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RESUMEN

El cancer de mama es una realidad nacional y mundial, las estadisticas demuestran
gue es un problema de prioridad para la Salud Publica. Desde el afio 2015 el
Gobierno de la Republica a través del Ministerio de Salud decreto la Norma Técnica
de atencion para el Cancer de Mama, en ella se designan los lineamientos y
protocolos de deteccion, atencion y seguimiento de acatamiento en el territorio
nacional. Dicha norma técnica repite el criterio internacional que avala la importancia
de crear programas de deteccidon temprana basados en pruebas de tamizaje donde
la mamografia ha demostrado ser el método por excelencia para aplicar en masa a
las poblaciones en riesgo. En Costa Rica como parte de esta Norma Técnica se
establece la creacion de un programa de tamizaje que garantice el acceso a
mamografia a mujeres asintométicas de 45 a 69 afios cada dos afios.

La CCSS como ente ejecutor de las politicas sanitarias en Costa Rica es el
encargado de velar por este acceso, por lo que ha creado una Unidad Técnica para
realizar estudio técnico que determine la situacion pais con respecto al acceso. Este
estudio técnico determind la necesidad de crear un programa que brinde atencion a
comunidades alejadas mediante una unidad movil con una ruta establecida. De
esta necesidad nace la alianza publico privada para el desarrollo ALSALUS, que
unié actores de diferentes sectores con el objetivo de poner en funcionamiento una
unidad moévil de mamografias para dar acceso a mujeres en areas de salud
determinadas.

Esta evaluacién pretende valorar la gestion e implementacion de las campafias de
mamografias en el Area de Salud de Siquirres la cual es una de las areas de salud
que participaron en la iniciativa durante los afios 2018 y 2019. Basandose en
criterios de Cobertura y Pertinencia con miras a la mejora y al uso de las
recomendaciones.

Como parte de la metodologia se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas como
la encuesta, analisis documental, analisis estadistico, grupo focal y entrevista
semiestructurada. La evaluacion evidencia la necesidad de cumplimiento de la
cobertura y valora las estrategias implementadas para la gestion y ejecucion de las
campanfas y pone en evidencia la aceptacion de la temporalidad del seguimiento de
los resultados sospechosos de malignidad.

Palabras Clave: tamizaje, mamografia, cancer de mama, alianza publico privada
para el desarrollo.



Abstract:

Breast cancer is a national and global reality: statistics show that it is a public health
priority. In 2015 the Government of the Republic, through the Ministry of Health
decreed the Technical Standard for Breast Cancer Care, which designates the
guidelines and protocols for detection and care and monitors compliance in the
national territory. This technical standard repeats the international criterion that
endorses the importance of creating early detection programs based on screening
tests, where mammography has proven to be the method par excellence for mass
application to populations at risk.

In Costa Rica, as part of this Technical Standard, the screening program was
established to guarantee access to mammography to asymptomatic women aged
45 to 69 every two years.

The CCSS, as the executing entity for health policies in Costa Rica, is responsible
for ensuring this access. Therefore, it has created a Technical Unit to carry out a
technical study to determine the country's situation regarding access. This technical
study has determined the need to create a program that provides care to remote
communities through a mobile unit with an established route. From this need, the
public-private alliance for development ALSALUS was born, bringing together actors
from different sectors with the aim of putting into operation a mobile mammography
unit to give women access in certain health areas.

This evaluation aims to assess the management and implementation of
mammography campaigns in one of the health areas that participated in the initiative
during the years 2018 and 2019, the Siquirres Health Area. It assesses the Coverage
and Relevance criteria, with a view to improving and using the recommendations of
this evaluation. As part of the methodology, quantitative and qualitative techniques
were used, such as a survey, documentary analysis, statistical analysis, focus group,
and semi-structured interview. The evaluation concludes there is a need for
compliance with the coverage and assesses the strategies implemented for the
management and execution of the examination campaigns. It also shows that
patients find the length of time it takes to receive test results of the suspicious results
of malignancy acceptable.
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Introduccion.

El cancer de mama es un problema de salud publica con altos indices de mortalidad
en la poblacién costarricense. Las autoridades sanitarias hacen un llamado al
sistema de salud a generar alternativas para minimizar los efectos del cancer de
mama en la poblacién, creando normas y procedimientos para el diagndstico

temprano, tratamiento y seguimiento de la enfermedad.

La evidencia demuestra que los programas de tamizaje estructurado contribuyen en
la reduccién de la mortalidad por cancer de mama, por lo que el sistema de salud a
través de la Caja Costarricense de Seguro Social ha asumido la tarea de fortalecer
el diagnostico de temprano con miras a la creacion de un programa nacional de

tamizaje

Sin embargo, se han identificado comunidades que por sus caracteristicas corren el
riesgo de quedar descubiertas de la mamografia por lo que se crea ALSALUS, una
Alianza Publico Privada para el Desarrollo que busca facilitar el acceso de
diagndstico temprano de cancer de mama a mujeres de zonas rurales mediante una

unidad moévil instalada transitoriamente en las comunidades beneficiarias.

El Programa se pone en marcha durante el afio 2018 visitando las areas de salud
de la Regién Huetar Atlantica de Talamanca, Horquetas- Rio Frio, Siquirres. Para
esta evaluacion se ha elegido evaluar la intervencion en el Area de Salud de
Siquirres donde el programa desarrollé dos campafias de mamografias durante los
afios 2018 y 2019 con miras a generar una cobertura igual o mayor al 70% de las
mujeres identificadas como poblacion objetivo. Ya que otro objetivo fundamental de
ALSALUS es ser la estrategia de tamizacion por mamografia del Area de Salud de

Siquirres.

Esta evaluacion buscé valorar la eficacia en el cumplimiento de la cobertura,
estrategia de convocatoria y agendado de citas y la pertinencia en el acceso al
diagnéstico temprano y al seguimiento de los casos sospechosos que requerian
pruebas complementarias para confirmar diagnésticos o tratamiento (Navegacion

dentro del Sistema).



Para el cumplimiento de los objetivos de evaluaciéon se desarroll6 una metodologia
mixta con la aplicacion de cuestionarios a la poblacion beneficiaria y entrevistas
semi estructuradas a los actores claves del proceso. Ademas se consulté mediante
un grupo focal la pertinencia del programa respecto a la navegacion dentro del

sistema.

La evaluacién evidencié un incumplimiento en la meta de cobertura que imposibilita
la categorizacion de la iniciativa como un Programa de Tamizaje sin embargo se
valora como positivo el hecho de lograr una cobertura total mayor al 50% de la
poblacién objetivo lo que representa la generacion de un acceso al diagnostico a
mujeres de 45 a 69 afios que por sus condiciones geograficas no tienen acceso a

esta prueba de tamizaje.

La percepcion de las mujeres consultadas arrojo que el programa es Pertinente en
términos de facilitar acceso equitativo a la poblacion y generar opciones de
seguimiento accesibles en forma y tiempo a las mujeres beneficiarias que

requirieron pruebas complementarias o tratamiento.



Capitulo I: El programay su contexto

1.1 Descripcion de la Alianza Publico Privada para el Desarrollo en la que se
inscribe el objeto de evaluacién.

Para esta evaluacion el término alianza es la “relacion entre varios actores para
generar mayores capacidades al trabajar activamente” entendiendo a la Alianza
Publico Privada (APP) como el involucramiento de al menos un ente publico con

uno privado para lograr objetivos comunes (Casado 2007, p.1).

Desde el siglo XV, con la creacion de las primeras ciudades en el Imperio Romano,
hasta la actualidad, ha existido una relacion activa entre el sector publico y el
privado, su énfasis se dio con la revolucion industrial y la bonanza economica
estadounidense que subvenciond a sectores estratégicos; el surgimiento de las
economias asiaticas con el apoyo de sus Estados, entre otras practicas
econOmicas, son ejemplo de que la combinacion de las politicas publicas, los
objetivos estratégicos de la administracion publica y los intereses del sector privado
se han aliado durante la historia (Casado, 2007).

En el siglo XX con la dinamica econdmica de la época surge la necesidad de acufiar
el término Alianza Publico Privada para el Desarrollo (APPD) pues, se requeria
definir el tipo de alianza que involucraba también dentro de sus objetivos, trabajar

en funcion de la promocién del desarrollo.

La Alianza por su Salud (ALSALUS), es considerada por sus miembros, como una

alianza publico-privada para el desarrollo (APPD).

‘Una alianza publico-privada para el desarrollo (APPD) implica un esfuerzo
de colaboracion entre dos 0 mas organizaciones del sector publico y privado
(incluyendo la sociedad civil organizada - SCO), donde se da un compromiso
estratégico y voluntario, con objetivos comunes para promover el desarrollo

(aunque puedan tener intereses diferentes), compartiendo riesgos, beneficios



y responsabilidades, por medio de la distribucién equitativa del poder”
(ALIARSE, 2010, péag. 4)

ALSALUS, esta conformada por actores de la empresa privada, instituciones
publicas y la Sociedad Civil Organizada (SCO) que se unen para dar solucion a un
problema publico: la necesidad de dar sostenibilidad a un programa estructurado de
tamizaje para cancer de mama en cinco areas de salud que, por sus caracteristicas
geograficas y demogréficas, requieren de una unidad mévil de mamografia

transitoria para dar cobertura a su poblacion.

La APPD surge como una oportunidad de fusionar los esfuerzos que venia
realizando la Unidad Movil Lazos de la Clinica Biblica con sus socios fundadores
desde el aflo 2012, y la necesidad evidente del Sistema de Salud (SS) para el
cumplimiento de las metas y el avance hacia la estructuracién del diagndstico del

cancer de mama. De esta manera nace en el afio 2018 ALSALUS.
Las entidades que conforman esta APPD son:

e Asociacion de Servicios Médicos Costarricenses (ASEMECO), a través
de su programa de Accion Social

e Supermercados Auto Mercado, a través del Movimiento Rosa

e Caja Costarricense de Seguro Social, a través de la Coordinacion Técnica
del Cancer (CTC)

e ALIARSE como facilitador y articulador de la APPD

ALSALUS como APPD se caracteriza por ser una relacion voluntaria, colaborativa
y formal entre actores de distintos sectores con el objetivo comun de buscar un
efecto en el desarrollo de la sociedad, realizando transferencias de recursos
financieros del sector privado y otros grupos interesados a iniciativas de interés
publico (Aliarse & MEP, 2018).



Las APPD constituyen una manera de trabajar y aportar competencias estratégicas
gue se complementan y refuerzan. Los aliados comparten de manera voluntaria,
objetivos, beneficios y riesgos. Para ALIARSE (2018) debe primar un ambiente de
confianza y transparencia que propicie la optimizacion de recursos financieros,

técnicos, materiales y el intercambio de conocimientos.

Es recomendacion de la OMS/OPS (2017) la creacion de alianzas estratégicas
intersectoriales para incursionar en iniciativas dentro de la estrategia de control del
cancer. Las alianzas permiten visiones complementarias para la solucion de un
problema publico. En el caso de ALSALUS las responsabilidades y riesgos son
compartiros. Automercado se encarga de la recoleccion y busqueda de fondos para
financiar la operacion de la Unidad Moévil. ASEMECO, por su parte coordina la
operacion de los procesos de tamizaje y CCSS como principal prestador de
servicios de salud de Costa Rica, del seguimiento, navegacion de las pacientes una

vez diagnosticadas y del tratamiento oportuno cuando sea requerido.

1.2 Antecedentes de Alianza por su Salud ALSALUS

1.2.1. El Proyecto Lazos

El Proyecto Lazos: Clinica Mévil para la deteccién temprana del Cancer de Mama
se inicié su operacion desde el afio 2012 y hasta el afio 2017 inclusive, con el
objetivo de facilitar estudios de mamografias en zona rural y urbana a mujeres que
por su condicidén geografica, cultural o socioeconémica no tenian acceso a dicho

examen (Programa de Accion Social, 2012).

En ese entonces se equipo la Unidad Movil (UM) del proyecto con un mamaografo y
tecnologia de digitalizacién de imagenes. Se dotd del recurso humano para su
operacion y administracion, y se proporcion6 de un equipo humano destinado para
la entrega de resultados a las mujeres beneficiarias las campafas de mamografias

que se realizaron.



Para el Programa de Accion Social (PAS) el objetivo general del proyecto era:
Proveer de servicios tempranos de diagnéstico a mujeres adultas de escasos
recursos, en zonas rurales en Costa Rica, que tienen dificil acceso a servicios

meédicos adecuados.

Para el cumplimiento de su objetivo, el Proyecto Lazos realizaba campafias de
mamografias en comunidades rurales y urbanas de las siete provincias de Costa
Rica, con una metodologia de donaciones compartidas entre el proyecto y una
contraparte local y otros actores interesados en proporciones acorde a las
necesidades y condiciones propias de cada comunidad. Durante la planificacion de
las campafias se realizaban visitas de acercamiento para conocer el contexto, las
posibilidades de donacion y las redes de apoyo disponibles. Coordinando con
actores comunitarios tales como gobiernos locales, empresa privada, grupos
organizada dos, entre otros, los procedimientos a realizar para la ejecucion de las

campanas.

Para el afio 2017, tras cinco afios de operacién, concluye con el cumplimiento de
los resultados operativos planificados generando una percepcién de éxito en sus
ejecutores y financiadores (ver anexo 1: Marco logico del Proyecto Lazos durante
sus primeros cinco afios de ejecucion). Este proyecto consistia en la realizacion de
campafas de mamografias en comunidades que lo demandaban mediante una
Unidad Movil (UM) de mamografia y su posterior entrega de resultados, con un
financiamiento compartido entre el Proyecto y las comunidades

La iniciativa Lazos, contd con el apoyo de socios comerciales para su
implementacion inicial, tal es el caso de Auto Mercado, el Banco de Costa Rica,
Televisora de Costa Rica, la Embajada Alemana y ALIARSE. Para la realizacion de
las campafas de mamografias en las comunidades contaba con la colaboracion de
distintas organizaciones como empresas locales, gobiernos municipales, grupos

comunales, asociaciones de desarrollo, entre otros, quienes colaboraban de



diversas maneras en la organizacion y realizacion de actividades propias de las
campafas, como apoyo logistico, organizacion de las agendas de trabajo,
basqueda de donadores, entre otros (ver anexo 2, Relacién de los Actores del
Proyecto Lazos durante los primeros 5 afios de ejecucion).

Sin embargo, las campafias de mamografias se realizaban siguiendo la demanda
de las comunidades, gestionadas en conjunto con el PAS sin una articulacién formal
con un Plan Nacional de Desarrollo (PND) o un objetivo pais, por lo que consideraba
tamizaje oportunista. Es decir, que se presentaba como una oportunidad aislada y
no como un programa estructurado. El seguimiento de resultados sospechosos
corria por cuenta de las mujeres beneficiadas del servicio, segun las posibilidades
de cada una de ellas, con el asesoramiento de los ejecutores del proyecto quienes
facilitaban referencias médicas segun el area de atraccion a las que pertenecia cada

comunidad.

Después de cinco afios de operacion y por la coyuntura del sector salud que se
explica en los siguientes puntos de este apartado de antecedentes, surge la
necesidad de que el Proyecto Lazos se vincule con los esfuerzos del Sistema de
Salud para dar respuesta a la realidad que representa el cAncer de mama en Costa
Rica. De esta manera surge la alianza ALSALUS para dar continuidad al trabajo del
Proyecto Lazos vinculandolo con la necesidad de CCSS de dar cobertura a

Regiones de Salud mediante una unidad movil.

1.2.2. El cadncer de mama, un problema de Salud Publica

El Cancer de Mama (CaMa) es una enfermedad maligna en donde la proliferacién
acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos tejidos
de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos y da

metastasis a 6rganos distantes (CCSS, 2013).

Segun la Norma Técnica de Atencion del Cancer de Mama, (NTCaMa) refiriéndose

a los datos del Ministerio de Salud (2011) este tipo de cancer es el mas frecuente



en las mujeres tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo.
La incidencia de CaMa esta aumentando en el mundo en desarrollo debido a la
mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopcién de modos
de vida de paises desarrollados (La Gaceta N°95, 20 mayo 2014).

Al relacionar lo anterior con lo que expresan Lopez- Rios et all, uno de los efectos
de la transicion demogréfica es el cambio de la estructura por edad de la poblacién;
donde piramide de edades con una base ancha se estd transformando en una
poblacién con piramide de edades amplia en las edades adulta tendencia que era
caracteristica de los paises desarrollados. Lo que produce un aumento en los
porcentajes de mujeres adultas en edad de riesgo Esto permite constatar la
importancia que tendra ese grupo de edad que es mas susceptible de desarrollar
una enfermedad cronico-degenerativa como el cancer de mama. (Lopez-Rios,

Lazcano- Ponce, Tovar-Guzman, & Hernandez-Avila, 1997)

Grafico 1 Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en mujeres
segun afio. Costa Rica, 2000-2013 (tasa ajustada por 100 000 mujeres)
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Al analizar la tendencia de los tumores malignos mas frecuentes en Costa Rica, en
las mujeres en el periodo 2000 — 2013, se identifica que el CaMa ha mantenido una
tendencia generalizada al incremento, a pesar de que en el aflo 2010 disminuye
ligeramente de una tasa de 43,34 por 100.000 mujeres en el afio anterior a una tasa
de 42,96 por 100.000 mujeres. Para el 2013 su tasa vuelve a incrementar a un 47,9
por cada 100.000 mujeres, es este dato el mas alto en este recuento de 13 afos,
permaneciendo siempre en segundo lugar en incidencia en mujeres en Costa Rica
(La Gaceta N° 95 — martes 20 de mayo del 2014).

Con respecto a la distribucién geogréfica en el afio 2010, la incidencia del CaMa en
la provincia de San José tiene la tasa ajustada mas alta del pais (de 49,17 por
100.000 mujeres), le sigue Cartago con 41,41 y en tercer lugar Alajuela con 40,28.
La provincia con la tasa menor es Limon con 27,29 por 100.000 mujeres.

Grafico 2 Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en mujeres
segun afio. Costa Rica. 2000-2010 (tasa ajustada por 100 000 mujeres)
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En cuanto a la mortalidad por cancer en mujeres para el afio 2011, el primer lugar

le corresponde al cAncer de mama con una tasa ajustada por cada 100 000 mujeres
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de 11,14 seguido por el de estomago con 9,32, el de colon con 6,17. En cuarto lugar

el de cuello del utero con 5,36.

Al analizar la distribucion geografica de la mortalidad por cancer de mama, llama la
atenciéon que Guanacaste que tiene una incidencia baja, presenta la tasa de
mortalidad ajustada mas elevada. Esto hace necesario investigar cuales son los
posibles factores que influyen en este comportamiento. La provincia con menor tasa

fue la de Alajuela con 10,01.

Costa Rica tiene el cuarto lugar en Ameérica Latina y el primer lugar en
Centroamérica y México en mortalidad e incidencia por cancer de mama. El
indicador de incidencia se refiere a los nuevos casos por afio y por mortalidad, las
muertes por afio. La calidad de los datos de incidencia depende de las posibilidades
de diagnéstico de los SS, por tal motivo los programas de diagnéstico lo que buscan

es una reduccion en la mortalidad (Diaz, Pifieros, & Sanchez, 2005).

