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
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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.
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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
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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
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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.

65



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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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
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/ministerio-de-salud/politicas-planes-y-estrategias-en-salud

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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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.

156



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

168



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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ACTOR

Laura Ramirez Jiménez
Geovanna Cerdas Ellis.
Roberto Morales Saénz.
Katia Rodriguez Arcaica
Nathalie Araya Jacome
Margarita Marchena Picado
Francisco Munoz Villalobos
Irene Zeledon Truque

Yeiner Gutierrez Soto

Ernestina Aguirre Vidaurre
Antonieta Mufioz Solis
Gabriel Pefa Zuniga
Carlos Calderon Mora
Maria del Pilar Salas Chaves
Norman Rojas Campos
Juan Villalobos Ugalde
Maria Bolafos Aguilar
Jorge Saenz Fonseca
Angelo Arguello Castro
Paola Vargas Gomez
Santiago Rodriguez Sibaja
Erika Rodriguez Lizano

Joseph Calvo Gomez

ORGANIZACION

Ministerio de Educacion Publica.

Ministerio de Planificacion y Politica Econémica.

Ministerio de Planificacion y Politica Econémica.

Defensoria de los Habitantes

Defensoria de los Habitantes

Colegio de Médicos y Cirujanos

Colegio de Médicos y Cirujanos

Colegio de Médicos y Cirujanos

Comité Profesionales Afines a las Ciencias de la Salud del
Colegio de Médicos y Cirujanos

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica
Colegio de Terapeutas de Costa Rica

Colegio de Terapeutas de Costa Rica

Colegio de Microbitlogos y Quimicos Clinicos
Colegio de Microbiblogos y Quimicos Clinicos
Colegio de Microbidlogos y Quimicos Clinicos
Colegio de Profesionales en Nutricion

Colegio de Trabajadores Sociales

Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Camara Costarricense de la Salud
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https://psicologiacr.com/
https://psicologiacr.com/

ACTOR ORGANIZACION
Karen Villamil Herrera Pfizer, Camara Costarricense de la Salud

Guillermo Fernandez Aguilar Clinica Biblica, Camara Costarricense de la Salud

Roberto Rosales Sanchez ABBOTT, Camara Costarricense de la Salud

Fernando Brenes Pino Biocenpat, Camara Costarricense de la Salud

Francini Arguedas Corella Roche, Camara Costarricense de la Salud

Andrés Wiernik Rodriguez Hospital Metropolitano, Camara Costarricense de la Salud

Agradecimientos especiales a los entes formadores y los entes reguladores del recurso
humano contactadas por el interés acaecido y el valioso aporte a brindar en la implementacion
del Plan Nacional para el Control del Cancer.

ENTES FORMADORES

Universidad Autonoma de Centro América
Universidad Adventista de Centro América
Universidad Americana

Universidad Central Costarricense

Universidad Centroameérica De Ciencias Sociales: FACO
Universidad Catolica Anselmo Llorente y La Fuente
Universidad para la Cooperacion Internacional
Universidad De Ciencias Médicas

Universidad Fidélitas

Universidad Hispanoamericana

Universidad Internacional de las Américas
Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Universidad De La Salle
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ENTES FORMADORES

Universidad Latina

Universidad Libre de Costa Rica
Universidad Autbnoma de Monterrey
Universidad Ciencias y Arte de Costa Rica
Universidad de Iberoamérica
Universidad Politécnica

Universidad San Judas Tadeo
Universidad de San Jose
Universidad Santa Lucia

Universidad Santa Paula

Universidad Veritas

Universidad Nacional

Universidad de Costa Rica

ENTES REGULADORES

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (Comité de Profesionales Afines)
Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Colegio de Microbidlogos y Quimicos Clinicos de Costa Rica
Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica

Colegio de Optometristas de Costa Rica

Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica

Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica

Colegio de Profesionales en Nutricion de Costa Rica
Colegio de Terapeutas de Costa Rica

Colegio de Bidlogos de Costa Rica
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https://www.colegiodentistas.org/
https://www.colegiodeoptometristas.com/
https://psicologiacr.com/
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