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Situacién del cancer en el pais



Piramides poblacionales en Costa Rica afno 2000 y 2025:

= condicionantes para el incremento de la incidencia
Costa Rica: Piramide de poblacidn 2000 Costa Rica: Piramide de poblacidn 2025
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Proyeccmnes de casos nuevos de cancer bajo 3 hipotesis de
crecimiento

Incidencia de cancer segun
hipotesis. Costa Rica: 2005 - 2025.
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Area de Estadistica, Direccion Actuarial, CCSS. 2009



Dimensi(’)n del problema del cancer: Incremento
L en latasa de incidencia de cancer

204 casos
por cien mil /

habitantes
(2004)

156 casos

por cien mil

habitantes
(1995)




,@% Dimension del problema del cancer: Incremento

COBTA RICA

de latasa de mortalidad debida al cancer

8,5 por diez
mil habitantes
(2007)

Es el 20% del
total de las
muertes

6,1 por diez
mil
habitantes
(1972)



Evolucion de las causas de muerte por afo.
= Costa Rica, 1970-2005
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Tendencia en la distribucion de casos de cancer
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Distribucidén porcentual segun tipos
de cancer. Costa Rica: 1990 - 2004
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Principales causas de mortalidad. Costa Rica 2002-2007
Tasa por 10.000 habitantes

Causa

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Sistema circulatorio

11.0

10.5

10.8

10.8

11.0

11.2

Causas externas 4.5 4.6 4.3 4.7 4.9 4.8
Sistema respiratorio 3.1 3.7 3.6 3.4 3.1 3.4
Sistema digestivo 2.6 2.7 2.6 2.5 2.7 2.8

Fuente: Ministerio de Salud




Incidenciay mortalidad por tumores malignos
para ambos sexos 1995-2008

Tasas crudas anuales por 100.000 habitantes
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
e=m|ncidencia | 157,04 | 168,85 | 172,32 | 179,64 | 190,85 182 196,72 | 199,17 | 205,44 | 204,05
e==Mortalidad | 79,74 | 79,69 | 76,35 | 78,38 79,5 76,73 83 77,44 | 81,09 | 81,39 80,1 82,87 | 80,82 | 80,96

Fuente: Registro Nacional de Tumores e INEC




Situacion del cancer en mujeres



ﬁwsq% Distribucion relativa de laincidenciay mortalidad del cancer en
@, mujeres, Costa Rica, 1995-2007.

Incidencia
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Fuente: Registro Nacional de tumores e INEC
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COBTA RICA

Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor incidencia

mujeres Costa Rica 1995-2004

(tasas ajustadas por 100 000 mujeres)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
— MAMA 29,54 32,9 30,98 36,89 36,41 37,35 37,5 37,51 37,67 40,32
— CERVIX 20,88 19,38 19 19,65 21,79 19 18,29 17,05 17,2 14,54
—— ESTOMAGO 21,31 21,3 20,12 19,96 19,49 19,02 16,38 16,39 17,24 16,25
= TIROIDES 6,16 6,64 7,26 6,27 6,3 8,83 8,93 10,11 10,5 11,25
—— COLON 6,6 7,69 8,18 7,31 8,79 7,58 8,98 7,53 9,08 10,75

Estos tumores constituyen el 65% de total de tumores diagnosticados en el periodo

Fuente: Registro Nacional de Tumores




Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor mortalidad
mujeres Costa Rica 2000-2008

(tasas ajustadas por 100 000 mujeres)
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COBTA RICA
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
— MAMA 10,76 11,59 11,72 11,96 11,23 11,07 13,49 11,85 12,61
—— ESTOMAGO 12,16 13,65 10,98 10,5 11,16 10,14 9,16 8,36 9,41
—COLON 6,48 5,15 5,62 6,24 6,22 6,54 5,56 6,97 5,82
= CERVIX 7,88 8,81 5,42 5,92 6,45 5,98 5,15 4,79 5,18
——PULMON 5,43 4,42 3,93 4,78 4,6 4,55 3,34 3,88 3,47
—— PANCREAS 4,25 4,72 3,39 3,71 4,59 4,46 3,6 3,65 3,1

