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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio ha sido elaborado en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de
Salud, 2014, con la finalidad de analizar el abordaje del cdncer de cérvix y préstata llevados a cabo en el
primer nivel de atencién de la Red Sur y Noroeste.

Como resultado de la evaluacidn se determind la necesidad de fortalecer los procesos de direccion,
planificacion, control y ejecucién respecto al abordaje del cancer de cérvix y préstata llevados a cabo en el
primer nivel de atencién de la Red Sur y Noroeste. A su vez existen aspectos de mejora en el registro de la
informacion incluida en el expediente de salud.

En cuanto a los procesos asistenciales, las autoridades institucionales, particularmente las de los centros de
salud deben valorar la implementacion de medidas relacionadas a la actualizaciéon, y ejecucién de la
normativa vigente; ademas es importante establecer los mecanismos para que el personal de salud
disponga de los cursos de actualizacion que corresponden en la deteccion y abordaje temprano de esa
patologia.

En virtud de lo anterior, esta Auditoria ha recomendado a la Gerencia Médica, Area de Salud de Podasy
Area de Salud Desamparados 1, analizar lo expuesto en el presente informe, a fin de que se adopten las
acciones concretas que permitan corregir la problematica y fortalecer la calidad de la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios, con el debido resguardo de los intereses institucionales.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

ESTUDIO REFERENTE A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION PARA EL ABORDAIJE DEL CANCER DE CERVIX Y PROSTATA
EN LA RED SUR Y NOROESTE

GERENCIA MEDICA UP 2901

ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacién se realizé en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud 2014,
en atencion al apartado denominado “Proceso Médico Asistencial”.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los servicios asistenciales en el primer nivel para la atencidn del cancer de cérvix y prdstata en la
Red Sur y Noroeste.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la existencia y cumplimiento de politicas, normas y lineamientos técnicos,
desarrollados para la atencién temprana del Cancer de Cérvix y Préstata.

e Verificar la disposicion derecurso humano, infraestructura y equipo, acorde al logro de los
objetivos y metas propuestas para la atencion temprana del Cancer de Cérvix y Préstata.

e Revisar aspectos de control interno relacionados a la atencién oportuna para la deteccidon
temprana del Cancer de Cérvix y Prostata.

ALCANCE

El estudio comprende la revisidn y analisis de las acciones y actividades desarrolladas segun muestreo
en centros asistenciales adscritos a la Red de Servicios de Salud Noroeste y Sur en donde se desarrollan
actividades para la deteccién temprana del Cancer de Cérvix y Préstata. El periodo evaluado comprende
setiembre 2014, amplidandose en aquellos aspectos que se considere necesario. El estudio se realizé de
conformidad con las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico.
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METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos del estudio se ejecutaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

e Requerimiento de informacién al Dr. Luis Diego Alfaro Fonseca, Director Médico Area de Salud
de Poas; Dr. Héctor Araya Zamora, Director Médico Area de Salud Desamparados 1 y Dr.
Gonzalo Azua Cérdoba, Coordinador Técnico del Cancer.

e Visita a las instalaciones del Area de Salud de Poas y Desamparados 1.

e Revisién de una muestra de expedientes de salud correspondientes a las Areas de Salud
Desamparados 1y Poas.

MARCO NORMATIVO

eConstitucion Politica de Costa Rica.

elLey Constitutiva de la C.C.S.S. N°17.

eLey General de Salud. N°5395.

elLey 7600, Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad.

eLey de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados.
N°8239.

eLey General de Control Interno, N2 8292.

eReglamento del Seguro de Salud.

eNormas de Control Interno para el Sector Publico.

eNormas para el Ejercicio de la Auditoria en el Sector Publico.

eGuia de atencidn del cancer de préstata.

eNormas y procedimientos de atencién integral a la mujer para la prevencién y manejo del cancer de
cuello de utero, para el |, I, y Il nivel de atencién y normas de laboratorios de citologia.

Aspectos que deben ser observados por la Administracion Activa respecto a la Ley General de Control
Interno 8292:

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, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite 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:
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“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa

El jerarca y los titulares subordinados incurrirdn 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

(...)-
HALLAZGOS

1. SOBRE LAS ACCIONES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE CERVIX

Se determind que deben fortalecerse las acciones en el primer nivel de atencidn respecto a la deteccién
temprana, estrategias de promocién y poblacion meta de los programas, dado que se excluye a las
mujeres no aseguradas del tamizaje del cancer de cérvix.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, prevenir significa eliminar o reducir al minimo la exposicién a
las causas de cancer y reducir la vulnerabilidad individual a los efectos de dichas causas, siendo este
enfoque el mas eficaz y rentable en la lucha contra el cdncer.

