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Sistema de salud y seguridad social

Regiones de salud CCSS : 7

Areas de salud = 93 F

Equipos basicos de atencion integral de la gﬁ
salud (EBAIS) = 1000

Hospitales: 29




Red de servicios de salud en
Costa Rica
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Red de laboratorios para la vigilancia de la
salud publica

Laboratorio Nal.
Salud Veterinaria
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Situacion del cancer Costa Rica

e Se presentaron 8.525 casos NUEVOS
casos de cancer en el ano 2005.

En el ano 2008 murieron 3.644
costarricenses a causa de tumores
malignos.

Fuente: Registro Nacional de Tumores Ministerio de Salud







Mortalidad por los primeros grandes grupos de causas.

Costa Rica, 2008*
(tasa por 1.000 hab.)
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Fuente:INEC*-M.Salud, D.Vigilancia de la Salud.Unidad de Seguimiento de Indicadores de
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INCIDENCIA(2005) MORTALIDAD(2008)
(TASAS POR 100.000 MUJERES) (TASAS POR 100.000 MUJERES)

1- PIEL: 44.11 1- MAMA: 12.59

2- CERVIX *: 42.72 2- ESTOMAGQO: 9.37

3- MAMA: 41.13 3- CUELLO DEL UTERO: 5.19

4- ESTOMAGO: 14.20 4- LEUCEMIAS: 3.93

5- COLON : 9.84 5- PULMON: 3.46

*Incluye insitu e invasor




Incidencia

por tumores malignos mas frecuentes en mujeres
Costa Rica 1995-2005***

(tasa ajustada por 100.000 mujeres )
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95 96 97 98 99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
piel | 34,48 37,43 38,74 41,53 38,77 35,99 48,3 43,88 45,68 40,41 44,11
mama | 31,02 33,15 32,4 39,01 38,67 40,19 40,35 40,27 41,45 43,7 41,13
cervix * 42,55 43,8 49,04 49,61 53,47 50,5 46,94 45,57 48,64 42,39 42,72
estomago 21,41 21,82 19,88 19,97 19,1 19,54 16,01 16,24 17,78 16,54 14,2
colon 7,23 7.3 8,05 7,58 8,25 7,69 9,09 7,47 9,34 10,88 9,84
shr = 8,35 7,92 7 7,83 8,53 5,65 6,78 7,49 8,08 7,08 7,6
==piel mama ==cervix * ==estomago colon esshr **
*incluye insitu e invasor
** shr: sistema hematopoyetico y reticuloendotelial
*** 2005=cifras preliminares
Fuente: M.Salud, Unidad de seguimiento de indicadores de salud- Registro Nacional de Tumores
Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en mujeres .
Costa Rica 1995-2008
( tasa ajustada por 100.000 mujeres )
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95 96 97 98 99 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
estomago| 16,65 | 16,14 | 12,43 [ 14,36 | 13,19 | 12,16 | 13,65 | 10,93 | 10,15 10,7 | 9,98 8,7 8,3 9,37
mama| 127 | 12,93 | 11,29 | 11,72 | 11,96 | 10,76 | 11,69 | 11,64 | 11,27 | 10,94 | 10,8 | 13,14 | 11,8 | 12,59
cuello del utero | 11,21 | 10,38 | 10,13 9,82 8,19 7,88 8,81 5,32 5.6 6,32 | 5,89 4,94 | 4,72 5,19
pulmon| 4,94 | 514 5,74 3,86 5,63 5,43 4,42 3,78 4,55 4,56 | 4,55 3,19 | 3,88 3,46
colon 5.1 6,11 5,99 5,85 6,58 6,48 5,15 5,58 6,12 6,11 | 6,43 5,49 | 6,92 5.8
leucemias| 4.56 4,19 3,86 4,44 | 3,52 3,08 3.8 4,08 3,86 323 | 4,24 4,25 3,5 3,93

| —estomago —mama

cuello del utero — pulmon

colon —leucemias |

Fuente: INEC- M.Salud, Unidad de seguimiento de indicadores de salud, Registro Nacional
de Tumores



INCIDENCIA (2005) MORTALIDAD(2008)
(TASAS POR 100.000 HOMBRES) (TASAS POR 100.000 HOMBRES)

1- PROSTATA: 50.95 1- ESTOMAGO: 17.25

2- PIEL: 49.75 2- PROSTATA: 14.69

3- ESTOMAGO: 27.40 3- PULMON: 7.9
4-PULMON: 10.26 4- COLON: 6.46

5- COLON: 9.21 5- HIGADO: 5.66




Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en hombres.