~

as

Estos tumores constituyen el 61% de total de tumores mortales en el periodo

Fuente: INEC - Registro Nacional de Tumores



Situacién del cancer en hombres



"?@;} Distribucion relativa de laincidenciay mortalidad del cancer en

hombres, Costa Rica 1995-2007

Incidencia
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Fuente: Registro Nacional de Tumores



f,,q%Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor incidencia en

hombres Costa Rica 1995-2004
(tasas ajustadas por 100 000 hombres)

COBTA RICA
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
—— PROSTATA 32,64 34,82 32,38 36,76 49,17 43,61 47,03 56,65 56,71 56,14
—— ESTOMAGO 41,18 40,51 38,8 36,39 35,74 34,04 34,51 30,06 32,12 27,02
—— PULMON 11,84 13,09 12,68 11,73 12,77 11,33 11,54 10,58 10,44 10,38
= SHR 10,24 9,75 9,48 9,96 9,12 7,92 10,16 9,69 9,96 10,82
~—COLON 5,86 8,69 7,07 8,35 7,61 6,44 10,21 9,45 9,67 10,1

Estos tumores constituyen el 68.3% de total de tumores diagnosticados en el periodo

Fuente: Registro Nacional de Tumores



R Tendencia anual de los tipos de cancer con mayor mortalidad en
hombres Costa Rica 2000-2008

(tasas ajustadas por 100 000 hombres)

COBTA RICA
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0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—— ESTOMAGO 24,09 24,93 21,85 24,7 22,59 20,35 18,9 18,31 17,27
—— PROSTATA 17,6 18,62 15,91 16,45 15,9 15,19 15,42 16,38 14,79
——PULMON 11,23 11,31 9,93 10,43 9,26 9,38 8,95 8,88 7,92
— COLON 4,64 5,84 5,13 6,84 6,67 5,93 6,48 5,54 6,46
—— HiGADO 54 6,59 7,15 6,35 6,95 4,8 4,65 5,64 5,65
—— PANCREAS 3,67 4,99 4,69 4,63 4,82 4,2 4,57 5,09 3,63

Estos tumores constituyen el 61% de total de tumores mortales en el periodo

Fuente: INEC - Registro Nacional de Tumores



Situacion de los principales tipos de cancer



fosq% Incidenciay mortalidad por cancer de mama
@, Costa Rica mujeres 1995-2008
(tasas ajustadas anuales por 100 000 mujeres)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Incidencia 29,54 32,9 30,98 36,89 36,41 37,35 37,5 37,51 37,67 40,32

— Mortalidad | 12,7 12,93 11,29 11,72 11,96 10,76 11,59 11,72 11,96 11,23 11,07 13,49 11,85 12,61

Fuente: Registro Nacional de Tumores e INEC




Incidencia de cancer de mama por grupos de edad. Costa Rica,
Y% 1995-2003
~— (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 mujeres)
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Fuente: Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Mortalidad por cancer de mama por grupos de edad. Costa Rica,
Y% 1995-2003
~— (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 mujeres)
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muertes 0 0 0 1 1 9 20 | 53 95| 131 | 155 | 146 83 | 103 | 132 | 306
tasa 0 0 0 0,08 | 009 |092 |219 | 58 |11,57 |19,51 |29,85 |37,48 | 28,03 (42,58 |65,07 |101,8
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Fuente: INEC- Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



(tasas ajustadas anuales por 100 000 mujeres)

Incidenciay mortalidad por tumores del cuello uterino
Costa Rica 1995-2008
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Insitu 20,97 24,49 30 28,47 33,2 30,38 28,84 29,48 29,09 28,99
Invasor 20,88 19,38 19 19,65 21,79 19 18,29 17,05 17,2 14,54
— Mortalidad | 11,21 10,32 10,13 9,82 8,19 7,88 8,81 5,42 5,92 6,45 5,98 5,15 4,79 5,18

