Indirecta

Comentarios generales

A 2024 en Costa Rica se tienen registro de 32 Unidades Académicas de la Salud,
los cuales comprenden a la poblacion total base:

Universidad Auténoma de Centro América (UACA)
Universidad Adventista de Centro América (UNADECA)
Universidad Americana (UAM)

Universidad Central Costarricense (UC)

Universidad Centroamérica De Ciencias Sociales (UCACIS)
Universidad Catdlica Anselmo Llorente Y La Fuente
Universidad para la Cooperacion Internacional (Uci)
Universidad De Ciencias Médicas (UCIMED)

PN ORWON
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9. Universidad Fidélitas
10. Universidad Hispanoamericana (UH)
11. Universidad Internacional de las Américas (UIA)
12. Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia (ULACIT)
13. Universidad De La Salle
14. Universidad Latina
15. Universidad Libre de Costa Rica (ULICORI)
16. Universidad Autbnoma de Monterrey (UNAM)
17. Universidad Ciencias y Arte de C.R. (UNICA)
18. Universidad de Iberoamérica (UNIBE)
19. Universidad Politécnica
20. Universidad San Judas Tadeo
21. Universidad de San Jose (USJ)
22. Universidad Santa Lucia (USL)
23. Universidad Santa Paula
24. Universidad Veritas
25. Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la
Universidad Nacional
26. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Medicina
27. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Salud
Publica.
28. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de
Tecnologias en Salud.
29. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de
Enfermeria
30. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion.
31. Universidad de Costa Rica: Facultad de Microbiologia.
32. Universidad de Costa Rica: Facultad de Farmacia.
Para el cierre del proceso de planificacion, algunos de estas Universidades
declararon su intencion de interés y/o apoyo, otros quedaron pendiente en su
respuesta, esto sin detrimento a que puedan apoyar posteriormente al logro del
indicador durante el periodo de implementacion 2025-2030.

Se considerara asi mismo las acciones resultantes por proyectos resultantes de
educacion continua, a cargo de personal de unidades académicas en los grados
de maestria.

La estimacion presupuestaria indicada en la matriz de planificacion se hizo a
partir del tiempo estimado del recurso humano para procurar el reporte, analisis
y promocion de la oferta acorde con las necesidades pais detectadas.
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IRE2.9.3 Numero de funcionarios (as) de la salud del primer nivel

de atencion capacitados en el abordaje integral del cancer en

CCSS

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica
Linea de base

Meta

Numero de funcionarios (as) de la salud de primer nivel de atencién capacitados
en el abordaje del cancer en CCSS

El personal en salud o funcionarios de la salud comprende a las personas con
grados técnicos y profesionales de la salud capacitadas para atender a las
personas que acuden a los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social a través de CENDEISSS, ya sean en capacitaciones presenciales o
virtuales.

Los cursos virtuales son una modalidad de ensefianza que utiliza métodos
tecnologicos que facilitan una mayor cobertura para las personas participantes
que se unen por medio de una conexion de un dispositivo electronico. Tienen la
ventaja de evitar el desplazamiento fisico, menores costos, mayor difusion y
como se pueden registrar se pueden escuchar de forma sincronica.

Estos cursos pueden abordar tematicas a la deteccion, diagnostico, tratamiento,
cuidado paliativo y rehabilitacion en pacientes diagnosticados con cancer, y
desde el curso de vida, cancer pediatrico y cancer en el adolescente.

Nccsss:z (X1 + Xot... Xi)

Donde:

Ncesss,. NUMero total de funcionarios de la salud de CCSS capacitados en el
abordaje del cancer

x:: cantidad de funcionarios de la salud CCSS capacitados en el abordaje del
cancer.

Numero

Se interpreta como el numero total de personal en salud de primer nivel de
atencion capacitados en el abordaje del cancer

Sub-Nacional

NA

2022-2023: 107 funcionarios capacitados

2030: 1020 funcionarios(as) de primer nivel capacitados a 2030
2025: 170 funcionarios (as)

2026: 170 funcionarios (as)

2027: 170 funcionarios (as)

2028: 170 funcionarios (as)
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2029: 170 funcionarios (as)

2030: 170 funcionarios (as)

Periodicidad Anual

Fuente de informacion Reporte del CENDEISSS y la Coordinacion Técnica del Cancer de la CCSS
Clasificacion () Impacto () Efecto (X) Producto

Tipo de operacion Registro administrativo.

estadistica

Indicador de ODS 3.4.1. Medida priorizada por el Consenso de NA
vinculado Montevideo

Tipo de relacion con ODS | ( ) Directa ( x) Indirecta

Comentarios generales El numero de funcionarios de la salud de CCSS capacitados en el abordaje

integral del cancer en CCSS, se obtendra basado en el curso del campus virtual
de CENDEISSS Abordaje en el | nivel de atencion de los tumores malignos mas
frecuentes en cada afo del periodo a evaluar.