Gréafico 3 Incidencia y Mortalidad por cancer de mama por afio, Costa
Rica 2000-2011(tasa ajustada por 100 000 mujeres)
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En la actualidad, se considera que el diagndstico del cancer en sus fases iniciales,
antes que sea palpable puede mejorar los resultados de los tratamientos y aumentar
la sobrevida de la enfermedad y es el Unico método de cribado que se ha
evidenciado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede
reducir la mortalidad por cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas
de 50 afios en los paises de ingresos altos (International Agency for Research on
Cancer, 2008).

El tamizaje basado en esta técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos, y
no se ha hecho ninguna investigacion sobre su eficacia en los entornos con recursos
escasos por lo que lo que la OMS y OPS exhortan a los Sistemas de Salud (SS) de
los estados miembros a adoptar la estrategia de control del CaMa que mejor se
ajuste a los recursos disponibles (OMS, 2007).

La ilustracién 2 muestra como la mamografia puede detectar lesiones tan pequefias
incluso antes a la fase preclinica cuando es conocido que los tratamientos son
menos invasivos, mas efectivos y prevalece un aumento de la sobrevida de la
enfermedad. Cuando las lesiones de mama tienen el tamafio detectable por el
personal sanitario en las revisiones médicas, el cancer ya puede tener mas de 8
afios de evolucién, estando avanzada la enfermedad y con posibles metastasis a
otros érganos adyacentes y periféricos como huesos, higado, pulmoén y cerebro.
Entre mas avanzada esté la enfermedad, menor la posibilidad de tratamientos
eficientes (CCSS, 2013).
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llustracién 1 Historia natural del cancer de mama
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1.2.3 Oficializacién de la Norma para la atencidon a personas con cancer de
mama (NTCaMa)

Fuente: (CCSS, 2013)

En la Gaceta N° 95 del 20 de mayo del 2014, se establece un hito a nivel nacional
para la atencion del CaMa con la oficializacion de la NTCaMa, decretada por la
Ministra de Salud del Gobierno de Laura Chinchilla Miranda, la Dra. Deisy Maria
Corrales Diaz y la Presidencia de la Republica

La NTCaMa representa el protocolo oficial de atencion y demarca las politicas y los
lineamientos técnicos para la prevencion, deteccién y tratamiento de la enfermedad
del CaMa, surge como una respuesta gubernamental al problema de salud publica
que representa este tipo de cancer y al ser la salud un derecho humano fundamental

tutelado por el Estado, por lo tanto a través de las instituciones estatales de debe
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velar por la proteccion de la salud y garantizar el bienestar de las personas, siendo

el Ministerio de Salud el ente rector del sector.

Segun lo explica la misma NTCaMa, para su realizacion se hizo un analisis técnico-
cientifico, por medio de la concertacion de actores sociales claves en el tema. La
Norma aclara que la adopcion de los estudios técnicos y cientificos solo puede ser
parcial, porque se requiere ajustar parametros a la realidad nacional, o cuando no
exista evidencia cientifica, para sustentar el andlisis, se debe recurrir al criterio

experto por un grupo ad-hoc.

Para la elaboracién de la Norma se conté con la participacion de personal médico
especialista en oncologia, radioterapia, patologia, quimica e imagenes médicas de
los principales hospitales nacionales, asi como de la informacion brindada por el
Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud, bajo la coordinacion de la

Unidad de Servicios de Salud de Atenciéon Directa a las Personas.

1.2.4. Vinculacién del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2015-2018 con la
deteccidén temprana, control y rehabilitacién de las personas con cancer

Segun el MIDEPLAN (2014), Costa Rica es considerado como un pais en vias de
desarrollo que presenta un perfil epidemioldgico similar al de paises desarrollados,
donde se registra una Esperanza de Vida al Nacer de 79 afios y una Esperanza de
Vida Saludable de 64,34 afios para el afio 2010, con una tasa de mortalidad

ajustada para el 2013 de 4,2 por cada 1000 habitantes en datos de ese mismo afio.

Por otro lado, Costa Rica se caracteriza por una alta prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) entre las cuales las que tienen el indicador de
causa de muerte mas algo son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la

diabetes y las enfermedades pulmonares crénicas (EPOC).

Es por ello que la meta general de |la Estrategia Nacional de Control del Cancer de
Mama que se establece para el periodo 2013-2021 se enfoca en la reduccion de la
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mortalidad prematura por las siguientes enfermedades: cancer, cardiovascular,
cerebrovascular, respiratoria crénica, renal crénica de etiologia desconocida, y
diabetes mellitus (Ministerio de Salud, 2014).

Para el periodo 2015-2018, el Plan Nacional de Desarrollo establecié el proyecto de
Deteccion temprana, control y rehabilitacion del cancer con el objetivo de
incrementar la sobrevida de las personas con cancer, donde se esperaba el
aumento en la cantidad de mamografias que se realizaran en el grupo etario de
mujeres entre 45 y 69 aflos con una meta de entrega de resultados de estas

mamografias en plazos promedio de 30 dias después de su ejecucion.

Como se aprecia en la tabla 1 para el periodo 2015-2018 se esperaba aumentar el

namero de mamografias en 82.889, con aumentos sucesivos afio con afo.
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Tabla 1 Resultado esperado de la propuesta estratégica para el Sector
Salud del PND 2015-2018 con respecto a la deteccién temprana de cancer
de mama

QBJETIVO SECTORIAL

Mejorar el estado de salud de la poblacion y la calidad de vida.

rehabilitacion

Estimacion
Meta del presuouestaria Nombre de la
g en milones de persona
Resultado Indicador Linea base painde colones, fuente responsable e
2015-2018 y i / T
R inanciera y m;ﬂutucwn
programa ejecutora
presupuestario
1212 Numero de 2013 2015-2018: 2015-2018: 1. Cambios en las Luis Bernardo
Mamografias a mamografias 117.111 82.889 96395 prioridades Saenz Delgado,
nivel nacional incrementadas. institucionales por la  Director del
incrementadas, 2015: 23442 CCSS atencion de Proyecto de
con énfasis en 2016: 46.845  Proyecto enfermedades Fortalecimiento de
mujeres de 45a 2017: 57.889  Fortalecimiento emergentes y la Atencién del
69 anos, 2018: 82889  del Cancer, reemergentes ylo Cancer
desastres. Gonzalo Azuas
Programa 2. Limitacion de Cordoba,
Presupuestario: recursos Cocrdinador
Programa financieros Técnico .
Atencion Integral 3. Resistencia al Jorge Fonseca
a la Salud de las cambio por parte de  Renaukd,  Director,
Personas los funcionarios Red de Servicios de
4. Limitacién en &  Salud,
disponbiidad de CCSS.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo Costa Rica, 2015-2018.

tecnolagias

Para responder a esta demanda la CCSS establece en su Plan Anual Institucional
afio 2017 (PAI) un incremento a nivel nacional de 42 000 mamografias anuales,
meta que da pie a la realizacion del estudio técnico del diagnostico institucional de
los recursos con los que se contaba para dar respuesta a esta meta. Dicho
diagnéstico realizado por la Comisién Técnica del Cancer de la CCSS, plantea la
necesidad de dar cobertura y acceso a regiones de salud determinadas mediante
unidades moviles de mamografia (ver 1.2.5 de este capitulo de antecedentes).
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Tabla 2 Plan Anual Institucional 2017

Acciones derivadas del PNS y Planes Técnicos Operativos Gerenciales

i’oﬂ:.%i‘ﬁ Plan Anual Institucional (PAI) 2017
@_ﬁ / Acciones derivadas del Plan Nacional de Desarrollo y Planes Tacticos Operativos Gerenciales

Programacién

Elemento de origen, PND,
PEI, Politica, Agenda
Fortalecimiento u otros
Planes

Objetivo Producto / Resultado | Descripcion de la meta Indicador

1 1.2.1. Incrementar la PND 1212 / GM

PND. 1.2 Deteccitn sobrevida dsé las 1'2‘:'2 Mamugrafla§ al Aumentar en  42.000 Nl d
temprana, confrol y personas can cancer nivel naclona mamografias  a nivel umero ® 2013
rehabl\ita:;bn de las mediante la|incrementadas, con, mamografias 117.111 MCA 42,000 42,000
deteccion temprana, | énfasis en mujeres de 45 incrementadas |

personas con Céncer control y| & 69 afios

rehabilitacién

nacional con énfasis en
mujeres de 45 a B9
afos

Fuente: Plan Anual Institucional (CCSS, 2017).

1.2.5 Plan de distribuciéon de equipos de mamografia y poblaciones

adscritas, para la atencion oportuna del cancer de mama

El Plan de distribucién de los equipos de mamografia y poblaciones adscritas, para
la atencién oportuna de cancer de mama es un estudio realizado por expertos,
coordinado por la CTC de la CCSS, este estudio técnico hace un diagnéstico de los
recursos con los que cuenta la institucion con el fin de dar accesibilidad y equidad
a la poblacion en términos de deteccion temprana de cancer de mama. Ademas de
referirse a las poblaciones atendidas en los centros de salud que cuentan con
mamaografo propio, este Plan de distribucién realizado en el afio 2015 plantea la
necesidad de la utilizaciéon de unidades moviles de visita periddica y programada

para la atencion de mujeres en distintas areas de salud.

“...para las zonas alejadas a los servicios de mamografia y con poblaciones
relativamente pequefias como para justificar la colocacion de un equipo fijo,
se propone la visita periddica de unidades moviles. Para lo anterior, se
requeririan 3 unidades moviles” (CCSS/CTC, 2015).
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A continuacion, se presentan las Regiones y Areas de Salud que se recomienda
sean beneficiadas con este servicio y la propuesta de distribucién de poblaciones

por cada unidad mévil segun dicho criterio técnico.

Tabla 3Lista de los lugares que eventualmente se visitarian por medio de

Unidades de Mamografia Digital Movil, segun region. 2015.

Regidn Brunca

Region Huetar Atlantica

Region Chorotega

Regién Huetar Norte

2. A% Siguirres
3. A5 Talamanca

4, A5 LaCruz

6. AS. Guatuso

10. 4.5, Garabito
11. A5, Parritz
12, AL, Aguirra

14, A5 Horguelas

¢ Cl SanPablo

1. AS. Buenos Aires a. CllaCruz
a. (. Hone Creek b, (L. Santa Caclla 7. A5 5anta Rosa
b. Cl. de Sixaola 5. AS.Upala 8. AS. Los Chiles
€. EBAIS Suretka
Region Central Sur Regidn Central Sur
Regidn Pacifico Central | Regidn Central Norte (Red Este) (Red Sur)
9. AS. Peninsular
a. Cl Cdzano 13. A.5. Puerto Vigjo 15. A.5. Los Santos
h. Cl Panuera a. Cl Puerto Virjo a. [l 5anta Maria
c. Cl Lepanto B, €l San Miguel b. €l 5anMarcos Mingura

Fuente: (CCSS/CTC, 2015)
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Cuadro 1 Propuesta de distribucion de las diferentes areas de salud del
pais que eventualmente se atenderian mediante Unidades de Mamografia
Digital Movil. 2015.

Unidad Movil de

Area de salud por
atender (Poblacién)

Garabito (1.507)
Parrita (1.966)
Aguirre (2.988)
Los Santos (4.661)

Los Chiles (2.126)
Santa Rosa (2.269)
Guatuso (1.778)

Mamografia Pacifico Chorotega - Norte Atlantica
Poblaciéon meta 15.542 15.979 13.896
; La Cruz (1.944)
B A 4.420
il ) Upala (4.711) Siquirres (6.296)

Talamanca (2.514)
Puerto Viejo (2.858)
Horquetas (2.528)

Peninsular (3.151)

Movil Pacifico Movil Atlantica

Movil Chorotega

Fuente: (CCSS/CTC, 2015)

Como se observa en el cuadro 1, la CTC/CCSS (2015) propone la puesta en marcha
de tres UM de mamografia para dar cobertura a las Regiones Pacifico, Chorotega
Norte y Atlantica con una poblacion meta de 15 542, 15 979 y 13 896 mujeres entre
45 y 69 afios respectivamente. Asi mismo, establecio las rutas a recorrer cada dos
afos para proponer un programa de tamizaje estructurado por mamografia en estas

Regiones de Salud.

Segun la CTC/CCSS (2015), para la realizaciéon de esta propuesta se hizo un
analisis de experiencias previas y se conformd un equipo técnico para valorar la
viabilidad y utilidad de contar con tres UM de mamografia como alternativa para dar
cobertura a zonas alejadas de baja accesibilidad o poca densidad de poblacién.
Para la instalacion de mamaografos fijos se realizan evaluaciones de costo beneficio
contemplando la cantidad de personas adscritas para mitigar la sub utilizacion de

los equipos y el personal sanitario.
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La CTC/CCRSS (2015) determiné la demanda de las unidades moviles de acuerdo

con lo siguiente:

Normativa vigente: el marco normativo se define fundamentalmente por la
Norma para la Atencion Integral de Personas con Cancer de Mama del
Ministerio de Salud (2015). En esta norma se establece como poblacién por
tamizar a todas las mujeres de entre 45y 69 afios y 11 meses, que tengan 2
aflos 0 mas desde la ultima mamografia de rutina y que no tengan
indicaciones para estudios a menor plazo.

Poblacién meta: se establece la cantidad de mujeres entre 45y 69 afiosy 11
meses, con base en la proyeccion de estadisticas actuariales de la Caja
Costarricense del Seguro Social para el afio 2018, las actualizaciones
posteriores se haran con base en ese mismo dato por ser el oficial de la
CCss.

Area geografica: en la propuesta realizada por CTC y la CCSS (2015) se
realiza un andlisis que contempla la distancia entre las principales
comunidades y los centros de salud mas cercanos que cuentan con equipo
de mamografia. Basadas en las rutas mas habituales utilizadas por las
personas usuarias y el transporte publico. base en las rutas habituales de las
personas y del transporte publico. No se contemplan limites geograficos de
ninguna indole distintos a distancia/tiempo entre asentamientos o ciudades,
con énfasis en la distribucién funcional en Areas de Salud que la CCSS ya
posee, pues se considera mas bien los desplazamientos tradicionales de las
usuarias de los servicios, para favorecer la adherencia a los programas y

brindarles mayor comodidad.

La CTC/CCSS (2015) propone las unidades moviles de mamografia como una

opcion para facilitar el acceso geografico a las mujeres de las areas de salud

determinadas en el estudio técnico. Citando a Escalona Orcao & Diez Cornago

(2003), la accesibilidad se define en relacién al tiempo invertido en recorrer la
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distancia desde el lugar de residencia de la usuaria al servicio de salud. CTC/CCSS
consideran como limite de tiempo de desplazamiento en las zonas rurales de 45
minutos en transporte publico, para considerar la accesibilidad geogréfica como
aceptable.

Con respecto a la cobertura del servicio, CTC/CCSS (2015) propone utilizar una
estrategia de convocatoria dirigida a la poblacién delimitada por el proyecto (mujeres
de 45 a 69 afios) en las areas de salud seleccionadas, esperando cubrir al menos
un 70% de la poblacion proyectada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC).

Otras fuentes que respaldan que la eficiencia de los programas de tamizaje
estructurado se logra si se da una cobertura al menos del 70% son: Las Guias para
el Aseguramiento de la Calidad del Programa de Cancer de Mama de Unién
Europea, las Guias de Tamizaje de Argentina y México (CTC/CCSS, 2015).

Otro factor a considerar para la sefializacion de la ruta es la distancia, en términos
de vias de acceso y tiempo recorridos: se calcula el tiempo y la distancia entre todas
las Areas de Salud y el centro que ofrezca mamografias que se encuentre a menor
distancia y entre cuyas comunidades se cuente con servicio de transporte publico

frecuente.

De la misma manera, se define una distancia de 50 +/-10 km como maximo de
traslado en zonas rurales. Para Areas de Salud con una gran extension territorial se
mide distancias desde los principales centros de poblacién buscando si exceden las

distancias maximas definidas previamente.

La CTC realizé un estudio en las 103 areas de salud de la CCSS, donde se
contempl6 el acceso a una mamografia como método de tamizaje y la capacidad de
la CCSS para dar cobertura a la poblacion. Variables claves para la creacion de un
programa estructurado de tamizaje para cancer de mama. Se estudiaron equipos

disponibles y su distribucién, asi como las condiciones de los servicios de salud con
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mamaografos disponibles y su capacidad para satisfacer la demanda de un programa

de tamizaje estructurado.

Para la realizacion del criterio técnico la CTC/CCSS (2015) dividi6 el proceso de
mamografias, en dos subprocesos: Toma de mamografias y Lectura-interpretacion

del especialista-generacion del reporte.

CTC/CCSS (2015) enfatiza en la necesidad de garantizar acceso a la realizacion de
las mamografias, sin embargo, insiste en que no se debe iniciar con la realizacion
masiva de estudios mamogréaficos sin antes garantizar (como Sse expuso
previamente) tanto la lectura como el abordaje hasta el desenlace final de las

usuarias.

Para la puesta en marcha de un programa de tamizaje estructurado, se propone
una primera etapa orientada a contar con los equipos, infraestructura y distribucion
adecuada de las futuras usuarias para abarcar la totalidad de la poblacion nacional
de mujeres en el grupo de estudio definido. CTC/CCSS emite una serie de
recomendaciones con respecto a las necesidades de nuevos equipos en la CCSS
u opciones alternativas para llegar lo mas cerca posible de las usuarias,
manteniendo la sostenibilidad del programa y con criterios de distribucién racional,
de equidad, de accesibilidad y estrategias de optimizacion en la produccion de los
equipos (CTC/CCSS 2015).En la ilustracion 2, se diagrama la linea de tiempo de
los antecedentes favorecen nacimiento de la Alianza ALSALUS. Con el PND vy la
NTCaMa se crea la base legal y de planificacién, la cual se complementa con el
estudio técnico de la CTC/CCSS. Estos factores aunados a la capacidad instalada
del Proyecto Lazos de HCB dan lugar a la creacién de esta Alianza con el objetivo
de aunar esfuerzos y dar sostenibilidad al proyecto de tamizaje de CaMa mediante
UM.
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llustracion 2 Antecedentes que dan lugar al nacimiento de ALSALUS

2014 2_01_5 )
2012 2015 Plan de distribucién de

Decreto de Norma : >
L . . equipos de mamografia'y
Técnica para la atencion Plan Nacional de poblaciones adscritas,

Proyecto Lazos de persggera{?;gg cancer Desarrollo para la atencion oportuna
del cancer de mama

El cancer de mama un problema de Salud Publica

Fuente: Elaboracion propia basada en el andlisis del contexto.

1.3 Justificacion de la evaluacion.

La alianza ALSALUS, es una iniciativa que formé en el 2015 parte de la estrategia
nacional de la CCSS “Llegar a tiempo” esta estrategia pretende crear un programa
estructurado de tamizaje para CaMa. La primera fase de proyecto consistio en poner
en marcha una serie de actividades con el fin de facilitar la prueba de tamizaje en
ciertas éareas de salud previamente seleccionadas mediante mamografos

estacionarios y mamaégrafos moviles.

La evaluacién de la implementacion de esta alianza en la busqueda de unificar
esfuerzos para dar frente a un problema publico no solo busca generar lecciones
aprendidas para mejorar el desarrollo de las camparfias en otras areas de salud,
sino que pretende identificar oportunidades de mejora desde la perspectiva de todos
los actores involucrados: aliados, ejecutores en las areas de salud y poblacién

participante.
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La evaluacion es de caracter formativo, pues busco valorar la experiencia en la
gestion e implementacion del programa ALSALUS en el Area de Salud de Siquirres,
asi como evidenciar los procesos que pudiesen replicarse en otras areas de salud
con caracteristicas similares. Ya que al ser el objeto de evaluacién un programa
situado dentro de una estrategia nacional es de gran importancia fomentar la mejora

del mismo.

