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Presentación
Bienvenidos a la primera edición del boletín del Proyecto de 
Fortalecimiento de la Atención Integral del Cáncer en la red de la Caja 
Costarricense de Seguro Social.  

En esta edición le presentamos información general sobre el Proyecto, 
quienes somos, metas y objetivos por los cuales se implemento.  
Además recalcamos la importancia de la atención integral en la red 
para la lucha contra el cáncer.  En la sección avances del proyecto se 
muestra el equipamiento entregado en la red con recursos administrdos 
por el proyecto.

En este boletín además encontrará información sobre la situación 
actual del cáncer tanto a nivel mundial como nacional, para que usted 
se contextualice en la magnitud de la problemática que ocasiona el 
cáncer en la Salud Pública.

Esperamos esta herramienta sea de su agrado, les permita conocer el 
funcionamiento del Proyecto y les inste a trabajar en pro de fortalecer 
la lucha contra el cáncer mediante una atención integral en la red de la 
CCSS.

Dr. Luis Bernardo Sáenz
Director 
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¿Quiénes somos?
Mediante una decisión institucional contemplada en 
el Artículo 49º, de la Sesión de Junta Directiva 
Nº 8057, celebrada el 18 de mayo del 2006, la Caja 
Costarricense de Seguro Social decide integrar y 
fortalecer las acciones relacionadas con la atención 
de enfermedades del cáncer. Con ello se pretende 
atacar al cáncer con un enfoque integral y tiene 
como objetivo principal el fortalecimiento de la Red Oncológica.
 
En el mes de agosto del 2007 el Ministerio de Salud publicó el Plan 
Nacional para el Control del Cáncer 2007-2016, documento en el cual 
se establecen los lineamientos de política que guían a las instituciones 
públicas y privadas en todos aquellos procesos en la lucha contra el 
cáncer.

A partir de lo mencionado, surge el Proyecto Fortalecimiento de la 
Atención Integral del Cáncer en la Red Oncológica de la CCSS, en 
cumplimiento al Transitorio III de la Ley 8718, publicado en el Alcance 
9 de La Gaceta del 18 de febrero del 2009. 

El Proyecto propone acciones dirigidas a la gestión de la red de servicios 
de salud y al incremento de la capacidad resolutiva en la promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos 
de los cánceres prioritarios del país.

Las metas son potenciar, acelerar y mejorar las múltiples acciones en la 
atención del cáncer, gracias a la integración de subproyectos de corto 
y mediano plazo, que permiten mejorar, en forma gradual, la gestión en 
red e incrementar la capacidad resolutiva de los establecimientos de 
salud en los tres niveles de atención.

Fortalecer la atención 
integral de los tipos de 
cáncer prioritarios en el 

país.
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En el 2009 se declaró 
de interés y prioridad 

institucional la 
prevención,  detección 

temprana y atención 
oportuna del cáncer 
en todos los centros 

de atención de la 
institución.

Atención Integral en la Red
El centro de la red es el usuario de los servicios. 
La meta de la red es la coordinación clínica y 
administrativa en el proceso de atención y una 
gestión local fortalecida en el nivel regional y 
central, con el fin de que el usuario obtenga el 
servicio en el nivel de complejidad adecuado 
para la atención que requiere.

La gestión de la red tendrá un profesional líder 
quien será el encargado de la coordinación 
de la misma y contará con apoyo técnico y logístico del nivel regional y 
central.

Las redes iniciarán operaciones de forma progresiva. La implementación 
requerirá guías y normas de atención, lineamientos gubernamentales, 
utilización de un adecuado sistema de información, capacitación, 
intercambio de información e indicadores de seguimiento y evaluación 
del desempeño de la red.

Nuestros Retos
• Lograr implementar un programa efectivo de promoción de la salud que logre estilos de vida 

saludables e impacte en la incidencia de tipos de cáncer evitables.
 
• Implementar programas costo – efectivos que mejoren la sobrevida y calidad de vida.

• Lograr que en el proceso de la atención los pacientes con sospecha de cáncer puedan ser 
atendidos de manera prioritaria para una atención oportuna. 

• Lograr que se implementen guías para la atención oportuna y costo – efectiva. 

• Involucrar a diversos grupos organizados y  otros grupos de la sociedad civil en la promoción 
de la salud y la atención del cáncer. 
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Nuestro logo
Se basa en una simplificación de la imagen de la Vincapervinca 
(Catharantus roseus) que es una planta perenne que crece en forma 
de arbusto con tallos rígidos, alcanza una altura de unos 60 cm. y da 
unas preciosas flores planas de cinco pétalos, cuyos colores van del 
blanco al rosa. 

Cuando en la lucha contra el cáncer se estaba buscando nuevos 
fármacos, se descubrió que en esta planta había varios alcaloides que 
inhibían el crecimiento de las células cancerígenas. Así se obtuvieron 
medicamentos como la vincristina y la vinblastina que son especialmente 
útiles para tratar leucemia infantil y la enfermedad de Hodgkin. 