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,

no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.10. Numero de capacitaciones anuales en temas de cancer

pediatrico dirigida a personas vinculadas al cuido y atencion de la

poblacion pediatrica en los diferentes escenarios

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo
Componentes involucrados
en la formula del célculo

Numero de capacitaciones anuales en temas de cancer pediatrico dirigida a
personas vinculadas al cuido y atencién de la poblacion pediatrica en los
diferentes escenarios.

El cancer infantil engloba numerosas tumoraciones o enfermedades neoplasicas
(malignas) que se caracterizan por el desarrollo de células anormales que se dividen,
crecen y se diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo y puede aparecer en
cualquier momento de la nifiez y la adolescencia.

Los temas asociados al cancer pediatrico son temas relevantes para el adecuado apoyo y
atencion de la poblacién pediatrica, la capacitacion constante en estos temas permite a las
personas vinculadas a la atencion y cuido de la poblacion pediatrica disponer de
herramientas que orienten la atencion oportuna.

La capacitacion es el conjunto de actividades didacticas, orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que labora en una organizacion.

Las capacitaciones impartidas por el HNN en colaboracion con ONG  en temas de cancer
pediatrico se brindan en diferentes escenarios dirigida a personal de salud, educadores,
poblacion general vinculado al cuido y atencion de la poblacion infantil, ademas se gestiona
la declaratoria de interés institucional. Se trata de capacitaciones virtuales y presenciales
de acuerdo con el publico meta y el tema a desarrollar.

Las organizaciones no gubernamentales recibieron este nombre desde 1945 del cuerpo
internacional de las Naciones Unidas. Son conformados por miembros de la sociedad civil
que tienen un papel critico en la sociedad en el desarrollo y mejora de las comunidades y
promueven la participacion ciudadana.

La proyeccion social, son aquellos servicios y actividades que se llevan a cabo para mejorar
la calidad de vida de las personas, esto se puede lograr incidiendo en capacitaciones en
diversos escenarios dirigidas a diferentes publicos meta con un fin comun en este caso
vinculado al cancer pediatrico.

Los cursos virtuales son una modalidad de ensefianza que utiliza métodos tecnolégicos
que facilitan una mayor cobertura para las y los participantes que se unen por medio de
una conexion de un dispositivo electrénico. Tienen la ventaja de evitar el desplazamiento
fisico, menores costos, mayor difusion y como se pueden registrar se pueden escuchar de
forma sincrénica.

Estos cursos pueden abordar tematicas a la deteccién, diagnéstico, tratamiento, cuidado
paliativo y rehabilitacién en pacientes diagnosticados con cancer, y desde el curso de vida,
cancer pediatrico y cancer en el adolescente.

Necsss=2 (X1 + Xot... Xi)

Donde;

Neesss.: NUMero total de cursos dirigidos a personas vinculadas al cuido y atencion
de la poblacién pediatrica en los diferentes escenarios

xi: cantidad de cursos por afio dirigidos a personas vinculadas al cuido y atencion
de la poblacion pediatrica en los diferentes escenarios
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Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica

Linea de base

Meta

Periodicidad

Fuente de informacién

Clasificacion
Tipo de operacién

estadistica
Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

NuUmero

Se interpreta como el numero total de cursos dirigidos a personas vinculadas al
cuido y atencion de la poblacion pediatrica en los diferentes escenarios en el

periodo de evaluacion

Nacional

NA

2023: ND

2030: 10, aumento de 1 curso por afo.
2024 4 cursos

2025: 5 cursos

2026: 6 cursos

2027: 7 cursos

2028: 8 cursos

2029: 9 cursos

2030: 10 cursos

Anual

Reporte Departamento de Hemato-Oncologia del HNN. CCSS.
Informe de las ONG

Coordinacion Técnica del Cancer, CCSS
() Impacto () Efecto (X) Producto
Registro administrativo

NA Medida priorizada por el Consenso de B7
Montevideo

() Directa () Indirecta

Comentarios generales

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,

por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.11. Porcentaje de unidades académicas que integran

contenidos de deteccion y diagndstico oportuno del cancer

pediatrico en las curriculas.

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética
Linea de base

Meta

Periodicidad
Fuente de informacion
Clasificacién

Tipo de operacién
estadistica

Porcentaje de unidades académicas que integran contenidos de deteccion y
diagnostico oportuno del cancer pediatrico en las curriculas.

Este indicador se refiere a la ejecucion de iniciativas comunicativas disefiadas
para aumentar la conciencia, comprension y aceptacion de la importancia de
incluir temas relacionados con la deteccion y diagnostico temprano del cancer
pediatrico en los planes de estudio de las instituciones académicas de salud.
Este indicador mide la efectividad y el alcance de dichas campafas, evaluando
su impacto en la formacion de estudiantes y profesionales de la salud, asi como
en la modificacion de curriculas existentes.