Esta evaluacion valoro la eficacia de las etapas de cada una de las campafias, a
saber: la estrategia de convocatoria, la ejecucion de las pruebas de tamizaje y la
entrega de resultados. Asi mismo la pertinencia del programa respecto al acceso
equitativo del diagnéstico temprano y del seguimiento de los casos sospechosos
por parte de la respuesta institucional a sus casos particulares (navegacién dentro
del Sistema). Por lo que se posibilita una vision integral del proceso en cada una de

sus etapas desde adentro y desde la perspectiva de las mujeres participantes.

1.4 Condiciones que favorecen y limitan la evaluacion

Se considera que al ser esta una evaluacion interna, solicitada por el cliente de la
evaluacion el dialogo constante y la apertura con la informacién es una de las
principales condiciones que favorecen la planificacidbn y ejecucion de esta
evaluacion. Lo anterior se denotd en el acceso de informacién de fuente primaria,
como por ejemplo, las bases de datos con la informacién de las personas
participantes en las campafias de mamografia, aspecto que favorecioé la generacion

de la evidencia para responder a la interrogante 1 de evaluacion.

Otra condicion que favorecio el desarrollo de la evaluacion es el conocimiento de la
operacion de la alianza y del contexto del programa, ya que esto contribuye a la
comprension de los hallazgos encontrados y favorece el didlogo con los ejecutores

en el area de salud.



24

Durante el grupo focal, las personas participantes vieron como una sefial de
compromiso el hecho que ejecutores participaran facilitando el grupo, sin embargo,
hubo que facilitar el grupo de manera asertiva para manejar las expectativas de las
participantes, incluso algunas de ellas esperaban respuestas médicas a dolencias
propias o de familiares. Al esto ser una practica comun en este tipo de actividades
los facilitadores las enfrentaron con estrategias propias. Tales como dar respuestas
concretas y claras, delimitar el alcance de la actividad, aclarar que en medicina no

se pueden dar afirmaciones sin conocer la historia clinica, entre otras.

Como condiciones que limitaron el desarrollo de la evaluacion esta el hecho de que
la evaluadora se encontraba laborando a tiempo completo en zonas rurales por lo
que la disponibilidad para el desarrollo de la evaluacién es poco. Asi como limitacién

en los recursos para agilizar los procesos de la misma.

Asi mismo al ser una evaluacion interna, se corre con el riesgo de predisponer los
hallazgos por lo que se debe hacer hincapié en la rigurosidad de la metodologia

para generar evidencia solida que respalde los mismos.
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Capitulo Il: Referentes Tedricos

2.1 Teorias que sustentan el programa o servicio del objeto por evaluar o
evaluado.

2.1.1 Componentes del control del cancer de mama

Los organismos internacionales que trabajan para el control del cancer de mama
encabezados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan que los
planes nacionales de control del cancer de mama deben comprender estrategias
para abordar la prevencion, la deteccion temprana, el diagndstico, el tratamiento y

los cuidados paliativos.

llustracion 3 Etapas de la Estrategia del Control del Cancer

., Deteccién . - . Cuidados
Prevencion Diagnostico Tratamiento
temprana

Paliativos

Fuente: Elaboracion propia basada en OMS (2007)

Cada estrategia en particular debe basarse en evidencia cientifica y formularse
localmente, teniendo en cuenta la incidencia, el avance de la enfermedad y los
recursos disponibles, asi como las caracteristicas fisiopatologicas y los factores
socioculturales con un enfoque poblacional y estrategias dirigidas especificamente

a las personas de alto riesgo (OPS/OMS).

Estos organismos internacionales recomiendan las mejores practicas, pero son los
Estados miembros quienes formulan sus propias politicas y estrategias para el

abordaje integral de la probleméatica tomando en consideracion las variables antes
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mencionadas. En el caso de Costa Rica, los lineamientos a seguir para el abordaje
del cancer de mama son los descritos en la Norma Técnica (2015) la cual contempla

los apartados de Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento de la Enfermedad.

La iniciativa objeto de esta evaluacion es un proyecto cuyo referente tedrico gira
alrededor del componente de Deteccion Temprana, el cual suele confundirse con el
componente de Prevencion. Para efectos de esta evaluacion es importante hacer la
diferencia entre estos dos conceptos elementales para comprender las teorias a las
que responde ALSALUS, ya que al estar estrechamente relacionadas pueden

intervenir en la Gptica desde la que se ve el proyecto.
Prevencion:

La prevencion primaria busca disminuir los factores de riesgo para minimizar la
probabilidad de padecer la enfermedad, ofrece el mayor potencial de salud publica
y el programa de control del cancer a largo plazo mas eficaz en funcién de los
costos. La prevencion secundaria, busca la recurrencia de la enfermedad en
mujeres que ya la han padecido. Segun la OPS/OMS (2007), la prevencion del
cancer de mama debe integrarse a los programas integrales de control del cancer

de mama y complementar las camparfas de concientizacion y deteccion temprana.

Aunqgue algunos factores de riesgo de cancer de mama no pueden modificarse, es
posible asumir responsabilidad tanto a nivel individual como politico para controlar

algunos de ellos y reducir el riesgo de cancer de mama.
Para la OPS/OMS la prevencion del cancer de mama tiene tres componentes:

1) modificaciones del comportamiento o modo de vida
2) intervencion farmacoldgica (por ejemplo, con tamoxifeno)

3) cirugia profilactica (por ejemplo, mastectomia)
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Actualmente no hay estudios que evallen la rentabilidad de las actividades de
prevencion del cancer de mama, pero a medida que se disponga de datos, podra
comprenderse mejor su eficacia en funcion de los costos a largo plazo. La
evaluacion del riesgo es un componente fundamental de los programas de
prevencion rentables, ya que permite identificar a las pacientes de mayor riesgo

para que participen en actividades de prevencion especificas (OPS/OMS, 2017).
Deteccion Temprana:

Para el Ministerio de Salud (2014), se podria evitar el sufrimiento y la muerte
prematura de millones de pacientes de cancer si tuvieran acceso puntual a
deteccidén temprana y tratamiento. La deteccion temprana se basa en el concepto
de que cuanto antes se detecte el cancer en su historia natural, mas probabilidades
hay de que el tratamiento sea eficaz. El propdsito de la deteccion temprana es
detectar el cancer cuando esta localizado en el 6érgano de origen y antes de que
invada tejidos cercanos y 6rganos distantes, o en algunas localizaciones tumorales,

detectar una lesién precancerosa cuando existe un alto potencial de curacion.

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de
prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de
mama que se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la
deteccidn precoz con vistas a mejorar el prondstico y la supervivencia del cancer de
mama sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer (Anderson
et al., 2008).

Hay dos métodos de deteccion temprana:

e Eldiagndstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas
en la poblacién sintomatica, para facilitar el diagnostico y el tratamiento
temprano, y

e Eltamizaje, es decir, la aplicacion sisteméatica de pruebas de tamizaje en

una poblacion aparentemente asintomatica. Su objetivo es detectar a las
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personas que presenten anomalias indicativas de cancer antes de que se

presenten sintomas evidentes.

La OMS (2007) afirma que un programa de tamizaje es una estrategia mucho mas
compleja que un programa de diagndstico precoz. Independientemente del método
de deteccidn precoz utilizado, dos aspectos esenciales para el éxito de la deteccion
precoz poblacional son una atenta planificacion y un programa bien organizado y
sostenible que se focalice en el grupo de poblacion adecuado y garantice la
coordinacion, continuidad y calidad de las intervenciones. Existen dos tipos de
tamizaje, tamizaje oportunista, es decir, realizar mamografias segun la oportunidad
y tamizaje estructurado, que consiste en un programa planificado, con una poblacion

y periodicidad determinada.

La seleccion de grupos de edad inadecuados, por ejemplo, mujeres jovenes con
bajo riesgo de cancer de mama, puede traducirse en una disminucion del nimero
de canceres detectados por mujer sometida a cribado, y reducir asi el costo eficacia
de la medida. Ademas, esa focalizacion en las mujeres mas jovenes obligaria a
analizar mas tumores benignos y provocaria una sobrecarga innecesaria de los
servicios de salud, por los recursos diagnosticos adicionales que entrafiaria (Yip et
al., 2008).

La OMS (2007), reconoce gue la deteccién temprana del cancer de mama requiere
el diagndstico precoz de las mujeres con sintomas de cancer de mama, y ademas
puede incluir un tamizaje mas intensivo de las mujeres sin sintomas reconocidos de
cancer. Tanto los programas de diagndstico precoz como de tamizaje deben tener
en cuenta el contexto cultural de la comunidad atendida, los recursos disponibles
para financiar los programas y la sostenibilidad de tales esfuerzos a lo largo del
tiempo.

El diagndstico precoz de las mujeres asintomaticas depende de la concientizacion

sobre el cancer de mama de las pacientes, la comunidad y los profesionales de la
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salud, y requiere que las mujeres tengan acceso oportuno a los examenes
mamarios, servicios diagnosticos de seguimiento (formacién de imagenes, biopsia
y anatomia patoldgica) y tratamiento que corresponda al estadio de la enfermedad
(OMS/OPS, 2017).

“El cribado del cancer de mama exige un enfoque multidisciplinario y consiste
en detectar, mediante procedimientos de seleccion, tumores mamarios en
una poblacion aparentemente sana, sin que los mismos sean conocidos por
la mujer, se encuentren en fase asintomatica y/o en estadio tan temprano que
con los tratamientos actuales se consiga un aumento significativo de la
supervivencia o curacién en un alto porcentaje de casos” (Cameselle at al,
2000).

Segun la OMS (2017), el desafio para los SS consiste en mejorar la deteccion
temprana y las acciones de tratamiento, mediante la optimizacioén de los recursos
disponibles y la prestacion de servicios de salud accesibles, adecuados y
aceptables. Los programas de deteccidén temprana eficaces pueden aumentar la
proporcién de casos de cancer de mama detectados en los primeros estadios de la
enfermedad, y vinculados a un tratamiento eficaz, pueden mejorar los tratamientos

y las tasas de supervivencia.

Si bien el criterio de referencia para los programas de deteccién temprana en los
entornos de recursos altos es el tamizaje mamografico, los programas de tamizaje
para la deteccién temprana pueden ser oportunistas (iniciados durante una consulta
ordinaria) u organizados (iniciados por invitacibn enviada a una poblacién
destinataria de pacientes en riesgo). La evidencia respalda que la deteccién
temprana del cancer de mama mejora la supervivencia, disminuye la morbilidad y

reduce el costo de la atencion si se diagnostica con prontitud y se trata eficazmente.

La OPS/OMS recomienda que un programa eficaz de deteccion y diagndstico

tempranos incluya:
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- Educacion para concientizar sobre la salud mamaria

- Reduccion de los obstaculos que impiden el acceso a la atencién

- La aplicacién de una técnica de diagnoéstico

- Diagndstico oportuno para todas las mujeres con resultados anormales y
suministro de tratamiento rapido y adecuado para el estadio del cancer
para todas las mujeres con diagnostico tisular de cancer de mama

- Si es factible y pertinente, tamizaje mamogréfico, realizado de una
manera eficaz en funciéon de los costos, con recursos sostenibles y

culturalmente apropiada

La evidencia respalda que, en los ultimos 50 afios, el tamizaje se ha convertido en
uno de los avances mas importantes para la salud de las mujeres, dado que, a partir
de la evaluacion periddica, la tasa de mortalidad por cancer de mama ha disminuido

en mas del 30%, en los paises desarrollados (Kopans, 2012).

Segun Wilson & Jungner (1968), una patologia puede someterse a un programa de

tamizaje si cumple con los siguientes criterios: (Ver anexo 3)

e Problema Prioritario de Salud Publica.

e Conocida la progresion del estado sano al patologico.

e Las detecciones mediante el tamizaje deben ser susceptibles de
tratamiento.

e La prueba, técnica o examen debe ser confiable, poco invasor, facil de

aplicar e inocuo, asi como beneficioso en funcion del costo.

En el caso del cancer de mama, la OMS/OPS recomiendan como prueba de
tamizaje para los paises con perfil epidemioldgico de paises desarrollados, el uso

de la mamografia como prueba estandarizada diagndstica.

Mamografia de tamizaje:
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Cada SS define la edad de cobertura de la mamografia segun los recursos
disponibles; actualmente tanto la Sociedad Americana del Cancer (ACS), el Colegio
Americano de Radiologia (ACR), la Asociacion Médica Americana (AMA), el Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos (NCI), el Colegio Americano de
Ginecélogos y Obstetras (ACOG) y la Red Nacional Integral del Cancer de los
Estados Unidos (NCCN) recomiendan iniciar a la edad de 40 afios. Asi mismo, no
existe un claro consenso internacional en la frecuencia de estos estudios, pero

existe una tendencia a recomendar la mamografia a intervalos de dos afios.

En Costa Rica se ha definido hacer mamografia de tamizaje a partir de los 45 afios
cada dos afios hasta los 69 afios y 11 meses. A su vez debe hacerse una evaluacion
de la metodologia aplicada a los 2 afios de oficializada la norma, con el fin de medir
el impacto obtenido del tamizaje (Norma técnica para la atencion de personas con

cancer de mama, 20 mayo 2014).

Para todas las mujeres menores de 45 afios de edad con alto riesgo de cancer de
mama, determinado por herramientas como el modelo de Gail y/o analisis genético,

debe realizarse mamografia basal y dar seguimiento a un nivel especializado.
La NTCaMa indica:

+ Mamografia de tamizaje entre los 45 a 69 afios y 11 meses afios cada dos
anos.

« Pacientes fuera de ese rango se decidira el tamizaje basado en el riesgo
individual y la expectativa de vida en el caso de las mayores de 70 afos.

Para la OMS (2007), la mamografia es el unico método de cribado que se ha
revelado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir
la mortalidad por cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50

afios en los paises de ingresos altos (IARC, 2008). El tamizaje basado en esta
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técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos, y no se ha hecho ninguna

investigacion sobre su eficacia en los entornos con recursos escasos.

Es decir, el tamizaje estructurado es el establecimiento de un programa formal de
tamizaje, en el que deben cumplirse los siguientes requerimientos, ademas de
normas técnicas y administrativas que permitan su aplicacion en condiciones

optimas (Diaz, Pifieros, & Sanchez, 2005)

Para Diaz et al (2005) citando a OMS (2002) un programa de Tamizaje Estructurado
debe:

» Contar con una politica explicita,

* Definir la poblacién que incluya categorias especificas de edad

* Definir las pruebas que se utilizaran y los intervalos de aplicacion
« Establecer un equipo responsable de su implementacion,

» Garantizar la oferta y la accesibilidad a instituciones de salud para el diagndstico
y el tratamiento oportunos.

* Implementar estrategias de induccion de la demanda

* Establecer un programa de aseguramiento de la calidad
* Contar con un sistema de informaciéon adecuado

* Detectar la ocurrencia de la enfermedad en la poblacién.
* Definir una metodologia de evaluacion y seguimiento.

ALSALUS es un programa que busca realizar tamizaje estructurado, por lo que su
estrategia de intervencion pretende facilitar la prueba diagndstica al menos al 70%
de la poblacion objetivo con una frecuencia de cada dos afios, segun lo establece
la Norma Técnica del Ministerio de Salud (2014) y ofrecer las opciones de
tratamiento oportuno y seguimiento adecuado a las mujeres beneficiarias que asi lo

requieran.



llustracion 4 Programa de Tamizaje Estructurado de Ca Ma
Deteccion temprana

Nag]

Diangéstico Temprano Tamizaje Oportunista Tamizaje Estructurade

Programar pruebas de Programa estructurado

Diagnésticar mediente tamizaje sin una que garantiza la prueba
una prueba de manera planificacion al menos al 70% de la Criterios de
temprana la estructurada que poblacién objetivo con Wilson
enfermedad contemple la frecuencia una frecuencia
y el acceso a la prueba periodica

Mujeres de 45 a

l 69anoscadaz 4
afos
"Wy

Fuente: Elaboracidon propia basada en OMS (2007).

La ilustracibn 4 muestra como el concepto de diagndstico temprano se ve
permeado por los programas propuestos por cada SS, donde es el mismo
sistema quien define la prueba de tamizaje acorde a sus recursos y siguiendo las
recomendaciones de la OMS, la diferencia entre un programa de tamizaje de
oportunidad y un tamizaje estructurado es que los segundos aseguran el acceso
a la prueba de tamizaje con un 70% de cobertura y una frecuencia determinada

sostenida a través del tiempo.
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2.1.2 Niveles de atencion de la CCSS a las que se refieren las mujeres
atendidas en las campafias de mamografias en el ASS durante los afios 2018
y 2019

Al pretender evaluar la Navegacion dentro del sistema de las mujeres que
participaron en las campafas de mamografias en el ASS es necesario ilustrar como
funciona el Perfil del Sistema de Salud de Costa Rica y asi comprender cuales
niveles de atencion debe recorrer la mujer desde la adquisicion de la mamografia

hasta la obtencion de un tratamiento si asi lo requiere.

Segun el Perfil de Sistema de Salud de Costa Rica a partir de la Ley de
Universalizaciéon del Seguro de Salud de 1961, la CCSS es la institucion
responsable de proveer servicios publicos del seguro de salud y maternidad a toda
la poblacion. Estos servicios se planifican a partir de, siete regiones sanitarias y 94
areas de salud. Y se proveen en tres niveles de atencion, relacionados entre si por
mecanismos de referencia y contra referencia de pacientes (OPS, Ministerio de
Salud, 2004).

El primer nivel de atencién constituye el acceso al sistema de servicios de salud y
estd formado por las areas de salud en las que se ofertan servicios de cinco
programas de atencion integral dirigidos a nifios, adolescentes, mujeres, adultos y
adulto mayor. Estos servicios se proporcionan en puestos de salud, centros de salud
y clinicas, la cuales en su mayoria cuentan con equipos de atencion integral de
salud o EBAIS (1104) que atienden en promedio a 3,500 habitantes cada uno (OPS,
Ministerio de Salud, 2004).

En el segundo nivel se ofertan servicios de consulta especializada, internamiento y
tratamiento médico y quirdrgico de las especialidades basicas de medicina interna,
pediatria, ginecologia y obstetricia y, cirugia, en una red nacional formada por 10
clinicas mayores, 13 hospitales periféricos y 7 hospitales regionales (OPS,
Ministerio de Salud, 2004).
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Por su parte, el tercer nivel proporciona atencién especializada, asi como
tratamientos médicos y quirargicos complejos, a través de 3 hospitales nacionales
generales (México, San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia) y 5
hospitales nacionales especializados (mujeres, nifios, geriatria, psiquiatria y

rehabilitacion).

El Area de Salud de Siquirres pertenece a la Red Integrada de Prestaciéon de
Servicios de Salud Huetar Atlantica, que a su vez pertenece a la Red de Servicios
Este de la CCSS. En la Siguiente ilustracion se muestra cdmo esta compuesta la
Red de Servicios Este de la CCSS.



