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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe de auditoria se elaboré conforme al Plan Anual Operativo 2025 del Area de
Auditoria de Salud, con el objetivo de evaluar la eficiencia, eficacia, oportunidad y
cumplimiento normativo en los procesos institucionales relacionados con el tamizaje,
diagnéstico y tratamiento del cancer de mama.

Durante la evaluacion se identificaron debilidades en la planificacion, articulacion,
direccionamiento, gestion gerencial y operativa, asi como en la gestion de recursos, que
han limitado la capacidad institucional para garantizar una atencién oportuna y equitativa
en el tema de cancer de mama. Especificamente, la cobertura de mamografias en mujeres
entre 40 y 75 afos alcanzoé un 39,5 % en el periodo 2022-2024. Ademas, se evidencié un
incremento del 80 % en la cantidad de mamografias pendientes entre enero de 2024 y
marzo de 2025, con un aumento en el plazo promedio de espera de 100 a 129 dias.

Se constaté la ausencia de un sistema de informacién que permita medir la productividad
y la trazabilidad de los casos, el seguimiento de pacientes con factores de riesgo o
diagnésticos confirmados, y la diferenciacion entre mamografias de tamizaje y
diagnosticas. Esta limitacion compromete la toma de decisiones basada en evidencia y
debilita la capacidad institucional para planificar, asignar recursos y evaluar resultados de
manera efectiva.

Asimismo, se identifico que las estrategias de educacioén dirigidas a la poblacion han sido
insuficientes. La encuesta digital aplicada a personas usuarias revel6 un bajo nivel de
satisfaccion (calificacion promedio de 2,6 sobre 5), asi como un conocimiento limitado
sobre factores de riesgo y practicas preventivas como el autoexamen de mama. Esta
situacion afecta la percepcion publica sobre la calidad de los servicios y reduce la
participacion activa en los programas de deteccion temprana.

Ademas, se evidencié una implementacién desigual de las clinicas de mama en el primer
y segundo nivel de atencidn, con inconsistencias en el registro de productividad y falta de
recursos humanos y tecnolégicos en varias regiones. Estas deficiencias afectan la equidad
en el acceso a los servicios y aumentan el riesgo de diagnésticos en etapas avanzadas,
con consecuencias clinicas, sociales y econdmicas significativas.

Por otra parte, el resultado de las visitas realizadas a diferentes establecimientos de salud,
confirman diferencias en las condiciones en que se realiza la deteccion temprana para
cancer de mama, desde tener acceso a una consulta diferenciada para pacientes en casos
de sospechas y confirmacién de la lesion, hasta no disponer de mecanismos de atencién
debidamente ordenados para brindar seguimiento a personas que presentan esas mismas
condiciones.
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Finalmente, lo anterior evidencia la carencia de procesos locales y ordenados que
garanticen una adecuada organizacion y articulacion en el seguimiento de pacientes entre
el primer nivel de atencion, y los niveles hospitalarios, en aras de iniciar los tratamientos
con la oportunidad requerida y que muchas de esas acciones dependen de gestiones
personales e informales.

En este contexto, se recomienda fortalecer la planificacién institucional, actualizar la
normativa técnica, mejorar los sistemas de informacion, consolidar estrategias de
comunicacion, coordinacién, articulacién y educacion en salud, como parte de un modelo
de atencion mas justo, oportuno y centrado en las personas.

Por lo anterior, se emitieron 3 recomendaciones dirigidas a la Gerencia Médica y Direccion
Red de Servicios de Salud relacionadas con el fortalecimiento en la promocion y deteccion
temprana de cancer de mama.
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AREA AUDITORIA DE SALUD
AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE AL TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA UE 2901

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 de conformidad con el Plan Anual Operativo de 2025 del Area de
Auditoria de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de la normativa vigente en los procesos de tamizaje, diagnéstico
y tratamiento del cancer de mama, su adecuacion, oportunidad y eficacia en el contexto
institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la gestion de la Gerencia Médica, en cuanto a la articulacion y direccionamiento
de actividades para la deteccion y tratamiento del cancer de mama en el pais.

e Analizar el cumplimiento de la normativa relacionado con el tamizaje, diagndstico y
tratamiento del cancer de mama.

e Analizar las acciones locales ejecutadas en los establecimientos de salud para el
tamizaje, diagndstico del cancer, asi como el seguimiento efectuado a mujeres con
riesgo aumentado o sospecha de cancer de mama.

e Evaluar la disponibilidad de sistemas de informacioén, infraestructura, equipamiento y
recurso humano destinado a la deteccion y tratamiento de cancer de mama.

ALCANCE

El presente estudio contempla la revisién de las acciones desarrolladas por la Gerencia
Médica, el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer, la coordinacion
nacional de Cancer de Mama, el Centro Nacional de Imagenes Médicas, asi como en los
hospitales regionales, periféricos y areas de salud del pais, en cuanto a la deteccion y
tratamiento del cancer de mama, durante el 2024, ampliandose en los casos que se
considerd necesario.

La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria
para el Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la
Contraloria General de la Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre
2014, vigentes a partir del 1° de enero 2015, asi como en las Normas para el Ejercicio de
la Auditoria Interna en el Sector Publico, R-DC-119-2009, del 16 de diciembre de 2009.
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METODOLOGIA

e Revision y analisis de los siguientes documentos y sistemas de informacion:

ANANEN

Extraccion y analisis de datos de la herramienta Cubos de EDUS.

Lista de espera de Consulta Externa, quirdrgica y procedimientos de diagnéstico.
Requerimientos de informacion mediante encuesta digital a todas las areas de
salud del pais, asi como a los hospitales regionales y periféricos.

o Visitas a los siguientes establecimientos de salud:

ASANENE NN NE NN

Hospital La Anexion.

Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.
Hospital San Rafael.

Area de Salud Santa Cruz.

Area de Salud Santa Barbara.

Area de Salud Alajuela Norte.

Area de Salud Alajuela Oeste.

Area de Salud Belén Flores.

o Entrevistas y/o solicitud de informacion a los siguientes funcionarios(as):

AN

AN N NN

AN

Dra. Karla Solano Duran, directora, Direccion de Red de Servicios de Salud.

Dr. Gonzalo Azua Coérdova, director ejecutivo, Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencién Integral del Cancer.

Dra. Mauren lleana Fonseca Sandoval, del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cancer y coordinadora Nacional Clinica de Mama.

Dr. Roy Wong McClure, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion Desarrollo
de Servicios de Salud.

Dra. Silvia Marcela Rojas Gonzalez, coordinadora de la Clinica de Mama de la
Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur.

Dra. Carolina Mejias Soto, directora, Centro Nacional de Imagenes Médicas.

Dr. Jorge Fernandez Arce, coordinador servicio de Radiologia e Imagenes Médicas
del Hospital San Carlos.

Dr. Oscar Méndez Campos, director general ai del hospital La Anexion.

Dr. Aldo Jiménez Obando, coordinador Clinica de Mamas, hospital San Rafael
Dra. Ana Lorena Mora Carrion, directora médica del Area de Salud de Santa
Barbara.

Dr. Edgar Orlando Rodriguez director médico Area de Salud Alajuela Oeste

Dr. Dr. Johnny Ruiz Guevara, coordinador de Primer Nivel de Atencion Area de
Salud de Santa Cruz.

Dra. Sandra Delgado Jiménez, jefe de la Unidad de Indicadores de Salud de la
Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno, 8292.
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o Ley General de Salud, 5395.
e Ley Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados, 8239.

¢ Normas de Control Interno para el Sector Publico.

¢ Plan Nacional para el control del cancer (Ministerio de Salud)

e Norma Técnica de Deteccién Temprana del Cancer de Mama, 2014.

e Norma Nacional para la Atencion Integral del Cancer de Mama, 2024.

e Norma General de Promocion de la Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

e Manual para la implementacion de clinica de mama en | y Il nivel de atencién.
(C.CS.S)

¢ Protocolo de atencion clinica de referencia y contrarreferencia de cancer de mama.
(C.C.S.S)

o Estrategia de la OMS para el Plan de Accion Nacional de Seguridad Sanitaria (2022—
2026).

e Plan Estratégico Institucional 2023-2033.
¢ Plan Nacional para el Control del Cancer 2024 — 2030.
e Guia de Practica Clinica del Tratamiento para el Cancer de Mama, 2012.

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los
deberes que les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General
de Control Interno 8292. Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben
observarse debido a lo preceptuado en los numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo
referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles
responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo
39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando
corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley,
sin perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva
relacion de Servicios”.

DEFINICIONES":

Tamizaje: Consiste en la aplicacién sistematica de pruebas en una poblacién
aparentemente asintomatica, con el objetivo de detectar a personas que presenten
anomalias indicativas de cancer.

Mamografia: Estudio radiolégico de las mamas, tomado con un equipo (mamdgrafo)
disefiado especialmente para este fin, con el que podran efectuar mastografias de dos tipos:
mamografia de tamizaje y mamografia diagnéstica.

' Definiciones con base en “Norma Nacional para la atencion integral del cancer de mama en Costa Rica”.
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Mamografia de tamizaje: Estudio realizado para la deteccion temprana de cancer de
mama a mujeres aparentemente sanas.

Mamografia diagnéstica: Estudio realizado como parte de la evaluacion diagnostica por
resultado de imagen sospechosa o en mujeres con sintomas clinicos de patologia mamaria
sospechosa de cancer.

Deteccién temprana: La deteccion temprana se basa, en el concepto de que cuanto antes
se detecte el cancer en su historia natural, mas probabilidades hay el que tratamiento sea
eficaz.

Diagnéstico temprano: Aplicacion de métodos de tamizaje para encontrar la enfermedad
en estadio | antes que los sintomas empiecen a manifestarse.

BI-RADS: Sistema de reporte de informacion radiolégica para la imagen de la mama (del
inglés Breast Imaging Reporting and Data System).

Cancer: Tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de
crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular con capacidad de producir metastasis.

Biopsia: Extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico con fines
diagnosticos.

ASPECTOS GENERALES

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres en nuestro pais.
Se estima? que 47 de cada 100 mil mujeres enfrentan el cancer de mama, la mayoria de
ellas en edad productiva, entre los 40 a 59 anos.

Aproximadamente 12 de cada 100 mil mujeres podrian perder la vida debido al cancer de
mama, el cual se posiciona como el segundo tipo de cancer con mayor mortalidad en Costa
Rica. Durante el 2023 fallecieron® 426 mujeres, de todas las edades, por esta enfermedad.

Segun datos del Ministerio de Salud, la tasa* de incidencia del cancer de mama en Costa
Rica para el 2022, fue de 47 por cada 100.000 mujeres, aunque algunos cantones
duplicaron esa cifra, entre ellos: Barva con 104 por cada 100.000 mujeres, Coronado con
103, Hojancha en 102 y Pérez Zeledon con 96.

2 Segun Ministerio de Salud: Incidencia de tumores malignos mas frecuente en mujeres Costa Rica 2022.

3 Publicacion en el sitio web https://www.ministeriodesalud.qgo.cr/index.php/prensa/61-noticias-2024 segun
consulta realizada el 30 de mayo de 2025.

4 La Tasa corresponde a la cantidad de casos diagnosticados entre la poblacién femenina por cantén,
multiplicado por 100.000
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De acuerdo con informacion estadistica obtenida de los cubos de EDUS, durante el 2024
se atendieron por primera vez a 1.820 usuarias(os) con diagnésticos de cancer de mama,
es decir, se diagnosticaron 4.9 personas por dia.

Cabe indicar que, el costo por sesion de quimioterapia por cancer de mama es de
¢1.168.523,00 segun Modelo Tarifario del 1° de enero de 2025. Ademas, el costo promedio®
de la cirugia para extirpar el cancer de mama asciende a ¢2,244,787.45 colones, de los
cuales ¢1,227,347.63 colones se destinan a la cirugia misma y ¢1,017,439.82 colones
corresponden a los gastos de la estancia hospitalaria.

HALLAZGOS

1. DELA QESTI()N INSTITUCIONAL ORIENTADA EN LA DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER DE MAMA.

Los resultados del estudio evidencian la importancia de fortalecer el proceso de
planificacion estratégica y operativa vinculada al diagnéstico temprano del cancer de mama
en el pais, de tal manera, que los esfuerzos que se realicen estén enfocados a coordinar
acciones, procesos y recursos de una manera integrada y articulada de los servicios. A
continuacion, se detallan los siguientes aspectos:

1.1 EL PLAN TACTICO GERENCIAL Y PLAN OPERATIVO DE LA DIRECCION DE RED
DE SERVICIOS DE SALUD

Se evidencid que a nivel institucional la planificacién gerencial y operativa vigente no
contempla de forma especifica ni prioritaria la deteccion temprana del cancer de mama. En
particular, el Plan Tactico Gerencial de la Gerencia Médica y el Plan Operativo de la
Direccién de Red de Servicios de Salud carecen de objetivos o iniciativas orientadas al
fortalecimiento de la prestacion de servicios para la deteccidn temprana de esta
enfermedad, a pesar de su alta incidencia en el pais, como lo senala el Plan Nacional para
el Control del Cancer 2024-2030, para todas las edades y en ambos sexos (figura 2 del
documento).

5 Consta en proyecto de “Ley de promocion de examenes de deteccion de cancer de mama y exoneracion del
impuesto al valor agregado IVA”, seguin expediente 23.992
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FIGURA 2. GRAFICO COMPARATIVO ENTRE COSTA RICA Y EL
MUNDO SOBRE TASAS DE INCIDENCIA ESTIMADAS
ESTANDARIZADAS PARA TODAS LAS EDADES Y AMBOS SEXOS,
2020 (TASA POR 100.000 HABITANTES).

Mundo Costa Rica

Mama 478 [ ] 47,6

Préstata 30,7 l ] 56.6

Puimén 22.4 L ] 54

Colomectal 19,5 | 172
Cervicoulerno 13,3 | 1.7
Estdmago 111 | | 128
Higado 9.5 6.1

Localizaclon anatomica del cancer

Cuerpo ubering 87 j 8.z
Cvario &6 ] 40
Tircides 6.6 113
7 B0 50 40 30 20 o 10 0 0 a0 50 &0 0
ASR{Ward) ser 100 000

Fuente: GLOBOCAN 2020, International Agency for Research on Cancer 2023

En dichos instrumentos de planificacién, las acciones de tamizaje se limitan al cancer
colorrectal, sin considerar el cancer de mama como un aspecto prioritario, lo cual se
constituye en una debilidad significativa en el marco de la alineacion estratégica de las
prioridades epidemioldgicas nacionales e internacionales.