NUAL;¢
PUAIc=
UAc NUAE ;¢

Donde;
PUAc: porcentaje de unidades académicas que integran contenidos de
deteccion y diagndstico oportuno del cancer pediatrico en las curriculas.

* 100

NUALic: numero de unidades académicas en la que se lograron integrar
contenidos de deteccion y diagnéstico oportuno del cancer pediatrico en las
curriculas.

NUAEc: numero de unidades académicas estimadas que podrian integrar
contenidos de deteccion y diagnéstico oportuno del cancer pediatrico en las
curriculas.

Porcentaje

Se interpreta como el porcentaje de unidades académicas que integran
contenidos de deteccion y diagnéstico oportuno del cancer pediatrico en las
curriculas con respecto a lo estimado.

Nacional
NA
2023: NE

2030: 50% de unidades académicas que integran contenidos de deteccion y
diagnostico oportuno del cancer pediatrico en las curriculas.

Quinquenal
Unidad de Recursos Humanos en Salud, DSS, MS
() Impacto () Efecto (X) Producto

Registro administrativo.
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Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacién con ODS

NA Medida priorizada por el Consenso | B7
de Montevideo

() Directa () Indirecta

Comentarios generales

Para ellos se realizara un informe de perfil de la oferta académica en relacién con cancer
pediatrico incluye datos sobre las disciplinas en salud que tienen dentro de su curriculum
cursos o dentro del temario incorporado el cancer en infantes.

Posterior a ello, se implementaran programas de sensibilizacion dirigidos a las unidades
académicas para la integracion de los contenidos sobre deteccion y diagndstico oportuno
del cancer pediatrico en las curriculas. Las estrategias de sensibilizacion para lograr la
incorporacion de estos contenidos en la curriculas pueden comprender un conjunto de
acuerdos y soluciones inherentes a las Unidades Académicas para la valoracion, ajuste y
fortalecimiento de la tematica relativa al cancer en poblacion pediatrica. El acogimiento de
estas depende de decision propia de las mismas Universidades, donde el ente rector ya no
tiene inherencia.

Al 2024 se tienen mapeadas las siguientes unidades, con posibilidad que estas se puedan
depurar a futuro o agregar algunas otras, acorde a la oferta académica en el momento de
valoracion del indicador:

Universidad Auténoma de Centro América (UACA)

Universidad Adventista de Centro América (UNADECA)

Universidad Americana (UAM)

Universidad Central Costarricense (UC)

Universidad Centroamérica De Ciencias Sociales: FACO

Universidad Catolica Anselmo Llorente Y La Fuente

Universidad para la Cooperacién Internacional (Uci)

Universidad De Ciencias Médicas (UCIMED)

9.  Universidad Fidélitas

10. Universidad Hispanoamericana (UH)

11. Universidad Internacional de las Américas (UIA)

12. Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia (ULACIT)

13. Universidad De La Salle

14. Universidad Latina

15. Universidad Libre de Costa Rica (ULICORI)

16. Universidad Auténoma de Monterrey (UNAM)

17. Universidad Ciencias y Arte de C.R. (UNICA)

18. Universidad de Iberoamérica (UNIBE)

19. Universidad Politécnica

20. Universidad San Judas Tadeo

21. Universidad de San Jose (USJ)

22. Universidad Santa Lucia (USL)

23. Universidad Santa Paula

24. Universidad Veritas

25. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Medicina

26. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica.

27. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Tecnologias en
Salud.

28. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria

29. Universidad de Costa Rica: Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion.

30. Universidad de Costa Rica: Facultad de Microbiologia.

31. Universidad de Costa Rica: Facultad de Farmacia.

N>R WD~

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que, no se
cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta, por lo tanto,
existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.12. Porcentaje de cumplimiento las etapas para mejorar la

atencion del cuidado paliativo pediatrico de CCSS.

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados
en la férmula del céalculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética
Linea de base

Meta

Porcentaje de cumplimiento de las etapas para mejorar la atencion del cuidado
paliativo pediatrico de CCSS.

Una Red Nacional de Cuidado Paliativo Pediatrico de la CCSS se entiende como
una plataforma conformada por las instancias institucionales vinculadas con el
cuidado paliativo pediatrico incluidas la del cancer pediatrico para conocerse,
intercambiar informacion, discutir y crear acciones estratégicas, dificultades y
lecciones aprendidas, para el fortalecimiento mutuo.

El Modelo de una Red es una representacion o aproximacion a la realidad que
permite explicar las interacciones optimas de las entidades involucradas en red
de caracter intrainstitucional en el cuidado paliativo pediatrico. Por otro lado, esta
mediante los mecanismos de coordinacion permitird la normalizacion de
procesos de trabajo, habilidades, resultados y valores.