Los Santos

36

[lustracién 5 Red de Servicios Este
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2.2. Teoria del Programa

2.2.1 La Alianza para un programa de tamizaje accesible y equitativo mediante
Unidad Movil de Mamografia en areas de salud previamente seleccionadas

El cancer de mama es reconocido a nivel mundial, segun estadisticas publicadas
por el Fondo Mundial de Investigacion en Cancer para el 2018 se reportaron mas
de 2 millones de casos nuevos de CaMa, representando el cancer mas ocurrente

en mujeres y el segundo a nivel general. (Ferlay et al., 2018)

Estos hallazgos no son ajenos a Costa Rica, donde la deteccidn continGia creciendo
En el 2011 fue la primera causa de mortalidad por cancer entre las mujeres, para el
2015, 1218 mujeres fueron diagnosticadas con esta neoplasia y 296 muertes fueron
contabilizadas. (Ministerio de Salud Publica. 2015)

Costa Rica tiene el primer lugar en Centroamérica y México en mortalidad e
incidencia por CaMa, creando la necesidad de tener los mejores métodos de
diagnéstico, que permitan la deteccién temprana la implementacion de pruebas
diagndsticas y tratamientos terapéuticos.

Por los datos en incidencia y mortalidad en Costa Rica, se ha considerado el CaMa
como un problema para la salud publica del pais. Los estandares internacionales
consideran al tamizaje estructurado como la solucién ideal para mejorar la deteccion
temprana y contribuir a la disminucion de la mortalidad del cancer de mama en
paises como Costa Rica. Un programa de tamizaje es definido por cada Sistema
de Salud considerando la delimitacion de la poblacién objetivo, la periodicidad de la

prueba y garantizando una cobertura superior o igual al 70%.
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Al ser la prueba de tamizaje de cancer de mama dependiente de la tenencia de
equipos de diagndstico la adquisicion de los mismos es previamente analizada por

la CCSS ya que su costo operativo es alto.

Para garantizar el acceso equitativo en areas de salud alejadas de hospitales y con
poblacién objetivo insuficiente que amerite la compra de un equipo de diagndstico
propio se propone la creacion de unidades moéviles que se estacionen
peribdicamente en estas areas de salud y cubran con la necesidad de dar acceso
equitativo a la poblacion. (CTC/CSS 2015)

Por lo que al identificar la necesidad se propone la iniciativa de dar cobertura y
alcance equitativo de una mamografia de tamizaje a las mujeres en las areas de
salud de Talamanca, Siquirres, Puerto Viejo de Sarapiqui, Horquetas Rio Frio y La
Zona de los Santos, areas de salud seleccionadas segun recomendaciones de la
CTC en el afio 2015, basandose en los conceptos de acceso geografico, cobertura
de un programa de tamizaje estructurado y disponibilidad de los equipos. Lo anterior

mediante la creacion de una ADPP.

Esta necesidad surge de la demanda del PND 2015- 2018 de aumentar en 42 000
el numero de mamografias anualmente en el territorio nacional y la puesta en

marcha de la norma técnica de atencion a las personas con cancer de mama.

Por lo anterior, se plantea ALSALUS para dar solucién a esta problematica mediante
la unién de esfuerzos de los aliados para dar sostenibilidad al proyecto mediante la
asignacion de una unidad movil de mamografia que permita disminuir la brecha de
acceso a diagnostico temprano de cancer de mama en 5 areas de salud
determinadas, y generar lecciones aprendidas para una posible implementacion dos

UM adicionales para dar cobertura a nivel nacional.

2.2.2 Mapeo de Actores.
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Los actores claves son aquellos que pueden influir significativamente en la iniciativa
o alianza. Actores primarios son aquellos que participan en la alianza, pero solo en
forma indirecta o temporal, por ejemplo, proveedores de servicios. Actores
secundarios o publicos interesados son aquellos directamente afectados por la
alianza, ya sea como beneficiarios 0 como los que aspiran a incrementar su poder

y sus privilegios, o los que podrian verse perjudicados de alguna manera.

Para la Alianza los actores claves son, HCB, Auto Mercado, ALIARSE, CCSS y el
Ministerio de Salud como ente rector del sector salud en Costa Rica, el Ministerio
de Salud tiene injerencia en la toma de decisiones del sector, no asi dentro del

proyecto. La relacion existente entre los aliados es de cooperacion y alianza.

Los cuatro primeros corresponden a los aliados de ALSALUS, siendo HCB duefio
del equipo y responsable legal de la operacion, se encarga de la ejecucion operativa
de las campafias, coordina junto con la CTC/CCSS y las Areas de Salud la

planificacion, la ejecucién y la entrega de los resultados.

Otro de los aliados es la cadena de supermercados Auto Mercado, ademas de
participar activamente en la toma de decisiones de la alianza su rol principal es la
organizaciéon de las recolectas anuales para financiar parte de la operacion anual
de ALSALUS. Lo anterior lo realiza a través del programa de Responsabilidad Social
llamado Movimiento Rosa, el cual recolecta anualmente entre sus clientes y

proveedores gran parte del dinero que sostiene la realizacion de las mamografias.

ALIARSE cumple su rol como aliado, articulando la alianza y fomentando la
participacion activa de los participantes de ALSALUS. Por otra parte, la CCSS a
través de la CTC patrticipa activamente en la toma de decisiones concernientes a la
alianza, coordina junto con las areas de salud la ejecucion de las campafas en las
comunidades, se encarga de la distribucion de los resultados y de dar seguimiento

a los resultados con sospecha de malignidad.
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Asi mismo, gracias al convenio realizado con la Alianza, las mujeres con resultados
sospechosos de malignidad realizan la confirmacion del diagndstico, tratamientos y
seguimiento a través de la Red de Sistemas de Salud de la CCSS. Por lo que este
es un aliado vital en la ejecucion de este proyecto.

Los actores primarios son: el personal de las areas de salud adscritas a las areas
de salud; entre estos actores existe un vinculo estrecho de cooperacion y apoyo; la
relacion de los actores claves con los actores primarios es estrecha y de
acompafiamiento. Es de vital importancia que exista una buena comunicacién entre
los ejecutores del proyecto y los beneficiarios, ya que de esta relacién depende el

cumplimiento de objetivos y los resultados del mismo.

Las personas funcionarias de las Areas de Salud tienen la responsabilidad de
organizar las campafas, realizar la estrategia de convocatoria y garantizar el
agendado de las mujeres y el cumplimiento de la asistencia de las mismas a su cita,
asi como la distribucion de los resultados en cada uno de los EBAIS de su area de
atracciéon. Ademas, a través de la asignacién de un profesional médico como
representante de la Clinica de Mamas deben responsabilizarse de dar citas para

estudios complementarios requeridos en el segundo nivel de atencion.

Como actores secundarios se proponen las familias de quienes participan
directamente del proyecto, estas familias, son consideradas beneficiarios indirectos
de los efectos del proyecto las familias, juegan un papel importante en el
autocuidado de las mujeres, el ejercicio de su salud y la vinculacion con sus
tratamientos. Por otro lado, se toman en consideracion los actores secundarios del

proyecto, los cuales tienen una relacion informal con los otros actores.

Entre los actores secundarios a considerar estan los medios de comunicacion, los
cuales pueden influir en las estrategias planteadas para sensibilizar sobre la
importancia de la deteccion temprana del CaMa y la estrategia de convocatoria y

los centros radiologicos locales que al representar una oferta de servicios de
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mamografia pueden influir en los objetivos de las campafas, ya que no se tiene
control de cuales mujeres tienen acceso a los mismos y la frecuencia con la que se

realizan los exadmenes.

llustracion 6 Relacion Influenciay Capacidad de toma de decisiones
entre los actores del Proyecto

Ministeriode Salud -« "
Ente Rector del Sector >
EEEEEEREER | N
Mediosde ‘l.llll!lll.lllllllllll HCB AM
Comunicacion + Direccion Médica
Areas de Salud * Administracidn .
‘. Beneficiadas * Personal Médico CCSS  Aliarse
L 2 + Redes
’0
., Beneficiarios - R
" Indirectos Aliados
Mujeres de
45 a 69 anos
El:n.pre‘ejsas € P> dz Ia; équzas Actores Claves
rivacas € 2all Actores Principales
prestadoras .' Beneficiarios Directos
de servicios y Beneficiarios Directos
de Salud Familiares de .
. Actores Secundarios
las mujeres
beneficiarias 4—»‘ Relacién Directa ‘

<@ = Relacién Indirecta ‘

Fuente: Elaboracion Propia (2019)

En la ilustracién 6 se muestra la relacion de influencia de la Alianza y capacidad de
injerencia y toma de decisiones por parte de los diferentes actores anteriormente
mencionados, asi como su rol dentro del proyecto y las relaciones existentes entre
ellos.

2.2.3. Linea l6gica de ALSALUS

La ilustracion 7 indica la linea l6gica que sigue ALSALUS, la cual fue construida y
validada en conjunto con los ejecutores del proyecto, donde muestra una
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representacion grafica de la reconstruccion de la teoria del programa, viendose en
esta secuencia la relacién que existe entre el mapeo de actores y la estrategia de la

implementacion.

El objetivo General de la Alianza es Brindar acceso equitativo y oportuno a la
mamografia a mujeres de 45 a 69 afios en Areas de Salud determinadas por el SS,
mediante campafias de mamografias a través de UM, lo anterior para certificar la
salud de las mamas de estas mujeres creando campanas estructuradas de tamizaje.
La estrategia que plantea ALSALUS es crear una alianza que de sostenibilidad

econdémica y operativa a esta iniciativa mediante la captacion de recursos.

Los recursos necesarios son personal sanitario y administrativo capacitado y el
equipamiento necesario para operar UM en las areas seleccionadas, asi como los

permisos de funcionamiento y las licencias de operacion al dia.

Lo anterior se lograra con la coordinacion de campafas de mamografias en las
areas de salud con actividades relacionadas a la convocatoria, realizacion de las

pruebas diagnésticas y entrega de resultados de las mamografias.

Los productos esperados del proyecto son: Mujeres tamizadas, campafnas

realizadas y la interaccion médico- paciente

Los resultados esperados son: Mujeres en edad de riesgo concientizadas sobre la
salud de las mamas, acceso equitativo, acceso geogréfico y navegacion dentro del

sistema satisfactoria.

Para contribuir en la reduccion de la mortalidad, el aumento en el diagndstico

temprano y la mejora en la sobrevida de las mujeres diagnosticadas.



43

llustracion 7 Cadena de Resultados del Proyecto ALSALUS

Brindar acceso equitativo y oportuno a la mamografia a las
mujeres de 45 a 69 afios de las areas de salud determinadas

Objetivo

Crear una APPD para brindar los recursos necesarios para

Estrategias dar sostenibilidad al proyecto de tamizaje estructurado
mediante unidades moviles

Toma de la
mamografia e Convocatoria 'y Entrega de los
Actividades interpretacion gestion de la resultadas
de los campafa

resultados



Mujeres con Campanfas de
mamografia mamografias
realizada Realizadas

Interaccién
personal de
salud con
paciente para
la
comunicacion
de los
resultados

Mujeres en edad de riesgo concientizadas sobre la salud de

las mamas
Resultados Mujeres en Mujeres
edad de Riesgo tamizadas cada
con acceso dos afios
equitativo a la
mamografia

Mujeres con
resultados
sospechosos
con proceso
navegacion en
el sistema

oportuno

La poblacién
objetivo requiere
de un acceso

La poblacion Afi

a [ : geografico,
Supuestos objetivo asiste a cultural

la campana '

administrativo
para realizarse
una mamografia

Fuente: Elaboracion propia validada por Aliados de ALSALUS, 2019.

Existe la
capacidad para
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complementari
os a la MGF
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Capitulo IlI: Estrategia metodoldgica.
3.1 Disefno evaluativo:
3.1.1 Problema de evaluacion

Para el andlisis del problema de evaluacion se utilizé la herramienta PDP disefiada
por Crowther (1999), la cual responde a una serie de afirmaciones que se enlazan
entre si produciendo una secuencia légica, que identifica la problematica que
pretende solventar el proyecto y el porqué de la intervencion. Esta se construye

producto del trabajo de la evaluadora y la validacion de los aliados.

El cancer de mama es de alta mortalidad e incidencia en Costa Rica, es un objetivo
del SS reducir la mortalidad por cancer de mama y procurar opciones de tratamiento
efectivas para las mujeres que asi lo padecen. El eslabon base de esta cadena es
la deteccion temprana. El acceso a la salud es un derecho fundamental y los paises
son llamados a ofrecer las estrategias viables para garantizar este derecho.

En el caso del CaMa, Costa Rica cuenta con la NTCaMa, la cual dictamina los
lineamientos para su diagndéstico, dicha Norma, sefiala como prueba de tamizaje a
la mamografia. La NTCaMa establece las responsabilidades del SS acerca de
garantizar el acceso equitativo a la prueba a todas las mujeres de 45 a 69 afios con
una periodicidad de dos afios. La CCSS es el ente encargado de la ejecucion de

esta Norma Técnica.

La mayoria de los servicios de mamografia se encuentran en los niveles dos y tres
de la estructura de la CCSS y en estudio técnico la CCSS establecio que el ASS es
una de las areas con limitado acceso a la mamografia ya que por las condiciones
demograficas y geogréficas las mujeres deben invertir un tiempo y recursos en

desplazarse. Contrario a otras areas que tienen un mejor acceso.
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La CCSS establecié como conclusion de este informe técnico que una unidad movil
con una ruta establecida seria la solucion para facilitar el acceso equitativo y

garantizar la cobertura que busca todo programa de tamizaje estructurado.

El acceso limitado a la mamografia como prueba de tamizaje en las mujeres de
zonas rurales es un problema de salud publica y la necesidad de un programa de
tamizacion estructurado en zonas rurales con acceso limitado o nulo es un problema

del SS por lo tanto el problema de esta evaluacion es:

¢En qué medida el proyecto ALSALUS contribuye en la constitucion de un
programa estructurado de tamizaje facilitando el acceso equitativo a
mamografias en el area de salud de Siquirres para mujeres en edad de riesgo?



7. ¢Quién(es)
originan la causa
manipulable?

Autoridades de CCSS

9. Quien(es)

originan la causa
no manipulable?

Organismos

internacionales,

Sociedades
médicas

llustracion 8 Predeterminacién del Problema

6. Causa Manipulable:

Estudio técnico de CCSS
recomienda el acceso a
mamografia mediante una
unidad movil en regiones
de Salud determinadas

1. Problema

Acceso y cobertura limitada a mamografias
en el area de salud de Siquirres para
mujeres en edad de riesgo

8.- Causa No
manipulable

La mamografia el
meétodo diagnostico por
excelencia para la
deteccién temprana de
cancer de mama

—

Fuente: Elaboracion Propia

11. ¢ Quién (es)
deciden sobre la
solucién?

Aliados

10. Solucién

Brindar acceso

equitativo y cobertura
mediante una UM -
transitoria con una

ruta establecida en

estas areas de salud
mediante una APPD

2. Consecuencia
negativa

Las mujeres en edad de
riesgo tienen acceso
geogréfico limitado a una
mamografia dentro de su
sistema de salud

3. Consecuencia
positiva

Los centros radiolégicos
locales aumentan sus
ventas

12. Intencion

a7

13. Estrategia

Certificar la salud de
las mamas de las
mujeres entre 45 y 69
afios de las areas de

Crear una ADDP
—ppara dotar los
recursos necesarios

salud seleccionadas para  brindar

—_

acceso a
mamografia

4. Afectados

Mujeres de 45 a 69 afios
de las Areas de Salud

5. Beneficiados
Transportistas

Centros Radiolégicos
Locales

el
una
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3.1.2 Objeto de evaluacién

El objeto sobre el cual se orienta la presente evaluacion es la gestion y la
implementacion del proyecto para el acceso a diagnéstico temprano de cancer de
mama, mediante campafias de mamografia transitorias, dirigidas a mujeres de 45 a
69 afios adscritas al Area de Salud de Siquirres durante los afios 2018 y 2019 y la
navegacion dentro del sistema de las mujeres posterior a la realizacion de las
campanas. A partir de este objeto se elaboran los criterios, interrogantes y objetivos

de evaluacion.

Basado en este objeto se plantearon los aspectos epistemoldgicos y metodoldgicos,

asi como las categorias de andlisis, lo cual garantiza la rigurosidad de la evaluacion.

En el siguiente diagrama se ilustran los productos de la intervencion los cuales son

fundamentales para el andlisis de las interrogantes.

llustracion 9 Fases del Proyecto

4

Navegacion

‘ dentro del
Estrategia de \sistema J
entrega de
Realizacién de resultados de \(
. los examenes la mamografia

Estrategia de de

concovatoriay mamografia Seguimiento

agendado de

\ citas )

I

Gestion e Implementacion

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.3 Objetivos de Evaluacion

Objetivo General:

Valorar la gestion y la ejecucion de ALSALUS en facilitar acceso equitativo de
mamografias a mujeres de 45 a 69 afios, adscritas al Area de Salud de Siquirres,

mediante unidad una movil, durante los afios 2018 y 2019.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la cobertura del programa de tamizaje ALSALUS en el Area de Salud
de Siquirres durante los afios 2018 y 2019.

e Valorar el acceso equitativo al diagnéstico de cancer de mama a las mujeres
de 45 a 69 afios adscritas al Area de Salud de Siquirres durante su primer

periodo de ejecucion

e Evaluar la respuesta del programa a las necesidades de las beneficiarias de
navegacion en el sistema de salud a partir de mamografias sospechosas por

malignidad realizadas durante el afio 2018 en el &rea de salud de Siquirres

3.1.4 Interrogantes:

A continuacion, se delimitan las interrogantes con el fin de proporcionar una guia
orientadora de la evaluacion, ya que la busqueda de las respuestas contribuye a la

creacion de nuevo conocimiento referente al problema de evaluacion.

Durante este proceso de busqueda se consideran las condiciones del contexto y los
antecedentes donde se desarrolla la evaluacion. Estas incognitas contribuyen a
desarrollar los criterios de la evaluacion que engrosan el disefio metodologico

propuesto en esta evaluacion.

Interrogante Principal:

¢De qué manera la gestion e implementacion de ALSALUS contribuye a la
generacion de un programa de tamizaje estructurado en el Area de Salud de
Siquirres que brinde acceso equitativo al diagnostico temprano de cancer de mama

a las mujeres 45 a 69 afios durante 2018 y 2019?
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Interrogantes Secundarias:

e (En qué medida el proyecto facilita cobertura de tamizaje por mamografia en
el area de salud de Siquirres durante los afios 2018 y 20197

e ¢ De qué manera ALSALUS facilita acceso equitativo al diagndstico de cancer
de mama a las mujeres de 45 a 69 afios adscritas al Area de Salud de
Siquirres durante su primer periodo de ejecucion?

e ;De qué manera las mujeres beneficiadas que recibieron un diagnostico
sospechoso durante el afio 2018 ven respondidas sus necesidades médicas

de navegacion dentro del sistema para dar seguimiento a estas sospechas?

3.1.5 Criterios

Para MIDEPLAN (2017) citando a MAEC (2007) y Murciano (2015) los criterios de
evaluacion son categorias generales de andlisis que permiten estructurar las
cuestiones que esta debe atender, se conciben también como pardmetros para

emitir un juicio valorativo acerca de una intervencion.

Para efectos de esta evaluacion se utliza uno de los criterios de la OCDE
recomendados por MIDEPLAN (2017) los cuales son una aceptacién generalizada
gue permiten enmarcar u orientar los procesos de evaluacion; estos son:
Pertinencia, Relevancia, Eficiencia, Eficacia, Sostenibilidad e Impacto. Por las
caracteristicas de esta evaluacidbn se consideran los criterios de eficacia y

pertinencia.