Sobre la atencion especifica de cancer de mama, el Ministerio de Salud desde el 2014
emitié la “Norma para la Atencion Integral de Cancer de Mama”; sin embargo, ésta no define
indicadores 0 metas medibles para el seguimiento, Unicamente establece aspectos técnicos
para el diagnostico y atencién de esta enfermedad.

Sin embargo, no fue hasta los resultados de la Evaluacion de Compra de Servicios de Salud
2024, efectuada por la Direccion de Compra de Servicios de Salud, que se incluyé el
tamizaje de cancer de mama como un indicador de seguimiento y monitoreo, pero aun no
se cuenta con las bases para determinar sin los resultados obtenidos son Optimos o
insuficientes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (En adelante OMS) ha efectuado diversas
publicaciones donde se refiere a la relevancia de la inclusién de estrategias de prevencion
y diagnéstico temprano en los objetivos operativos y tacticos de las instituciones
encargadas de la prestacion de servicios de salud, al respecto sobresalen las siguientes:
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e Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — Informe sobre el cancer (2020)°

Este informe enfatiza que el cancer debe ser abordado como una prioridad de salud publica,
y que los paises deben integrar estrategias especificas en sus planes nacionales y
tacticos para lograr una respuesta efectiva. Se destaca la necesidad de inversiones
estratégicas y planificaciéon basada en evidencia para mejorar la prevencioén, el
diagnéstico temprano y el tratamiento del cancer

o Estrategia de la OMS para el Plan de Accién Nacional de Seguridad Sanitaria (2022—
2026)’
Aunque centrado en seguridad sanitaria, este documento subraya la importancia de alinear
los planes tacticos nacionales con estrategias de salud publica, incluyendo enfermedades
no transmisibles como el cancer. Se recomienda que los planes tacticos institucionales
integren acciones especificas para fortalecer la capacidad de respuesta ante enfermedades
prioritarias

e OMS - Prevencion del cancer (actualizacion continua)®

La OMS senala que entre el 30 % y el 50 % de los casos de cancer son prevenibles, y que
la planificacién institucional debe incluir estrategias de prevencion y diagnéstico
temprano como parte de sus objetivos operativos y tacticos. Esto es clave para reducir
la carga de la enfermedad y mejorar los resultados en salud publica.

En relacion con la construccion del Plan Tactico Gerencial, la Direccion de Planificacion
Institucional, conceptualiza a este, como:

“...) el instrumento de planificacion gerencial de mediano plazo (4 afos), y se
construye para alinear objetivos estratégicos por medio de los objetivos tacticos, asi
como desarrollar las prioridades y procesos sustantivos de la gerencia. Como se
menciond, contiene politicas especificas, objetivos tacticos, estrategias, metas e
indicadores”.

“(...) el plan tactico gerencial se ubica en el nivel tactico, el cual esta alineado con los
objetivos estratégicos y macro estrategias del Plan Estratégico Institucional. Los
planes tacticos, se alinean con el Plan Anual en sus estrategias”.

El Dr. Gonzalo Azua Coérdova, de la coordinacion Técnica del Cancer mediante sesion de
trabajo del 5 de mayo 2025, refirid “No tener presente por qué no se incluyeron acciones
sobre el tema de cancer de mama en el plan tactico de la Gerencia Médica”. Sin embargo,
indicé ante la consulta realizada sobre otros tipos de CA en dicho plan, que estos ‘“se
incluyeron ya que son proyectos que se estan impulsando por parte de dicho ente Técnico”.

6 Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Informe sobre el cancer: establecer prioridades, invertir sabiamente
y proporcionar atencion para todos. Ginebra: OMS.

7 Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Estrategia de la OMS para el Plan de Accion Nacional de Seguridad
Sanitaria 2022—-2026. Ginebra: OMS.

8  Organizacion ~ Mundial de la Salud. (2023). Prevencion  del  cancer. Recuperado
de https.//www.who.int/activities/preventing-cancer
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La situacién descrita, obedece a que, si bien el Ministerio de Salud establece lineamientos
técnicos para el diagnéstico y tratamiento en la “Norma para la Atencién Integral de
personas con cancer de mama”, esta carece de metas cuantificables, indicadores de
desempeino y mecanismos de seguimiento, lo que limita su utilidad como instrumento de
planificacion estratégica y control, que, desde la perspectiva del control interno, genera un
entorno de riesgo, al dejar la definicion de estrategias especificas y su priorizacion a la
discrecionalidad de la institucion, sin una guia clara ni parametros de evaluacién. Dando
como resultado, que en los planes tacticos y operativos vigentes la deteccién temprana del
cancer de mama no haya sido incorporada como una estrategia institucional permanente ni
prioritaria.

Lo anterior, ha conllevado a considerar que la gestion realizada por la Gerencia Médica, a
través del 6rgano técnico competente en la atencion del cancer de mama, ha sido
insuficiente para garantizar la efectividad del programa de captacion y deteccion oportuna
de las personas usuarias.

Como resultado, las acciones desarrolladas hasta ahora han repercutido negativamente en
la cobertura del tamizaje y diagnéstico (aspecto que se analizara mas adelante en el
presente informe), de las poblaciones en zonas rurales, que por sus condiciones son mas
vulnerables, lo que eventualmente, podria derivar en un aumento de los diagndsticos en
estadios avanzados de la enfermedad, y de manera consecuente un incremento en la
mortalidad y en los costos asociados al tratamiento por esta enfermedad.

Adicionalmente, esa insuficiente gestion institucional podria derivar una pérdida progresiva
de confianza en la poblacién, basada en una percepcion de ineficiencia y de un limitado
compromiso con la salud publica. Esta situacién se agrava por la débil implementacion de
los programas de deteccion temprana, que constituyen un pilar fundamental para reducir la
morbilidad y mortalidad asociadas al cancer de mama.

De manera congruente, la ausencia de un fortalecimiento efectivo y de una estrategia de
comunicacién que visibilice esos planes preventivos no solo limita su alcance e impacto,
sino que también desincentiva la participacion de las usuarias(os), lo cual resulta critico en
contextos donde la confianza en el sistema de salud es un factor determinante para lograr
una cobertura amplia, sostenida y oportuna en los procesos de tamizaje y diagndstico
oportuno de esa enfermedad.

1.2 NORMA TECNICA DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

No se logré identificar que la Institucion disponga de un Manual Técnico de deteccion
temprana de cancer de mama con un enfoque en la deteccién oportuna, diagnostico
oportuno, atencion y seguimiento. Lo anterior, pese a que la “Norma para la Atencién
Integral de Personas con Cancer de mama” se emitié desde 2014 (11 afios), por parte del
Ministerio de Salud.

Al respecto, se identificd que la “Guia de Practica Clinica del Tratamiento para el Cancer de
Mama” se encuentra desactualizado, considerando que el mismo se emitié desde el 2012
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y no presenta revisiones o actualizaciones que se ajusten a los procesos y tecnologias
actuales. Asi también, el Manual para la implementacion de Clinica de Mama en el | y Il
nivel de atencién, se encuentra en una etapa de revisiéon para determinar si requiere
actualizarse o modificarse, considerando que la misma se emitié en el afio 2020.

Referente a la periodicidad en la revision y actualizacién de la norma, existen publicaciones
que refieren a la importancia de actualizarla después de 3 a 5 anos toda norma asociada a
la prestacion de servicios de salud, de las cuales se pueden citar:

» Organizacion Mundial de la Salud (2021): En el Handbook for Guideline Develpment
2nd edition (Manual para el Desarrollo de Directrices), establece que las guias
deben revisarse cada 3 a 5 afios o antes si hay nueva evidencia significativa.

» Ministerio de Salud de Costa Rica (2020): En el “Lineamientos para la elaboracion
y actualizacion de guias clinicas”, recomienda una revision periddica cada 3 afios o0
cuando se identifiquen cambios significativos en la evidencia.

» Ministerio de Salud de Chile (2022): En las “Normas y protocolos clinicos: Guia
metodoldgica para su elaboracion y actualizacion”, sugiere una revisién cada 3 afos
0 antes si hay cambios relevantes en la evidencia cientifica o en el contexto
sanitario.

» Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Cuidado del Reino Unido (2020) En el
“Developing NICE guidelines: the manual” (Manual para la elaboracién de guias
NICE”, recomienda una revision sistematica de sus guias cada 3 afos, con
evaluaciones anuales para detectar nueva evidencia.

En relacién con la suficiencia de la Norma actual, a través de la encuesta digital aplicada al
primer nivel de atencion, se identificé que el 54 % de las areas de salud considera que es
insuficiente (14 %) o parcialmente suficiente (40 %). Aspecto que podria encontrarse
vinculado a la desactualizacion de la norma institucional vigente.

Asi también, es necesario considerar que mediante el Decreto Ejecutivo N° 44771-S de
2024, el Ministerio de Salud oficializé la nueva Norma Nacional para la Atencion Integral del
Cancer de Mama, a continuacion, se detallan las principales modificaciones:

» Establecimiento de tiempos maximos de atencion:
e Mamografia debe realizarse en un plazo no mayor a 30 dias desde su
solicitud.
o Elinforme diagndstico debe entregarse entre 7 y 15 dias posteriores a la
mamografia.
e Si se confirma un diagnéstico positivo, el paciente debe ser referido a
consulta oncologica en un maximo de 30 dias para iniciar tratamiento.

» Redefinicién de grupos de riesgo y periodicidad del tamizaje:
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e Mujeres sin factores de riesgo: mamografia cada 2 afos entre los 40 y 75
afos.

e Mujeres con factores de riesgo (antecedentes familiares, predisposicién
genética): mamografia anual desde los 35 anos.

e Mujeres mayores de 75 afios: evaluacion individualizada segun condicion
clinica y expectativa de vida.

» Fortalecimiento del enfoque integral:

e La norma promueve una atencién centrada en la persona, con énfasis en
la deteccién temprana, diagnéstico oportuno, tratamiento eficaz vy
seguimiento continuo.

e Se alinea con el Plan Nacional para el Control del Cancer 2024-2030, que
busca reducir la mortalidad general y prematura por cancer en el pais.

Lo expuesto obedece a la falta de mecanismos de control y seguimiento normativo, asi
como una debilidad en la funcién de monitoreo y actualizacién de lineamientos técnicos
internos por parte de la instancia técnica competente y el nivel superior de ésta. Lo que ha
permitido que la implementacion de acciones especificas quede rezagada o sujeta a
criterios no estandarizados.

Aspecto que tiene su efecto en la limitada capacidad institucional para asegurar la calidad,
oportunidad y equidad en la prestacion de servicios relacionados con la deteccion temprana
del cancer de mama, afectando la eficacia del sistema de salud y la supervivencia o
sobrevida de las personas que sufren esta enfermedad.

1.3 PLAN DE GESTION LOCAL O PLAN PRESUPUESTO EN AREAS DE SALUD.

Mediante consulta efectuada a las Areas de Salud, se identificd que el 54 % de dichos
establecimientos, no disponen de un plan local de deteccion temprana de cancer de mama,
que permita garantizar el acceso a servicios de salud de manera oportuna y efectiva, segun
se muestra a continuacion:

Imagen 1

Resultado encuesta digital planes operativos
Areas de Salud - C.C.S.S.

4. ;El drea de salud dispone de un plan local de deteccidn temprana de céncer de mama?
mf

5%

45%
@ 5 42

& No 33

@ Parcialmente 18

Fuente: disefio propio a partir de los resultados obtenidos
digitalmente.
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Por otra parte, el 69 % de las Areas de Salud encuestadas indicaron no disponer de un
diagnéstico situacional relacionado con el cancer de mama, 13 % indicaron tenerlo
parcialmente y 3 % que esta en proceso; lo cual, compromete el cumplimiento de los
indicadores de salud.

Sin embargo, pese a lo evidenciado anteriormente el 28 % de las Areas de Salud refirieron
utilizar indicadores claves en el disefio de planes locales o estrategias a efecto de mejorar
la cobertura y/o oportunidad.

Sobre la disponibilidad de indicadores epidemiolégicos y estadisticos, se estara analizando
en detalle mas adelante en el presente informe.

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 4.1.,
establecen:

“...) Actividades de control. El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del SCI,
las actividades de control pertinentes, las que comprenden las politicas, los
procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar razonablemente la
operacion y el fortalecimiento del SCI y el logro de los objetivos institucionales. Dichas
actividades deben ser dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en
virtud de los requisitos que deben cumplir para garantizar razonablemente su
efectividad (...)".

Asi mismo, el Plan Estratégico Institucional 2023-2033, define como linea de accion en el
eje “Salud, bienestar y proteccion econdémica-social centrado en las personas” lo siguiente:

1.f Atencidn diferenciada de grupos prioritarios y/o vulnerables, teniendo en cuenta
sus caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y socioecondémicas para garantizar
el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud.

En atencién a los resultados obtenidos, esta Auditoria Interna considera que la falta de
integracion y priorizacion del cancer de mama en el Plan Tactico Gerencial ha generado
una dispersion en la ejecucion operativa a nivel local, lo que ha derivado en que los centros
de salud orienten sus recursos y esfuerzos hacia otras patologias, sin una directriz clara
que garantice la atencion sistematica y sostenida de esta enfermedad.

Condicion que compromete la oportunidad en la deteccion temprana, limita la cobertura
poblacional y debilita la capacidad institucional para responder de forma efectiva a una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais.

2. SISTEMAS DE INFQRMACI()N PARA EL ANALISIS DE DATOS Y GESTION
OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA.

Se determind que la Caja Costarricense de Seguro carece de un sistema de informacién
que permita conocer la incidencia y mortalidad nacional del cancer de mama, a pesar de

“G:
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que los datos asociados con tumores malignos son trasladados al Ministerio de Salud, con
ultima actualizacion® a diciembre de 2022.

Tampoco es posible conocer la cantidad de mamografias de tamizaje, asi como
mamografias de diagnostico efectuados por la institucién durante la jornada ordinaria y
extraordinaria, los casos pendientes de lectura, ni efectuar una trazabilidad de las
usuarias(os) con riesgo aumentado o sospecha de cancer de mama, inclusive, el estadio
de quienes ya presentan un diagndstico de cancer.

Ademas, existe la necesidad de avanzar en la automatizacion de algunos procesos como
la interpretacion asistida de mamografias segun nivel de sospecha o riesgo, a efecto de
reducir los tiempos de espera de resultados, inclusive agilizar la localizacién de personas
que requieran estudios complementarios, mediante la asistencia virtual u otras modalidades
que permitan mayor oportunidad de los servicios de salud.