Costa Rica 1995-2005*

(tasa ajustada por 100.000 varones)
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piel | 3518 38,47 43,43 45,22 45,33 42,39 51,52 48,74 53,61 46,74 49,75
estomago | 4136 40,85 36,96 36,39 35,36 34,83 34,34 28,89 32,88 27,48 27,4
prostata | 3328 34,43 31,6 38,43 49,52 46,01 48,76 57,09 58,43 55,71 50,95
pulmon 11,7 13,19 11,86 11,22 12,6 11,43 11,82 10,23 11,01 10,21 10,26
colon 573 838 6,56 8,43 7,86 6,49 10,32 9,07 9,81 10,33 9,21
srh*| 10,29 9,93 9,25 9,71 9,06 8,31 9,8 9,65 10,75 10,57 8,79
|—piel ==gstomago ==prostata =——pulmon colon =—srh*
shr*= sistema hematopoyetico y reticuloendotelial
* 2005= cifras preliminares
Fuente: M.S-D.Vigil.Salud-Unidad Seguimiento Indicadores de Salud-RNT
Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en hombres
Costa Rica 1995-2008
( tasa ajustada por 100.000 hombres )
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Fuente: INEC*- M.Salud, Unidad seguimiento de indicadores de salud , Registro Nacional de Tumores



v REPORTE HISTOPATOLOGICO POR

BIOPSIA ( 77,3%)

v'CERTIFICADO DE DEFUNCION= 7,8 %

vIMAGENES RADIOLOGICAS =2.1 %
vCITOLOGIA= 1.2 %
vREPORTES DE MEDULA OSEA =2.3%

v'DIAGNOSTICO CLINICO= 8,9. %

vREPORTE HISTOPATOLOGICO POR
BIOPSIA ( 82.6%)

v CERTIFICADO DE DEFUNCION= 5.6 %
vIMAGENES RADIOLOGICAS = 2.1 %
vCITOLOGIA= 0.9 %

vREPORTES DE MEDULA OSEA = 2.3%

v'DIAGNOSTICO CLINICO= 3,2. %




REGISTRO




Cancer registries



v Creado en diciembre de 1976, mediante decreto 6584-spps.
vEs uno de los primeros registros en América Latina con
reconocimiento internacional .

v'Tiene cobertura nacional, base poblacional.

v'En enero de 1977 el RNT inicia la recoleccion de los datos con
soporte economico de la OPS.

v'En 1980 se alcanza la cobertura nacional del RNT, y se inicia la
notificacion obligatoria por parte de todos los laboratorios de
patologia

vDe 1977 a 1994 los datos del registro se procesaban manualmente
utilizando un sistema de tarjetas indice y tarjetas de seguimiento.

v'En 1987 se publican por primera vez informaciéon del RNT en el Volumen
5 del “Incidencia de Cancer en 5 Continentes” donde se incluyen los
casos registrados entre 1980 y 1982.

vEn octubre de 1991, el Dr. Jaume Galceran del Registro de Cancer de
Terragona, Espafa visita el RNT para realizar evaluacion.




De acuerdo al decreto de Ley numero 6584 los objetivos del
Registro de Tumores son:

1- Obtener datos sobre la incidencia y prevalencia del cancer
segun: localizacion anatomica, sexo, edad, ocupacion, area
geografica y otros.

(Articulo 3 inciso 1).

2-Obtener datos sobre la distribucion y calidad de la atencion
medica prestada a las personas que padecen de cancer.
(articulo 3, inciso 2).

3- Obtener datos sobre todos los tumores malignos gue se
diagnostiguen en el territorio nacional ( articulo 3, inciso 3).