MIDEPLAN (2017), basandose en la OCDE (2017), Comision Europea (2016),
Stockman y Meyer (2016) define pertinencia como la medida en que los objetivos
y actividades de una intervencion responden y son congruentes con las necesidades
de la poblacion meta, objetivos institucionales, politicas del pais, o cambios del

entorno de la intervencion.

Se consider¢ este criterio para valorar la respuesta de ALSALUS a las necesidades

de accesos a la mamografia de las mujeres beneficiarias y la respuesta a los
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requerimientos de navegacion dentro del sistema de las mujeres que requerian

pruebas adicionales para ratificar su diagnostico o tratamiento a su condicion.

Por otro lado, el criterio eficacia se define como el grado en el que la intervencion
ha logrado, o se espera que logre, sus objetivos y sus resultados, incluyendo los
resultados diferenciados entre grupos. (MIDEPLAN, 2017)

En este caso se considero el objetivo del programa de generar un programa de
tamizaje estructurado con una cobertura del igual o superior al 70% de la poblacion
objetivo. Por lo que se buscé valorar la eficacia del programa en cumplir esta meta
aunado a la eficacia en el cumplimiento de los objetivos durante la estrategia de

convocatoria y agendado de citas.



52

Cuadro 2 Matriz de objetivos, criterios e interrogantes de la evaluacion

Objeto de Evaluacion

El objeto sobre el cual se orienta la presente evaluacion es la gestion y la implementacién del
proyecto para el acceso a diagnostico temprano de cancer de mama, mediante campafias de
mamografia transitorias, dirigidas a mujeres de 45 a 69 afios adscritas al Area de Salud de
Siquirres durante los afios 2018 y 2019 y la navegacion dentro del sistema de las mujeres posterior
a la realizacion de las campafias.

Objetivo General

Valorar la gestion y la ejecucion de ALSALUS en facilitar acceso equitativo de mamografias a
mujeres de 45 a 69 afios, adscritas al Area de Salud de Siquirres, mediante unidad una mavil,
durante los afios 2018 y 2019.

Interrogante Principal

¢De qué manera la gestion e implementacion de ALSALUS contribuye a la generacion de un
programa de tamizaje estructurado en el Area de Salud de Siquirres que brinde acceso equitativo
al diagndstico temprano de cancer de mama a las mujeres 45 a 69 afios durante 2018 y 2019?

Objetivo Especifico Criterio Interrogante

¢En qué medida el proyecto facilita
cobertura de tamizaje por mamografia
Eficacia en el &rea de salud de Siquirres
durante las campafias realizadas en
los afios 2018 y 20197

Evaluar la cobertura del programa de
tamizaje ALSALUS en el Area de Salud
de Siquirres durante los afios 2018 y
2019

¢De qué manera ALSALUS facilita
acceso equitativo al diagndstico de
cancer de mama a las mujeres de 45
a 69 afios adscritas al Area de Salud
de Siquirres durante su primer periodo
de ejecucion?

Valorar el acceso equitativo al
diagnéstico de cancer de mama a las
mujeres de 45 a 69 afios adscritas al
Area de Salud de Siquirres durante su
primer periodo de ejecucion

Pertinencia , .
;De qué manera las mujeres

beneficiadas que recibieron un
diagndstico sospechoso durante el
afilo 2018 ven respondidas sus
necesidades médicas de navegacion
dentro del sistema para dar
seguimiento a estas sospechas?

Evaluar la respuesta del programa a las
necesidades de las beneficiarias de
navegacion en el sistema de salud a
partir de mamografias sospechosas por
malignidad realizadas durante el afio
2018 en el &rea de salud de Siquirres

3.2. Participantes y Audiencias

Para el desarrollo de esta evaluacion las poblaciones y audiencias que se

consultaran son las siguientes:
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Poblacion beneficiaria:

Se entiende por poblacion beneficiaria a las mujeres de 45 a 69 afios atendidas en
las campafias de mamografias realizadas en Area de Salud de Siquirres durante los

meses de julio, agosto y setiembre del 2018 y 2019.

El primer grupo de beneficiarias corresponde a 2386 mujeres que se realizaron la
mamografia durante los meses de mayo a setiembre del 2019 y obtuvieron su
resultado 45 dias después de la realizacibn del examen. Esta poblacion para
octubre del afio 2018 ya ha cumplido con el proceso de realizacion de mamografia

y obtencion del resultado de la misma.

Se consulta la poblacion mediante un cuestionario validado por grupo etario de la
zona y por criterio de experto a una muestra simple de 334 mujeres con un 95% de

significancia y un 5% de error.

El segundo grupo de beneficiarias corresponde a las 1115 que responde a un
remanente de mujeres que fue atendida durante los meses de junio y setiembre del
afo 2019, debido a que no cumplia con los requisitos en el afio 2018. Esta poblacién
a la fecha de la evaluacién no cuenta con el resultado de su mamografia, por lo que
serd considerada Unicamente para la medicion de la cobertura del programa en el

area de salud a evaluar.

El tercer grupo de beneficiarias corresponde a las 51 mujeres que durante el afio
2018 obtuvieron un resultado con sospecha de malignidad y por lo cual requirieron
la realizacion de procedimientos complementarios que las llevaron a navegar dentro

del sistema de salud.
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Cuadro 3 Matriz de Poblacién Beneficiaria

Poblacién consultada

Cantidad de
personas

Descripcién de la consulta

Mujeres de 45 a 69 afios adscritas al
Area de Salud de Siquirres atendidas
durante la campafa de mamografias
2018

2386 mujeres
atendidas en el
afio 2018
(Primera etapa)

334 muestra

Se realizé un muestreo simple al azar de las
mujeres atendidas para aplicar los
cuestionarios. Se analizaron las bases de
datos para obtener descripcién de la poblacién
beneficiaria y célculos de cobertura

Mujeres de 45 a 69 afios adscritas al
Area de Salud de Siquirres atendidas
durante la campafia de mamografias
2019

1149 mujeres
atendidas en afio
2019

Se tomaron en consideracion las bases de
datos para el analisis de cobertura total del
proyecto en el area de salud

Mujeres participantes de la campafa
2018 con resultados sospechosos de
malignidad (Resultados BIRRADS 4y
5)

51 mujeres

Se consideraron para la aplicacion de técnicas
cualitativas, con el fin de analizar la percepcion
de la eficacia de la navegacién de los casos en
el sistema

Fuente: Elaboracion Propia, 2019

Personal de Area de Salud:

Para el cumplimiento de los objetivos de esta evaluacion se consultaron las

siguientes personas del Area de Salud de Siquirres

e Directora médica
e Jefatura de Registros y Estadisticas en Salud
e Personal de Registros y Estadisticas en Salud

e Personal Administrativo
Aliados:

Para cumplir con los objetivos de la evaluacion se consultaron los siguientes aliados
de la APPD:

e Representante de Auto Mercado
e Representante de CTC/CCSS
e Promotor del Proyecto en CCSS
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e Representante de Direccion de Comunicacion Institucional CCSS
e Directora de Programa de Accion Social ASEMECO

e Representante de Consejo Accion Social ASEMECO

e Jefe de Accion Social de ASEMECO

e Representante de ALIARSE

3.3. Tipo de evaluacion:

Esta evaluacion se realizé después del primer afio de ejecucion del proyecto debido
a su caracter formativo. Por lo tanto, es un proceso de crecimiento interno que
plantea un disefio metodolégico mixto utilizando técnicas de recoleccion de la

informacion tanto cualitativas como cuantitativas.

En esta evaluacion la relacion de los aliados y la evaluadora es de cooperacién, ya
gue existe una apertura de la ALSALUS para facilitar y agilizar el proceso de
evaluacion de la mejor manera y un compromiso explicito de la utilizacion de los

resultados para la mejora del proyecto.

La temporalidad de la evaluacion es intermedia, ya que el proyecto se encuentra en
su fase de operacion y su intencionalidad es formativa, con miras a promover la
mejora del proyecto y la toma de decisiones que contribuya al crecimiento y
aprendizaje. Asi mismo es una evaluacién enfocada en los procesos de gestion e
implementacion de la alianza en la comunidad, con un componente que buscé
evaluar la pertinencia de la implementacién de la Navegacion dentro del sistema de

las mujeres que requirieron estudios adicionales.

[lustracion 10 Matriz de Tipo de Evaluacién

Durante la
ejecucién
del
proyecto

Resultados

Fuente: Elaboracidon propia, 2019
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3.4 Enfoque de Evaluacion

Para los efectos de este ejercicio académico, se entendera por evaluacion una
actividad programada de reflexion sobre la accion, basada en procedimientos
sistematicos de recoleccion, analisis e interpretacion de informacién, con la finalidad
de emitir juicios valorativos fundamentados y comunicables, sobre las actividades,
resultados e impactos de esos proyectos o programas, y formular recomendaciones
para tomar decisiones que permitan ajustar la accion presente y mejorar la accion

futura (Nirenberg, Brawerman y Ruiz, 2000).

En este contexto, la evaluacion para el cambio parte del hecho que todo proyecto
social tiene como el fin en si mismo cambiar o transformar la realidad de las
poblaciones y los contextos que interviene, de ahi que se busca mejorar, generar
aprendizaje para potencializar ese cambio, sin embargo, todo cambio genera

resistencia en quienes interactian con el proyecto.

Como lo expresa (Nirenberg, 2001), un proyecto social es la puesta en practica de
estrategias o metodologias para logra transformacién. Estas estrategias de accion
pueden ser evaluadas para demostrar su eficacia y reproducirse en contextos
similares o con las adaptaciones convenientes. Para la autora, el propio proceso
evaluativo conlleva a la transformacion del mismo programa social en si. Ya que el
solo hecho de evaluar el programa en funcionamiento o evaluar su factibilidad se
esta pensando en que algo cambie. De cierta forma se espera que con los

resultados evaluativos se posibiliten modificaciones a la implementacion.

Para la misma autora, no es de extrafiar que la evaluacion traiga consigo
resistencias porque los resultados no son “politicamente viables”, aunque estén
técnicamente fundamentados, debido a que existe la posibilidad de que las
recomendaciones sugieran la necesidad de cerrar el programa o de introducir

ajustes que no convengan (Nirenberg, 2001).

Cuando se pone a prueba una modalidad de intervencion considerada innovadora,

la evaluacidén, en tanto incluye un proceso riguroso y sistematico de recoleccion de
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informacion para emitir juicios fundamentados y recomendaciones Utiles, sirve
ademas para probar la eficacia de la intervencion innovadora, comparandola con

otras formas tradicionales de intervenir en el mismo problema (Nirenberg, 2001).

En este sentido, la evaluacion busca integrar dentro de un nuevo esquema lo mejor
de las estructuras, actividades y recursos existentes en el programa, modificando
aguello que ya no resulta Gtil, correcto o eficaz, a la luz de la experiencia realizada.

Es decir, genera un aprendizaje.

En este enfoque quien evalua no representa a “quien viene a ensenar”, a transferir
su saber a quienes estan inmersos en el proyecto, por el contrario, se piensa en el
rol del evaluador como facilitador, con un papel importante en cuanto al
acompafiamiento de los procesos, brindando una perspectiva critica, involucrando
a todos los actores. Existe el reto de hacer evaluaciones utiles para los actores
sociales, por encima de la presion de hacer evaluaciones que demuestren el éxito

de las iniciativas y justificar la inversion.

Es casi un hecho que por la limitacion de recursos, la aparicion de
problematicas cada vez mas complejas y estratificadas, un clima politico cambiante
y una aparente variacion en la opinién publica y mediatica, las evaluaciones van
inclinadas a un enfoque casi exclusivo en la rendicion de cuentas (como medio
para probar que funciona); por lo que surge la necesidad de crear esta evaluacion
no solo como una herramienta de validacion del proyecto, sino como un instrumento
de didlogo que colabore con la gestién bajo un enfoque mas centrado en la utilidad
(evaluar para usar los aprendizajes) o como se refiere Patton (1997), el uso de sus
hallazgos.

Reflexionar evaluativamente sobre el proyecto, a partir de una evaluacién, puede
generar mayor efecto que el uso de hallazgos especificos. Los hallazgos especificos
tipicamente tienen una ventana pequefa de relevancia. En cambio, aprender a
reflexionar evaluativamente puede tener un impacto permanente. Los interesados
(stakeholders) que participan activamente en una evaluacion desarrollan una
creciente capacidad para interpretar evidencia, extraer conclusiones y emitir juicios
(Patton, 2003/2004).
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Para este enfoque es propicio utilizar la evaluacion para enriquecer la calidad del
dialogo en escenarios comunitarios y de programas, como también las
deliberaciones en el ambito de las politicas nacionales. No basta con disponer de
informacion confiable y acertada (el sector informado de la ciudadania informada).
Las personas también tienen que saber como utilizar la informacion, esto es,
ponderar la evidencia, considerar las contradicciones e inconsistencias, articular los
valores y examinar los supuestos, para mencionar solamente unos cuantos

significados de reflexionar evaluativamente (Patton, 2003/2004).

Por otro lado, House (1997) recalca el rol politico de la evaluacion y su rol en la toma
de decisiones, este enfoque sostiene que la evaluacién ha de estructurarse a partir
de las decisiones reales que haya que tomar, recalcando la importancia de la ética

y los valores del evaluador.

De esta manera, la interaccion de ambos enfoques pretende que la evaluacion como
proceso genere aprendizaje y que sus hallazgos sean insumos de dialogo para la
utilizacion de los mismos como una oportunidad de mejora del proyecto en si y de

su gestion.

Por lo tanto, durante el proceso de negociacién resultd necesario definir los
propdsitos de esta evaluacién y establecer las preguntas a las que debe dar
respuesta, aspectos estrechamente relacionados con los usos y utilidad esperada

de la evaluacién, y que condicionan el disefio, realizacion y comunicacion.

En la siguiente ilustracion se observa la relacion de los enfoques de evaluacion
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llustracion 11 Relacién de los enfoques de evaluacidon con el proyecto

Mejoras en la

Cambios en el deteccién

Proyecto

Temprana de
Cancer de
mama

3.5 Aspectos Metodoldgicos

3.5.1 Técnicas e instrumentos para recolectar la informacion

A- Procedimientos para recolectar la informacion
Para la presente evaluacion se pretende utilizar un disefio metodolégico mixto con
la utilizacion de técnicas tanto cualitativas como cuantitativas con el fin de triangular

los resultados.
Grupo Focal:

El grupo focal se realiza con el fin de obtener un acercamiento con la poblacion
beneficiaria del proyecto. Se contara con la participacion de las mujeres
beneficiarias, con el fin de evidenciar el nivel de satisfaccion de las pacientes en
términos de acceso y equidad. La sistematizacion del grupo focal se triangulara con
los resultados de los cuestionarios que se aplicaran a esta misma poblacion.

Para Calvente y Rodriguez (2000), grupo focal es una técnica dentro de la categoria
de entrevista grupal, sin embargo, constituye una técnica especial, cuya principal
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caracteristica es el uso explicito de la interaccion para producir datos que serian
menos accesibles sin la interaccidén en grupo. De esta manera, las actitudes y los

puntos de vista del fendmeno se desarrollan en interaccién unas con otras.

Como técnica de investigacion cualitativa, el grupo focal permite obtener
informacion del grupo que lo compone y por consiguiente del objeto de evaluacion.
Actualmente se ha demostrado su uso cada vez mas frecuente en investigaciones
y evaluaciones referentes a tematicas de Promocion de la Salud, como lo recalca
Pelicioni (2001), ya sea para las actividades de planificacion, educacion y en
procesos de ensefianza- aprendizaje, aspectos fundamentales para el desarrollo de
la deteccion temprana.

Asi mismo para Peticiona (2001), en evaluacién de programas y proyectos, el uso
de grupos focales puede contribuir a mejorar la eficiencia y pertinencia de los
programas, debido a que se considera la percepcion y los intereses de ciertos
actores y de la poblacién beneficiaria. También puede servir como una
aproximacion, para la integracion de los participantes y como técnica de diagnostico,
ya que permite la comprension y reorientacion de los programas mediante la
incorporacion de la perspectiva de la poblacién objetivo de los mismos (Pelicioni,
2001).

El grupo focal se realizé el dia 22 de agosto, dirigido a las 51 mujeres que obtuvieron
mamografias con resultados sospechosos de malignidad durante la campafia del
afio 2018. Al grupo focal se convocaron 35 mujeres que se lograron contactar de

las cuales asistieron Unicamente 13.

Durante el grupo focal se desarroll6 una dinamica participativa que se titulo “el
autobus de seguimiento” con el fin de dibujar una analogia que ilustrara los pasos
que cada mujer debidé seguir después de su resultado sospechoso hasta la

resolucion de su diagnostico.

Asi mismo se facilitd durante la técnica un espacio abierto donde las mujeres

expresaron libremente su percepcion acerca de los tiempos de cada paso dado, los
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sentimientos encontrados y su percepcion acerca de la respuesta dada por el

Sistema de Salud a sus casos particulares.
Andlisis Documental:

Se realiza un andlisis de la documentacion disponible sobre la alianza, referente a
su planificacién, su ejecucion y los resultados de la ejecucion, tales como informes,

cronogramas, entre otros.

Esta técnica es parte vital para el andlisis de informacién que forma parte del
proceso de adquisicién y apropiacion de los conocimientos acumulados en distintas
fuentes de informacion. El analisis busca identificar la informacion “util", es decir,
aquella que interesa al usuario, a partir de una gran cantidad de informacién
(Dominguez, 2007).

El valor de la informacion resulta de la capacidad que tenga quien evalla para
procesarla, analizarla y relacionarla con las interrogantes de evaluacion, de nivel
elevado y potencialmente (til para la toma de decisiones en un determinado campo
de actividades, pero que estaba implicita, no manifiesta, en los datos (Dominguez,
2007).

Se concibe este analisis desde la recopilacién y lectura de textos hasta la
interpretacion. Es decir, el analisis es una actividad intelectual que logra el arte o la
virtud de perfeccionar capacidades profesionales por parte de quien evalla y la
triangulacion de esta informacién recopilada con otras técnicas y métodos tanto

cuantitativos como cualitativos, como se pretende en el presente disefio.

Encuesta:

Para la aplicacion de la técnica de encuesta se adapta un cuestionario creado y
validado como instrumento de recoleccion de la informacién. Con el fin de conocer
la percepcion de la poblacion con respecto a la respuesta del programa a sus
necesidades de acceso a la prueba de deteccion tempana, se aplicd un cuestionario
a una muestra de la poblacién participante seleccionada mediante criterio

estadistico.
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Este tipo de cuestionario es comunmente utilizado para la comprobacion de
informacion en tematicas referentes al sector salud, se utiliza una adaptacion de
este tipo de instrumento acorde con los objetivos de la evaluacion, especificamente

para analizar ciertas variables del criterio de pertinencia.

Se entiende por cuestionario al conjunto de preguntas, preparado sisteméatica y
cuidadosamente, sobre las categorias y variables que interesan de una evaluacion,
y que puede ser aplicado en formas variadas. El cuestionario es un instrumento muy
Gtil para la recogida de datos, especialmente de aquellos dificilmente accesibles por
la distancia o dispersion de los sujetos a los que interesa considerar, o por la
dificultad para reunirlos (Mufioz, 2003).

Para Mufoz (2003) paralelo a la entrevista, el cuestionario permite identificar y
sugerir hipétesis y validar otros métodos. La finalidad del cuestionario es obtener,
de manera sistematica y ordenada, informacion acerca de la poblacion con la que

se trabaja, sobre las variables objeto de la investigacion o evaluacion.