Las normas y procedimientos de atencién integral de la mujer para la prevencién y manejo del cancer de
cuello de utero, para el |, Il y Il nivel de atencidn y normas de laboratorio de citologia, establecen en su
Capitulo | Normas para el tamizaje lo siguiente:

“... 2.1 Poblacién Blanco
Toma mujer de veinte (20) aflos y mds que haya iniciado relaciones coitales, sin importar su
condicion de asegurada...”.

La exclusién de mujeres no aseguradas en los programas de deteccion temprana del cancer de cérvix en
la Red Sur y Noroeste obedece a las politicas de cobro por servicios de salud, implementadas por la
Administracion.

La deteccion temprana del cancer facilita el diagndstico pronto y oportuno de patologias que podrian

comprometer la salud e integridad de las mujeres; a su vez ello impactara positivamente en la toma de
decisiones como: el tratamiento, rehabilitacidn y reinsercion a la vida social-laboral de la paciente.
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2.DE LA CARENCIA DE PROGRAMACION DE METAS PARA LA COBERTURA DE LA DETECCION TEMPRANA
EN CANCER DE PROSTATA

Se constaté sobre el cdncer de prdstata que no se han incluido indicadores estadisticos, respecto la
cobertura para la deteccidn temprana de esta patologia segun grupo etario.

En materia de cancer lo que se incorpora en los planes locales de gestion de los servicios de salud, son
algunas acciones de deteccion temprana del cdncer de cérvix, como parte de los indicadores de
compromisos establecidos en el Plan de Compra de Servicios de Salud y no en funcién del contenido de
la declaratoria de prioridad e interés institucional bajo analisis, sin que se incorporen acciones para la
deteccién de otros cdnceres declarados prioritarios como el de préstata.

La Contraloria General de la Republica en el INFORME No. DFOE-SOC-IF-01-2011, de fecha 31 de enero,
2011, “Informe sobre el abordaje del cancer en Costa Rica”, manifesto:

“... la declaratoria de prevencion temprana y atencion oportuna del cdncer, con excepcion
del cdncer de cérvix, de manera que éstas definan acciones efectivas y cuenten con los
recursos para su ejecucion y rindan cuentas sobre la calidad y la oportunidad en la atencidn,
en particular para aquellos cdnceres declarados prioritarios por la Caja”.

La Guia de atencién del cancer de prdstata | Nivel de atencidn (2011), sefiala:

“... El cdncer de prostata también se caracteriza por ser un tumor que no da sintomatologia
temprana. Cuando produce sintomas se trata por lo general de una enfermedad avanzada

... El tratamiento curativo es posible solo cuando el cdncer esta organoconfinado o sea en un
estadio temprano, por lo tanto, no podemos esperar la aparicion de sintomas, debemos
centrarnos en los métodos de deteccion temprana para realizar un diagndstico precoz ...”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo Ill, sobre las Normas de Valoracién de
Riesgos sefialan:

“... Un proceso de planificacion que considere la mision y la vision institucionales, asi como
objetivos, metas, politicas e indicadores de desempeio claros, medibles, realistas y
aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y
externo en que la institucion desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos
correspondientes ...”. (El resaltado no corresponde al texto original).

La inobservacia de la norma por parte de la Administracidon en torno al establecimiento de registros
estadisticos repercute en la toma de decisiones, inherentes a la deteccién temprana del cancer de
prostata.
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La carencia de indicadores para la medicion de las acciones realizadas segun grupo etario en el abordaje
de este tipo cancer, ocasiona la falta de registros sobre el tamizaje individual realizado a la poblacién de
riesgo, en detrimento del eventual abordaje y estrategia temprana de la patologia.

3. COBERTURA DE CITOLOGIA VAGINAL SEGUN GRUPO ETARIO Y RED DE ATENCION

Se determind la disminucidn en la cobertura de citologia vaginal segin grupo etario para la Red Sur y
Noroeste, durante el periodo 2012-2013.