Al respecto, el articulo 16 de la Ley General de Control Interno establece que lo siguiente:

“En cuanto a la informacién y comunicacion, seran deberes del jerarca y de los
titulares subordinados, como responsables del buen funcionamiento del sistema
de informacidn, entre otros, los siguientes:

a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacién confiable,
relevante, pertinente y oportuna; asimismo, que la informacién sea comunicada a
la administracion activa que la necesite, en la forma y dentro del plazo requeridos
para el cumplimiento adecuado de sus responsabilidades, incluidas las de control
interno.

b) Armonizar los sistemas de informacion con los objetivos institucionales y
verificar que sean adecuados para el cuido y manejos eficientes de los recursos
publicos.

c) Establecer las politicas, los procedimientos y recursos para disponer de un
archivo institucional, de conformidad con lo sefialado en el ordenamiento juridico
y técnico.

En cuanto a la disponibilidad de sistemas de informacién, el Dr. Roy Wong McClure,
Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, Direccion Desarrollo de Servicios de Salud,
manifestd lo siguiente:

“Se creo el sistema VICA como componente de informacion del registro nacional
de tumores, aunque los datos son trasladados al Ministerio de Salud por parte de
la CCSS. Aunque se ha solicitado acceso a informacion actualizada, no ha existido
una respuesta positiva por esa institucion.

S Consta en el sitio web https.://www.ministeriodesalud.qo.cr/index.php/biblioteca/material-educativo/material-
publicado/estadisticas-y-bases-de-datos/estadisticas-y-bases-de-datos-vigilancia-de-la-salud/estadistica-de-
cancer-registro-nacional-tumores segun consulta realizada el 30 de mayo de 2025.
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A nivel interno, se han efectuado gestiones con el Area de Estadistica en Salud,
administrador del sistema de patologia, ya que el sistema EDUS no permite
obtener informacién especifica sobre los diferentes tipos de cancer, aunque si
existe la capacidad para efectuarlo. Se espera que durante el 2025 se logre el
desarrollo de las herramientas requeridas para el suministro de informacion
mediante el ambiente EDUS.

A hoy, no es posible obtener la incidencia de cancer de mama de manera puntual,
a través del EDUS. Lo mismo sucede con la mortalidad, tampoco hay acceso. No
obstante, a través de un convenio con el INEC se esta trabajando para obtener
datos personalizados, ya que es necesario establecer, no solamente la sobrevida
global, sino la sobrevida neta, debido a que una persona con cancer de mama
podria haber fallecido por otra razén ajena a su condicion de salud, tal como un
accidente de transito”,

De igual forma, el Dr. Wong McClure, externé que “Hay una brecha entre toda la informacién
disponible institucional y la toma de decisiones con base en un monitoreo constante que
permita orientar a los ajustes a los procesos para alcanzar las metas propuestas. No
podemos seguir teniendo desvinculacion entre la generacién de los indicadores por los
equipos técnicos y la toma de decisiones, considerando que las areas técnicas podrian
violentar el uso de los datos disponibles sobre ambitos de informacion sensible, para eso
existen contratos de confidencialidad y herramientas de control de uso”.

El Dr. Gonzalo Azua Codrdova, director ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencién Integral del Cancer, confirmé que “no se dispone de un sistema de informacion.
No obstante, el registro de mamografias se efectua en el EDUS, pero la salida de datos
debe ser facilitada por esa Area -Estadistica en Salud-. Tampoco se diferencian las
mamografias de diagndstico y tamizaje.”

También, la Dra. Mauren lleana Fonseca Sandoval, del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cancer y coordinadora Nacional Clinica de Mama, expreso a esta
Auditoria la necesidad de disponer de adecuados sistemas de informacion para el control
de mamografias realizadas y pendientes de lectura, y que permita conocer la capacidad
productiva de la institucion tanto en jornada ordinaria como extraordinaria.

Sobre la incidencia y mortalidad del cancer de mama, la Dra. Fonseca Sandoval expreso
que la institucion “no puede decir a hoy cuanto es la cobertura o cantidad de estudios que
se efectuan en el pais, el dato debe darlo el Ministerio de Salud debido a las mamografias
que se hacen en el nivel privado. No obstante, la Direccion de Compra de Servicios de
Salud lleva un registro de cobertura sobre la cantidad de mamografias realizadas... Sin
embargo, no hay un dato de la cantidad de mamografias de tamizaje”.

También, la funcionaria destacé que el desarrollo de los sistemas de informacion, aunque
son complejos, se ve limitado porque depende de personas unicas que estan gestionando
los procesos, por lo que los tiempos de resolucion son “muy prolongados para atender los
requerimientos”, asi mismo, expreso que actualmente “No hay una forma estandarizada y
unica de efectuar los reportes de mamografias, ultrasonidos y otros estudios”, ya que los
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médicos Radiologos lo efectuan como reporte, como consulta de radiologia; también los
pueden generar mediante archivo en “.pdf’ para que los anexen al EDUS y en algunas
ocasiones no se aprecian los resultados del estudio, inclusive, existe hasta dificultad de
ubicar los resultados de una mamografia en el sistema.

Asi mismo, la Dra. Fonseca Sandoval comento textualmente:

“...) el sistema de informacioén no permite dar trazabilidad de esas personas -que
han tenido cancer-, aunque son datos que estan en el EDUS. Como Comisién hemos
determinado que si es posible dar trazabilidad a los casos, se gestiond con el Area
de Estadistica en Salud (AES) para obtener la informacion necesaria desde la
mamografia y cuando el resultado esté alterado, asi como la realizacion del
ultrasonido de mama, biopsias, atencion especializada, entre otros. No se disponia
de un registro del BI-RADS, pero ya se incluyé en el sistema. Se solicité al AES un
dato sobre céancer, y consultas con factores de algo riesgo para determinar donde
efectuar las intervenciones requeridas. Hay otra seccién con... los 7 cancer
prioritarios (mama, cérvix, gastrico, etc) que permita por medio de dashboard un
panel sobre la situacion, hay un avance de la primera parte con las generalidades”.

También, la Dra. Silvia Marcela Rojas Gonzalez, coordinadora de la Clinica de Mama de la
Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, manifesté que
“Se requiere disponer de informacion institucional, tal como dashboard u otros, donde se
pueda hacer un seguimiento accesible sobre el tamizaje y diagnostico de personas. Aunque
se dispone de los cubos de EDUS, no hay posibilidad efectuar una trazabilidad de los casos
o pacientes”.

Tal como se indicé anteriormente, la institucion no dispone en detalle, de la cantidad de
mamografias pendientes de interpretacién, las cuales dependen exclusivamente de los
médicos especialistas en Radiologia e Imagenes Médicas, no asi de software o asistencia
basada en elementos como inteligencia artificial que permita agilizar la lectura, tal como fue
expuesto por la organizacion Breatscancer.org en cuanto al “‘Uso de Al para leer
mamografias'®”.

Es importante mencionar que en el oficio DICE-CNIM-0670-2025 del 7 de abril de 2025, la
Dra. Carolina Mejias Soto, directora del Centro Nacional de Imagenes Médicas comunico
al Dr. Alexander Sanchez Cabo, gerente médico que la unidad a su cargo “ha apoyado a la
red nacional en salud, en la lectura de estudios generados en las diversas areas de salud
que no pueden ser interpretados en tiempo y forma a nivel local y cuyas imagenes son
factibles de ser trasegadas, en especifico imagenes de tomografia y mamografia. En este
sentido, como se ha evidenciado en multiples oportunidades, la limitante no sdlo
institucional sino mundial, no corresponde a comprar equipos, sino quien adquiere e
interpreta adecuadamente las imagenes y en un tiempo adecuado para la toma de
decisiones por los colegas tratantes”. (La negrita no corresponde al original).

0 Segtin consta en sitio web https://www.breastcancer.org/es/noticias-de-investigacion/lectura-mamografia-ia
consultado el 9 de junio de 2025.
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Derivado de lo anterior, es criterio de esta Auditoria que la falta de adecuados sistemas de
informacién limita la capacidad institucional de planificacién, control y seguimiento efectivo
de las acciones que deben estar dirigidas a la prevencion, deteccién temprana y tratamiento
oportuno de esta enfermedad, la cual constituye una de las principales causas de muerte
por cancer en mujeres en el pais.

Ademas, la imposibilidad de tener acceso a informacion especifica y oportuna sobre el
numero de mamografias realizadas y pendientes de lectura, tanto de tamizaje, como
diagnosticas, aunado a la ausencia de trazabilidad de las usuarias con factores de riesgo o
con sospecha de cancer, genera riesgos de diagndsticos o tratamientos tardios con una
consecuencia directa en la tasa de supervivencia, especialmente en mujeres y hombres
que pertenecen a poblaciones en condicién de vulnerabilidad, tales como: zonas rurales,
indigenas o de bajos ingresos econdémicos. Esta falta de informacion impide, ademas, hacer
seguimiento oportuno del diagndstico y del inicio del tratamiento, lo cual puede tener
consecuencias directas sobre la progresion del cancer y la tasa de supervivencia.

Por otra parte, la automatizacién de procesos claves como es la interpretacién de
mamografias segun nivel de sospecha o riesgo, si bien, implica costos de implementacion,
podria fortalecer la capacidad de respuesta institucional con resultados y diagndsticos mas
oportunos, asi como reducir la ansiedad o incertidumbre en las personas ante la sospecha
de padecer cancer de mama.

Cabe indicar que el costo por sesion de quimioterapia por cancer de mama es de
¢1.168.523,00 el cual podria ascender a los ¢14.000.000,00 segun los requerimientos de
cada persona. Ademas, el costo promedio™ de la cirugia para extirpar el cancer de mama
asciende a ¢2,244,787.45 colones, de los cuales ¢1,227,347.63 colones se destinan a la
cirugia misma y ¢1,017,439.82 colones corresponden a los gastos de la estancia
hospitalaria.

Estos datos evidencian la necesidad de que la Gerencia Médica preste atencion a la gestidn
y analisis de la informacion estadistica en el marco de prevencién y deteccion temprana del
cancer, por cuanto, disponer de datos precisos y actualizados permite tomar decisiones
mas efectivas, asi como disefar estrategias que permitan la coordinacion y articulacion
entre los establecimientos de salud, lo cual podria marcar la diferencia entre la vida y la
muerte de muchas personas.

3. REFERENTE A LAS CLINICAS DE MAMA EN EL 1 Y Il NIVEL DE ATENCION.

Las Clinicas de Mama'? son una modalidad diferenciada de atencién de personas con
diagnéstico, sospecha o riesgo aumentado de cancer de mama, que pretende brindar un
abordaje oportuno, con trabajo en red y adecuado a la capacidad resolutiva de los diferentes
establecimientos de salud.

" Consta en proyecto de “Ley de promocion de examenes de deteccion de cancer de mama y exoneracion del
impuesto al valor agregado IVA”, seguin expediente 23.992
2 Adaptado del “Manual para la implementacién de Clinica de Mama en | y Il nivel de atencién”.
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Al respecto, se identificaron aspectos que requieren de intervencion para fortalecer la
accesibilidad de las mujeres con riesgo o sospecha de cancer de mama, asi como la
calidad, confiabilidad y utilidad de la informacion estadistica, con el fin de optimizar la
planificacion y mejora de la oferta de servicios brindados a la poblacion a través de las
clinicas de mama. Lo anterior, segun se expone a continuacion:

> Segun la informacion aportada por el Dr. Gonzalo Aziia Cérdoba’, la Institucion
dispone de 63 Clinicas de Mama (17 en hospitales sin contar los nacionales y
especializados y 46 en areas de salud); sin embargo, durante el periodo 2024
unicamente 42 (66,6 %) establecimientos reportaron produccion diferenciada,

segun el siguiente detalle:

Cuadro 1

Productividad Clinicas de Mama, ene — dic 2024
Areas de Salud y Hospitales C.C.S.S.

REGION TOTAL CUPOS TOTAL PERSONAS

BRUNCA (1) 2,624.00 2,184.00
CENTRAL NORTE (11) 12,296.00 11,485.00
CENTRAL SUR (12) 27,991.00 25,368.00
CHOROTEGA (3) 1,713.00 1,364.00
HUETAR ATLANTICA (7) 4,755.00 3,941.00
HUETAR NORTE (1) 3,095.00 2,013.00
PACIFICO CENTRAL 5,856.00 4,947.00
Total general 58,330.00 51,302.00

Fuente: Cubo consulta externa, variables utilizadas total de
cupos y total de personas en consulta, extraido el 9/6/2025

Nota: El dato detallado entre paréntesis responde a la cantidad de centros de salud que registran

produccion diferenciada en esa region

Lo anterior podria responder a que existen centros de salud que reportan su consulta
de clinica de mama como parte de la agenda ordinaria, creando un subregistro de la
productividad de esta iniciativa. A continian se brinda el detalle de los centros de salud
qgue generan dicha inconsistencia en los sistemas de informacion institucionales:

'3 correo electrénico del 14 de mayo de 2025
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Cuadro 2
Centro de Salud sin registro de Productividad Clinicas de Mama, ene — dic 2024

Areas de Salud y Hospitales C.C.S.S.
Hospital Maximiliano Peralta Jiménez = Hospital Tomas Casas Casajus

Hospital de Guapiles Hospital Enrique Baltodano Bricefio
Hospital Fernando Escalante Pradilla  Hospital Los Chiles

Hospital de Ciudad Neily Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital Juana Pirola Area de Salud Heredia Virilla

Area de Salud Poas Area de Salud Santa Rosa

Area de Salud San Ramoén Area de Salud Aserri

Area de Salud Upala Area de Salud Mora Palmichal

Area de Salud Cartago Area de Salud Guarco

Area de Salud Unién Area de Salud Carmen - Montes de Oca

Fuente: Cubo consulta externa, variables utilizadas total de cupos y total de
personas en consulta, extraido el 9/6/2025

En el caso de los hospitales, toma relevancia la falta de informacién productiva
considerando que todos estos son centros de referencia del primer nivel de atencion y
en ambos escenarios de atencion (I y Il nivel) es imposible determinar |la demanda de
servicios ante la falta de informacion.

» Una vez analizados los datos de mamografias realizadas durante los periodos 2022
— 2024, se identificé que existen registros de usuarias a las que le realizaron mas
de 5 mamografias en un mismo periodo, identificAndose en algunos casos que
se hicieron en el mismo _dia, aspecto que genera un sobre registro y falta de
veracidad de la informacién productiva.

» En encuesta digital efectuada a las Areas de Salud, se obtuvo que 50
establecimientos poseen Clinicas de mama y 2 se encuentran en proceso de
implementacién, lo que genera una diferencia segun la informacién aportada por el
organo técnico de 4 establecimientos, sin considerar los que se encuentren en
implementacion.

Imagen 2
Resultado encuesta digital disponibilidad Clinicas de mama
Areas de Salud - C.C.S.S.