Para Garcia (2002) el cuestionario debe tener un orden légico y coherente y debe
estar redactado de manera accesible para su facil aplicacion que posibilite la
recoleccion de datos de las fuentes primarias. Otra de las caracteristicas que sefala
es que el cuestionario sigue un patrén uniforme que permite catalogar respuestas,

y facilita la tabulacion y andlisis de resultados.

En relacion con este concepto, se sefialan algunos objetivos del cuestionario
(Garcia, 2002).

e Traducir con preguntas precisas los objetivos de evaluacion

e Crear un instrumento riguroso y estandarizado, que genere confiabilidad

e Obtener informacién pertinente a los propaositos de la evaluacion

e Disefar un instrumento que favorezca, motive y genere cooperacion entre el

evaluador y los participantes.

El cuestionario utilizado toma como base la encuesta de satisfaccion de las usuarias
del Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama del Gobierno Vasco. Esta

encuesta tiene mas de 10 afios de aplicaciéon al igual que la antigiiedad del
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programa. La encuesta modelo es adaptada para poder ser utilizada en el contexto
del Programa ALSALUS, debido a que esta encuesta al ser aplicada en un programa
que lleva ya varios afios contempla la satisfaccion de diferentes grupos
poblacionales. Al ser este el primer afio de ejecucion de ALSALUS se ajustan las

preguntas de la encuesta a las preguntas de esta evaluacion.

En el anexo 4 se muestra la justificacion de los cambios realizados para ajustar la

encuesta del Gobierno Vasco a la realidad del Programa ALSALUS.

El cuestionario utilizado queda distribuido de la siguiente manera. La primera parte
de la encuesta que corresponde a las preguntas 1 a 7 tiene como objetivo identificar
el nivel de satisfaccion de las mujeres que participaron en el programa con el
proceso de deteccidén temprana del cancer de mama mediante una unidad maovil de
mamografia. En primer lugar, se analiza la satisfaccion general de las mujeres a
partir de sus opiniones sobre la necesidad y eficacia del programa y su satisfaccion
con el mismo en su conjunto. Asi como con cada una de las principales fases del

proceso.

Posteriormente, la encuesta busca valorar la satisfaccion de las beneficiaras con

respecto a las diferentes fases del proceso por separado.

e Las preguntas 8 a 11 corresponden a la estrategia de convocatoria.
e Las preguntas 12 al 19 corresponden a la realizacién de las mamografias.

e Y las preguntas 20 a 25 con respecto a la comunicacion de los resultados.

El cuestionario concluye con un apartado de percepcion de los beneficios y con la
identificacion de los aspectos que podrian ser objeto de mejora (preguntas 26 a 30).
Finalmente, la ultima parte del cuestionario corresponde a datos demograficos de

las beneficiarias (preguntas 31 a 34).

El cuestionario utilizado puede visualizarse completo en el anexo 5.
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Entrevista semi- estructurada:

Se realiz6 una entrevista semi estructurada con los tomadores de decisiones del
proyecto con el fin de conocer la pertinencia de los Médulos a las necesidades de
la poblacion y responder asi a algunas variables del criterio pertinencia:

o Ejecutores del Proyecto

o Aliados

o Representantes de area de salud Siquirres
Se entiende por entrevista semi estructurada, al tipo particular de relacion
establecida entre quien evalla y de quien se espera obtener informacion
relacionada con los fendmenos que se evallan, para obtener informacion de las
fuentes primarias, ya sean resultantes del conocimiento o de la experiencia. Este
tipo de entrevista cuanta con una guia previa de preguntas establecidas

relacionadas con las variables previamente sistematizadas (Camacho, 2015).

La entrevista como técnica de investigacion tiene un objetivo y una planificacion
previa, las preguntas responden a las variables de evaluacién segun corresponda a
cada interrogante. Es, efectivamente, una accién preparada, que se inscribe en un
plan de evaluacion preestablecido y que obedece a reglas relativamente
sistematicas que responde, hasta donde esto es factible, a las exigencias de
descentramiento y de rigor de la perspectiva cientifica (Camacho, 2015).

Andlisis de Bases de Datos:
Con el fin de realizar el andlisis de la cobertura del programa se someteran a analisis
estadisticos los datos proporcionados por los ejecutores. Los cuales son

recopilados posterior a la ejecucién de las campafas.

Comunicacion de los resultados:

Con el fin de comunicar los resultados del grupo focal y del cuestionario se realizara

una presentacion los tomadores de decisiones. Se concibe esta técnica como una
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herramienta para organizar las relaciones, entre la teoria que sustenta el objeto de
evaluacion y la informacién obtenida de las técnicas y los instrumentos aplicados a
los participantes de la evaluacion, asi mismo se visualiza esta presentacion como
un medio en si mismo para recolectar y analizar informacion que contribuya con la

construccion de conocimiento.

B- Técnicas de analisis de lainformacién y de valoracion

Para Stockmann (2011), en las evaluaciones sociales se persigue el objetivo de
valorar la intervencion de la manera mas objetiva ya sea mediante la utilizacion de
métodos cualitativos, cuantitativos o con disefios mixtos. En este proceso evaluativo
es requerido garantizar la rigurosidad a la hora de analizar y valorar la informacion

suministrada por los distintos participantes. Por tal motivo se plantean dos procesos:

[lustracion 12 Analisis y Valoracién de la Informacién

Analisis y valoracion de la informacion

( A (
A- La administracion de los datos B- La valoracion de los datos

( A (
Datos cualitativamente Datos cuantitativamente Datos sistematizados Datos organizados
Obtenidos Obtenidos cualitativamente cuantitativamente

Fuente: Elaboracién Propia Basada en Stockmann (2011)

La administracion de los datos comprende todas las tareas de planificacion y control
sobre la informacion obtenida y segun Stockmann, ayuda a considerar la segun las
necesidades requeridas por el objeto de evaluacion, para su posterior analisis y
valoracion. Es importante que se garantice la seguridad y proteccion de los datos
(Stockmann, 2011).

En el caso de los datos cualitativos obtenidos a partir de la evaluacion, se
confeccionan las respectivas guias de tipo estructural para las técnicas de

entrevistas semi estructuradas, taller de validacion, analisis documental y grupo
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focal. Todos los datos se adquieren, sistematizan y categorizan acorde con la
operacionalizacion de cada criterio. Estos instrumentos seran de caracter
fundamental para determinar los procesos de categorizacion y transformacion de

los datos cualitativos a cuantitativos.

Para la administracion de los datos cuantitativos es necesaria la consistencia légica
del instrumento; es decir del cuestionario para la operacionalizacion de la
interrogante. Es importante tabular la informacion una vez se obtengan todos los
cuestionarios programados y realizar el célculo de la cuota de respuesta

estadisticamente.

Otro procedimiento importante para la administracion de los datos es contemplar un
plan de codificacion que permita analizar las variables seleccionadas bajo
parametros estadisticos, segun la rigurosidad metodoldgica. Este procedimiento
consiste en codificar los datos obtenidos en forma de numeros, para que puedan
ser valorados matematicamente y analizados por los programas estadisticos, se
recomienda considerar la elaboracion y el manejo de una matriz de datos y depurar

los para su posterior andlisis (Stockmann, 2011).

Para la valoracién de los datos recopilados, se debe abordar la evaluacion a partir
de las interrogantes que corresponden a cada criterio, mediante un procedimiento
de analisis de resultados abierto, para el posterior desarrollo de juicios valorativos
como producto del proceso de evaluacién. Stockmann sefala que, segun la
interrogante de evaluacion, se debe crear un disefio metodolégico mixto con la
valoracion de datos tanto cuantitativo como cualitativo, para interpretar la realidad
de manera adecuada (Stockmann, 2011).

En la valoracion de datos sistematizados cualitativamente se utilizan elementos de
la investigacion social que faciliten la comprension del objeto de evaluacion y
descubrir los hechos generados producto de la intervencion. Como lo sefiala
Stockmann (2011), la validacién cientifica de los enunciados obtenidos desde la
perspectiva subjetiva es intensa en recursos, por lo que hay que contemplar este
factor en la correspondiente interpretacion. Se considera el uso de programas

informaticos como el Atlas Ti para el analisis de los datos cualitativos.
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Para la valoracion cuantitativa se considera el uso del andlisis estadistico en la
interpretacion de los datos adquiridos producto del cuestionario que permita el
tratamiento de variables mediante el método de tabla cruzada, entre otros. Para
establecer las relaciones de las variables, se utilizan programas estadisticos como
el SPSS para realizar la validacion del instrumento, basandose en el disefio

respectivo (Batista-Foguet, Coenders, & Alonso, 2004).
Triangulacion

Se entiende por triangulacién hermenéutica a la accion de unir, clasificar y cruzar
toda la informacion pertinente al objeto de evaluacion que surge durante el ejercicio
evaluativo, mediante la aplicacion de los instrumentos predisefiados vy

operacionalizados para estos efectos (Cabrera, 2005).

Para la presente evaluacion se utiliza el proceso de triangulacién que propone

Cabrera (2005), el cual consiste en los siguientes pasos:

e Seleccionar la informacién obtenida del trabajo de campo:
Consiste en distinguir y clasificar la informacion que es pertinente y relevante
para la evaluacion.

e Triangular lainformacion por cada estamento:
Este paso permite conocer la perspectiva de los distintos sectores de
participantes de la evaluacién en relacion a las interrogantes planteadas, lo que
posibilita extraer informacion mediante un procedimiento inferencial para
establecer consideraciones finales. Se recomienda agrupar las conclusiones
relevantes por tendencias clasificadas en coincidencias y divergencias en
relacion con las categorias o dimensiones y variables de analisis.
Se cruzan los resultados a partir de las respuestas dadas por la poblaciéon
participante, segun cada variable de andlisis, lo que da origen a las conclusiones
de primer nivel. Luego se cruzan estas conclusiones agrupandolas segun su
pertinencia con respecto a la categoria y con ello se obtienen las conclusiones
de segundo nivel. Posteriormente se da un cruce de estas conclusiones que trae
como resultado el tercer nivel en relacion con las interrogantes de evaluacion.

e Triangular la informacion entre todos los estamentos evaluados:
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Permite establecer relaciones de comparacion entre la poblacion participante, la
cual consiste en relacionar las conclusiones de tercer nivel, y posteriormente
cruzar las conclusiones de segundo nivel para sistematizar mas detalladamente
la informacion.

Triangular la informacién con todos los datos obtenidos mediante otros
instrumentos:

Permite la integracion de todo el trabajo de campo, el cual consiste en triangular
la informacion desde los diversos instrumentos, ya sea desde las conclusiones
de segundo o tercer nivel con el fin de darle un cuerpo coherente a los resultados
de la evaluacion.

Triangular con la teoria que sustenta al objeto de evaluacion:

Si el objeto de evaluacion asi lo permite, consiste en la revision y reflexion de la
documentacion disponible sobre el objeto y la teoria, es una fuente importante
para la construccién del conocimiento y posteriormente relacionarla con la

informacion triangulada del trabajo de campo.

Para la interpretacion de la informacion y construir el conocimiento, es necesario
partir de una base tedrica que posibilite el ordenamiento sistematico y
secuencial, la argumentacion de los resultados en términos de los dos criterios
de evaluacion, y su relacion con los objetivos del proyecto y la generacion de

habitos en la poblacion intervenida.
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llustracion 13 Matriz de triangulacion de la evaluacion

Método

Datos Citas

Fuente Técnica

Fuente: Elaboracion Propia, basado en Cabrera (2005)

3.5.2. Estrategia metodologica

Se implementaron entrevistas semi estructuradas para el analisis de las
interrogantes a actores importantes dentro del proceso, asi como para la
reconstrucciéon de la informacién requerida para la reconstruccion de la teoria del

programa.

Asi mismo, se aplicé una encuesta a una muestra de 335 mujeres de las 2589 que
participaron de la campafia de mamografia en el afio 2018, la aplicacion de los

cuestionarios se realiz6 telefénicamente.

Para conocer la percepcion de las mujeres acerca del proceso de navegacion dentro
del sistema se realiz6 un grupo focal el dia 22 de agosto del afio 2019, donde se
convocaron a las 51 mujeres que obtuvieron resultados sospechosos por
malignidad (BIRRAS 4 y 5), tras la convocatoria asistieron 13 mujeres a este
llamado.
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3.6. Operacionalizacion de la evaluacion.

Para evaluar este proyecto se utlizardn técnicas tanto cuantitativas como
cualitativas, con el fin de triangular los resultados. En este apartado se presenta la

operacionalizacion de cada interrogante y los criterios de evaluacién utilizados.

3.6.1 Operacionalizacion de la Interrogante 1:

¢En qué medida el proyecto facilita cobertura de tamizaje por mamografia en
el &rea de salud de Siquirres durante las campafas realizadas en 2018 y 2019?

Un programa de tamizaje estructurado por cancer de mama tiene como principal
caracteristica el brindar cobertura a la poblacion seleccionada, se ha comprobado
que la eficacia de un proyecto de tamizaje se da cuando se abarca al menos al 70%

de la poblacion objetivo de determinada area geogréfica.
Segun la OMS para que un programa de tamizaje sea eficaz,

“es necesario un programa bien organizado y accesible, que disponga
de procesos de garantia de la calidad. En el caso del tamizaje, se
necesita una cobertura de al menos un 70% de la poblacion. Los
programas bien organizados de tamizaje y de deteccién temprana del
cancer pueden reducir los costos de tratamiento, mejorar los
resultados y reducir la mortalidad a nivel de la poblacion. En cambio,
la incidencia baja de una enfermedad y la baja calidad de la prueba y
los procesos de deteccidon tienen una repercusion negativa en la

eficacia de los programas de tamizaje”

Como lo evidencian los expertos una caracteristica que determina la eficacia de un
programa de tamizaje es la cobertura proporcionada, por lo que es de interés de
esta evaluacion comprobar y demostrar el porcentaje de cobertura logrado en el

area de salud. Asi como, valorar la eficacia de la estrategia de convocatoria y el
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agendado de citas ya que ambas categorias se consideran procesos fundamentales

para el logro de la cobertura.

El constructo cobertura, tiene como categorias las campafias de mamografias, ya
que esta es la via como el programa busca garantizar cobertura. ALSALUS realiz6
dos campafias de mamografias en el Area de Salud de Siquirres con el objetivo de
tamizar al menos al 70% (en ambas campafas) de la poblacion proyectada segun

el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2018.

Para la realizacion de las campafias ALSALUS realiz6 un proceso de induccién en
el afio 2018 coordinado por la CTC de la CCSS y el Departamento de Comunicacion
de esta misma institucion. Es conocido que este, constituye el eslabén fundamental
para garantizar el éxito en términos de cobertura de un programa de tamizaje (OMS,
2007).

Se considera que para lograr la meta de cobertura se debe buscar una estrategia
de convocatoria eficiente. Para este proyecto se utilizo la estrategia de convocatoria
propuesta y validada por el &rea de salud. Una vez convocadas las pacientes, el
siguiente gran proceso es tener las agendas para que la campafa cuente con la

mayor asistencia posible.

Es del interés de esta evaluacion conocer la estrategia de convocatoria utilizada por
el area de salud para obtener el menor ausentismo posible y asi optimizar los
recursos. Por lo tanto, se realizaran entrevistas semi estructuradas a los encargados
de esta estrategia. Con el afan de documentar la experiencia y la organizacion del
equipo técnico del Area.

Asimismo, es del interés de esta evaluacion conocer el aporte que percibe el
personal de CCSS al ofrecer el servicio en el Centro de Atencion Integral en Salud
de Siquirres, con el fin de documentar la experiencia y la mayor cantidad de

hallazgos.
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¢En qué medida el proyecto facilita cobertura de tamizaje por mamografia en el area de salud de Siquirres durante las
campanfas realizadas en los afios 2018 y 2019?

Criterio: Eficacia

Constructo Categoria Variable Indicador Técnica Instrumento Fuente
Cantidad de mamografias realizadas en 2018
Cantidad de mamografias realizadas en 2019
Cantidad de mujeres que se realizaron la
mamografia en ambas camparfas Alisi
Cobertura del -g . p cT AbnaI|S|sdde Guia de B de dat
servicio Cantidad de mujeres atendidas ?jsaetf)s e anélisis e
Cantidad de mujeres fuera del rango de edad
(45 a 69 afos)
Cantidad de mujeres atendidas que no
pertenecen al Area de Salud de Siquirres
Porcentaje de Cobertura
Campatias Medios Utilizados para la convocatoria CL
Cobertura de
Mamografias , Cantidad de EBAIS asignados para la CT| Entrevista )
Estrategia de comunicacién de la informacion Semi Guiade Personal del
convocatoria estructurada entrevista Area de Salud
Induccién recibida CL
Personal involucrado en el proceso CL
Medios utilizados para agendar citas CL
Estrategia de Cantidad de EBAIS asignados para el cL | Entrevista )
asignacion y agendado de citas Semi Guia de Personal del
agendado de estructurada entrevista Area de Salud
citas Personal involucrado en el proceso de cL

asignacion de citas
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3.6.2 Operacionalizacion de la Interrogante 2:

¢De qué manera ALSALUS facilita acceso equitativo al diagndstico de cancer
de mama alas mujeres de 45 a 69 afios adscritas el Area de Salud de Siquirres
durante su primer periodo de ejecucion?

Con el fin de valorar el criterio pertinencia de la iniciativa con respeto al acceso
equitativo, se abordo a partir de la definicion de dos categorias: acceso geografico
y equidad. Estas dos categorias se extraen del andlisis de los recursos con los que
se cuenta realizado por CTC de la CCSS en el 2014, donde se enfatiza en proponer
la alternativa de unidades mdviles para dar cobertura a un programa de tamizaje se
basa en la necesidad de reducir la brecha de acceso que tienen las mujeres en las

areas de salud mencionadas en el estudio.

Esta brecha representa una inequidad en el acceso que pueden tener las mujeres
que habitan en comunidades adscritas a Areas de Salud que si cuentan con
mamaografos fijos y la mayor limitacion para la creacién de un programa de tamizaje

estructurado.

Otro aspecto asociado a la equidad, es la oportunidad de realizar una mamografia
que permita a las mujeres continuar con su vida cotidiana con la minima afectacion

en términos de tiempo invertido en el desplazamiento.

Es decir, para la CCSS todas las mujeres de todas las areas de salud deben tener
equidad en el acceso al servicio de mamografia, por lo que evaluar esta categoria
es importante para el proyecto. Pues la busqueda de ese acceso equitativo da razén
de ser a la creacién de la Alianza ALSALUS y poner en marcha una unidad mévil

de mamografia.

Asimismo, es del interés de la evaluacion conocer los beneficios percibidos en
términos de la combinacion con labores de asociadas al género, como el cuido y el

autocuidado.
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Cuadro 5 Operacionalizacion de la interrogante 2

¢De qué manera ALSALUS facilita al diagndstico de cancer de mama a las mujeres de 45 a 69 afios adscritas al
Area de Salud de Siquirres durante su primer periodo de ejecucion?