Jriuablcacliones

v Memorias Institucionales.
vIndicadores basicos de la situacion de salud

MINISTERIO DE SALUD ‘ﬁﬁ'j‘lr):j:gjﬁm -|__,s,g_,!,ud )

DIRE ON VIGILANCIA DE LA SA
UNIDAD DE ESTADISTICA-REGISTRO NACIONAL DE TUMORES

,NC’DENCIA Y MORTAL\DAD
DEL CANCER EN COSTA RICA
1995-2005

AUTORES:
MSc. Rosa Maria Vargas Alvarado
Dr. Adolfo Ortiz Barboza
Dipl. Georgina Mufioz Leiva

Junio 2007
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»Planeamiento, direccion, coordinacion y supervision de
programas de recoleccion de datos del registro.
»Participacion en la formulacion de politicas y normas
concernientes al RNT.

»Participar en las diferentes Comisiones y Consejos
Interinstitucionales en materia de cancer.

»Estimar y proponer proyectos para mejorar la calidad de la
iInformacion.

»Impartir capacitacion a personal encargado de confeccionar
los formularios del RN y al personal médico.

»Brindar asesoria a profesionales en Ciencias de la Salud en
lo referente al registro.

»Apoyar en la realizacion de trabajos de investigacion.




» Calcular indicadores de salud sobre esta patologia.
»Suministrar informacion a las Autoridades de Salud.
»Suministrar informacion a los diferentes usuarios:
Instituciones del Sector Salud, estudiantes de Universidades,
funcionarios de las Ciencias de la Salud, periodistas,
Investigadores, Yy otros.

»>Velar porque los establecimientos estén reportando los
datos de manera oportuna y confiable.




Hoja de Informe de Tumores

Informe de Anatomia
Patoldgica

Informe de Autopsias

Certificado de Defuncién

Egresos hospitalarios




» Establecimiento

»Localidad donde se ubica el establecimiento
»Nombre completo del paciente

»Numero de cédula

» Sexo

» Estado civil

»Edad en anos cumplidos

»Fecha de nacimiento

»Lugar de nacimiento

»Ocupacion

»Residencia habitual del paciente

» Diagnostico final ( histologico) y fecha del diagnostico
»Bases del diagnostico.

»Si fue diagnosticado como cancer antes de esa consulta
»>El estado en que egreso el paciente

»En caso de defuncion la fecha y si le hicieron autopsia o no.
»Nombre y firma del responsable de confeccionar el reporte.




»Falta de un sistema automatizado desde los niveles
locales .

> El sistema actual del Registro ya paso su vida util.

»Falta de recurso tecnoldgico de punta para el registro de
tumores.

»Insuficiente recurso humano para el registro .
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Caja Costarricense de Seguro Social - Su aporte solidario es seguridad social para todos

Programa control del cancer

Caja Costarricense de Seguro Social
San José, Costa Rica octubre 2009
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PLAN NACIONAL PARA EL
CONTROL DEL CANCER

2007-2016

AGOSTO, 2007
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Proyecto para el Fortalecimiento
Red Oncologica Nacional

Componentes y Acciones




Areas de Salud: 58
Sectores: 433

COSTA RICA: C.C.S.S.
REDES INSTITUCIONALES

Redes
Este
Noroeste
Sur

Areas de Salud: 27
Sectores: 310

Areas de Salud: 19
Sectores: 237

N

A

Elaboré:

Gerencia Médica
Direccidon Proyeccion
Servicios Salud



Aumentar la capacidad resolutiva
para la atencion integral del cancer
en la CCSS

Necesidad

Fortalecer la atencidn integral del cancer en
la red oncoldgica de la CCSS

Objetivo
General

~
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Gestion de la Recursos

Equipamiento Infraestructura
Red Humanos quip

Componentes

INVESTIGACION
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Principios fundamentales de la
atencion de pacientes

Accesibilidad
Oportunidad

Y

Calidad



Observatorio institucional cancer

Gestion

Sistemas
Informacion

Promocion
Prevencion

Observatorio
Cancer

' Deteccion
precoz

Investigacion
Actualizacion

Equipo
Infraestructura

Tratamiento
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humanos