6. ;El &rea de salud dispone de Clinica de Mama?

||
44%
54%
@ 5 50
& No 41
@ Enproceso de implementacidn 2

Fuente: disefio propio a partir de los resultados obtenidos
digitalmente.
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» En relacion con los hospitales, 4 centros del segundo nivel de atencion indicaron no
poseer clinica de mama, generando diferencia con los datos aportados por el 6rgano
técnico.

Imagen 3
Resultado encuesta digital disponibilidad Clinicas de mama
hospitales — C.C.S.S.

10. ;Dispone de Clinica de Mama?

2%

@ 5 13

® Mo 4
To%

Fuente: disefio propio a partir de los resultados obtenidos
digitalmente.

» Através de las encuestas digitales se identificé que el 66 % de las areas de salud
(62) indicaron no poseer (35 %) o disponer parcialmente (31 %) de los recursos para
la cumplir con el programa de tamizaje de cancer de mama.

El Manual para la implementacion de Clinica de mama de | y Il nivel de atencion 2020, pag.
6, detalla que la disponibilidad e implementacion de dichos apartados responde a una:

“iniciativa que busca, a través de una atencion diferenciada de las personas con
diagnostico, sospecha o riesgo aumentado de cancer de mama, un abordaje
oportuno, acorde con el modelo readecuado de atencion integral a las personas y con
un trabajo en red, de acuerdo con la capacidad resolutiva de los tres niveles de
atencion.

La deteccion temprana y el abordaje oportuno del cancer de mama son
fundamentales para ofrecer un mejor pronéstico y sobrevida a las pacientes”

Ese mismo marco normativo refiere que el tiempo semanal que se designe al profesional
en salud para dicha actividad, se “debera definir acorde con las necesidades de la poblacién
adscrita, evitando generar lista de espera”. (Manual para la implementacion de Clinica de
mama de | y Il nivel de atencién 2020, pag. 13).

Por otra parte, detalla que “La consulta realizada en una Clinica de Mama debe registrarse
en forma diferenciada. (Manual para la implementacién de Clinica de mama de | y Il nivel
de atencion 2020, pag. 13).

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en la seccion 5.8
“Control de sistemas de informacion”, describe lo siguiente:

CONTIENE
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“El jerarca y los titulares subordinados, segtn sus competencias, deben disponer los
controles pertinentes para que los sistemas de informacion garanticen
razonablemente la calidad de la informacion y de la comunicacion, la seguridad y una
clara asignacion de responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la
informacién y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacién que ostente ese caracter”.

Asi también, esa normativa en la seccion 1.9 referente con la “Vinculacion del SCI con la
calidad”, se describe que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben promover un
compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCI para propiciar la
materializacion de ese compromiso en todas las actividades y actuaciones de la
organizacion. A los efectos, deben establecer las politicas y las actividades de control
pertinentes para gestionar y verificar la calidad de la gestidon, para asegurar su
conformidad con las necesidades institucionales, a la luz de los objetivos, y con base
en un enfoque de mejoramiento continuo”.

Aunque la Institucién ha impulsado la creacién de clinicas de mama como estrategia para
fortalecer la deteccion temprana, su implementacion ha sido desigual y presenta
importantes variaciones entre regiones. Esta debilidad se agrava por la escasa
disponibilidad de informacion confiable que permita identificar la demanda real de servicios
a nivel local, lo cual se atribuye a la falta de seguimiento efectivo de las normas vigentes y
a la ausencia de indicadores de gestion que faciliten el monitoreo y evaluacion del
desempeno de dichas clinicas.

Lo anterior, se debe a la ausencia de una planificacion operativa integral que permita
articular de manera efectiva los recursos disponibles y las necesidades reales de la
poblacion, elementos que han sido analizados en el presente estudio. En este contexto, si
bien las clinicas de mama representan una iniciativa orientada al acceso a los servicios de
salud de forma oportuna, su eficiencia y eficacia dependen en gran medida de la voluntad
de las autoridades locales y de la dotacién los recursos para su adecuada implementacién,
evidenciado la escasa priorizacion del enfoque preventivo en los instrumentos de
planificacion operativa, lo que en conjunto ha limitado la efectividad de las acciones
institucionales dirigidas a garantizar un acceso equitativo y oportuno a los servicios de
salud.

Como consecuencia, se ha debilitado la toma de decisiones basada en evidencia, lo que
ha afectado directamente la planificacién, asignacion de recursos y evaluacion de
resultados en los servicios de deteccion oportuna del cancer de mama. Esta deficiencia ha
impedido identificar con precision las brechas en cobertura, demanda insatisfecha y
desempeno operativo de las clinicas de mama, lo que a su vez ha limitado la capacidad de
respuesta institucional ante las necesidades reales de la poblacion.

Ademas, la falta de datos consistentes y oportunos compromete la trazabilidad de los
procesos, dificulta la creacién y el monitoreo de indicadores claves y afecta la rendicion de
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cuentas, impactando la eficiencia del sistema y la confianza de los usuarios en los servicios
de salud preventivo.

4. LA ACCESIBILIDAD Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA.

Se identificé que la gestion institucional presenta debilidades en el componente de
accesibilidad a los servicios de salud, relacionado especificamente con procedimientos de
diagnéstico, lo cual condiciona la eficacia del modelo de atencién preventivo y de deteccién
temprana del cancer de mama. Lo anterior segun se especifica a continuacion:

e Accesibilidad:

La Institucion registré 1.029.352 mujeres adscritas entre los 40 y 75 afios'; de las cuales,
Unicamente 406.527'° se efectuaron una mamografia (no hace diferenciacion entre
mamografia de tamizaje o diagndstica) durante el periodo 2022, 2023 y 2024. Es decir, la
Caja Costarricense de Seguro Social, tardé 3 afos en alcanzar una cobertura estimada
del 39,5 % del grupo de mujeres con rango de edad sin factores riesgos que requieren
hacer tamizaje bianual.

En ese mismo orden de ideas, se procedié a efectuar un analisis general de efectividad en
la cobertura institucional a personas identificadas como usuarias nuevas durante el 2024,
en los servicios de tratamiento del tercer nivel de atenciéon (radioterapia, oncologia
quirdrgica y oncologia médica), identificando lo siguiente:

Cuadro 3
Cantidad de personas usuarias nuevas, ene — dic 2024
Servicios de Tratamiento Oncolégico Hospitales C.C.S.S.

Servicio Cantidad usuarias | Con mamografias | Resultado
en Tratamiento previas Institucional'®

Radioterapia 1.761 1.002 56,8 %

Oncologia Médica 1.926 994 51.6 %

Oncologia Quirurgica 1.234 750 60,7 %

Total 4.921 2.746 55,8 %

Fuente: elaboracion propia con base en informacién disponible de los CUBOS institucionales de
consulta externa (variables citas nuevas valores unicos) y radiologia (variables utilizadas total de
procedimientos valores Unicos)

Nota del autor: El apartado de mamografias no hace distincion si son mamografias de tamizaje o
diagndsticas, esto por deficiencias del sistema de informacion institucional. Por otra parte, la cantidad
total, no corresponde a que ingresaron 4.921 nuevos casos de cancer de mama, ya que las personas
atendidas pueden haber sido ingresadas como nuevas en durante el periodo en estudio en todos los
servicios mencionados, para iniciar su tratamiento, lo que conlleva que existe la posibilidad que se
repitan en alguno de los servicios. La informacién es de referencia como mecanismo de revision.

4 Rango de edad de mujeres sin factores de riesgo que requieren hacerse tamizaje de forma bianual.

S Seguin herramienta CUBOS de radiologia e imagenes médicas, variables utilizadas total de procedimientos
unicos, tipo de procedimiento mamografias, mismos utilizados por la Direccion de Compras Servicios de Salud
'8 Consiste en la relacion de usuarias Gnicas nuevas en tratamiento que tuvieron una mamografia durante el
periodo 2022 a 2024 realizada por la C.C.S.S.
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El cuadro anterior, permite estimar que, en promedio, Unicamente el 55 % de las personas
usuarias nuevas que ingresaron al sistema de salud para tratamiento de cancer de mama
durante el periodo 2024, lograron acceder a una mamografia a través de la Instituciéon. Se
infiere que el 45 % restante podria haber recurrido a centros privados para realizarse
mamografias de tamizaje o diagnésticas, considerando que en el pais existen 91
establecimientos privados que disponen de equipos de mamografia.’’.

Lo descrito se sustenta al analizar de manera individualizada por cada regién, para lo cual,
se debe considerar lo presentado por la Direccion de Compra de Servicios de Salud'®,
donde evidencio diferencias regionales en el cumplimiento del indicador de cobertura
institucional durante el 2024, segun el siguiente detalle.

Grafico 1
Resultado cobertura de mamografias por region
periodo 2024
38.0 Promedio
37.0 institucional 36.2
36.0
35.0
34.0
83.0 Menor cobertura 32.2
32.0
31.0
Huetar Central Sur Brunca Chorotega Pacifico Central Norte Huetar Norte
Atlantica Central

N Resultado 2024 e [nstitucional

Fuente: elaboracién propia con base en informacién de la Direccién Compra de Servicios de Salud.

En el grafico anterior se observa que el promedio institucional de cobertura de mamografias
para el 2024 fue de 36.2 mientras que la regién con menor resultado fue la Huetar Norte.

Asi también, es importante considerar el precepto realizado por la Organizacién Mundial de
Salud, el cual refiere que:

“La cobertura sanitaria universal implica que todas las personas puedan acceder a
toda la gama de servicios de salud de calidad, cuando y donde los necesiten, sin sufrir
dificultades economicas. A menor cobertura, mayor es la proporcion de la

7 Situacion que tiene su sustento estadistico considerando que, segtin la propuesta de proyecto de Ley 23.991
durante el 2022 se efectuaron aproximadamente 55.045 mamografias en centros privados o medicina de
empresa, que correspondieron a un 42 % del total de mamografias realizadas por la institucion en ese mismo
periodo.

'8 Direccion de Compra de Servicios de Salud 2025, segtin “Resultados de la evaluacion e la prestacion de
servicios de salud”.
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poblacién que no accede a servicios esenciales, lo que se traduce en barreras
de acceso y desigualdades en salud.””’ (negrita no forma parte del original)

A continuacioén, se presenta de manera grafica la distribucion de areas de salud del pais
con mayores y menores coberturas en mamografias, en el entendido que los resultados
mas elevados se detallan en verde y los mas bajos en rojo oscuro.

Imagen 4
Resultado cobertura de mamografias por centro de salud
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Fuente: elaboracién propia con base en informacién de la Direccion Compra de
Servicios de Salud.

En relacion con la accesibilidad, esta Auditoria Interna en coordinacion con la Direcciéon de
Comunicacion Organizacional, publicé en las redes sociales Institucionales la encuesta
digital denominada: “Encuesta a usuarias de los servicios de salud de la C.C.S.S.”, la cual,
obtuvo un alcance participativo de 659 personas, permitiendo buscar integrar los resultados
del estudio con la experiencia de las personas usuarias.

En virtud de lo anterior, se procede a brindar mayor detalle de los resultados obtenidos
asociados al acceso al sistema de salud publico en procura de la deteccién y diagndstico
oportuno de CA mama.

'S Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Cobertura sanitaria universal (CSU). Recuperado
de https.//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-%28uhc%29
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» El 24 % de las participantes indicé no haberse realizado una mamografia en los
ultimos 2 afios, principalmente en virtud de “la lentitud del sistema de salud”, “No
haber sido contactadas por la C.C.S.S.”

» EI56 % de las participantes indico haber solicitado la realizacion de una mamografia
en el centro de salud al que pertenece. De ese mismo grupo, el 25 % indicé que
tuvo que esperar mas de un afno para que le realizaran la mamografia y el 15 %
indicoé aun estar a la espera de respuesta a la solicitud (situacion que respalda el
comportamiento de listas de espera que se vera mas adelante).

» Del grupo de mujeres que aun estan a la espera de una respuesta, el 70 % indicé
que tienen mas de 1 aino esperando.

» Entre el tiempo de la realizacion de la mamografia y la comunicacién de los
resultados, el 17 % de las participantes refirié haber tenido que esperar 1 afio o mas;
sin embargo, el 21 % detallé que aun esta en espera de saber el resultado.

e Listade espera

Durante el analisis de la informacion relacionada con la lista de espera para estudios de
mamografia y ultrasonido de mama, se identificaron diferencias relevantes en la
oportunidad de atencidn entre regiones, lo que evidencia barreras de acceso para las
personas usuarias en determinados establecimientos de salud. Condicion que compromete
la deteccion oportuna del cancer de mama y puede tener implicaciones negativas en la
equidad y calidad de la atencion brindada por la institucién.

Por otra parte, se observé un incremento del 80 % en la cantidad de mamografias
pendientes entre enero de 2024 y marzo de 2025. Asimismo, el plazo promedio de
espera aumenté de 100 a 129 dias en ese mismo periodo, lo que refleja una tendencia
creciente en la demora para la realizacion de estos estudios diagndsticos esenciales, segun
se detalla a continuacion:
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Grafico 2
Comportamiento, lista de espera de mamografias por mes
Caja Costarricense de Seguro Social
enero 2024 a marzo 2025
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Fuente: elaboracion propia con base en lista de espera de procedimientos.

El grafico muestra el comportamiento mensual de la lista de espera, especificamente las
citas pendientes (barras azules) y el plazo promedio de espera (linea naranja), donde la
combinacion del crecimiento acumulado en ambos casos refleja un problema estructural en
la gestidn, con impacto potencial en el acceso oportuno a los procedimientos, tal como se
menciono en el apartado de “Accesibilidad”.

A marzo de 2025, el Hospital San Vicente de Paul registraba la mayor cantidad de
mamografias pendientes con 7.250 casos, seguido del Hospital Maximiliano Peralta
Jiménez con 5.459 usuarias(os). Sin embargo, el Hospital San Carlos presentaba el mayor
plazo de espera con 337 dias, lo cual duplico el promedio institucional, segun se observa a
continuacion.
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Grafico 3
Lista de espera mamografias por establecimiento de salud
A marzo 2025
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Fuente: elaboracién propia con base en lista de espera de procedimientos.

En el caso del Hospital San Carlos, se evidencié que el equipo de mamografia tenia
aproximadamente tres meses de estar fuera de funcionamiento, al 29 de mayo de 2025 el
repuesto requerido estaba en proceso segun se comprobo en el SICOP.

En cuanto a ultrasonidos de mama, se reporté un incremento del 35 % en la demanda y
en el plazo promedio de espera de 259 a 328 dias, crecimiento que ha presentado una
constante.