Criterio Pertinencia

Constructo Categoria Variable Indicador Técnica Instrumento Fuente

Distancia recorrida Cant_|dad d_e k||ome_tros de CL | Andlisis de rutas | Guia de anélisis Beneficiarias
distancia recorridos

. Cantidad de minutos de
Desplazamiento . .o |CT
desplazamiento al servicio

Geografica - - -
Medio de transporte Tipo de medio de CT E i Cuesti . Beneficiari
utilizado transporte utilizado ncuesta uestionario eneficiarias
Beneficios percibidos
AcCCeso con respecto al Nivel de Satisfaccion CT
equitativo acceso
Beneficios percibidos Nivel de Satisfaccién CT

con respecto al cuido

Beneficios percibidos
Equidad con respecto al Nivel de Satisfaccion CT

. Encuesta Cuestionario Beneficiarias
autocuidado

Beneficios percibidos
con respecto a la Nivel de Satisfaccion CT
equidad
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3.6.3 Operacionalizacion de la interrogante 3:

¢De qué manera las mujeres beneficiadas que recibieron un diagnéstico
sospechoso durante el afio 2018 ven respondidas sus necesidades de
navegacion dentro del sistema para dar seguimiento a estas sospechas?

Esta interrogante se refiere a la valoracion de la pertinencia de la iniciativa con
respecto a la atencion oportuna y la navegacion de las mujeres dentro del sistema,
una vez obtenido un resultado sospechoso. Se entiende por navegacion en el
sistema, al proceso llevado a cabo una vez realizada la mamografia y obtenido un
resultado categoria BI-RADS 4 0 5 (ver anexo 3 Clasificacion BIRRADS, ACR 2003).

Este proceso, segun la Norma de atencion a las personas con cancer de mama

llustracion 14 Diagrama del proceso de navegacion dentro del sistema

Reporte
Mamografico

BIRADS 0 BIRADS 1y 2 BIRADS 3 BIRADS 4y 5

|_ Ultrasonido |_ Contqul |_ Control en 6 I
Mamografico en Biopsia

complementario meses

Positivo por Negativo por
malignidad malignidad

|— Implementacién |— Control bi anual

del tratamiento

2 afios

Fuente: Elaboracion Propia basada en Ministerio de Salud (2015)

El diagrama de navegacion dentro del sistema nos ilustra cuales son las
indicaciones y estudios adicionales que requieren las mujeres una vez han obtenido
el resultado de las mamografias: en el caso de los resultados categoria O deben
tener una confirmacién mediante un ultrasonido de mama. Las mujeres con
resultados 1y 2 requieren un control bianual y las mujeres con resultados dentro de
la categoria 3 van a requerir un control en 6 meses. Por ultimo las mujeres con
resultados dentro de las categorias 4 y 5 van a necesitar una biopsia para confirmar

o refutar la sospecha de malignidad.
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En esta interrogante se asume que, en el diagnostico temprano del cancer de
mama, el factor tiempo puede significar la diferencia en la evolucion y los
tratamientos, por tal motivo es del interés de la Alianza, conocer la pertinencia en
este proceso. Este aspecto se valoré de manera cualitativa mediante la consulta de
la percepcion de las atendidas en términos de beneficios obtenidos al haber iniciado
el proceso en su misma area de salud, en lugar de tener que desplazarse al hospital
regional Tony Facio de Limon (HTF). Para lo cual, se realizd un grupo focal con 13

beneficiadas que obtuvieron un resultado sospechoso.
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Cuadro 6 Operacionalizacidén de la interrogante 3.

¢,De qué manera las mujeres beneficiadas que recibieron un diagnostico sospechoso durante el afio 2018 ven
respondidas sus necesidades médicas de navegacién dentro del sistema para dar seguimiento a estas
sospechas?

Criterio: Pertinencia

Constructo Categoria Variable Indicador Técnica Instrumento Fuente
Cantidad de dias transcurridos entre la
realizacion de los examenes y la |CT
entrega del reporte al area de salud
Estrategia de - . , Andlisis
entrega de Cantidad de dias trascyrndos entre la Bases de |Guia de andlisis| ALSALUS
resultados entrega del reporte al area de salud y cT datos
entrega de resultados a las
beneficiaras
Porcentaje de resultados normales CT
y » Porcentaje de resultados con
éten?on Navleg_atcmn sospecha de malignidad (Necesidad |CT| Aapalisis
portuna —— en el sistema de Biopsia) Bases de |Guia de andlisis| ALSALUS
Porcentaje  de Resultados con cT datos
necesidad de Ultrasonido de mama
Estudios
complementarios| Cantidad de dias transcurridos entre la Analisis Bases de
entrega de resultados y realizacion de |CT| Bases de |Guiade andlisis| datos del
biopsias datos Programa
. . L - Guia de grupo Bases de
Nivel de satisfaccién las beneficiaras CL | Grupo focal Focal datos del
Programa
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3.7. Delimitacion temporal.

En el siguiente cronograma se presenta la programacion de las principales
actividades de trabajo y nUmero de semanas que se pretenden invertir con el fin de
delimitar el proceso evaluativo dentro del segundo semestre del 2019. Ello, debido
a los requerimientos de ALSALUS que desea conocer estos resultados para el
segundo semestre del 2021

Cuadro 7 Cronograma de actividades por realizar de julio 2019 a
setiembre 2021

Il
Actividades Il semestre | semestre 2020 Il semestre | semestre semestre
2019 2020 2021 2021

Planificacion de Evaluacién

Revisién de Anteproyecto
por parte Comision de
Trabajos Finales de
Evaluacion del Posgrado

Revision Bibliografica y
confeccion de Instrumentos

Validacién de Instrumentos

Aplicacion de Instrumentos

Anadlisis de Resultados

Revision del Documento

Confeccién de Informe de
evaluacion

Devolucién de Resultados
a Aliados

Defensa del TFIA

3.8 Andlisis de la Evaluabilidad del proyecto

Al analizar la evaluabilidad de la intervencién, se pretende conocer en qué medida
estos pueden ser evaluados, es decir, cuales caracteristicas y elementos
determinan la posibilidad de realizar la evaluacion. Este analisis proporciona la
informacion que facilita la determinacion de la tipologia y enfoque mas adecuados

al objeto de evaluacién (Gobierno de Navarra, 2008).

El Gobierno de Navarra (2008) define evaluabilidad como el andlisis que realiza la

persona evaluadora previamente a realizar la evaluacion, donde valora la
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conveniencia de realizarla, la existencia de las condiciones Optimas para llevarla y
proponiendo las mejoras necesarias que preparen a dicha intervencion para ser
evaluada. Mediante el analisis de evaluabilidad, se estaria determinando las
condiciones para definir cuando ejecutar la evaluacion, qué tipo de evaluacion

realizar y las posibilidades del proyecto de ser evaluado

Por otro lado, Youtiey otros (1998) citados en Alquilino y otros (2015), definen
evaluabilidad como el grado en el que las caracteristicas particulares del disefio de
un programa o plan afectan a la habilidad de proveer una evaluacion efectiva,
buscando el objetivo de reducir incertidumbres sobre la decisiébn de poner en

marcha la evaluacion.

Asimismo, este aspecto sienta las bases para que las evaluaciones a realizar tengan
mas probabilidades de cumplir con las expectativas de los participantes y
destinatarios de la evaluacién ya que visualiza el alcance de la evaluacion. Se
analiza la evaluabilidad partir de cinco categorias, para comprobar en qué medida

el proyecto en condiciones de ser evaluados (Gobierno de Navarra, 2008).

Estas categorias se comparten con ciertas variaciones en el analisis de
evaluabilidad del realizado por Alquilino y otros en el afio 2015, en el que se analizan
33 intervenciones sociales en la Republica de Argentina (Alquilino, Arias, Estevéz y
Suaya, 2015)

Para el presente analisis se toma como base la propuesta realizada por el Gobierno
de Navarra (2008), donde el analisis de cada categoria se realiza a partir de una
serie de interrogantes especificas, cada interrogante tiene una puntuacién en una
escala de 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, la cual es otorgada por la evaluadora para
analizar la posibilidad de la evaluacibn en cada una de estas variables.
Posteriormente cada categoria tendra un peso para la asignacion del puntaje final
de evaluabilidad segun este Protocolo. Ver Anexo #7.

A- Calidad de la planificacion y del disefio de la intervencién para lograr

los efectos deseados:
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Tomando como base el Protocolo de Evaluabilidad del Gobierno de Navarra Espafa

(2008) se consideran dentro de esta categoria tres subcategorias de analisis.

e Calidad del diagnéstico, centrando la atencion especialmente en la definicién
y articulacién de los problemas y necesidades sobre los que se pretende
actuar, y en el establecimiento de la cobertura de la intervencion.

e Definicibn de objetivos, valorando especialmente su claridad, viabilidad y
caracter realista, asi como la relacion existente entre problemas y objetivos
planteados.

e Examinacion de la coherencia interna de la estrategia propuesta en la
intervencién, es decir, andlisis de la congruencia de las relaciones fines-

medios que sustentan la propuesta de actuaciones concretas.

En el analisis de esta categoria se estudian las subcategorias para posteriormente
obtener el promedio total. En el anexo se muestran las interrogantes planteadas, el
puntaje y el promedio para cada subcategoria y el promedio total. El peso de esta
categoria en el andlisis final de la evaluabilidad de la intervencion es de un 20%
sobre el total de la puntuacion

Al realizar el analisis de esta categoria se concluye que en términos de
evaluabilidad, el proyecto tiene un sistema de informacion aceptable, ya que desde
la planificacibn se plantearon metas que posibiliten el seguimiento de la

intervencion.
B- Calidad del sistema de informacion.

El principal factor a considerar para el Gobierno de Navarra es la claridad en el
sistema de informacién, ya que la ausencia de datos de calidad, organizados y
estructurados adecuadamente, dificulta conocer los responsables, las actividades
planificadas, y limita identificar los elementos clave en el desarrollo de la
intervencidn que pueden motivar sus resultados y efectos (Gobierno de Navarra,
2008).

En el anexo 7, e muestran las interrogantes a evaluar con respecto a esta categoria

y el puntaje dado para cada una de ellas, para el presente analisis esta categoria
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obtiene un peso del 35% dada la importancia que otorga el Protocolo en el que se

basa el mismo.

C- Claridad en los propositos de la evaluacion
El presente apartado pretende analizar las posibilidades de la evaluacion y su
conveniencia a partir la utilidad de sus resultados para la toma de decisiones y por
su capacidad para influir en la planificacién y gestion del proyecto. Este factor es de

suma importancia para facilitar la practica evaluativa.

Para asegurar a priori el cumplimiento de las expectativas evaluativas es necesario
establecer previamente, de forma clara y explicita, los propdsitos de la evaluacion,
determinando por qué y para qué se evalla, considerando las necesidades
informativas y los intereses de los principales grupos de interés implicados en el
desarrollo de la intervencion y en la puesta en marcha del proceso evaluativo
(Gobierno de Navarra, 2008).

Al aplicar el instrumento de evaluacion se evidencia que existe claridad en los
objetivos de la evaluacion y sus enfoques, asi como en las motivaciones que llevan
a la Unidad Ejecutora a realizar la evaluacion teniendo en promedio un 90%. Para
esta evaluacion se le ha asignado a este factor un peso de 15% sobre el valor total

del anéalisis de evaluabilidad.

D- Recursos destinados a la evaluacion: coste, tiempo y recursos

humanos.

Otra de las categorias de andlisis segun el Gobierno de Navarra para determinar, la
posibilidad de realizar la evaluacion es la adecuacion de los recursos econémico-
financieros, materiales y humanos, asignados a esta tarea en relacién con las

necesidades reales detectadas.

Se vincula el disefio de la evaluacion con los recursos destinados y determinar la
medida en que estos posibilitan dar respuesta a las interrogantes evaluativas y
cumplir con las expectativas esperadas por parte de los participantes de la

evaluacion (Gobierno de Navarra, 2008).
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El peso asignado para esta categoria es de un 15% sobre el total de la puntuacion
asignada al analisis de la evaluabilidad, como se puede apreciar en el siguiente
cuadro, al ser la presente evaluacién un ejercicio académico y un aporte de la
evaluadora, no se considera para el calculo la variable de recursos financieros. Esta

categoria obtuvo un promedio de 92% entre las variables que se contemplaron:

E- Implicacion del personal relacionado con la intervencion en el

seguimiento y evaluacion.

Las variables relacionadas con la actitud ante la evaluacion por parte de la alianza
y la relacién de la misma con la evaluadora y otros participantes de la evaluacion,

es decir:

e La implicacion de politicos, gestores y técnicos.

e La existencia de un clima favorable de cooperacion.

e La capacidad para disefiar, encargar y coordinar la realizacion de una
evaluacion.

e La capacidad para la realizacion de la evaluacion.

e La existencia de elementos del contexto politico e institucional que pueden

favorecer o entorpecer la evaluacion y/o la utilizacion de sus resultados.

Al analizar esta categoria el puntaje obtenido en esta categoria es de un promedio
del 96, 7% con un peso de 15% sobre el total del andlisis de la evaluabilidad de la

intervencion.
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Categoria Peso Puntaje

_Calldad _d,e la planificacion y del disefio de la 20% 62.82
intervencion para lograr los efectos deseados
Calidad de los sistemas de informacion 35% 80.79
Claridad en los propdsitos de la evaluacion 15% 90
Recursos destinados a la evaluacion: coste, tiempo 15% 92
y recursos humanos.
_Impllcacu_)p del pers_on_al reIaC|onad(_), con la 15% 96.7
intervencion en el seguimiento y evaluacion.

Promedio 82,64

Una vez analizada cada categoria se evidencia que, de acuerdo con la ponderacién

de los pesos de los promedios obtenido, se puede decir que la intervencion, segun

el protocolo del Gobierno de Navarra, tiene un porcentaje de evaluabilidad del 82,64

%, por lo que se considera un resultado aceptable, y que tras el analisis existen las

condiciones para realizar la evaluacion.

3.9 Estrategias para el seguimiento del proceso evaluativo.

El proceso evaluativo tendra una estrategia de seguimiento basada en la

comunicacién constante con la unidad ejecutora del proyecto y el grupo asesor del

trabajo final de graduacién, Esta estrategia de comunicacién se rige bajo el principio

de transparencia y utiliza las siguientes técnicas de seguimiento:

e Redaccioén de una carta de compromisos con el fin de establecer la relacion

del cliente de evaluacion y la evaluadora en términos de responsabilidades

asumidas.

e Desarrollo de reuniones mensuales con el cliente sobre los avances de la

evaluacion a cotejar con el cronograma establecido los compromisos

adquiridos.

e Elaboracion de una bitacora de trabajo de campo con el fin de documentar la

experiencia y las lecciones aprendidas.
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e Reuniones periddicas con el comité asesor con el fin de agilizar los avances

del informe final de evaluacion.

3.10 Consideraciones Eticas.

La presente evaluacion plantea los preceptos éticos que la enmarcan desde su
disefio, son el centro de las consideraciones éticas de la evaluacion y se contemplan
las siguientes acciones: confidencialidad de la informacién, garantia de la privacidad
de las personas informantes, respeto por la autonomia de los y las informantes de
participar en le evaluacion y realizar la devolucién de los resultados y hallazgos

evaluativos a las personas e instituciones participantes.
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Capitulo IV Analisis de resultados

4.1 Andlisis de la interrogante uno de evaluacion

¢En qué medida el proyecto facilita cobertura de tamizaje por mamografia en
el a&rea de salud de Siquirres durante las camparias realizadas en 2018 y 2019?

Eficacia en la Cobertura del Servicio:

Para determinar la cobertura del proyecto, se consolidé la informacién obtenida de
las bases de datos del programa de ambas campafias y se seleccionaron las
mujeres que cumplian con los criterios de inclusion de edad y area de salud.
Asimismo, se excluyeron las mujeres que se realizaron el examen tanto en el afio
2018 como en el afio 2019 debido a que dentro de los objetivos del Programa la
tamizacion se realiza cada dos afios, por ende estas mujeres no debieron hacerse
la prueba en ambas campafias. Al momento de la evaluacion, este es el Unico

registro con el que se cuenta para controlar la frecuencia de la prueba.

Al analizar los datos se comprueba que la cobertura del programa fue de un 54,6%,
ya que segun datos oficiales de la CCSS citados en CTC (2015) la poblacién meta
del programa de tamizaje del Area de Salud de Siquirres es de 6.296 mujeres y

cumplieron con los criterios de inclusién 3.438.

llustracion 15 Cobertura del Programa
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Uno de los principales hallazgos es el hecho de que la cobertura no estaba
considerando correctamente a la poblacion objetivo, ya que durante las camparfas
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de mamografias se agendaron mujeres que incumplian los criterios de inclusion del
programa. En la Tabla 4, se contabilizan las mujeres beneficiadas que no
cumplieron con los criterios de inclusion; ya sea, porque estaban fuera del rango de
edad, fuera del area geogréafica o con una frecuencia de la prueba menor a dos
afos. Lo que afecta la contabilizacion de la cobertura del programa. El 8,3% de las
mamografias realizadas corresponden a mujeres que no cumplian criterio de
inclusion. Lo que equivale a un valor absoluto de 300 mamografias, lo que indica
gue se destinaron recursos para realizar mamografias a mujeres fuera del rango de
edad.

Tabla 5 Desglose de indicadores de cobertura

Indicador Cantidad %

Cantidad de mamografias realizadas en el afio 2018 2589 69,26
Cantidad de mamografias realizadas en el afio 2019 1149 30,74
Cantidad de mamografias realizadas en 2018 y 2019 3738 100%
Cantidad de mujeres que se realizaron la mamografia en ambas

~ ; (33) 0,88
campanias (repetidas)
Cantidad de mujeres fuera del rango de edad (50) 1,34
Cantidad de mujeres de areas de otras areas de salud (217) 5,81
_Cantld_qd de mujeres que cumplen con los requisitos de 3438 91,97
inclusion

Fuente: Elaboracion Propia basada en datos proporcionados por ALSALUS

Como se mencioné anteriormente, dentro de las campafas fueron atendidas
mujeres tanto del area de Salud de Siquirres como de areas vecinas adscritas al
CAIS de Siquirres. Dato que se puede corroborar en la siguiente tabla que presenta

la distribucion por Areas de Salud de ambas campafias.

Aungue se considera que este hecho afecto la cobertura, ya que al atender mujeres
de otras areas de salud se utilizan los recursos destinados al desarrollo de
examenes de mama para mujeres de la poblacién objetivo, también se evidencia
gue parte de los alcances del mismo fue beneficiar a mujeres de areas de salud
vecinas. Este hecho se dio debido a que durante las campafas se otorgaron
espacios a mujeres de otras areas de salud para poder completar la agenda.
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Tabla 6 Cantidad de mujeres atendidas por area de Salud durante los
anos 2018 y 2019

Area de Salud Cantidad de pacientes %
Siquirres 3521 94,14
Matina 108 2,91
Guacimo 97 2,62
Otras areas 8 0,22
Limoén 4 0,11
Grand Total 3738

Fuente: Elaboracion Propia. Area de Salud Siquirres 2019

Al respecto, es importante resaltar que los espacios asignados para citas de
mamografia deben estar destinados a las mujeres que cumplan con los criterios de
inclusién, y que es responsabilidad del Sistema de Salud proporcionar las
herramientas adecuadas para garantizar el cumplimiento de estos criterios de
inclusion, en la totalidad de la poblacion a la que se le realiza mamografia en este
Programa. Sin embargo, como quedoé evidenciado en la tabla anterior, se asignaron
citas a 210 mujeres, a pesar que no cumplian con los requisitos, lo que refleja que
no se realizd un adecuado filtraje de la poblacién objetivo, siendo la explicacion de
este hecho, de acuerdo a las consultas realizadas, que se asignaron fechas
especificas para otras areas de salud ya que quedaban espacios disponibles y con
el fin de no dejar vacios los espacios, porque era exigencia del Programa el cumplir

con el llenado de la agenda, informacion que se refleja en el siguiente cita:

“Se le asignaron dos semanas al Area de Salud de Matina y Guéacimo para
llenar los espacios faltantes porque estdbamos muy cerca de la fecha de la
campafia y se nos dijo que para que viniera la Unidad Movil tenian que estar
llenas las agendas” (E3, 2019)

Eficacia de la Estrategia de Convocatoria

En este tema, cabe mencionar que, previo a la evaluacion el Programa, no se habia

documentado la estrategia de convocatoria, por lo que ese fue uno de los primeros
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productos de la evaluacion tal como se describe en el Anexo 5. Este elemento es
vital para los programas de tamizaje puesto que se necesita convocar y sensibilizar

a una gran cantidad de poblacion.