_NDNEcpp

PCEcpp= NDNPepr

Donde;
PCEcrr: porcentaje de cumplimiento de las etapas para mejorar la atencion del
cuidado paliativo pediatrico de CCSS

*100

NEEcer: NnUmero de etapas ejecutadas para mejorar la atencion del cuidado
paliativo pediatrico institucional en el afio de evaluacion

NEPcrr: NUmero de etapas programadas para mejorar la atencion del cuidado
paliativo pediatrico institucional en el periodo

Porcentaje

Se interpreta como el porcentaje de avance en el cumplimiento de las etapas
para mejorar la atencion del cuidado paliativo pediatrico institucional

Nacional

NA

2023: NE

2030: 100% de cumplimiento de las 5 etapas propuestas en este indicador
Etapa 1 (15%)

2025: 15% Formulacion para la elaboracion del diagndstico situacional del
cuidado paliativo pediatrico

Etapa 2 (30%)

Elaborar el diagnostico situacional del cuidado paliativo pediatrico
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2026: 15% relativo avance del 50% del diagndstico situacional
2027: 15% relativo avance del 100% del diagndstico situacional
Etapa 3 (20%)

2028: 20%, Definicion de las estrategias de atencion del cuidado paliativo
pediatrico institucional

Etapa 4 (20%)
2029: 20% Formulacion plan de atencion del cuidado paliativo pediatrico
Etapa 5 (15%)

2030: 5%, Implementacion plan de atencion del cuidado paliativo pediatrico

Periodicidad Anual

Fuente de informacién Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos y Control del Dolor. HNN. CCSS.

Clasificacion () Impacto () Efecto (X) Producto

Tipo de operacién Registro administrativo.

estadistica

Indicador de ODS vinculado | NA Medida priorizada por el Consenso de @ B7
Montevideo

Tipo de relacion con ODS ( ) Directa ( ) Indirecta

Comentarios generales No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,

no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.13.1 Porcentaje de avance en el desarrollo de las etapas del

Plan Institucional de Atencion del Cancer de la CCSS.

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Tematica
Linea de base

Meta

Porcentaje de avance en el desarrollo de las etapas del Plan Institucional de
Atencién del Cancer de la CCSS.

El Plan Institucional de Atencién del Cancer, también conocido como PIAC por
sus siglas, es un instrumento de planificacion a nivel de la Caja Costarricense de
Seguro Social para plantear las acciones y estrategias operativas necesarias
para dar atencion a los usuarios de la seguridad social en torno a la prevencion,
la deteccion temprana, el diagndstico, el tratamiento, rehabilitacion, el control del
dolor y cuidados paliativos, al contemplar en él, el mejor uso de los recursos
disponibles.

_PAEEpiac
PApac=———2% %
PIAC PAEPpiac 100

Donde;
PAric: porcentaje de avance del PIAC

PAEEpic: peso de avance acorde a las etapas ejecutadas en el desarrollo del
PIAC en un periodo determinado.

PAEPerac: peso de avance acorde a las etapas programadas en el desarrollo del
PIAC en un periodo determinado.

Porcentaje

El porcentaje de avance calculado mediante esta formula proporciona una
medida del progreso realizado en el desarrollo del PIAC. Este indicador es Util
para evaluar el estado y el ritmo de avance del ciclo de planificacion institucional.

Nacional

NA

2015-2018: 100% (PIAC predecesor.)

2025-2030: 1 plan actualizado

Etapas

2025: Etapa de Formulacion peso relativo 20%
2026-2029: Etapa de Implementacion peso relativo 60%
2026: Implementacion 25% (15% peso relativo)

2027: Implementacion 50% (15% peso relativo)

2028: Implementacion 75% (15% peso relativo)

2029: Implementacion 100% (15% peso relativo)
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2030: Etapa de Evaluacion peso relativo 20%

Periodicidad

Anual

Fuente de informacion

Gerencia Médica. Direccion de Red de Servicios de Salud. Coordinacion Técnica

del Cancer. CCSS

Clasificacion

() Impacto () Efecto (X) Producto

Tipo de operacién
estadistica

Registro administrativo.

Indicador de ODS vinculado

3.4.1.

Medida priorizada por el
Consenso de Montevideo

C26

Tipo de relacién con ODS

( X)) Directa ( ) Indirecta

Comentarios generales

No se coloca estimacion presupuestaria en la matriz de planificacion; dado que,
no se cuenta con una metodologia institucional para definir el costo para la meta,
por lo tanto, existe un riesgo y complejidad de realizar dicha estimacion.
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IRE2.13.2 Porcentaje de avance en el desarrollo de la Agenda

Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnhologico

en Salud 2025-2030 con incorporacion de la patologia cancer.