Con respecto a los colores del mismo, el color azul (institucional), se 
asocia con el tema de salud mientras que el amarillo, en psicología 
significa un alivio de lo fatigoso, de lo agobiante y de lo inhibidor. 

Avances del proyecto
Una de las tareas que le corresponden al Proyecto, es la dotación de equipos para la detección y 
tratamiento del cáncer en la red; se presenta un cuadro resumen de lo que se ha entregado o está 
en proceso de compra desde nuestra creación.

Equipos Lugar asignado

25 torres endoscópicas
Hospital: Guápiles, Max Peralta, Monseñor Sanabria, San Ramón, San Carlos, México, 
Nicoya, Liberia, Golfito, Hospital San Juan de Dós, Pérez Zeledón, Calderón Guardia, 
Clínica Solón Núñez, Hospital Nacional de Niños.

2 Ultrasonidos Hospital: Guápiles, Tony Facio

2 Aspiradores ultrasónicos Hospital: México, San Juan de Dios.

2  Ultrasonidos transoperatorios Hospital: México, San Juan de Dios, Calderón Guardia. 

8 mamógrafos Hospital: México, Calderón Guardia, De las Mujeres, San Rafael de Alajuela, Monseñor 
Sanabria, Max Peralta,  Escalante Pradilla, Ciudad Neily.

2 Sondas Radioguiadas Hospital México.

1 Resonador magnético Hospital Calderón Guardia

1 Arco en C Hospital Nacional de Niños

5 Equipos de Rx Portátil Hospital: México, San Juan de Dios.

40 Microscopios, 1 Teñidora automatizada de láminas,  1 Centrífuga de Piso,  1 
Placa Caliente (secador de láminas citológicas),  1 Secador de láminas tipo estufa.

Laboratorio Nacional Citologías
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Situación actual del Cáncer
El informe World Health Statistics 2008 de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), estimó que a partir del año 2010 y para las próximas 
dos décadas el cáncer va a ser la primera causa de muerte a nivel 
mundial. 

En nuestro país, el grupo de enfermedades tumorales constituyen la 
segunda causa de muerte, solo superadas por el grupo de enfermedades 
del sistema circulatorio. Sin embargo se proyecta que en los próximos 
años llegará a ser la primera causa de muerte. 

En el gráfico que se muestra se puede valorar como la mortalidad por 
tumores es mayor que la que se da por enfermedades específicas dentro 
del grupo de enfermedades circulatorias, como lo son las cardiopatías 
isquémicas y los eventos cerebrovasculares.

Según la OMS el cáncer 
se considera en gran 
medida evitable, más 

de un 40% de todos 
los cánceres se pueden 

prevenir.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

tumores 79,87 84,53 80,03 84,28 85,42 83,75 86,03 85,85 88,64 86,72 88,48

cardiopatia isquemica 59,28 58,58 56,97 54,13 53,31 52,17 53,73 52,23 52,86 50,81 54,4

eventos cerebro vasculares 27,79 27,67 23,4 23,07 23,14 21,98 21,76 23,1 21,96 23,5 25,74
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Fuente:  Elaboración propia Proyecto Fortalecimiento Red Oncológica CCSS con la base de datos del INEC
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Noticias

El lema de este año, «Juntos es posible», recalca la idea de que la 
única forma de reducir las muertes prematuras por cáncer y otras en-
fermedades no transmisible es mediante la colaboración de todas las 
personas, organizaciones y gobiernos. Este año la OMS y el Centro In-
ternacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) se van a centrar 
en el tamizaje y la vacunación.
 
En nuestro país se anunció por parte de la CCSS, un proyecto que se 
llevará a cabo en Limón que pretende mejorar la detección temprana 
del cáncer de Cervix, de alta incidencia en dicha región. El plan piloto 
se desarrollará en Limón, con en fin último de poder implementarlo 
más adelante en el resto del país.   Dicho proyecto utilizará la tecnolo-
gía molecular para detectar el Virus del Papiloma Humano por medio 
de análisis de secuencia de ADN.  En próximas ediciones de este bo-
letín ampliaremos sobre este importante proyecto.

El pasado 4 de febrero se celebró el Día Mundial Contra el Cáncer.

Si quieres más información 
sobre el cáncer y lo que 
estamos haciendo para 

combatirlo escríbenos a:
atencioncancer@ccss.sa.cr

o llamar al:
(506) 2222-3353
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Cada 4 de febrero, la OMS apoya a la Unión 
Internacional contra el Cáncer y promueve 
medios para aliviar la carga mundial de la 
enfermedad. La prevención del cáncer y el 
aumento de la calidad de vida de los enfermos 
son temas recurrentes.

www.worldcancerday.org"
"