Fuente: Registro Nacional de Tumores e INEC




ncidencia de cancer de cuello de Utero invasor por grupos de edad.
% Costa Rica, 1995-2003
= (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 mujeres)
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Fuente: Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Mortalidad por cancer de cuello de Utero por grupos de edad.
Y% Costa Rica, 1995-2003
= (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 mujeres)
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muertes 0 0 0 0 4 15 27 49 65 71 73 62 56 60 67 | 181
tasa | 0 0 0 0 |036 |154 |296 |536 |792 |1065 |1433 |1625 |1891 |2505 |3516 |6121
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Fuente: INEC- Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores
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Incidenciay mortalidad por cancer de prostata
Costa Rica 1995-2008

(tasas ajustadas anuales por 100 000 hombres)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidencia 32,64 34,82 32,38 36,76 49,17 43,61 47,03 56,65 56,71 56,14
— Mortalidad | 17,36 15,88 13,81 16 17,12 17,6 18,62 15,91 16,45 15,9 15,19 15,42 16,38 14,79

Fuente: Registro Nacional de Tumores e INEC




Incidencia de cancer de prostata por grupos de edad. Costa Rica,
X 1995-2003

(cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 hombres)
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sssss 0 0 0 0 1 2 2 5 12 52 138 352 645 931 | 1063 956 | 99
tasa 0 0 0 0 0,06 |014 |014 |037 |1,07 | 6,09 |21,88 |7352 |169,79 (30554 (457,09 (297,63
grupo edad

[] casos ¢ tasa

Fuente: Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Mortalidad por cancer de prostata por grupos de edad. Costa Rica,
Y% 1995-2003

= (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 hombres)
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muertes| 0 0 0 0 0 0 1] 1 1 3 5/ 30 82 147 233 1233
tasa 0 0 0 0 0 0 0,11 0,12 | 0,12| 0,43| 0,97 7,97 | 28,59| 65,75| 134,51| 508,21
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Fuente: INEC- Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores
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Costa Rica ambos sexos, 1995-2008

(tasas ajustadas anuales 100 000 personas segun sexo)

Incidenciay mortalidad por cancer de estomago
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidencia H 41,18 40,51 38,8 36,39 35,74 34,04 34,51 30,06 32,12 27,02
— Mortalidad H 33,41 29,99 29,34 27,99 25,38 24,09 24,93 21,85 24,7 22,59 20,35 18,9 18,31 17,27
Incidencia M 21,31 21,3 20,12 19,96 19,49 19,02 16,38 16,39 17,24 16,25
— Mortalidad M| 16,65 16,08 12,43 14,36 13,19 12,16 13,65 10,98 10,5 11,16 10,14 9,16 8,36 9,41

Fuente: Registro Nacional de Tumores e INEC




Incidencia de cancer de estomago por grupos de edad. Costa Rica,
@ 1995-2003
— (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 habitantes)
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Fuente: Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Mortalidad por cancer de estomago por grupos de edad. Costa Rica,
@ 1995-2003
~ (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC- Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Costa Rica ambos sexos 1995-2008

(tasas crudas anuales por 100 000 personas segun sexo)

Incidenciay mortalidad por cancer de colon
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Incid hombres T 72.4%
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1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 & 2002 = 2003 = 2004 | 2005 = 2006 | 2007 = 2008
— incidencia H 5,86 8,69 7,07 8,35 7,61 6,44 10,21 9,45 9,67 10,1
Mortalidad H 4.64 5,84 5,13 6,84 6,67 5,93 6,48 5,54 6,46
IncidenciaM | 6,6 7690 | 818 | 731 | 879 | 758 & 898 | 753 | 908 | 10,75
Mortalidad M 6,48 5,15 5,62 6,24 6,22 6,54 5,56 6,97 582

Fuente: Registro Nacional de Tumores e INEC




Incidencia de cancer de colon por grupos de edad. Costa Rica,
@ 1995-2003
— (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 habitantes)
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Fuente: Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Mortalidad por cancer de colon por grupos de edad. Costa Rica,
@ 1995-2003
~ (cifras absolutas y tasas ajustadas por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC- Ministerio de Salud Registro Nacional de Tumores