Un 77% de las Areas adscritas a la Red Noroeste disminuyé para mujeres de 20 a 34 afios su cobertura en
un 5.8% en promedio, asi también en el 70% de los establecimientos de salud se disiminuyo la misma en
un 4.6% en mujeres mayores a 35 afos.

En la Red Sur, se determiné que los niveles de cobertura en mujeres de 20 a 34 afios disminuyd en
promedio 4.5% en relacién a las 15 Areas de Salud que la conforman. Para las mujeres mayores de 35
afios se registré en promedio un decrecimiento del 4.9%.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 14, establece sobre la valoracidn del riesgo lo siguiente:

“En relacion con la valoracion del riesgo, serdn deberes del jerarca y los titulares subordinados,
entre otros, los siguientes:

a) 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. (El resaltado no corresponde al texto original).

b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de que
ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos {...)".

La disminucién en la cobertura obedece a que la Administracién no ha implementado suficientes
medidas de supervisién y control necesarias para garantizar que las unidades cumplan con lo normado.

Estos incumplimientos podrian comprometer la efectividad de los programas institucionales para la

deteccion temprana del cancer de cérvix, asi como la calidad y oportunidad en la atencién brindada a esa
patologia en el | Nivel de Atencion.
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4. LIMITACIONES PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX

Se determind que el tiempo de espera de las usuarias para acceder a las colposcopias excede los tiempos
definidos por la norma correspondiente.

Las normas y procedimientos de atencién integral de la mujer para la prevencidon y manejo del cancer de
cuello de atero, en el I, Il y Il nivel de atencién y normas de laboratorio de citologia, establecen en su

Capitulo Il, Normas para la realizacion de colposcopia lo siguiente:

“.. 2.6. Programacion de consultas de colposcopia segtn resultado citoldgico...
2.6.1. Toda usuaria con lesiones sugestivas de VPH, ASCUS, AGUS, LIEBG persistente debe

efectudrsele la primera colposcopia antes de noventa (90) dias.
2.6.2. Toda usuaria con LIEAG debe efectudrsele la primera colposcopia antes de treinta (30) dias...”.

El incremento en las listas de espera obedece a debilidades en las actividades de planificacion
ejecutadas por la Administracién Activa en relacion con el recurso humano, tecnoldgico e infraestructura
necesario para el diagnéstico del cancer de cérvix.

Esta situacion compromete la integridad de las pacientes que se encuentran a la espera de tratamiento
para su padecimiento, lo cual puede afectar su estilo de vida, entorno familiar, laboral y social.

5. SOBRE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL EXPEDIENTE DE SALUD

En cuadro 1, se presentan los resultados obtenidos a través de la revision de una muestra de
expedientes de salud de pacientes atendidos en las Areas de Salud Pods y Desamparados 1; por
deteccion temprana del cancer de cérvix y prostata:

Cuadro 1.
Expedientes de Salud de pacientes atendidos para la deteccién temprana
cancer de cérvix y prostata
Areas de Salud Poas y Desamparados 1

2014.
% incumplimiento
Indicador Evaluado & -
Poas Desamparados 1
Historia clinica 17% 30%
Realizacion de Papanicolaou 0% 0%
Tacto rectal NA 91%
Reglstro del consentlmle.nto }r}lformado o decision NA 100%
informada para la realizacidn del tacto rectal
Indicacidn de antigeno prostatico segiin norma NA 9%*

* Cabe sefialar que aunque en el expediente de salud se consignd el antigeno prostético para el 91% de los
casos evaluados, no se observé evidencia sobre la realizacion del tacto rectal correspondiente.
Fuente: Expedientes de salud, Areas de Salud Poas y Desamparados 1.
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Se observa en el cuadro, que para un 17% de los expedientes de salud consultados en el Area de Salud
de Pods se omitié la historia clinica, asi como para el 30% de los verificados en el Area de Salud
Desamparados 1; en donde no se consignd lo relativo al tacto rectal en un 91% de la muestra, aun
cuando si fue solicitado el antigeno prostatico. Importante mencionar que el 30% de esos APE fue
prescrito para hombres cuyo grupo etario no se consigna dentro de las normas institucionales y que
ademas no disponian de examen fisico o historia clinica debidamente documentada que justificara la
realizacion de la prueba.