Grafico 4
Comportamiento, lista de espera ultrasonidos de mama por mes
Caja Costarricense de Seguro Social
Enero 2024 a marzo 2025
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Fuente: elaboracion propia con base en lista de espera de procedimientos.
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En relacion con los plazos de espera por establecimiento de salud, se obtuvo que el Hospital
San Vicente de Paul reporté 8.785 casos, seguido del Hospital Fernando Escalante Pradilla
con 5.564 usuarias(os), mientras que el Area de Salud Desamparados 1 registré el mayor
plazo de espera con 1.362 dias, cuatro veces mayor al promedio institucional, seguido del
Hospital San Carlos con 712 dias.

Grafico 5
Lista de espera ultrasonidos de mama por establecimiento de salud
A marzo 2025
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Fuente: elaboracion propia con base en lista de espera de procedimientos.

Los datos antes expuestos evidencian problemas de accesibilidad, equidad y trabajo en
red, ya que algunos lugares deben de esperar, en promedio, hasta un afio por una
mamografia, tal como sucede en los hospitales San Carlos, La Anexion, San Vicente de
Paul y el Area de Salud Alajuela Norte, mientras que para un ultrasonido de mama hasta
1.300 dias como en el Area de Salud Desamparados 1, no obstante, que en otros lugares
el plazo promedio de espera es de aproximadamente un mes.

Mediante el Decreto 43263-S “Norma Nacional para la prevencién y el manejo del cancer
de mama en Costa Rica” de la Gaceta N° 228 del 25 de noviembre del 2021 (Norma ya
actualizada en 2025), se describe que la tipologia de programa de deteccion precoz del
cancer de mama es sistematica mediante el Programa de Tamizaje Mamario dela C.C.S.S.,
que consiste en un programa que invita proactivamente a las personas dentro del grupo
meta. Y cuyo método utilizado es la mamografia dirigida a las mujeres sin factores de riesgo
con 40-75 anos de forma anual y de 35-75 afos cuando presenten factores de riesgo, una
vez al afo.
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El Ministerio de Salud el 13 de febrero de 2025, bajo el Decreto Ejecutivo 4471-S,
titulado “Norma Nacional para la Atencién Integral del Cancer de Mama en Costa Rica”, en
la cual, se detalla lo siguiente:

“El método de tamizaje principal sigue siendo la mamografia realizandose anualmente
en mujeres de 40 a 75 afios sin factores de riesgo y en mujeres de 35 a 75 afios con
factores de riesgo, segun lo establecido en esta norma.

Grupo de personas Frecuencia recomendada

Personas con riesgo estandar (40 y 75 afios) Cada dos afios

Personas con factores de riesgo (40 y 75 afios) Una vez al afio

Mujeres mayores a los 75 afios Segun riesgo individual y la
expectativa de vida.

La norma establece tiempos maximos aceptables y tiempos optimos para los
diferentes procesos de atencion:

Etapa del proceso Tiempo Tiempo
maximo deseable
aceptable (6ptimo)

Desde el envio de la mamografia de tamizaje hasta su | 30 dias 15 dias

realizacién

Desde la realizacién de la mamografia hasta la entrega del | 30 dias 7-15 dias

reporte

Desde el diagndstico positivo hasta la cirugia 60 dias 30 dias

Desde el diagndstico positivo hasta la consulta en | 30dias Dentro de las 2

oncologia semanas

El Plan Nacional para el Control del Cancer 2024 — 2030, en su apartado 5.2.2.1 Deteccion
Temprana, detalla:

“Segun el Ministerio de Salud (2012), los dos componentes fundamentales de la
deteccion temprana son el diagnoéstico precoz basado en el reconocimiento de los
sinfomas y signos y la necesidad de su rapido tratamiento y, en segundo lugar, el
tamizaje, que consiste en identificar dentro de una poblacién sin sinfomas, lesiones
precancerosas o canceres no reconocidos, por medio de pruebas que se aplican con
facilidad a toda la poblacion’.

Ese mismo marco Normativo en su apartado “Alcances del Plan” presenta la figura 17
referente a “Pilares de iniciativa mundial contra el cancer de mama” (pag. 58); la cual se
muestra a continuacion:
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PILAR 1: \ PILAR 2: : PILAR 3:

Promocién de la salud para 7/ \  Pruebasdiagnésticas Tratamiento integral del
la deteccién precoz L4 oportunas de las mamas cancer de mama
Almenos el 60% delos ! . canceres de mama >80% de las pacientes con
canceres de mama invasivos § diagnosticados en el plazo cancer de mama terminan .
,  estanenfaselofasellenel de 60 dias (dos meses) a el tratamiento {

»  momento del diagnstico. partir de la deteccion recomendado
inicial

o il

Fuente: Elaborado a partir de OPS/OMS (2008).

El Protocolo de Atencion Clinica de referencia y contrarreferencia de cancer de mama 2023,
pag. 16 cita que

“(...) Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer y Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS y OMS mediante su ultima publicacion del Cédigo
Latinoamericano y Caribefio contra el Cancer se insta a los paises de América Latina
y el Caribe asegurar una atencion de calidad con relacion a la deteccién del Cancer
de mama asegurando la oferta de mamografias y examenes clinicos mamarios; asi
como el “garantizar el diagndstico y el tratamiento oportuno de los y las pacientes con
mamografias o examenes clinicos mamarios alterados. De acuerdo con la Iniciativa
Mundial contra el Cancer de Mama de la OMS, el tiempo transcurrido entre los
primeros sinfomas o la primera presentacion de la persona con sintomatologia ante
el servicio de salud correspondiente, o bien desde la localizacion mediante tamizaje
de pacientes con resultados alterados, hasta el diagndstico completo, incluido un
informe patolégico exhaustivo, no debe exceder los 60 dias. Una vez que el cancer
se confirma, se debe ofrecer el mejor tratamiento multimodal disponible en el pais
(24)”

Se identificaron debilidades en la gestion institucional relacionadas con el componente de
accesibilidad, particularmente en la planificacion, la distribucion de recursos y capacidad
operativa para la realizaciéon de mamografias y ultrasonidos de mama. Estas limitaciones
han generado un incremento sostenido en las listas de espera y una cobertura insuficiente
del tamizaje poblacional, afectando la eficacia del modelo preventivo institucional.

Entre enero de 2024 y marzo de 2025, la cantidad de mamografias pendientes aumenté en
un 80 %, y el plazo promedio de espera paso6 de 100 a 129 dias. Ademas, durante el periodo
2022-2024, solo el 39,5 % de las mujeres entre 40 y 75 afios accedieron a una mamografia
a través de la institucion, a pesar de que se recomienda un tamizaje bianual. Esta situacion
se agrava por las disparidades regionales en la oportunidad de atencién, lo que evidencia
barreras de acceso en determinados establecimientos de salud y una creciente
dependencia del sector privado para suplir la demanda no cubierta por la red institucional.
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La limitada accesibilidad a estudios de diagndsticos de mama evidenciada por el incremento
en las listas de espera y la baja cobertura poblacional ha generado efectos negativos que
comprometen la eficacia del modelo preventivo institucional. Esta situacion ha debilitado la
capacidad de la Caja Costarricense de Seguro Social para detectar oportunamente el
cancer de mama, lo que puede derivar en diagndsticos en etapas mas avanzadas, con
implicaciones clinicas y financieras mas severas.

Asi mismo, las disparidades regionales en la oportunidad de atencion han acentuado las
inequidades en el acceso a los servicios, afectando principalmente a las personas usuarias
de zonas con menor capacidad instalada. Como consecuencia, una proporcion significativa
de la poblacién ha recurrido a servicios privados para realizarse mamografias, lo que
representa una carga econémica adicional y refleja una creciente dependencia del sector
externo para suplir la demanda no cubierta por la red institucional.

Esta combinacién de factores no solo incrementa el riesgo de resultados adversos en salud,
sino que también puede erosionar la confianza de la ciudadania en la capacidad resolutiva
del sistema publico, afectando la percepcion de calidad y oportunidad en la atencién
brindada.

5. SITUA(}I()N DE LAS AREAS DE SALUD Y HOSPITALES PARA EL ABORDAJE
DEL CANCER DE MAMA (LUIS)

Esta Auditoria con la colaboracion de la Direccion de Red de Servicios de Salud, aplicé una
encuesta digital dirigida a las areas de salud, hospitales regionales y periféricos del pais,
con el propdsito de recopilar informacion sobre las acciones implementadas en relacién con
el tamizaje, la deteccion temprana del cancer de mama, asi como el control y seguimiento
de personas con factores de riesgo o sospecha de esta enfermedad. También se evalud la
disponibilidad de recursos (humano, infraestructura y equipamiento), entre otros aspectos
segun los siguientes resultados:

Areas de Salud:

El analisis de los resultados evidencio debilidades en cuanto a la prevencién y abordaje
integral del cancer de mama, donde se destaca la necesidad de implementar planes locales
de deteccion temprana, comunicacion y educacion a la poblacién sobre la importancia del
tamizaje, asi como dotacion de recursos institucionales adecuados para fortalecer las
capacidades operativas del primer nivel de atencion.

Al respecto, se obtuvo respuesta de 93 areas de salud (el 88 %), con una baja participacion
de las unidades adscritas a la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Pacifico Central. A continuacién, se presenta el detalle:

“Gas
doct
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Cuadro 4
Resultado de encuestas en areas de salud
Al 30 de mayo 2025

Consulta efectuada Si No | Parcialmente
¢La normativa institucional vigente es suficiente y aplicable para la deteccion temprana de 43 13 37
cancer de mama?
;. Su Area de Salud ha realizado un diagndstico situacional sobre el cancer de mama? 14 64 15
¢El area de salud dispone de un plan local de deteccién temprana de cancer de mama? 42 33 18
¢El area de salud dispone de los recursos (RRHH, insumos, equipos) necesarios para 31 33 29
cumplir con el programa de tamizaje de cancer de mama?
¢El area de salud dispone de Clinica de Mama? 50 41 2
¢El recurso humano ha recibido capacitacion y educacion continua en cuanto al tamizaje, 60 7 26
diagnostico y tratamiento de cancer de mama?
¢ Se lleva control de resultados alterados y se efectia el seguimiento posterior de los 57 18 18
casos?
¢Existe articulacion con el hospital o Clinica de Mama, para la referencia y contra 76 5 12
referencia de usuarias con patologia de mama o mamografias alteradas?
. Se han realizado campafias de sensibilizacion/comunicacién en la poblacion, para 69 14 10
fomentar la participacion en el tamizaje de cancer de mama?
¢ Existen acciones especificas para captar poblaciones vulnerables (adultos mayores, en 24 47 22
condiciéon de pobreza, etc)?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a hospitales regionales y
periféricos.

De la informacion anterior se visualiza la implementacién parcial de estrategias para la
deteccion temprana del cancer de mama. Si bien, se identifican fortalezas como
mecanismos de referencia y contra referencia con hospitales o clinicas de mama, la
capacitacion del recurso humano, la ejecucion de campanas de sensibilizacion, persisten
deficiencias como la baja proporcion de areas que han realizado un diagnéstico situacional
y que disponen de planes locales, asi como la aparente inequidad en la distribucién de
recursos.

También, las areas de salud indicaron los siguientes aspectos que repercuten en la gestién
institucional:

e Falta recurso humano para implementar la Clinica de Mama y existe dificultad de
acceso al sequndo nivel de atencién para disponer de mamografias de manera
oportuna.

e Brecha de EBAIS y red de servicios para mamografias se encuentra “colapsado’.

e “La poblacion no acostumbra a tener actualizados sus datos de contacto y dificulta
mucho la comunicacion, ya sea para asignar cita, como para localizar pacientes con
reportes alterados”.

e Faltante de médicos especialistas (radiologos) para la lectura de resultados.

o “Se debe cumplir con el 90/10, lo que hace que no se puedan abrir agendas para
otros programas. En el primer nivel nos limitamos a enviar referencias a
mamografias y dependemos del sequndo nivel para la realizacion de las mismas
con lo que no podemos ofrecer un tamizaje y diagnéstico oportuno”.
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o “Nuestro segundo nivel no tiene el recurso humano para dar soporte a estos
programas, e igual para realizar tamizaje de Cancer de mama y la interpretacion
oportuna de este estudio”.

o “Plétora de los servicios, listas de espera para cita de MMG o Especialista, MMG
realizadas sin reporte de radiologia”.

o ‘Retraso en entrega de los resultados, Factores Socioculturales (Miedo,
desinformacion, mitos, baja percepcion del riesgo, resistencia a asistir a controles
meédicos preventivos)”.

e falta concientizacion en la poblacion, en cuanto al autoexamen de mama.

e (...) se tarda afios son los US complementarios en los casos de BIRADS 0 que se
envian al Hospital Maximiliano Peralta, que incluso se vuelven hacer la MMG segtn
norma y aun asi no les han realizado el US de la MMG anterior”.

e “Poblaciéon muy dispersa, malos medios de transporte”.

e Encargado(a) de Clinica de Mama tiene a cargo las actividades ordinarias (Consulta
Externa y demas) del EBAIS.

e “En jornadas -de produccién- los ultrasonidos de mama se pagan a menor precio y
los radiélogos no los buscan porque son mas complejos que otros ultrasonidos. No
todos los radibélogos tienen las destrezas para ultrasonido de mama y prefieren no
realizarlos”.

o “La principal limitaciéon que se tiene en el area, es el retraso en los reportes de
mamografia que este momento estan por encima de 8 meses y las citas para
ultrasonido de mamas al 2031”

e “Carencia de capacidad instalada para el manejo de redes sociales”.

o “(...) reportes de mamografia tardan mas de 6 meses en llegar”.

e Poco acceso a los servicios de salud por parte de usuarios: ubicacion geografica
(zonas muy alejadas del area de salud, zona fronteriza que tiene mucha migracion
de poblacioén), nivel econémico bajo, barrera cultural, no cuentan con
aseguramiento.

o “...) la lista de espera se ha hecho mayor, esta situacion retrasa el diagnostico y
seguimiento de las pacientes que requieren de dichos estudios, por lo que en
muchas ocasiones las pacientes en riesgo o que estan en espera de biopsia tiene
que realizarse los ultrasonidos en centros privados para poder agilizar la realizacion
de biopsias para dar un diagnoéstico oportuno”.

o “Después de Pandemia no hemos vuelto a participar de las sesiones de Oncologia

en el Hospital Calderéon Guardia”.

No existe articulacion de clinica de cancer de mama de hospital con el area de salud.

Necesidad de capacitacion, especialmente al personal sustituto.

Aspectos de informacién y educacion a las mujeres por “temor a irradiarse”.

“Tenemos dos mamografos con estereotaxia, 5 ultrasonidos, tenemos 1 solo

radidlogo”.