Cancer infantil

Tasa bruta por 100 000 personas
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Incidenciay mortalidad anual por cancer infantil para ambos sexos
Costa Rica 1996-2006 (tasas brutas por 100 000 nifios)
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—Incidencia —Mortalidad |

Fuente: Registro Nacional de
Tumores-INEC




Distribucion geografica de algunos tipos de
cancer



Diez areas de salud con mayor y menor riesgo de muerte por
cancer respecto al nivel nacional
Costa Rica, 2000-2005
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http://ccp.ucr.ac.cr/revista

Santamaria, C. El analisis espacial como herramienta para evaluar alarmas por
cancer. Poblacion y Salud en Mesoamérica
Revista electronica. Vol. 1, N° 1, Julio - diciembre, 2003

Cancer gastrico (rr=1,5)

Cancer de mama (rr=1,5)

GUANACASTE ALAJUELA

Céncer de cérvix invasor (rr=1,8y rr=2,1)

Con datos de 1990-1997

Cancer de prostata (rr=1,4)




ﬁwsq% Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,
@ Significativamente diferente al 100%
— Cancer de Mama-Mujeres, Costa Rica 2000-2005
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Aparicio, A. Morera, M. Atlas de Mortalidad por Cancer. UCR.
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Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,
Significativamente diferente al 100%
cancer de utero, Costa Rica 2000-2005
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ﬁwsq% Areas de Salud con indice de Mortalidad Estandarizada,
@ significativamente diferente al 100%
— prostata, Costa Rica 2000-2005
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Situacién de la red de servicios para la atencién

del cancer en la CCSS




Costo de la atencién del cancer en los ultimos 6 anos

45000

Gasto recurrente anual en atencién del cancer. CCSS. 2003-2007. (colones

constantes IPC 2006)
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Gasto en medicamentos para la atencion del cancer, 2004-2008

(millones de colones constantes, IPC 2006)
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Proyecciones de casos nuevos de cancer y cantidad de

tratamientos por radioterapia proyectados

Incidencia de casos de cancer y necesidades de
radioterapia segun hipotesis. Costa Rica: 2005 - 2025.
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Efectos y causas en la problematica de la atencion del

cancer en la CCSS
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Estrategias de mejora
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Proposito del Proyecto de Fortalecimiento de la

Atencion Integral del cancer en la CCSS

» El proyecto tiene la meta de potenciar, acelerar y
mejorar las multiples acciones que la CCSS brinda en
la atencion integral del cancer.

o Se definen proyectos de corto y mediano plazo que
permiten en forma gradual, mejorar la gestion en red e




Modelo para la atencion integral del cancer



,??é:% Determinantes del estado de salud como modelo explicativo y de
— planeacion del proyecto

Sociales,

Biologicos Estado de | econémicos y

Salud | culturales

Servicios de

Sl Ambientales

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una antologia.
Publicacion cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

Demograficos

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

Sociales,
economicosy

CANCER culturales

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

CANCEk

Ambientales

“T"?M '

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.




Ejemplos de determinantes del cancer

Servicios de
salud

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Ejemplos de determinantes del cancer

Biologicos

CANCER

Lalonde Marc. El Concepto de “Campo de la Salud”: Una perspectiva canadiense. OPS/OMS. Promocion de la Salud: una  antologia.
Publicacién cientifica. N° 557. 1996.



Fortalecimiento de la atencion integral del

cancer en la red oncoldgica de la CCSS




”@i Metas y estrategias internacionales

Prevencion: Disminucion de
la exposicion a factores de
riesgo. (40%)
M . Curacion: Deteccion

etas y - tempranay estrategias de

estrateqgias




Se emplearéa el concepto de red oncoldgica

con un enfoque de sistémico

» La Red Oncologica es un sistema de
relaciones:

= constituido por un equipo humano multidisciplinario
de profesionales vinculados al tema de cancer,

" interconectados de una manera coordinada Yy
cooperativa,

= pertenecientes a los diferentes establecimientos de

(1 (]E [ ] [ ] 11 ()
»
f




Concepto de red oncolégica como red integrada

o El accionar de la red unifica Insumos,
prestacion, gestion y organizacion de los




Concepto de red oncolégica como atencion integral

o La construccion de las capacidades
especificas para abordar el cancer en los




Principios para el funcionamiento de lared de
atencion integral del cancer

El usuario de los servicios adquiere un papel relevante en
la red

Existe un continuo en la atencion con el fin de que el
usuario obtenga el servicio en el nivel de complejidad
correspondiente.