Nombre del indicador

Definicién conceptual

Férmula de célculo

Componentes involucrados en
la férmula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion Geografica
Tematica
Linea de base

Meta

Porcentaje de avance en el desarrollo de la Agenda Nacional de Prioridades
de Investigaciébn y Desarrollo Tecnolégico en Salud 2025-2030 con
incorporacion de la patologia cancer.

La Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnologico
en Salud 2025-2030 es un documento donde se acuerdan las prioridades y
se prioriza la incorporacion de las necesidades de las poblaciones
vulnerables con participacion multidisciplinaria e intersectorial, para
garantizar su implementacion, seguimiento y evaluacion.

El cancer es un tema de prioridad para la salud publica cuyo abordaje desde
la investigacion es amplio, y puede abarcar aristas que buscan las mejoras o
la generacion de innovaciones desde el punto de vista preventivo, o los
implicados en la atencion directa o indirecta del cancer.

NEE

- ANI
PAANI—m * 100

Donde;

PAan: porcentaje de avance de la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud 2025-2030 que incorpore al
cancer como un tema prioritario de investigacion y desarrollo tecnoldgico en
salud.

NEEan: numero de etapas ejecutadas de la Agenda Nacional de Prioridades
de Investigacion y Desarrollo Tecnolédgico en Salud 2025-2030 que incorpore
al cancer como un tema prioritario de investigacion y desarrollo tecnolégico
en salud.

NEPan: numero de etapas programadas de la Agenda Nacional de
Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud 2025-2030
que incorpore al cancer como un tema prioritario de investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud.

Porcentaje

Hace referencia a la ejecucion de la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud 2025-2030 que incorpore al
cancer como un tema prioritario de investigacion y desarrollo tecnologico en
salud.

Nacional
NA

2005-2010: 100% Agenda de Investigacion predecesora

2030: 100% de avance de la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud 2025-2030 que incorpore al
cancer como un tema prioritario de investigacion y desarrollo tecnologico en
salud.
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Periodicidad
Fuente de informacién

Clasificacion
Tipo de operacion estadistica

Indicador de ODS vinculado

Tipo de relacion con ODS

2024: 45% elaboracion- validacion

2025: 5% oficializacion-socializacion

2026: 5% implementacion

2027: 5% implementacion

2028: 10% implementacion

2029: 20% evaluacion de la implementacion

2030: 10% elaboracion- validacion

Anual

Unidad de Tecnologias de Salud, Unidad de Investigacion en Salud y
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud.
() Impacto () Efecto (x) Producto

Registro administrativo.

3.4.1 Medida priorizada por el Consenso de Montevideo NA

( ) Directa (x ) Indirecta

Comentarios generales

La Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnologico
en Salud es el documento que reune las lineas prioritarias de investigacion y
desarrollo tecnologico en salud para el abordaje del cancer o factores de
riesgos asociados.
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IRE2.13.3. Numero de acciones para la atencion del proyecto de

cooperacion INT6066 de la Agencia Internacional de Energia

Atomica.

Nombre del indicador

Definicion conceptual

Férmula de calculo

Componentes involucrados
en la formula del célculo

Unidad de medida

Interpretacion

Desagregacion = Geografica
Temética
Linea de base

Meta

Numero de acciones para la atencién del proyecto de cooperacion INT6066 de
la Agencia Internacional de Energia Atémica.

El proyecto de cooperacion técnica INT6066 de la Agencia Internacional de
Energia Atdmica, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud y el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), el Programa de
Accion para la Terapia del Cancer (PACT) apoya conjuntamente a los Estados
Miembros proporcionandoles conocimientos especializados en todas las areas
de prevencion y control del cancer. Costa Rica durante la implementacion de
Plan Nacional para el Control del Cancer sera un pais contraparte para la
aplicacion del proyecto.

La participacion en el INT6066 pone a disposicion de evaluaciones integrales de
control del cancer (revisiones imPACT), actividades de seguimiento al PNCC,
alianzas para la movilizacion de recursos sobre actividades relacionadas con el
cancer, en especial servicios de radiaciones ionizantes.

Np=Z (X1 + X2t... Xi)
Donde;

Nep : nUmero total de acciones implementadas del proyecto de cooperacion
INT6066 de la Agencia Internacional de Energia Atomica por el pais.

Xi : numero de acciones del proyecto de cooperacion INT6066 de la Agencia
Internacional de Energia Atémica realizadas en el afo.

Numero

Hace referencia a numero total de acciones implementadas del proyecto de
cooperacion INT6066 de la Agencia Internacional de Energia Atomica por el pais
en el periodo programado.

Nacional
NA

2023: 1 participacion en el INT6064

4 acciones implementadas del proyecto de cooperacion INT6066 de la Agencia
Internacional de Energia Atdmica

2024: Nominacion de pais como contraparte dentro del proyecto INT6066.

2025: Desarrollo de evaluacion imPACT o de los subcomponentes
seleccionados.