De las visitas realizadas a algunas areas de salud, la Dra. Ana Lorena Mora Carrion,
directora médica del Area de Salud de Santa Barbara, mencion6?° dentro de las limitaciones

20 Cédula narrativa del 3 de junio 2025.
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para una deteccion temprana de cancer de mama, los tiempos prolongados para que las
pacientes puedan realizarse una mamografia y obtener los reportes de esos examenes,
debido a la saturacion de servicios que presenta el hospital San Vicente de Padul.

El Dr. Johnny Ruiz Guevara, coordinador de Primer Nivel de Atencién en el Area de Salud
de Santa Cruz, manifesté?" que carecen de personal médico capacitado para la
implementacién de una clinica de mama.

Por su parte, el Dr. Edgar Orlando Rodriguez director médico del Area de Salud Alajuela
Oeste, indicd?? que en Area de Salud se dispone de dos médicos debidamente capacitados
que colaboran en coordinar y gestionar la articulacién tanto con el Area de Salud Alajuela
Norte y el hospital San Rafael, o el hospital México a pacientes con resultados alterados.

Hospitales regionales y periféricos

De las encuestas enviadas a los hospitales regionales y periféricos, se recibieron 17
respuestas (un 90 %) excepto Los Chiles y Upala que no brindaron informacién, con los
siguientes resultados:

Cuadro 5
Resultado de encuestas a hospitales regionales y periféricos
Al 30 de mayo 2025

Consulta efectuada Si No | Parcialmente No
respondié

Disponen de al menos un radiélogo para la lectura de mamografias. 15 1 1 0
Disponen de técnicos en imagenes médicas capacitados en mamografias. 16 1 0 0
Disponen de un ultrasonido, en funcionamiento, para realizar estudios de 17 0 0 0
mama.
Dispone de al menos un mamégrafo en funcionamiento. 11 5 1 0
El equipo de mamografia dispone de mantenimiento preventivo al dia. 12 0 0 5
El area de mamografia es adecuada, accesible, privada y sefalizada. 11 0 1 5
El entorno fisico permite confidencialidad durante los exdmenes. 12 0 0 5
El area dispone de informacion visible sobre educacion y autocuidado para la 9 3 0 5
prevencion del cancer de mama.
Dispone de Clinica de Mama. 13 4 0 0
El personal ha recibido capacitacion en cuanto al manejo y gestion de la Clinica 13 0 0 4
de Mama.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta a hospitales regionales y
periféricos.

Los resultados anteriores evidencian una moderada capacidad técnica y operativa para la
atencion del cancer de mama, por cuanto, la mayoria dispone de al menos un radiélogo y
personal técnico capacitado en mamografia, aunque se identifican debilidades en la
disponibilidad de equipos en funcionamiento (mamégrafos). De igual forma, se reflejan
oportunidades de mejora en cuanto a la infraestructura fisica y la experiencia del usuario(a),
ya que solo 11 hospitales reportan areas de mamografia adecuadas y accesibles, y

21 Cédula narrativa del 28 de mayo 2025.
22 Cédula narrativa del 16 de mayo 2025.
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unicamente 9 disponen de informacién visible para la prevencion del cancer de mama, sin
considerar las unidades que no respondieron en ese apartado.

Ademas, se consulté sobre el procedimiento utilizado cuando se dan resultados alterados
en mamografias o ultrasonidos de mama, de lo cual se obtuvo que no existe un
procedimiento especifico para esos casos, ya que en algunos lugares coordinan con la
Clinica de Mama, mientras que otros se comunican directamente con la usuaria(o) para la
asignacion de una cita para estudios complementarios, entre otros procedimientos.

Asi mismo, entre las principales limitaciones que enfrenta esos hospitales para el
diagnostico y tratamiento de cancer de mama, indicaron lo siguiente:

o Existe limitacion en el numero de Radiblogos para atender adecuadamente la
demanda, lo que ocasiona atraso en los reportes de estudios incluidos lo de
mamografia.

o La lista de espera para realizar ultrasonidos afecta el diagnéstico oportuno, control
y seguimiento, muchas veces no se pueden asignar citas en el tiempo requerido por
falta de resultados de imagenes médicas. Hay retraso en reportes de mamografias
y ultrasonidos.

e Dafos en el mamdgrafo, lo cual limita la realizacién de procedimientos de
diagnéstico.

o “Se requiere un mamografo en areas alejadas como Sarapiqui”. Las limitaciones
geogréficas y socioecondémicas de la zona hacen que las pacientes de esta region
lleguen con diagnoésticos méas avanzados. Es importante ubicar una clinica de mama
y mamdgrafo en la zona, y también fuera del hospital como en el Area de Salud de
Cubujuqui, lugar que se podria acondicionar para mamografo y Ultrasonido con
especialista, ya que, debido al crecimiento poblacional de la provincia, tener
mamografos tnicamente en el hospital puede limitar la capacidad de oportunidad
diagnéstica en las pacientes”.,

o El “mamdgrafo no cuenta con tomosintesis o para biopsias por esterotaxia’.

e “No hay suficientes radiblogos, la lectura de mamografias se ha realizado siempre
por alguna modalidad de tiempo extraordinario, en este momento se hace por medio
de CUMCAS. También hay muy pocas plazas de técnicos de radiologia, por lo que
deben realizar mucho tiempo extraordinario para poder cumplir con todos los
compromisos del nosocomio”.

e “No contamos con Mamdgrafo. No se hacen biopsias con esterotaxia. No se cuenta
con Especialidad Oncologia, se debe trasladar al Hospital Regional (Hospital
Escalante Pradilla) o a Hospital San Juan de Dios. No se colocan medicamentos de
quimioterapia’.

o “Las principales limitantes para el tamizaje y diagnéstico de cancer de mama son:
no contar con un equipo adecuado para realizacion de mamografias, no contar con
el espacio fisico para ubicar en un corto plazo un equipo de mamografia;
adicionalmente. En cuanto al proceso de tratamiento, la principal limitante es la
concentracion de las especialidades requeridas en el tercer nivel de atencion, en
este caso el Hospital San Juan de Dios, lo cual genera una saturacion de los
servicios de ese centro con las derivaciones de toda la region y esto causa un
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impacto en la celeridad con la que se esperaria sean atendidos los pacientes con
diagnosticos de cancer de mama”.

e Necesidad de “un técnico exclusivo para mamografia radiblogo, que reporte
mamografia y un médico general capacitado para asumir clinica de mamas”.

o Existen atrasos en los “Reportes de mamografias debido a déficit de radiélogos”.

e falta capacidad instalada limitada para atender solicitudes de estudios
complementarios por recurso humano meédico especialista en Radiologia limitado.

e La principal limitante es no contar con mamaégrafo para tamizaje, control y estudios
especiales, asi como existencia de lista de espera para ultrasonidos de mama.

e “Contamos con un solo especialista en radiologia el cual debido a la gran cantidad
de recargos que tiene en sus diferentes actividades los tiempos de espera de
estudios TAC, mamografias y ultrasonidos de pacientes con patologias de mama se
prolongan”.

e “El alto volumen de reportes de mamografia hace imposible reportarlos con la
oportunidad deseada. Solo se cuenta con tres radiblogos para todas las tareas del
segundo y el primer nivel asignado. El area fisica es pequefia por lo cual se
aglomeran usuarios ya que se comparte sala de espera con gastroenterologia.
Plazo de espera para ultrasonido prolongado”.

En visita realizada al hospital La Anexion, el Dr. Oscar Méndez Campos, director general
a.i. manifest6?®, que se dispone de una atencion especial para pacientes con sospecha de
cancer de mama liderada por el servicio de Cirugia General, quienes deben de priorizar o
atender a las pacientes con resultados alterados, para lo cual se dispone de dos médicos
generales debidamente capacitados en el manejo de estos pacientes, quienes, con el apoyo
de un grupo de cirujanos, son los responsables de coordinar y articular con el hospital
México.

En relacion con la disponibilidad de mamaégrafos en la Caja Costarricense de Seguro Social,
segun informacion suministrada por el Dr. Gonzalo Azua Codrdova, director ejecutivo,
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, se disponen de 39 equipos
distribuidos en 32 establecimientos de salud.

Al respecto, se obtuvo que 26 mamaografos (el 66 %) ya superd el 80 % de la vida util,
algunos de ellos, como el asignado al Hospital San Vicente de Paul se encuentra en el 188
% de uso.

Ademas, varios de los equipos que aun mantienen una vida util por debajo del 90 %
presentan problemas de funcionamiento por falta de repuestos, como sucedia con el
Hospital San Carlos, Area de Salud Cafas, Hospital William Allen Taylor y el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, segun consta en el SICOP por compras que se tramitaban en
mayo de 2025.

Como parte de las acciones institucionales para la sustitucién de equipos, se comprobd que
mediante la compra 2022LN-000002-0001103110 publicada en octubre de 2022, se tramita

23 Cédula narrativa del 27 de mayo 2025.
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la adquisicion e instalacion de cinco mamaografos. Al 30 de mayo de 2025, este proyecto
aun se encontraba en proceso de ejecucion, lo que implica casi tres afios de espera desde
el inicio del tramite.

Adicionalmente, se obtuvo que la licitacibn mayor 2024LY-000011-00110110
correspondiente a la compra de otros diez mamoégrafos, se encontraba en la etapa de
analisis técnico en la misma fecha, por lo que, considerando los antecedentes del proceso
anterior, se estima que la instalacion de estos nuevos equipos podria demorar unos dos
afios, lo cual plantea el riesgo de que otros mamadgrafos presentan un acelerado proceso
de depreciacion derivado de su uso intensivo.

Con respecto a la disponibilidad de mamdégrafo, en la visita realizada en el hospital San
Rafael, el Dr. Aldo Jiménez Obando, médico general coordinador de Clinica de Mamas, en
ese hospital mencioné* que en este centro médico carece actualmente de este equipo,
razon por la cual la poblacion de Alajuela depende del funcionamiento del mamaégrafo que
esta ubicado en el Area de Salud de Alajuela Norte, aspecto relevante debido a que ante
alguna averia, impactaria en los plazos de espera.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, numeral 1.4 -Responsabilidad del
jerarca y los titulares subordinados sobre el SCI (Sistema de Control Interno”, establece
textualmente:

“‘La responsabilidad por el establecimiento, mantenimiento, funcionamiento,
perfeccionamiento y evaluacion del SIC es inherente al jerarca y a los titulares
subordinados, en el ambito de sus competencias.

En el cumplimiento de esa responsabilidad, las autoridades citadas deben dar
especial énfasis a areas consideradas relevantes con base en criterios tales como
materialidad, el riesgo asociado y su impacto en la consecucién de los fines
institucionales, incluyendo lo relativo a la desconcentracion de competencias y la
contratacion de servicios de apoyo (...)"

La “Norma Nacional para la Atencion Integral del Cancer de Mama en Costa Rica”, numeral
3 -Justificacion, menciona que “En Costa Rica, segun las tendencias de los ultimos afnos,
el cancer de mama sigue siendo la primera causa de muerte en mujeres. Por esto, es
indispensable definir las estrategias para que el profesional de la salud pueda detectar
signos y sintomas que permitan la deteccion temprana, y con ello la sobrevida de la
persona; siempre ajustandose a la infraestructura sanitaria y a los recursos disponibles”.

Esa misma norma establece en los articulos 5 y 6, que los profesionales en salud deben e
informar a la poblacion de las acciones disponibles para la deteccion de cancer de mama'y
el tamizaje individualizado, asi como la importancia de promover informacion y orientacion
en cuanto al diagnostico temprano.

24 Cédula Narrativa del 6 de junio 2025.
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De acuerdo con la Dra. Silvia Marcela Rojas Gonzalez, enlace de cancer de la Direccién de
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, “debido a la pandemia se
podria haber generado un rezago en la deteccion y diagnéstico de cancer de mama”, y
entre los principales problemas identificados estan “los atrasos en los reportes por falta de
Radidlogos” y existe dificultad de atender la poblacion de Cartago debido a la saturacion
del Hospital Maximiliano Peralta. Otro aspecto que al parecer ha limitado las actividades de
promocion de la salud “fue la asignacién del 90/10 de la Consulta Externa, ya que la mayor
parte del tiempo los médicos deben de estar en atencién directa a los usuarios reduciendo
la participacion en comisiones y asuntos relacionados con la educacion a la poblacién”.

La Dra. Rojas Gonzalez considerd importante “la educacion a la poblacion en forma masiva,
preferiblemente con una campafa institucional que se pudiera difundir a gran escala, con
el apoyo de la Direccién de Comunicacion Organizacional”.

Cabe reiterar que las debilidades descritas en cuanto al abordaje del cancer de mama se
originan principalmente por la limitada disponibilidad de recurso humano, especialmente
médicos radidlogos y técnicos en imagenes médicas, asi como por las deficientes
condiciones del equipamiento, ya sea obsoleto o en mal estado.

Ademas, las oportunidades de mejora en capacitacion continua del personal, la articulacion
entre niveles de atencion; educacién y concientizacion sobre el tamizaje; barreras
socioculturales y geograficas que enfrenta la poblacion, especialmente en zonas
vulnerables, dificultan la oportunidad de respuesta por parte de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Consecuentemente, esas limitaciones repercuten en la oportunidad diagnoéstica, asi como
en el abordaje clinico durante etapas avanzadas del cancer, en especial, porque las
posibilidades de curacién son menores y los costos de tratamientos son mas altos, tanto
para la institucién para las personas afectadas.

6. PERSPECTIVA DE LA PERSONA USUARIA SOBRE LAS ACCIONES
ORIENTADAS EN EL DIAGNOSTICO OPORTUNO.

Como parte de los procedimientos de auditoria interna y en coordinacién con la Direccion
de Comunicacién Institucional, se aplicé una encuesta digital a través de las redes sociales
oficiales de la institucion (Facebook, Instagram y WhatsApp), con el objetivo de conocer la
percepcion de las personas usuarias sobre las acciones desarrolladas por la Caja
Costarricense de Seguro Social en materia de deteccion temprana del cancer de mama, de
la cual, se obtuvo una participacion de 659 personas y una participacion mayoritaria de
mujeres 85 %, con los siguientes resultados:

> Satisfaccion

Los resultados reflejan un bajo nivel de satisfaccidn, obteniendo una calificacién promedio
de 2,6 en una escala de 1 a 5%°. Del total de participantes, el 34 % calificd las acciones

% En una referencia de 1 a 5, siendo 1 muy malo, 3 regular y 5 excelente.

“Gas
doct
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institucionales como “regulares”, mientras que un 42,9 % las consideré “malas” o “muy
malas”. Estos resultados evidencian una percepcién negativa por parte de la ciudadania,
lo cual podria estar asociado a las limitaciones en cobertura, oportunidad y acceso a los
servicios diagnosticos ofrecidos por la institucion.