De igual forma, en el 100% de los expedientes de salud consultados en el Area de Salud Desamparados 1,
para usuarios a quienes se les indicé el APE, no se documentd la decisién informada o consentimiento
referente al tacto rectal y el APE.

El Reglamento del expediente de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta
Directiva de la CCSS en el articulo 12, de la Sesidn N2 7364, del 31 de agosto de 1999, dispone:

“.. Articulo 32. Anotaciones en el expediente. Todo miembro del equipo de salud, con
autorizacion expresa de la Direccion Médica respectiva para registrar informacion en el
expediente, estd en la obligacion de hacerlo en los formularios oficiales, los cuales deberd
identificar con el nombre y dos apellidos del paciente y el numero correcto de identificacion.
Las anotaciones deben hacerse con tinta, en forma legible y en estricto orden cronoldgico, con
la fecha y la hora de la anotacion. Las anotaciones deben de quedar suscritas por el
responsable con indicacion del nombre, la firma y el cddigo, si lo tuviera. En todo caso, no
deberd quedar espacio entre anotaciones, ni entre éstas y la firma del responsable, evitando
asi la alteracion posterior. Queda prohibido hacer anotaciones ajenas a la atencion del
paciente o que lesionen el principio ético del ejercicio de la profesion...”.

El incumplimiento de lo normado a nivel institucional para el registro de la informacién y manejo del
expediente de salud, obedece a la insuficiencia en los mecanismos de control y supervision,
implementados por parte de las autoridades del centro de salud.

El registro adecuado de la informacion en los documentos oficiales, facilita a las autoridades la toma de
decisiones; ademas la omisién de anotar lo relativo al acto médico en el documento legal que respalda el
accionar del profesional, genera un incumplimiento a lo normado en el Reglamento del Expediente de
Salud, articulo 32, con el consecuente riesgo para el personal de salud y la Institucidén, ya que no se
dispone de la totalidad de la informacién relacionada con la atencidn del paciente.
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6. CAPACITACION DE LOS MEDICOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA LA DETECCION TEMPRANA
DE CANCER DE CERVIX Y PROSTATA

Se evidencid que se debe fortalecer la capacitacidn y actualizacidon que reciben los médicos del | Nivel de
Atencién, para promociony detecciéon temprana del cdncer de cérvix y prostata.

Las Normas y procedimientos para el tratamiento del cancer en Costa Rica, editadas por el Consejo
Nacional de Cancerologia, establecen:

“.. Una de las principales acciones es la actualizacion continua de los recientes
descubrimientos médicos en el campo del diagndstico, tratamiento y cuidado paliativo de
los pacientes con cdncer por parte de los profesionales que atienden este complejo campo
de la medicina.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su apartado 4.2 referente a la idoneidad del
personal, disponen:

“2.4 Idoneidad del personal El personal debe reunir las competencias y valores requeridos,
de conformidad con los manuales de puestos institucionales, para el desempefio de los
puestos y la operacion de las actividades de control respectivas. Con ese propdsito, las
politicas y actividades de planificacion, reclutamiento, seleccion, motivacion, promocion,
evaluacion del desempefio, capacitacion y otras relacionadas con la gestion de recursos
humanos, deben dirigirse técnica y profesionalmente con miras a la contratacion, la
retencion y la actualizacion de personal idéneo en la cantidad que se estime suficiente para
el logro de los objetivos institucionales. ”

Lo descrito obedece a limitaciones en los procesos de planificacion, control y supervisidn por parte de las
autoridades Institucionales y de los centros de salud, quienes deben garantizar que los profesionales y
técnicos en salud dispongan del conocimiento actualizado para la atencién de las patologias que se
tratan en los servicios. La actualizacién de conocimientos debe obedecer a las necesidades existentes, los
recursos disponibles y un proceso de planificacién formal.

La disposicon de profesionales actualizados y capacitados, garantiza al usuario y a la institucidn que la
atencién se realiza de acuerdo a elevados estandares de calidad, considerando como prioridad la
eficiencia y eficacia del servicio; de lo contrario se generan riesgos que reducen la oportunidad de
diagnosticar y atender oportunamente a los usuarios.
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CONCLUSION

Los resultados del estudio reflejan la necesidad de fortalecer los procesos de direccién, planificacién,
control y ejecucion respecto al abordaje del cancer de cérvix y préstata, llevados a cabo en el | Nivel de e
Atencién de la Red Sur y Red Noroeste. A su vez, existen aspectos de mejora en el registro de la
informacidn incluida en el expediente de salud.