Principios para el funcionamiento de lared de
atencion integral del cancer

La Red Oncoldgica sera revisada de forma
progresiva segun prioridades establecidas.

Se implementaran redes horizontales de
atencion del cancer con el fin de potenciar la
utilizacion de los recursos disponibles.




Expectativas y resultados esperados en el largo

plazo, en cuanto a la atencion
integral del cancer




‘@ Resultados esperados

Atenuar la incidencia

Disminuir la tendencia en el crecimiento de
la incidencia por medio de politicas de salud
gue atiendan los factores determinantes del

cancer.
\




‘@ Resultados esperados

Deteccion temprana

Implementar programas de tamizaje costo-
efectivos para identificar la presencia de
factores de riesgo y casos en estadio

temprano.
\




‘@ Resultados esperados

Incremento de la sobrevida

Enfatizar en la atencion temprana, el diseno
de guias para el continuo de la atencion en
red, que garanticen abordaje oportuno y

efectivo.
\




‘@ Resultados esperados

Mejoramiento de la calidad de vida

Promover un trato humanizado, cuidados
durante y luego del tratamiento asi como
rehabilitacion y cuidados paliativos.

\Y




‘@ Resultados esperados

Mejoramiento en la oportunidad de la
atencion

Optimizar el funcionamiento de la red
mejorando la capacidad de deteccion en el
primer nivel, el acceso a los medios de

\diagnc’)stico, tratamiento y rehabilitacion.




o Expectativas y resultados esperados en el largo plazo en la atencion del
cancer en la CCSS para lo que el proyecto contribuira
RESUMEN

COBTA RICA

o Atenuar la incidencia
» Deteccion temprana
o Incremento de la sobrevida




Estructura del Proyecto



@ Proyecto de fortalecimiento de |la atencidn integral del cancer en lared
— oncologica de la CCSS

» El proyecto tiene como fin el fortalecer
todos los componentes de la atencion
Integral:

la promocion de la salud,

V4 V4




@ Proyecto de fortalecimiento de |la atencidn integral del cancer en lared
— oncologica de la CCSS

o Alcance:




Objetivo general del Proyecto

o “Fortalecer la atencion integral de los
canceres prioritarios en el pais mediante
el aumento de la capacidad resolutiva de




‘@ Objetivos especificos

1. Desarrollar un sistema de gestiéon de la |
red oncoldgica que permita orientar la toma

de decisiones dirigidas al mejoramiento de
la atencion integral del cancer

N\



Objetivos especificos

2. Mejorar la capacidad de atencion del |
paciente oncologico mediante la
Implementacion de un plan integral de
capacitacion, formacion y sensibilizacion del
recurso humano de la red oncologica

\




‘@ Objetivos especificos

3. Desarrollar guias de atencion para la |
atencion integral de los canceres prioritarios
con el fin de aseqgurar una atencion

oportuna y de calidad en toda la red de
Serviclos.
\




Objetivos especificos

4. Fortalecer la atencion de los canceres |
prioritarios en las areas de salud con alto
rlesgo mediante la Iimplementacion de

Instancias especializadas, el tamizaje vy
dotacion de la Infraestructura vy
equipamiento requeridos.

N



‘@ Objetivos especificos

5. Promover estilos de vida saludable para |
la prevencion del desarrollo del cancer en
las  personas, que favorezcan el
empoderamiento, individual y colectivo y se

traduzcan en un impacto positivo en la
salud.

N



‘@ Objetivos especificos

N\

6. Fortalecer la rehabilitacion y los cuidados

paliativos.