Imagen 5
Resultado general de satisfaccion de la persona usuaria.

Nivel 5 [N 60

267 Nivel 4 (I o1

L ]
Clasificacién Nivel 3 I 225
promedio

w W W W Nivel 2 (I 139

Nivel 1 [ 144

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta a digital al publico en
general.

» Respecto a la comunicacién y educacion a los pacientes

Se identificd a través de las personas participantes que las acciones orientadas en la
comunicacion y educacion sobre este tema, es insuficiente o poco efectiva, en virtud de lo
que se detalla a continuacion:

o El 38 % de las mujeres participantes indicaron no conocer los principales
factores de riesgo. Sin embargo, el 43 % del total de participantes
mencionaron que en su familia existia antecedentes familiares de cancer de
mama.

o El 14 % de las mujeres refirieron no haber recibido informaciéon de como
realizarse el autoexamen de mama y 15 % indic6é no recordar hace cuanto
la recibid.

o Sobresale que el 32 % de las mujeres contesté no realizarse el autoexamen
de mama, el 22 % se lo realiza de 1 a 2 veces al afio y el 28 % que se lo
efectia cada dos o tres meses. El 14 % de las participantes indico
efectuarselo de manera mensual el autoexamen; sin embargo, estas
respuestas no consideran si el paso a paso aplicado es el correcto.
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Imagen 6
Resultado encuesta digital frecuencia autoexamen de mama
Mujeres

4, ;Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama? (0 punto)

1455

@ Mensual a0 3z

@ Cada 2 6 3 mesas 156

@ 2vecesal afio 41 28%

@ 1 vezalafio 104 \

@ Mo lorealizo 183 195 ﬁ'
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a digital al ptublico
en general.

o En el caso de los hombres, el 55 % respondié no haber recibido informacion
sobre como realizar el autoexamen de mama; asi mismo, el 73 % del total
de los participantes, dijo no haberse realizado en algun momento dicho
procedimiento. Consultados del porque nunca habérselo realizado, estos
mencionaron las siguientes razones:

Imagen 7
Resultado encuesta digital porque no realizo autoexamen de mama
Hombres
10. ;Por qué no se lo ha realizado? (0 punto)
Mm%

=,

1%
39%

@ s sele para mujeres 7

@ Nolo considera necesario 7

@ HNo he pensado en ello 25

® Mo se me habia infermade gue también debo ag 395

hacérmela

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a digital al publico
en general.

La Ley General de Salud (Ley N° 5395) establece lo siguiente:

Articulo 2: Establece que la salud es un bien de interés publico y que el Estado
debe garantizar condiciones que favorezcan su promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion”.

“Articulo 6: Sefnala que la accién sanitaria debe orientarse a la promocion de la
salud como una funcién esencial del sistema.
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La Norma General de Promocién de la Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social,
establece los siguientes enunciados:

Capitulo | — Disposiciones Generales:

Define la promocién de la salud como un proceso central para mejorar la calidad de
vida de las personas, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y
colectivas.

Capitulo lll — Lineamientos estratégicos:

Establece que la promocion de la salud debe integrarse en todos los niveles de
atencién y en la planificacién institucional, con énfasis en la participacion
comunitaria, la equidad y la sostenibilidad.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta digital aplicada en redes sociales
institucionales reflejan una percepcion negativa significativa por parte de las personas
usuarias respecto a las acciones desarrolladas por la institucion en materia de deteccion
temprana del cancer de mama.

Este nivel de insatisfaccion se encuentra estrechamente relacionado con deficiencias en
las estrategias de comunicacion y educacion dirigidas a la poblacidén. Se evidencié un
conocimiento limitado sobre los factores de riesgo asociados al cancer de mama, asi como
una baja frecuencia en la practica del autoexamen, tanto en mujeres como en hombres.
Ademas, una proporcidon considerable de las personas encuestadas indicdé no haber
recibido informacién reciente o adecuada sobre cémo realizar correctamente dicho
procedimiento.

La falta de campanas informativas efectivas, accesibles y sostenidas en el tiempo, asi como
la escasa inclusion de la poblacion masculina en los esfuerzos educativos, han contribuido
a una baja apropiacion de practicas preventivas por parte de la ciudadania. Esta situacion
debilita el componente educativo del modelo preventivo institucional y limita su impacto en
la deteccidn oportuna de la enfermedad.

La insuficiencia en las estrategias institucionales de promociéon y educacion para la
deteccién temprana del cancer de mama ha generado un impacto negativo en el nivel de
conocimiento y en la adopcion de practicas preventivas por parte de la poblacion. Esta
situacion se traduce en una baja apropiacion de conductas de autocuidado, como el
autoexamen de mama, y en un desconocimiento generalizado sobre los factores de riesgo
asociados a la enfermedad, lo cual limita la capacidad de las personas usuarias para
identificar signos de alerta de forma oportuna.

Ademas, la falta de informacion accesible y dirigida a distintos grupos poblacionales,
incluyendo a los hombres, ha contribuido a una percepcion de exclusion y desinformacion,
debilitando el vinculo entre la ciudadania y la institucion. Esta percepcion se refleja en los
bajos niveles de satisfaccion reportados en la encuesta, lo que puede afectar la confianza
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en las acciones institucionales y reducir la participacion activa de la poblacion en las
estrategias de prevencion.

En conjunto, estos efectos comprometen la efectividad del modelo preventivo institucional,
aumentan el riesgo de diagnésticos en etapas avanzadas y generan una mayor presién
sobre los servicios de salud, tanto en términos clinicos como financieros.

7. PERCEPCION DE LAS MUJERES CON DIAGNOSTICOS DE CANCER DE MAMA

Esta Auditoria en coordinacion con la Dra. Indira Zecca Escalante, directora del Centro
Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos, conversd con un grupo de mujeres del
“Plan de soporte grupal para pacientes con Cancer de mama” a cargo de la Dra. lleana
Ramos Villalobos, Psicéloga Onco-Paliativa, sobre las experiencias obtenidas durante el
proceso de diagnédstico y tratamiento del cancer de mama, de lo cual se evidencio la
necesidad de mejorar la calidad y calidez con un enfoque humanizado en la comunicacion
médico-usuaria(o) de los servicios de salud en los diferentes niveles de atencién, asi como
la importancia de brindar un acompafnamiento psicologico o psicosocial a las personas que
estan en llevando tratamientos derivados de esa enfermedad.

A continuacion, se detallan algunos criterios obtenidos:

¢ “Nunca me hice el autoexamen de mama, en el EBAIS no me mandaron una
mamografia, acudi a un centro privado donde me detectaron el cancer de mama y
en dos meses me estaban operando en la CCSS”.

e “Fui al EBAIS para una consulta por un padecimiento de salud, por insistencia del
médico me envié la mamografia y posteriormente me llamaron para efectuar un
ultrasonido, resulté con cancer de mama”.

e “Falté informacién sobre mi situacion de salud y acompafiamiento Psicoldgico el cual
brindan en el Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos, cuando
consulté sobre una pastilla que debia tomar no recibi respuesta, la doctora
Unicamente me indico si deseaba “la pastilla o la metastasis”.

e Al consultar sobre la cirugia de mamas el médico indicé que “Dele gracias a Dios
que no le cortaron el pecho, porque a ella -mujer que estaba al lado- le cortaron las
dos”.

e “Tengo un afo de operada, en el area de salud tenia control de mamografias, me
dieron de alta porque no tenia nada. Dejaron de hacerme ultrasonidos y
mamografias, ambas se efectuaban en plazos extensos y tenia que rogar para que
me hicieran esos procedimientos.

e Laradidloga me decia que “esta bien” y que tenia “unos quistecillos”, posteriormente
“fui a lo privado y la mamografia salié con un nédulo tipo 4.

o “Todos los afios me hacia estudios por problemas en los senos a nivel privado, me
operé en la CCSS, actuaron muy rapido, en 7 dias me aplicaron la quimioterapia,
sin embargo, no dan suficiente informaciéon sobre los procedimientos que seran
realizados”.

e “El principal problema esta en los EBAIS y en los plazos para efectuar mamografias.
Una vez que se detecta el cancer la CCSS actua muy rapido”.
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Los “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados” articulo 2, establece lo siguiente:

d) Recibir, sin distincion alguna, un trato digno con respeto, consideracion y
amabilidad.
e) Recibir atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas.

La Norma Nacional para la Atencién Integral del Cancer de Mama en Costa Rica, articulo
6.5 Abordaje de casos confirmados dispone que “A toda persona con diagndstico
confirmado se debe manejar por un grupo de médicos especialistas conformado al menos
por: oncélogo médico, cirujano oncélogo y oncélogo radioterapico. Dependiendo las
necesidades del paciente, también pueden ser incluidos profesionales especialistas en
cuidados paliativos, nutricion, o psicologia, entre otros”.

En concordancia con lo descrito en los hallazgos anteriores, se reitera que entre los
principales factores que inciden en diagnésticos tardios, se encuentran la falta de acceso a
los servicios de salud, asi como la falta de educacion y concientizacion sobre el autocuidado

Ademas, la posible falta de sensibilizacion y humanismo de profesionales en ciencias
médicas hacia personas que enfrentan procesos de radioterapia, quimioterapia u otros
tratamientos oncolégicos, afecta la dignidad, el bienestar psicoldgico y fisico, asi como la
confianza en el sistema publico otorgado por la institucion.

Tal insatisfaccion e inseguridad en las personas usuarias sobre su condicién de salud
podrian estar generando la necesidad de recurrir a los servicios de medicina privada para
procedimiento de diagnadstico y tratamientos especializados.

8. REVISION Y ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

Se evidencié que las Gerencia Médica, Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral
del Cancer, la Direccion de Red de Servicios de Salud y las Direcciones de Red Integradas
de Prestacion de Servicios de Salud, no disponen de un mecanismo de control interno para
la definicion y gestion de riesgos vinculados al desarrollo del presente estudios.

Por lo anterior, se hacen de conocimiento a esas unidades, los riesgos detectados en el
presente estudio, con el fin de que sean valorados y se establezcan las actividades de
control que se estimen pertinentes.

En relacién con la gestion de riesgos, la Ley General de Control Interno define, en el articulo
14 “Valoracion del riesgo”, lo siguiente:

()

a. “En relacién con la valoracién del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes:

“Gas
doct
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b. Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y
las metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como
en los planes de mediano y de largo plazos.

c. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la
probabilidad de que ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para
administrarlos.

d. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema
de valoracion del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo
organizacional aceptable.

e. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones
por gjecutar (...)".

Asi también en relacion con el Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional
detalla?®:

“Todo ente u 6rgano debera contar con un sistema especifico de valoracion del
riesgo institucional por areas, sectores, actividades o tarea que, de conformidad
con sus particularidades, permita identificar el nivel de riesgo institucional y
adoptar los métodos de uso continuo y sistematico, a fin de analizar y administrar
el nivel de dicho riesgo.

La Contraloria General de la Republica establecera los criterios y las directrices
generales que serviran de base para el establecimiento y funcionamiento del
sistema en los entes y 6rganos seleccionados, criterios y directrices que seran
obligatorios y prevaleceran sobre los que se les opongan, sin menoscabo de la
obligaciéon del jerarca y titulares subordinados referida en el articulo 14 de esta
Ley’.

Seguidamente menciona en su articulo 19 de la responsabilidad por el funcionamiento del
sistema:

“El jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes y 6érganos sujetos
a esta Ley, en los que la Contraloria General de la Republica disponga que debe
implantarse el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional,
adoptaran las medidas necesarias para el adecuado funcionamiento del Sistema
y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable”.

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el Capitulo Il
Normas sobre valoracién del riesgo, indican:

()

% Articulo 18 de la Ley de Control Interno.
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3.1 Valoracion del riesgo. El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben definir, implantar, verificar y perfeccionar un proceso
permanente y participativo de valoracion del riesgo institucional, como
componente funcional del SCI. Las autoridades indicadas deben constituirse en
parte activa del proceso que al efecto se instaure.

3.2 Sistema especifico de valoracién del riesgo institucional (SEVRI). El jerarca y
los titulares subordinados, seguin sus competencias, deben establecer y poner en
funcionamiento un sistema especifico de valoraciéon del riesgo institucional
(SEVRI).

El SEVRI debe presentar las caracteristicas e incluir los componentes y las
actividades que define la normativa especifica aplicable. Asimismo, debe
someterse a las verificaciones y revisiones que correspondan a fin de corroborar
su efectividad continua y promover su perfeccionamiento.

3.3 Vinculacion con la Planificacién institucional. La valoracién del riesgo debe
sustentarse en un proceso de planificacion que considere la misién y la vision
institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio
claros, medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento
adecuado del ambiente interno y externo en que la institucién desarrolla sus
operaciones, y, en consecuencia, de los riesgos correspondientes (...)".

Considera este 6rgano fiscalizador que los mecanismos utilizados por las autoridades
institucionales para la definicion de los riesgos identificados, en cuanto al tamizaje y
detecciéon temprana del cancer de mama, requiere establecer elementos suficientes que
permitan identificar un analisis detallado, veraz y confiable del entorno en el que se
encuentra expuesta la continuidad eficiencia y eficacia durante la prestacion de servicios.

La correcta gestion sobre los riesgos relacionados con las actividades que desarrolla el
servicio incide en la oportunidad de emitir alertas que involucren la administracion de los
fondos institucionales, asi como, el proceso de toma de decisiones que procuren una
gestion eficiente y eficaz de los recursos.

CONCLUSIONES

Los resultados de la evaluacion evidenciaron debilidades en la gestion gerencial y operativa
en relacion con el componente de accesibilidad para estudios diagndsticos de mama, lo
cual ha limitado la capacidad institucional para garantizar una atencion oportuna, equitativa
y centrada en la persona. La insuficiente cobertura de mamografias, el incremento
sostenido en las listas de espera, la distribucién desigual de recursos, las disparidades
regionales en el acceso, y oportunidad de atencion reflejan una planificacién deficiente,
poca capacidad operativa para responder a las necesidades de la poblacién, lo cual
compromete la eficacia del modelo preventivo institucional.

A esta situacién se suma la limitada capacidad institucional para generar, sistematizar y
utilizar informacién estadistica confiable, lo que ha restringido la posibilidad de identificar
aspectos como incidencia y mortalidad del cancer de mama, asi como la capacidad
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productiva institucional y las necesidades reales de la poblacién para priorizar
intervenciones basadas en evidencia. Esta debilidad en los sistemas de informacion afecta
no solo la eficiencia operativa y la asignacion de recursos, sino también la trazabilidad, el
monitoreo y la rendicién de cuentas, elementos fundamentales para la mejora continua,
sistematizacion y sostenibilidad del modelo de atencion.