Respecto a los procesos asistenciales, las autoridades institucionales y particularmente de los centros de
salud deben valorar la implementacion de medidas referentes a la actualizaciéon y cumplimiento de la
normativa vigente; ademds, es importante establecer los mecanismos apropiados para que el personal
de salud reciba los cursos de actualizacidn que corresponden para fortalecer la deteccion y abordaje
temprano de estas patologias.

RECOMENDACIONES
GERENCIA MEDICA

1.En virtud de lo establecido en las Normas y procedimientos de atenciéon integral a la mujer para la
prevencion y manejo del cancer de cuello de utero, para el |, Il, y lll nivel de atencién y normas de
Laboratorios de Citologia, en cuanto a la atenciéon de mujeres no aseguradas; es necesario que esa
Gerencia, con la asesoria legal correspondiente, emita un criterio sobre la inclusién de esta poblacion
dentro de las campanas de deteccién del cancer de cérvix, considerando para tal efecto, los niveles de
cobertura exigidos, asi como el eventual beneficio para la institucion y el usuario en torno a efectuar
tamizajes poblacionales respecto al costo de la confirmacion diagndstica de esas patologias, su
tratamiento y rehabilitacion.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

2. Establezca en conjunto con la Direccién de Compras de Servicios de Salud, Direcciéon de Red de
Servicios de Salud y Comisidén Técnica del Cancer, los indicadores que permitan evaluar las acciones
ejecutadas por parte del | Nivel de Atencidn para la promocidn y deteccidn temprana del cancer de
prostata segun grupo etario. Lo anterior basados en la actual normativa que regula los servicios en

ese nivel de atencion.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.
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3. Instruya a la Direccién de Red de Servicios de Salud realizar las acciones necesarias para garantizar el
cumplimiento de las coberturas para las citologias vaginales segun grupo etario, de conformidad con
lo evidenciado en el hallazgo 3 del presente informe.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

4. Instruya a la Direccidon de Red de Servicios de Salud a fin de que efectue un diagndstico situacional de
las causas por las cuales se han incrementado los tiempos de atencidn de usuarias que requieren de
una colposcopia en el Il y Il nivel y que provienen del Area de Salud de Poas y Desamparados 1,
aspecto sefialado en el hallazgo 4 del presente informe.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

5. Coordine con la Direccion de Coberturas Especiales a fin de valorar la inclusién dentro de los planes de
capacitacion continua en las Areas de Salud, temas relacionados a la Validacién de Derechos, Tipos de
Aseguramiento, Leyes Especiales y Decretos, con el propdsito de brindar educacion al respecto a los
funcionarios y usuarios que acceden a los servicios médicos y programas especiales.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.
DIRECCIONES GENERALES DE LAS AREAS DE SALUD POAS Y DESAMPARADOS 1

6.Realizar en conjunto con sus Comisiones Locales de Expediente de Salud supervisiones trimestrales
para el cumplimiento total de lo normado en el articulo 32 del expediente de salud y desarrollen
acciones que permitan subsanar las debilidades evidenciadas, ademas se instruya al personal sobre la
correcta aplicacion de lo establecido en el Reglamento de Expediente de Salud.

Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

AREA DE SALUD DE POAS

7. Confeccione un diagndstico de las necesidades de capacitacion en el tema de cancer para los médicos
de ese establecimiento de salud, y desarrolle un programa que contemple cursos de actualizacion
continua en este tdpico.
Este programa debe presentarse ante la Comision Local de Educacion Permanente, a efectos de que
se incorpore en el Plan de Capacitacién de esa Area; ademds, se deberd dejar constancia documental

de la capacitacion recibida en el expediente de personal custodiado en la Unidad de Recursos
Humanos para cada funcionario.
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Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Reglamento de Organizacidon y Funcionamiento
de la Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los alcances del presente informe
fueron comentados el 17, 18 y 19 de marzo del 2015, con los sefiores: Dra. Helem Corrales Bolafios,
Directora Médica del Area de Salud Podas, Dr. Hector Araya Zamora, Director Médico Area de Salud
Desamparados 1y Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica.

Los funcionarios participantes no emitieron observaciones al respecto.

AREA SERVICIOS DE SALUD
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