‘@ Objetivos especificos

/. Fortalecer el diagnostico temprano y
tratamiento mediante Ila dotacion de Ia

Infraestructura y equipamiento en la red de
servicios y los centros de referencia nacional

N\



‘@ Objetivos especificos

8. Desarrollar un centro de investigacion vy |
de diagnostico de alta complejidad para la
atencion integral del cancer de manera que

Se asegure una atencion oportuna y de
calidad en toda la red de servicios.

N\



Areas de intervencion

Procesos para la articulacion de la red

Recursos humanos

Observatorio de lared oncologica

Guias para la atencidon del cancer




i% Areas de intervencion

Fortalecimiento de la infraestructura

Equipamiento para sustitucion y adquisicion de
nueva tecnologia

Cuidados paliativos

Promocion de |la salud




Subproyectos



”@i Subproyectos

Promocion de la salud

Implementar programas de educacion,
informacion y comunicacion en centros
educativos, centros de trabajo, comunidades
\y por medios de comunicacion masiva.




”@i Subproyectos

Atencion integral del
cancer de mama

Implementar un programa progresivo
de tamizaje de cancer de mama
fortaleciendo la red de atencion y la
atencion en los distintos niveles de

\complejidad.




”@i Subproyectos

Atencion integral del
cancer de cervix

Fortalecer la cobertura en la deteccion
temprana de cancer de cervix y lesiones
premalignas mediante mejoramiento de la
gestion de la red, asi como el tratamiento, la
Jehabilitacion y el cuidado paliativo.




”@i Subproyectos

Incremento de la capacidad
de radioterapia

Fortalecer la capacidad de los Hospitales
Meéxico y San Juan de Dios en ofrecer

tratamientos de radioterapia.
N\




”@i Subproyectos

Incremento de la capacidad
de atencion oncoldgica

Fortalecer la capacidad del Hospital
Rafael Angel Calder6on Guardia para la

atencion oncologica.
N\




”@i Subproyectos

Sustitucion y adquisicion
de nuevo equipo

Renovar equipo de diagndstico,
tratamiento y de apoyo para la red

oncoldgica.
N\




”@i Subproyectos

Atencion del cancer de
prostata

Implementar guias integrales para la
deteccion y tratamiento oportuno del
cancer de prostata en toda la red de

\atencmn.




Subproyectos

Atencion del cancer de
estdmago

Fortalecer |la capacidad de la red para

la deteccion temprana del cancer de
estomago.

N\




”@i Subproyectos

Implementar un programa institucional
para la deteccion temprana del cancer

de colon.
\




”@i Subproyectos

Fortalecimiento de la red de mamaografos
para el tamizaje y la atencidn oportuna.

Renovar y adquirir equipos de mamografia
para atender la demanda de programas de
tamizaje, de deteccion y seguimiento de
Casos.




”@i Subproyectos

Disefiar un sistema de informacion
comprehensivo e integrado que apoye la
gestion de la red oncologica y fortalezca la
Planificacion de la atencion del cancer.




”@i Subproyectos

N\

Adguisicion de nuevas tecnologias

Adquirir tecnologia costo-efectiva para el
diagnostico y el tratamiento del cancer de

manera gradual e integral.
N\




”@i Subproyectos

Fortalecimiento de los cuidados
paliativos

Construccion del Centro de Cuidados
Paliativos y fortalecimiento de la prestacion
en todos los niveles de la red.

N\




Subproyectos

Fortalecimiento de la prestacion de
servicios en hemato-oncologia.

Creacion de departamentos de oncologia en los
Hospitales Mexico, San Juan de Dios, Calderon
Guardia y Nacional de Nifios y de un Consejo
Institucional de Oncologia como asesor de la Gerencia
Medica

\




”@i Subproyectos

3

Diseno de un modelo de
atencion en red para el cancer

Diseflar un modelo para la atencién del cancer en red,
gue defina el rol de cada uno de los niveles, en cuanto a
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos con los respectivos

recursos
\




PRIORIDADES



‘@ Criterios de ordenamiento

1. Severidad del problema de salud y/o de atencion.




Prioridades: Grupo 1y 2
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