2026: Seguimiento de proyectos suscritos vigentes en el pais.
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2027: Informe de cierre sobre lo ejecutado en el proyecto INT6066.

Periodicidad

Anual

Fuente de informacion

Direccion de Servicios de Salud y Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud
Ambiental del Ministerio de Salud y Ministerio de Ciencia, Innovacion, Tecnologia
y Telecomunicaciones

Clasificacion

( )Impacto () Efecto ( X') Producto

Tipo de operacién
estadistica

Registro administrativo.

Indicador de ODS vinculado

3.4.1 Medida priorizada por el Consenso | NA
de Montevideo

Tipo de relacién con ODS

() Directa ( x) Indirecta

Comentarios generales

El cumplimiento de este indicador estaria sujeto a la cooperacion internacional
prestante. Acciones que pueden modificarse en el tiempo de ejecucion acorde
con negociaciones efectuadas con el organismo internacional.
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Anexo 3. Lista de participantes y agradecimientos

Se agradece a los siguientes actores por enriquecer durante los talleres, sesiones particulares
0 compromisos de apoyo realizados para la revision del componente de cancer pediatrico o
alineacion del Plan Nacional para el Control del Cancer, acorde con la situacion y factibilidad
en el proceso de planificacion.

ACTOR ORGANIZACION
César Gamboa Pefiaranda Direccion de Servicios de Salud, MS.
Gloriana Mora Cascante Direccion de Servicios de Salud, MS.
Allan Varela Rodriguez Direccién de Servicios de Salud, MS.
Allan Rimola Rivas Direccion de Servicios de Salud, MS.

Eilyn Andrea Rojas Navarrete | Direccion de Servicios de Salud, MS.

Yahaira Castro Pereira Direccién de Servicios de Salud, MS.
Vera Leiva Carvajal Direccion de Servicios de Salud, MS.
Alejandra Corrales Avila Direccion de Servicios de Salud, MS.

Mariannela Villalobos Cortés Direccién de Servicios de Salud, MS.

Lexi Chaves Siles Direccion de Servicios de Salud, MS.
Gerardo Solano Elizondo Direccion de Servicios de Salud, MS.
Alvaro Flores Téllez Direccion de Servicios de Salud, MS.
Andrea Garita Castro Direccion de Planificacion, MS.
Monica Gamboa Calderén Direccion de Planificacion, MS.
Rosibel Vargas Gamboa Direccion de Planificacion, MS.
Adriana Bolafios Cruz Direccion de Planificacion, MS.
Mario Olivera Rojas Direccion de Planificacion, MS.
Ingrid Mejia Discua Direccion de Planificacion, MS.
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ACTOR
Gerardo Ortega Navarrete
Nelly Zuniga Méndez
Yadira Fernandez Mufoz
Olga Hernandez Chaves
Miriam Fernandez Esquivel
Margarita Claramunt Garro
Andrés Sandoval Irola
Sandra Delgado Jiménez
Adriana Torres Moreno
Roberto Arroba Tijerino
Priscilla Herrera Garcia
Eduviges Sancho Jiménez
Cristel Knohr Rodriguez
Sandra Acufia Sanchez

Adriana Osorio Rodriguez

Eugenio Androvetto Villalobos

Ricardo Morales Vargas

Elizabeth Gonzéalez Pérez

Albin Badilla Mora

Paula Solano Gamboa

ORGANIZACION

Direccion de Planificacion, MS.

Direccion de Planificacion, MS.

Direccion de Planificacion, MS.

Direccion de Planificacion, MS.

Direccion de Planificacion, MS.

Direccioén de Planificacion, MS.

Direccion de Vigilancia de la Salud, MS.

Direccion de Vigilancia de la Salud, MS.

Direccion de Vigilancia de la Salud, MS.

Direccion de Vigilancia de la Salud, MS.

Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud, MS.
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud, MS.
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud, MS.
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud, MS.
Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud, MS.

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental,
MS.

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental,
MS.

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental,
MS.

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental,
MS.

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental,
MS.
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ACTOR

Oscar Cordoba Calderon

Andrés Araya Brenes

Esteban Solis Chacon
Ariana Angulo Alvarado
Alejandra Blanco Acuna

Cesar Acosta Castro

Gonzalo Azua Cordoba.

Esteban Cantillo Quirds

Diana Salas Corrales

Xenia Sancho Mora

Silvia Rojas Gonzalez

Maureen Fonseca Sandoval

Rigoberto Monestel Umana

lleana Quirds Rojas

Marny Ramos Rivas

Zayra Pacheco Calderon

ORGANIZACION

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental,
MS.

Direccion de Regulacion de Productos de Interés
Sanitario, MS.

