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Ante decision de cierre del Instituto Costarricense contra el Cancer

Defensoria urge ala Caja consolidar
red que combatira cancer en el pais

*Céanceres de cuello de utero, estbmago, mama y prostata generan las tasas
mas altas de enfermedad y muerte en el pais.

La Defensoria de los Habitantes urgio hoy a la Caja Costarricense del Seguro Social a
apresurar los procesos para €l traslado de los programas y los activos del Ingtituto
Costarricense contra e Cancer (ICCC), con e propésito de reforzar la creaciéon y
consolidacion de la Red Oncoldgica Nacional.

Parala Defensoria el proceso de transicion demografica, €l incremento en la expectativa
de vida, el envejecimiento de la poblacion y la modificacion en los estilos de vida, la
exposicion a otros factores de riesgo, traeran como consecuencia que la poblacion esté
més susceptible a enfermar de cancer.

Adicionamente, esta Defensoria siempre ha considerado que deben incrementarse las
medidas de promocion de estilos de vida saludables, asi como de las estrategias de
prevencion primaria contra el cancer dirigidas a toda la poblacion, de las medidas de
diagndstico precoz como prevencion secundaria a poblaciones especia mente expuestas
afactores deriesgo y, finalmente a un tratamiento y/o rehabilitacion de los enfermos.

El llamado de la Defensoria se basa en el seguimiento a la resolucién No. 2008-001572
de la Sala Constitucién que declard inconstitucional laley de creacion del ICCC y més
reciente, la aprobacion de la Asamblea Legislativa de la Ley No. 8718 en e sentido de
trasladar los activos de ese ingtituto ala Cgja.

Esta situacion equivale al cierre definitivo del ICCC y se le otorga un plazo de tres
meses a partir de su entrada en vigencia, para que € Ministerio de Salud tome las
medidas necesarias que aseguren una ordenada transicién administrativa de todos los
recursos humanos y materiales, asi como los derechos, las obligaciones 'y el patrimonio
del ICCC.

En cuanto a las listas de espera en oncologia, la Defensoria sostiene que no pueden
responder a los mismos criterios que para el resto de las enfermedades, pues como se
conoce hien, dependiendo de la severidad del cancer conforme con la clasificaciéon que



se hagade é y de la posibilidad de que & diagnéstico no forme parte de los programas
de deteccidn sistemética, la urgencia puede ser inminente de modo que la preservacion
delavidaes prioridad que debe establecerse.

“El tiempo opera en perjuicio de la salud fisicay emocional del paciente, de modo que
evitar que la espera sea innecesaria sirve alos efectos de la productividad de un hospital
y evita complicaciones en € paciente que no tiene razén de soportar”, manifestd la
Defensora de los Habitantes, Lisbeth Quesada Tristan.

La Defensoria de los Habitantes solicito informes a la CCSS sobre €l total de recursos
humanos, financieros y técnico que contara la institucion para la gecucién de lared; a
Ministerio de Salud la evaluacion del impacto de las acciones en lasalud y ala Junta de
Proteccién Socia sobre la distribucion de la utilidad neta de |a loteria instantanea a las
unidad de cuidados paliativos.

En los cantones de las Regiones Huetar Norte, Chorotega, Pacifico Central y
Huetar Atlantica, las tasas mas altas de mortalidad y morbilidad se presentan por
cancer de cuello del utero.

Los canceres de cuello del uUtero y de estdbmago generan las tasas mas altas de
mortalidad y morbilidad en los cantones de la Region Brunca.

En los cantones de las Regiones Centrales, €l cancer de mama, préstata y
estomago producen la mayor cantidad de muertes y es la zona donde se
presentan mas casos NUevos por cancer.
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