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Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en mujeres segun ano.
Costa Rica. 2000-2012*. (tasas ajustadas por 100.000 mujeres)
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Fuente: Registro Tumores, Ministerio de Salud de Costa Rica, 2002-2012




Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en hombres segun ano.
Costa Rica. 2000-2012*
(tasa ajustadas por 100.000 hombres)
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Fuente: Registro Tumores, Ministerio de Salud de Costa Rica, 2002-2012




Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en mujeres segun ano.
Costa Rica. 2000-2013".
(tasa ajustadas por 100.000 mujeres)
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Fuente: INEC-M.Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, RNT
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Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en hombres
segun afo. Costa Rica 2000-2013*.
(tasa ajustada por 100.000 hombres)
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Fuente: Registro Tumores,
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Ministerio de Salud de Costa Rica, 2002-2012



Tasa Incidencia Cancer Colon y Recto, Por sexo, Costa Rica, 2013
Tasas por 100.000 Hab
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Fuente: Registro Tumores, Ministerio de Salud de Costa Rica, 2013




Lugar en incidencia: Cancer Colon y
Recto

m Colon:
m Cuarto Lugar en Mujeres

m Quinto Lugar en Hombres

m Recto:
m Noveno lugar en Hombres

m No aparece en los primeros 10 en mujeres.




Tamizaje

< No hay programa nacional de tamizaje para Cancer Colon y Recto

\/

s Por rutina se envia Guayaco a poblacion adulto mayor que llegue a los
servicios de salud

s Se esta trabajando en la implementacion de un proyecto Piloto en
varios cantones del pais que seria la punta de lanza de Programa
Nacional de Tamizaje Colon y Recto

** El proyecto consiste en la implementacion del tamizaje de cancer de
colon en el | nivel de atencion, para la identificacion de lesiones
potencialmente letales, mediante la prueba inmunoldgica de deteccion
de sangre oculta en heces, que es el método mas sensible y
especializado disponible, junto con el fortalecimiento del Il y Il nivel,
para la atencion de los casos identificados como positivos.



Pacientes con sintomas

Depende de resultado
Biopsia* se realiza
Colonoscopia*

Tacto rectal y Sangre Colon por enema y/o

oculta en heces Rectosigmoidoscopia




Retos

Estandarizar protocolos de diagndstico, manejo, tratamiento y tamizaje

Listas de espera para procedimientos especializados

Educacion a las personas, este es uno de los mayores retos, se sensibiliza por en el tema
Acceso a los servicios de salud sobre todo en poblacion de zona rural.

Tiempos de espera entre el primer nivel de atencion y el tercer nivel de atencion

NUumero de especialistas en el segundo nivel de atencion

Burocracia
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