Programa Control de Tabaco, MS
Direccion General de Salud, MS.
Vice Ministerio de Salud, MS (ex-asesora)

Consejo Nacional de Investigacion en Salud, MS (ex-
representante)

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Céancer, CCSS /Miembro de Consejo Nacional de Cancer

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS

Proyecto de Fortalecimiento de Atencion Integral del
Cancer, CCSS
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ACTOR
Isabel Delgado Ramirez
Silvia Urrutia Rojas
Erick Calvo Carranza

Ricardo Pérez Gomez

Hugo Marin Piva

Silvia Alfaro Cartin

Giancarlo Rodriguez Maroto

Marco Williams Gonzalez

Luis Esteban Fonseca

Jiménez

José Pablo Villalobos
Cascante

Maria lleana Gonzalez Herrera

Gabriela Soto Herrera

Carlos Rodriguez Rodriguez

Kathia Valverde Murnioz
Yessika Gamboa Chaves
Kenneth Vindas Ulloa
Rita Brenes Solano

Carlos Santamaria Quesada

ORGANIZACION
Miembro de Consejo Nacional de Cancer
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, CCSS.
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, CCSS.

Direccion de Farmacoepidemiologia, CCSS / Miembro de
Consejo Nacional de Cancer

Direccion de Farmacoepidemiologia, CCSS/ Miembro de
Consejo Nacional de Cancer

Hospital Calderén Guardia, CCSS./ Miembro de Consejo
Nacional de Cancer

Hospital Calderon Guardia, CCSS. /Miembro de Consejo
Nacional de Cancer

Hospital México, CCSS./ Miembro de Consejo Nacional
de Cancer

Hospital México, CCSS./ Miembro de Consejo Nacional
de Cancer

Hospital San Juan de Dios, CCSS./ Miembro de Consejo
Nacional de Cancer

Hospital San Juan de Dios, CCSS / Miembro de Consejo
Nacional de Cancer

Hospital Nacional de Nifios, CCSS / Miembro de Consejo
Nacional de Cancer

Hospital Nacional de Nifios, CCSS. / Miembro de Consejo
Nacional de Cancer

Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
Hospital Nacional de Nifios, CCSS
Hospital Nacional de Nifios, CCSS
Hospital Nacional de Nifios, CCSS.

Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
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ACTOR
Deiby Arguello Vargas
Melissa Granados Zamora
Jorge Quesada Acosta
Paula Vargas Irola
Daniela Carvajal Riggioni
Ligia Obando Carrillo
Xiomara Badilla Vargas

Douglas Barboza Aguirre

Juan Carlos Esquivel

Ana Isabel Molina

Luis Felipe Rodriguez Sanchez
Geiner Jiménez Jiménez
Roberto Aguilar Tassara

Maria Sanchez Solera
Gerardo Coto Vargas

Maricel Hernandez Solis
Yesenia Rodriguez Castro

Maria Catalina Saint-Hilaire
Arce

Indira Zecca Escalante

Mariana Herrera Quesada

ORGANIZACION

Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
Hospital Nacional de Nifos, CCSS.
Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
Hospital Nacional de Nifios, CCSS.
Vigilancia Epidemiologica, CCSS

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social, CCSS

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social, CCSS

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social. CCSS

Consejo Genético, CCSS

Consejo Genético, CCSS

Centro Nacional de Rehabilitacion, CCSS.
Centro Nacional de Rehabilitacion, CCSS.
Centro Nacional de Rehabilitacion, CCSS.
Centro Nacional de Rehabilitacion, CCSS.
Centro Nacional de Rehabilitacion, CCSS.

Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos, CCSS

Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos, CCSS.

Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos, CCSS.
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ACTOR

Geovanna Valverde Vasquez

Carolina Mendez Monge

Helga Hoppe Gonzalez

Harold Segura Quesada

Wendy Granados Granados

Erson Solis Monge

José Pablo Mora Valverde
Gina Jiménez Meneses
Ana Navarro Ramirez
Armando Cortes Ruiz
Jenny Méndez

Jorge Victoria Restrepo
Paola Vasquez Brenes
Wilmer Marquifio Quezada
Maria Laura Chacon Roldan
Sileni Chaves Brenes
Mariana Bolafnos Salazar
Yoselyn Redondo Artavia
Soad Fuentes De Aparicio

Katiuska Ivayero Chavez

ORGANIZACION

Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos, CCSS.

Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos, CCSS.

Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos, CCSS.