Adicionalmente, se identificé la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales
orientadas a la comunicacién y la educacion para la deteccion temprana del cancer de
mama, a efecto de generar un impacto positivo en el conocimiento y las practicas
preventivas de la poblacion. La falta de informacién accesible, oportuna y adaptada a
distintos grupos poblacionales, incluyendo a los hombres, ha debilitado el vinculo entre la
ciudadania y la institucion, afectando la confianza en las acciones desarrolladas vy
reduciendo la participacidén de la poblacién en las estrategias de prevencion.

Es fundamental reiterar que las debilidades identificadas en el acceso oportuno a los
servicios impactan directamente en la salud y bienestar de las personas, particularmente
en quienes enfrentan barreras geograficas o condiciones socioeconémicas adversas. Esa
falta de oportunidad en el diagndstico y tratamiento del cancer de mama no solo
compromete la eficacia del sistema, sino que conlleva intervenciones tardias con mayor
sufrimiento humano y la posible pérdida evitable de vidas.

Por lo anterior, es indispensable que la Caja Costarricense de Seguro Social no solo
fortalezca sus procesos administrativos y técnicos, sino que priorice una cultura de
educacion, empatia y sensibilidad humana comprometida con la equidad, la dignidad, y el
derecho a la salud y la vida de las personas.

RECOMENDACIONES

AL DR. ALEXANDER SANCHEZ CABO, GERENTE MEDICO A.l. O A QUIEN EN SU
LUGAR OCUPE EL CARGO

1. En virtud de que el cancer de mama es la segunda causa de mortalidad en
nuestro pais y considerando que los resultados de la evaluacion evidenciaron
debilidades en la gestion gerencial y operativa, en cuanto a la accesibilidad a los
servicios de salud, la atencién preventiva y la deteccion temprana de esa
enfermedad, se considera necesario que la Gerencia Médica implemente las
siguientes acciones, entre otras, que se consideren necesarias para el abordaje
integral del cancer:

a. Valorar la inclusién del cancer de mama en el Plan Tactico Gerencial y en las
agendas estratégicas de inversion en salud, con el objetivo de ejecutar acciones
inmediatas que permitan el fortalecimiento de la estrategia institucional en cuanto a
la implementacion de mejoras progresivas en el abordaje integral de dicha patologia.

b. Efectuar las acciones que permitan la optimizacion de la capacidad instalada como
el recurso humano, equipamiento, la organizacion y gestion de los servicios en
jornada ordinaria y extraordinaria; coordinacion entre niveles; mecanismos de
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referencia y contra referencia, entre otros que permitan mejorar la cobertura de
mamografias, la accesibilidad y los tiempos de espera.

c. Instruir y coordinar con las instancias técnicas que se consideren pertinentes, el
disefio de un sistema de informacion robusto que permita fomentar la
implementacion de estrategias mediante la toma de decisiones basadas en
evidencia y con sustento en indicadores de salud (epidemioldgicos, morbilidad,
mortalidad, demograficos, etc.); Asi como, que dicho sistema permita identificar
mamografias de tamizaje y mamografias diagnosticas; dar trazabilidad a personas
con riesgo aumentado o sospecha de cancer, incluyendo el estadio de quienes ya
presentan un diagnostico de esa enfermedad; monitorear la productividad de
mamografias durante la jornada ordinaria o extraordinaria, y los resultados
pendientes de interpretacion u otros requeridos para la toma de decisiones .

d. Gestionar con la Direccion de Red de Servicios de Salud, Unidad Técnica de Listas
de Espera y las Redes Integradas de Prestaciéon de Servicios de Salud el
reforzamiento y articulacién interregional para la interpretacién radioldgica.

e. Fortalecer las alianzas publico-privadas para la realizacion y lectura de mamografias
para mejorar la cobertura en tamizaje y diagnodstico de cancer de mama.

f. Coordinar acciones con los programas institucionales de atencién oncoldgica, psico-
social y cualquier otra que se garantice pertinente, a efecto de garantizar un
abordaje integral en aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y emocionales a las
personas vinculadas a un proceso de diagndstico, tratamiento e intervencion de
cancer de mama.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, la Gerencia Médica debera
presentar evidencia de las acciones priorizadas, los mecanismos de evaluacion y
seguimiento institucional, para el abordaje integral del cancer de mama; en el cual, se
considere aumento de coberturas, construccion del sistema de informacién para la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica, implementacion de indicadores, reforzamiento
y articulacion regional, fortalecimiento de alianzas publico-privadas y coordinacion de
acciones con programas institucional para el acompafamiento bio-psico-social de las
personas usuarias diagnosticas con esta patologia.

2. Coordinar e instruir con las instancias pertinentes el revisar y actualizar los
lineamientos técnicos relacionados con el tamizaje, deteccién y diagnostico
oportuno del cancer de mama, mediante la normalizacion de la atencion a través
de la definicion de estandares, responsables del control y seguimiento, gestidon
en red, entre otros aspectos conforme a la actualizacion de la Norma Nacional
para la Atencion Integral del Cancer de Mama (Decreto Ejecutivo N.° 44771-S,
2025) y cualquier otro criterio que permita fortalecer la gestion y toma de
decisiones en los servicios de salud sobre esta patologia, asegurando ademas
su divulgacion transversal en todos los niveles de atencion. Lo anterior segun lo
descrito en el hallazgo 1.

Para garantizar el cumplimiento con lo recomendado, ese despacho debera presentar
evidencia documental de la instruccion, coordinacion y avance del proceso de
normalizacion, revisién y actualizacion de los lineamientos técnicos emitidos.
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Plazo de cumplimiento: de las recomendaciones 1y 2, 10 meses a partir del recibido del

informe.

AL DRA. KARLA SOLANO DURAN DIRECTORA DE RED DE SERVICIOS DE SALUD O
A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

3. En conjunto con las Direcciones de Red Integradas de Prestacién de Servicios

a)

de Salud, atender los siguientes aspectos:

Valorar a partir de los resultados expuestos, la inclusion o vinculacion en el Plan
de Gestion Regional, el fortalecimiento del tamizaje y diagndstico oportuno de
cancer de mama. Lo anterior considerando su alta incidencia en el pais, segun lo
refiere el Plan Nacional para el Control del Cancer 2024—-2024—-2030, para todas
las edades y en ambos sexos; en la cual, la Institucion posee el rol prioritario como
prestador de servicios de salud publica. Lo anterior en atencion del hallazgo 1y
6.

Para acreditar lo recomendado debera presentar evidencia documental del resultado de la
valoracién técnica realizada, y en el tanto se determine la viabilidad de la inclusion o
vinculacién, debera presentar evidencia de la divulgacién y ajustes realizados a dicho Plan.

b)

Promover que en los establecimientos del primer y segundo nivel de atencion que
tengan implementado las Clinicas de Mama, dispongan con el recurso humano
capacitado y actualizado, espacios fisicos accesibles, privados, sefalizados y
adecuados para la atencion diferenciada. Asi como, garantizar la calidad de los
registros contenidos en la informacion estadistica, con el objetivo que estos
permitan determinar la demanda de servicios, identificar brechas y tomar
decisiones basadas en evidencia. Lo anterior en atencién del hallazgo 3y 5.

Para acreditar lo recomendado debera presentar evidencia documental de la idoneidad del
personal que brinda servicios, mecanismo de atencién implementado de las condiciones de
ergondmicas de los espacios de prestacion de servicios; asi como, el mecanismo de control
de calidad implementado y los resultados obtenidos en su etapa de implementacion.

c)

d)

En coordinacion con la instancia técnica pertinente, disefiar e implementar
estrategias sobre prevencion, autoexamen, factores de riesgo del cancer de
mama, entre otros aspectos de relevancia, con énfasis en poblaciones
vulnerables, que permita ademas una mejoria en la percepcion de las personas
usuarias, segun lo mencionado en el hallazgo 6.

Efectuar estrategias de sensibilizacion periddicas y de capacitacion dirigidas al
personal de salud que participa en el proceso de atencidén del cancer de mama,
con el propdsito de fortalecer la importancia del trato humanizado y la adecuada
comunicacion sobre los procedimientos clinicos, riesgos, tratamientos previstos,
segun los requerimientos de cada usuaria(o), en virtud de los aspectos descritos
en el hallazgo 7.
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Para acreditar el cumplimiento la recomendacién de los apartados ¢ y d, debera de
presentar evidencia documental del disefio de las estrategias, alcance, meta, contenido,
responsables y frecuencia de implementacion.

e) Revisar y de ser procedente, actualizar la “Matriz de Valoracion de Riesgos”, que
contenga de forma integral y actualizada la totalidad de riesgos identificados en
las diferentes actividades que involucran el uso racional de los recursos, los
cuales estén vinculados con el “Catalogo Institucional de Riesgos” considerando
los riesgos determinados en el presente informe, asi como lo sefialado en la “Guia
Institucional de Valoracién de Riesgos” de conformidad con lo evidenciado en el
hallazgo 7.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar la revision
efectuada y la actualizacion de los riesgos correspondientes.

Plazo de la recomendacion y todos sus puntos: 10 meses a partir del recibido del informe.
COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 62 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados del presente estudio
fueron comentados el 22 de julio de 2025, de conformidad con oficio de convocatoria Al-
1131-2025, con los siguientes funcionarios(as):

Licda. Eunice Gémez Cartin, Gerencia Médica.

Licda. Mayteh Rojas Hernandez, Gerencia Médica.

Dra. Casandra Leal Ruiz, Gerencia Médica.

Dr. Javier Céspedes Vargas, Direccion Red de Servicios de Salud.

Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado, Direccion de Red de Servicios de Salud.

Dr. Gonzalo Azua Cérdova, Proyecto De Fortalecimiento De La Atencion Integral Del
Cancer.

ASRNENENENEN

En cuanto a los hallazgos del informe, se emitieron los siguientes comentarios:

El Dr. Azua Coérdova comenté que “en la normativa vigente no se habia efectuado el ajuste
técnico respecto al cancer de mama porque hubo oposicion a la norma del 2021 emitida
por el Ministerio de Salud, la cual establecia que las mamografias tenian que ser realizadas
cada afio, y hasta el afio pasado se retomé para cada dos afios. Respecto al autoexamen
de mama ya no se recomienda por la OPS, porque genera muchas consultas para las
mujeres por no disponer de los conocimientos y riesgos. La principal deficiencia actual son
los sistemas de informacion, ademas, existen limitaciones de coordinacion y articulacion
con los hospitales”.

Ademas, el Dr. Azua Cérdova, indicé que “la elaboracion de documentos normativos le
corresponde a la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud”.
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El Dr. Céspedes Vargas, menciono que, “para procedimientos de diagnéstico y de acuerdo
con la capacidad instalada institucional se puede abordar un 40 % de la poblacién femenina,
el restante opta por efectuarse estudios a nivel privado. Ademas, no hay una base de datos
para conocer si la mamografia es diagnéstica o de tamizaje. Se debe tener en cuenta que
otra afectacién ha sido la fuga de especialistas, especialmente Radidlogos, lo cual ha
afectado los tiempos de espera”.

En relacién con las recomendaciones y plazos de atencién, los representantes de la
administracion solicitaron lo siguiente:

Recomendacioén 1:

Consolidar el punto a y b en una sola recomendacién y sustituir “incluir” por “valorar” en el
b).

Punto d: indicar que sean “sistemas de informacion”, fusionarlo con el punto e).

Punto f) integrar a la Direccién de Red y la UTLE.

Punto h) eliminar “salud ocupacional”.

Se solicita ampliar plazo de 8 meses a 10 meses.

Recomendacion 2:

El Dr. Azua Cérdova solicité la modificacion en cuanto a “Coordinar con la Direccién de Red
de Servicios de Salud la revision de los lineamientos...” y que en el entregable “se
establezcan las coordinaciones y presente el avance de las acciones ejecutadas”, con un
“plazo de 10 meses”.

Recomendacion 3:

Trasladarla a la recomendacién 1, numeral d) sobre sistemas de informacién, por ser
competencia de la Gerencia Médica, segun lo indicado por la Dra. Leal Ruiz y Dr. Céspedes
Vargas.

Recomendacion 4:

Punto a) modificarse la segunda parte “con el objetivo que se coordine las referencias al
siguiente nivel de atencién”, por cuanto el tratamiento es competencia de cada
establecimiento de salud, segun lo indicado por el Dr. Céspedes.

Modificar a “Valorar a partir de los resultados expuestos, sea incluido en el plan de gestion
local el fortalecimiento del tamizaje y diagnostico”.

Punto b) eliminar “sistemas de informacion” y “establecer”.

Punto c) implementar “estrategias” en lugar de “campafias” y eliminar el “autoexamen”y
dirigidas a “mujeres y hombres”.

Punto d) eliminar “campanas” por “estrategias’.

Punto e) orientarlo a “los hospitales” por estar dirigido a personas en tratamiento por el
cancer de mama.

Se solicité ampliar el “plazo a 10 meses”.
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Respecto a lo solicitado por los funcionarios(as) de la Gerencia Médica y Direccion de Red
de Servicios de Salud, se aceptd y modifico los términos y plazos de las recomendaciones,
excepto en lo siguiente:

v Auto examen de mama: De acuerdo con el documento “Deteccién temprana:
concientizacion sobre la salud y exploracion clinica de las mamas” emitido por la
Organizacién Panamericana de la Salud?’, “Los profesionales de la salud deben
estar preparados para educar a las mujeres acerca de los factores de riesgo y los
signos y sintomas del cancer de mama como parte de la concientizacion sobre la
salud mamaria. Ensefiar como se realiza la autoexploracion mamaria puede formar
parte de los programas de concientizacion sobre la salud mamaria y de las
estrategias de diagnostico precoz, pero no se recomienda por si sola como método
de tamizaje para la deteccion temprana”.,

AREA AUDITORIA DE SALUD

Firmado Firmado
Digitalmente Digitalmente
Lic. Rocky Manuel Calderén Rodriguez Lic. Luis Alberto Arce Perez
ASISTENTE DE AUDITORIA ASISTENTE DE AUDITORIA
Firmado :
Digitalmente B:gg?,gg,te
Lic. Odir Matarrita Sénchez' Lic. Francella FaI[as Nuhez
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE SUB-AREA

Firmado
Digitalmente

Lic. Alexander Najera Prado
JEFE AREA

OSC/RJS/ANP/FFN/RMCR/LAAPI/jfrc

27 https://www.paho.org/sites/default/files/2018-02/UICC _EarlyDetection BreastAwareness SPANISH FA.pdf
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