Programa Normalizacion para la Atencion de las
Adicciones, CCSS

Programa Normalizacion para la Atencion de las
Adicciones, CCSS

Programa Normalizacion para la Atencion de las
Adicciones, CCSS

Direccion Administrativa Financiera, CCSS
Contraloria de Servicios de Salud, CCSS
Gerencia Médica, CCSS

Gerencia Médica, CCSS

Caja Costarricense de Seguro Social
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS

Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
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ACTOR
Maria Liliana Vasquez Ponce
Luis Francisco Sanchez Otero
Lecsaira Leon Valerio
Patricia Loggetto
Marta Jarquin-Pardo
Giovanni Saporitti

Gonzalo Vargas Chacon

Vera Farah

Carlos Quirés Ortiz

Mayra Peraza Valenciano
Jeannette Arguello Rivera
Karla Sequeira Vargas
Deyanira Zuniga Hernandez
Alexandra Nunez Fletes
Ligia Bobadilla Matta

Ana Echeverria Alfavor

David Gutiérez Albenda

Luis Fernando Solis Calvo

José Ralph Garcia Vindas

David Lafuente Marin

ORGANIZACION
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS
St Jude Children's Hospital
St Jude Children's Hospital
International Atomic Energy Agency

Consenso Nacional de Especialistas en Cancer/Comision
Nacional de Excelencia Tecnologica y Médica para
Enfermedades Cronicas

Consenso Nacional de Especialistas en Cancer/Comision
Nacional de Excelencia Tecnoldgica y Médica para
Enfermedades Cronicas

ACRIM - Comision Nacional de Excelencia Tecnolégica y
Médica para Enfermedades Cronicas

Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil
Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil
Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil
Asociacion Metamorfosis

Unidos contra el cancer

Proyecto Daniel

Proyecto Daniel

Centro de Investigacion en Ciencias Atomicas Nucleares
y Moleculares, UCR

Centro de Investigacion en Cirugia y Cancer, UCR.

Laboratorio Ciclotrén del Centro de Investigacion en
Ciencias Atémicas, Nucleares y Moleculares, UCR

Facultad de Odontologia, UCR
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ACTOR
Willem Bujan Boza
Warner Alpizar Alpizar
Gabriela Murillo Sancho
Ingrid Gomez Duarte
Mauricio Rivera Picado
Alina Coto Sequeira
Viviana Esquivel Solis
Vanessa Ramirez Mayorga
Steve Quiros Barrantes
Felipe Araya Ramirez

José Andrés Trejos Montoya

Carolina Santamaria Ulloa

Carlos Siri Adema

Monica Chinchilla Valverde
Marco Calderén Espinoza
Rocio Valverde Gallegos
Max Barrantes Jimenez
Donald Castafieda Guevara
Joshua Santana Segura
Maria Valverde Gallegos
Erika Cyrus Barker

Rodbin Campos

Erick Palma Rojas

ORGANIZACION
Escuela de Medicina, UCR
Escuela de Medicina, UCR
Escuela de Salud Publica, UCR
Escuela de Salud Publica, UCR
Escuela de Tecnologias en Salud, UCR.
Escuela de Tecnologias en Salud, UCR.
Escuela de Nutricion, UCR
Escuela de Nutricion, UCR
Escuela de Microbiologia, UCR.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional

Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de
Vida, Universidad Nacional

Instituto de Investigaciones en Salud, UCR.

Universidad Latina, Union de Rectores de las
Universidades Privadas

Universidad Interamericana
Universidad Interamericana
Universidad Hispanoamericana
Universidad Hispanoamericana
Universidad Hispanoamericana
Universidad Hispanoamericana
Universidad Santa Paula
Universidad Santa Paula
Universidad Santa Paula

Universidad Central
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ACTOR
Ligia Meneses Sanabria
Rosa Maria Vargas Alvarado
Maria del Carmen Garcia
Israel Hernandez Morales
Ana Cristina Vargas Aguero
Maria Alejandra Vargas Mora
Guillermo Malavassi Vargas
Tito Andrey Cabezas Corrales
Francisco Mesén Mora
Wendy Castro Castro
Helvethya Alfaro Solano
Maria Carranza Maxera
Yuliana Zamora Villalobos
ltzel Granados Valverde

Jennifer Chaves Ugalde

Ana Priscilla Arce Ledtn

Alexis Bruno Rodriguez Solis

Liseth Solano Porras
Karla Jinesta Campos
Alexa Chavarria Arias
Laura Ramirez Jimenez

Victoria Sanchez Cubero

ORGANIZACION
Universidad Santa Lucia
Universidad Santa Lucia
Universidad de las Ciencias Médicas
Universidad de Iberoamérica
Universidad Catolica de Costa Rica
Facultad Autonoma de Ciencias Odontologicas (FACO)
Universidad Autdbnoma de Centro América
Universidad Federada San Judas Tadeo
Universidad De la Salle
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza
Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil, IMAS.
Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil, IMAS.

Consejo Nacional de Atencion a la persona con
Discapacidad (CONAPDIS)

Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion,
CEN-CINAI

Secretaria Técnica del Consejo Participativo de la Nifiez y
la Adolescencia, PANI.

Instituto Mixto de Ayuda Social

Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
Junta de Proteccion Social

Ministerio de Educacion Publica.

Ministerio de Educacion Publica.
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