Uno de los componentes de la estrategia de convocatoria es el proceso de induccién
que, en el afio 2018, consistid en el primer acercamiento de los gestores del
Programa al Area de Salud de Siquirres. En ese momento, se presento el propdsito
y alcance que se buscaba, asi como los lineamientos establecidos, las
responsabilidades de las partes involucradas, los criterios de inclusién y se
definieron los requerimientos técnicos para la ubicacién de la unidad moévil en el
CAIS, entre otros. Como parte de este proceso de induccién, la Comisién Técnica
del Cancer de la CCSS también entreg6 al personal del CAIS material impreso
correspondiente a la campana “Llegar a tiempo”. En el afio 2019 no se realiz6 este

proceso de induccion de manera presencial sino que se realiz6 de forma remota.

La informacion recolectada permite concluir que durante el 2018, la induccién
permitié el acercamiento de los organizadores, establecer un canal de comunicacion
y didlogo entre la Comision Técnica del Cancer y los ejecutores en las areas de
salud. Segun la informacioén suministrada en las entrevistas, hubo diferencias entre
la induccion recibida durante el afio 2019 con respecto al afio 2018, lo que influy6

en que las estrategias de la campafia no fuesen las mismas que el afio anterior.

Respecto a la convocatoria, en el 2018, la poblacion objetivo fue previamente
mapeada en el area de salud por el personal Asistente Técnico de Atencion Primaria
(ATAP). Para motivar su participacion, una de las técnicas utilizadas fue la entrega
de la “carta de invitacién”, la cual permitio la personalizacion de la convocatoria, ya
gue la misma se remitié con el nombre de la mujer convocada y fue firmada por la
jefatura médica del CAIS. Segun las personas entrevistadas durante el afio 2018,
estas cartas fueron entregadas al Area de Salud con meses de antelacion para que
esta pudiese hacer la distribucion de las mismas, y ademas, iba acompafada de un

material informativo adicional con una linea grafica alusiva a la Campafia.
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Sin embargo, en el afio 2019, esta documentacion no fue enviada y el personal del
Area de Salud tuvo que reproducirlo con recursos limitados. Tal como se explica en

el siguiente extracto de entrevista:

“‘En la primera campafia nos avisaron con meses de anticipacion,
tuvimos tiempo para prepararnos, capacitar a los funcionarios,
preparar las instalaciones. Vinieron funcionarios de Oficinas Centrales
y la Clinica Biblica, nos dieron el material a tiempo y pudimos
personalizar las cartas. En el segundo afio nos dijeron con mucho
menos tiempo y nunca nos llegd el material, tuvimos que fotocopiarlo,

y usar sobres de manila.” (E3, 2019)

Al consultar a las mujeres beneficiarias acerca del material educativo utilizado
durante el afio 2018, estas lo calificaron como adecuado. El cual consistia en un
sobre alusivo a la campafia, una carta de invitacion dirigida a las pacientes, un
formulario para ser autocompletado por las mujeres participantes con datos
personales y clinicos, y un consentimiento informado. Estos fueron disefiados por
el departamento de comunicacion de la CCSS y segun este mismo departamento,

el material fue validado por grupo etario similar al de la poblacién beneficiaria.

Al triangular la informacién con el personal del area de salud, este afirma que el
material impreso tuvo buena aceptacion por parte de la poblacion beneficiaria. “Al
entregar la hoja de invitacion las personas reaccionan de manera positiva, les gusta
el material” (E3, 2019)

Por ende, se puede decir que para el ailo 2018, la entrega de este material fue
eficaz pues, se realiz6 tanto por los ATAP como por el personal de REDES del area
de salud. Ademas, el material cumple con la funcion de invitar a la poblacién a la

realizacion de la mamografia. No asi para el afio 2019.

Una tercera fase del proceso de convocatoria es la promocién tanto a nivel
comunitario mediante Redes Sociales, comunicados al sector empresarial, medios
de comunicacion, entre otros. Asi mismo, se incluyo dentro de esta fase, el personal

de enfermeria, ATAP, Médicos de los EBAIS, personal de REDES, entre otros.
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Siendo estos los medios con los que se cuenta, por lo que se considera como un

factor de mejora, tanto en apoyo de recursos como articulaciéon con otros actores.

La promocion a lo interno del area de salud fue eficaz pues se logré6 un
involucramiento del mismo personal. Durante las campanas, parte del trabajo de
secretariado fue realizado por diferentes departamentos del CAIS y las labores de
mantenimiento fueron atendidas por el personal del CAIS “Contamos con el apoyo
de funcionarios, no solo de REDES [Registros y Estadisticas en Salud] sino de otras
areas como Farmacia, Administracion, Mantenimiento para poder cumplir con los

requerimientos del desarrollo de las campafas” (E1, 2019).

En el caso de la promocion a la poblacion se contaron con recursos limitados para
estos efectos, cdmo redes sociales gratuitas, grupos de Facebook y Whatsapp, al
momento de la evaluacién no se cuenta con datos para medir la eficacia de este
proceso, sin embargo, cabe rescatar el hecho del uso de aplicaciones y redes
sociales como métodos de convocatoria y la necesidad de explorar mas en esta

linea.

Durante el afio 2018, la estrategia de convocatoria fue eficaz, se tuvo un proceso
de induccion que satisfizo las necesidades de las partes involucradas y se facilitd
material impreso de apoyo para complementar el trabajo realizado por las personas
funcionarias del Area de Siquirres. Fue durante este afio donde se realiz6 la mayor
cantidad de mamografias (2589 examenes realizados). Obteniéndose durante ese
afio el 41% de la cobertura poblacional. Lo que equivale a un 58% de la meta

estimada.

Los cambios experimentados en la estrategia de convocatoria del afio 2019, con
respecto al afio anterior, afectaron la eficacia de la estrategia durante ese afo, ya
que no se contd con un proceso de induccion satisfactorio para las partes

involucradas ni con el material de apoyo suministrado durante el afio 2018.

Las mujeres participantes del Programa valoraron de manera positiva las acciones
referentes a la estrategia de convocatoria, la percepcion fue favorable: un 85,97%

refiere estar totalmente satisfecha, un 10,74% afirma estar muy satisfecha con esta



91

fase y un 1,49% esta en el punto medio, ni satisfecha ni insatisfecha. Este hecho
evidencia que las mujeres participantes de los programas de salud femenina
aprecian los esfuerzos realizados por el sistema de salud por la promocién de la

salud de las mujeres.

Se evidencia el esfuerzo de la estrategia por generar un insumo informativo que
invite a la poblacidon a participar de las camparfas. La misma expresa el propdsito
del programa de tamizaje y el beneficio buscado en la poblacion. Esta carta se
elaboré con ayuda del area de comunicacion de la CCSS y, busca hacer un enlace
entre el Programa y la poblacion beneficiaria. Al consultar a las mujeres sobre la
sensacién de haber recibido esta carta de invitacion, un 81,8% le parecioé una buena
iniciativa. Sin embargo, un 11,6% no recuerda haber recibido la cartay para un 5,7%

de las mujeres consultadas, esta carta, la dej6 indiferente.
Eficacia de la Asignacion y agendado de citas

Para el agendado de las citas, se habilitaron las ventanillas de Registros y
Estadisticas en Salud (REDES) del 100% de los EBAIS adscritos al Area de Salud
mediante la creacion propia de una carpeta compartida en red interna del area (al
tener la agenda en red permite que todos los EBAIS tengan acceso a la agenda y
sus modificaciones en tiempo real.), coordinada por el departamento de REDES del
CAIS. Esta carpeta habilita y controla automéaticamente los cambios hechos a la
agenda. Este hecho permitié que las personas pudieran obtener una cita para la

campafa en cualquier comunidad que tuviese habilitado un EBAIS.

El proceso de asignacion y agendado de citas es importante para el desarrollo de
las campafias y tiene una relacion directa con la cobertura. Durante el 2018, el
proceso de agendado de citas contribuyd al cumplimiento de la meta operativa en

un 92% segun datos del Programa de Accién Social.

Sin embargo, aunque el proceso de agendado de citas fue igual para ambas
campanfas, la meta durante la campafia del 2019 tuvo un cumplimiento del 76,6% lo

gue evidencia deficiencias en el componente de convocatoria.
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Un componente que influyé en que la cobertura fuera eficiente durante el afio 2018
fue que, parte de la estrategia para minimizar la perdida de espacios en la agenda,
es la reprogramacion de citas de las mujeres que se ausentaron en la cita original.
Segun datos proporcionados por el Area de Salud de Siquirres, 495 mujeres se
ausentaron durante el afio 2018 a su cita, de las cuales 163 fueron reprogramadas
en fechas posteriores y 230 no fueron localizadas (Bases de Datos Redes CAIS
Siquirres, 2019). Un hecho comentado por el personal de Redes del Area de Salud
de Siquirres es gue existe una tendencia en la poblacion a cambiar su namero

telefénico y no reportarlo a la institucion.

Durante la segunda campafia, se evidencié que la agenda no estuvo llena en su
totalidad, lo anterior, segin funcionarios del Area, debido a que en experiencias
similares con campafas de vacunacion “se debe realizar un trabajo de hormiga” en
segundas convocatorias, por lo que el trabajo minucioso incurre en mayor esfuerzo
y recursos para la convocatoria (E1, 2019). Lo que evidencia que se deben mejorar

acciones en la estrategia de convocatoria.

El proceso de agendado de citas evidencia el esfuerzo de las personas funcionarias
de area de salud para crear herramientas que faciliten el acceso administrativo a la
poblacién objetivo, entendiéndose por acceso administrativo la facilidad de poder
acceder a una cita de un examen especializado en el primer nivel de atencién, es
decir, en el EBAIS de la comunidad, especialmente en cantones tan dispersos
geograficamente como Siquirres. Caso contrario, si este Programa no existiera, las
mujeres tendrian que solicitar la cita de manera personal al Hospital Tony Facio, en
el Canton Central de Limon; lo que implica inversion de tiempo y recursos para el
traslado, ademas de interrupciones en las labores de cuidado y laborales de las
mujeres cuyo caso aplica, por lo que este Programa es eficaz en brindar acceso a

la cita de la mamografia y a la mamografia en el Area de Salud.

La evaluacion demuestra que la percepcion del proyecto por parte del ASS es
positiva. El personal del area de salud sefala que el programa permite facilitar la
prueba de mamografia a las mujeres adscritas al area en el mismo Centro de

Atencion Integral en Salud, permite el tamizaje y abordaje oportuno de lesiones
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premalignas a la poblacién, aumento de la oferta de servicios ofrecidos por el CASI,
representa una oportunidad para favorecer la imagen del Centro de Atencion
Integral en Salud, disminucién en las listas de espera y evidencia el compromiso

de los funcionarios con el proyecto.

Cabe resaltar entre los hallazgos de esta interrogante que aungue no se cumple con
la cobertura estimada por las metas del proyecto, al ser este un primer acercamiento
con un programa de tamizaje en las comunidades los resultados obtenidos en

términos de cobertura son favorables para el proyecto.

Asi mismo, con respecto a la informacion recibida en el proceso de induccion
recibido por el personal del Area de Salud durante el afio 2018 acerca de los
procesos de estrategia de convocatoria y agendado de citas fue percibida como
positiva, la forma como fue comunicada la llegada de la segunda campafa fue
percibida como poco asertiva por el personal del area de salud que debe desplegar

esfuerzos y recursos del personal que no son contemplados dentro del presupuesto.

Se evidencia un compromiso por parte de los departamentos dentro del area de
salud involucrados ya que no reciben remuneracion adicional por el recargo en sus
funciones a la hora de asumir los retos que implica el desarrollo de iniciativas como

ALSALUS y se deben de trabajar en conjunto con otros proyectos institucionales.

En el caso del afio 2019 se implementaron en el ASS simultAneamente que la
campafia de mamografias con otros proyectos de: Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) y la implementacion del expediente digital de hospitalizacion y
quirurgico (Arca) lo que implica que el personal del area de salud debe recargar

funciones sin recibir incentivos.
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4.2 Andlisis del interrogante nimero dos de evaluacion

¢De qué manera ALSALUS facilita acceso equitativo al diagndstico de cancer
de mama alas mujeres de 45 a 69 afios adscritas el Area de Salud de Siquirres
durante su primer afio de ejecucion?

A partir del andlisis de la informacion, se puede afirmar que el programa es
pertinente, pues responde a las necesidades de acceso equitativo a la mamografia
y satisface las expectativas de las personas beneficiarias, ya que, ademas de
brindar el servicio de mamografia a mas de la mitad de la poblacién objetivo, tiene
una excelente percepcion por parte de la poblacién beneficiada.

Al consultar a las mujeres acerca de si el programa responde a sus necesidades de
diagndstico en su comunidad, el 100% de las mujeres indica que si responde a sus
requerimientos de diagnostico para el cancer de mama. Para un total de 385
mujeres consultadas. Las mujeres saben la importancia de la mamografia y valoran

como positivo que se les pueda realizar en su comunidad.

Primeramente, el programa de tamizaje local responde a la necesidad de la
poblacién en edad de riesgo al conseguir un diagndstico temprano y, en segundo
lugar, al realizarse en la propia comunidad reduce los tiempos de traslado y la
tramitologia para el acceso al examen. Al respecto un 99,10% de la poblacion
consultada considera que el Programa si contribuye a la deteccién temprana del
cancer de mama. Lo cual se considera como positivo porque para el Programa es
importante validar si la poblacion ve la utilidad de la mamografia para la deteccion

temprana de cancer de mama en concordancia con el criterio cientifico.

La iniciativa es considerada como pertinente ya que la gran mayoria de la poblacion
atendida no cuenta con otras opciones para realizarse la mamografia o se le dificulta
tener opciones de acceso a la prueba. Evidencia de ello es que el 90,1% de las
mujeres encuestadas consideran que es gracias a este proyecto que pueden
realizarse la mamografia, y un 98% considera que, si no fuera por la Unidad Mavil,

se les imposibilitaria realizarse esta prueba de deteccion temprana.
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Asimismo, el Programa es percibido como pertinente ya que el diagndstico
temprano mejora las opciones de tratamiento, un 58% de las mujeres entrevistadas
considera que el cancer de mama se cura en la mayoria de los casos y un 38% se

Cura en algunos casos.

Otro hallazgo importante es que el programa de tamizaje viene a responder a una
necesidad explicita de temor de padecer cancer de mama, ya que un 47% de la
poblacién consultada tiene miedo de morir por la enfermedad. Facilitar un programa
de tamizaje puede contribuir a reducir este temor ya que ofrece diagnostico
oportuno, asi como la entrega de resultados a todas las mujeres participantes

tengan estos una alteracion o no.

El programa es pertinente en responder a la necesidad de acceso oportuno y
geograficamente favorable debido a que las dinamicas laborales y de cuido de las
mujeres beneficiadas en este programa pueden influir en la asistencia a sus citas
meédicas si estas fueran en el Hospital Tony Facio de Limon, al respecto un 83% de
las mujeres dice tener algun trabajo remunerado, destacandose el trabajo
doméstico, de cuido o en labores agroindustriales y un 37,6% dice tener alguna

responsabilidad de cuido dentro de su propio hogar.

Por lo que brindar una mamografia cerca de la comunidad y disminuir tiempos de
traslado evidentemente mejora el acceso a mujeres que tienen labores
remuneradas o de cuidado de. El 100% de la poblacién afirma no haber tenido
complicaciones para trasladarse hasta las instalaciones del CAIS de Siquirres, lugar

donde se encontraba la Unidad Movil durante las campafias.

El 37,6% de las mujeres refiere tener responsabilidades de cuido de personas
menores de edad, adultas mayores o con discapacidad. Es una importante porcion
de la poblacion beneficiada que presenta mayor dificultad para invertir tiempos en
traslados para la realizacion de un examen meédico, por lo que considerar brindar
acceso a la mamografia en la comunidad constituye un beneficio tacito para esta

poblacion.
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En el siguiente grafico se aprecian las labores de cuido referidas por ese 37,6% de

las mujeres consultadas.

Grafico 4 labores de cuido de las mujeres consultadas
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Fuente: Elaboracion Propia

En promedio las mujeres afirman haber invertido 37,4, minutos en trasladarse de su
lugar de residencia hasta el centro de salud. Siendo 120 minutos la cantidad maxima

de tiempo registrado y 5 minutos la minima.

Ademas, el 85,4% de las mujeres refieren que durante la realizacion del examen el

tiempo de espera fue adecuado para ellas.

Un hallazgo importante de esta evaluacion es que las mujeres en la comunidad de
Siquirres tienen acceso a medios de transporte para trasladarse a sus citas
meédicas, asi como que trasladarse de su lugar de residencia al CAIS no representa

contratiempos o dificultades.

Como se aprecia en el siguiente grafico, el medio de transporte mayormente
utilizado para el traslado hasta la campafa fue el servicio publico de autobus, Un
76, 1% de la poblacién utiliz6 este medio, el cual tiene una frecuencia de cada 20
minutos de 6 de la mafiana a 7 de la noche en el recorrido del Centro de Siquirres
hasta el CAIS.
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Otro medio de transporte utilizado es el vehiculo particular un 13,4% de la poblacién

se trasladd por sus propios medios y un 7, 5% se trasladoé en taxi.

Grafico 5 Medio de transporte utilizado para trasladarse a realizarse la

mamografia
En su propio vehiculo Otro
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En taxi
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Fuente Elaboracion Propia

Cabe destacar que el proceso de asignacion de citas contempld asignar horarios
especificos a las mujeres que residen en comunidades donde el servicio de autobus
tiene horarios limitados, lo anterior debido a que el personal responsable (REDES)
es local y conoce estas caracteristicas del servicio de transporte publico de areas

rurales.



98

“Por ejemplo sabemos que a las mujeres del Carmen les sirve mejor
trasladarse en la mafiana porque ahi solo hay un bus que sale a las
6:00a.m. y se devuelve a medio dia. Si se asignan citas en la tarde,

esas mujeres no van a poder venir’ (E3, 2019)

Ademas de brindar acceso geogréfico, el Programa es pertinente en brindar acceso
administrativo, un 81,2% de las mujeres consultadas afirma haber tenido la
oportunidad de obtener una cita en el EBAIS al que pertenecen y un 17,6% acudio

al CAIS por su cita.

Un hallazgo a considerar es que el proyecto fue percibido con alta satisfaccion, para
un total de 96,44% de las respuestas. Ademas, la mayoria de las mujeres
beneficiadas se encuentra satisfecha con el trato recibido: 88,65% se encuentra
totalmente satisfecha con el trato y un 9,25% muy satisfecha.

Con respecto al trato brindado por el personal de recepcion cuando acudid a
realizarse el examen, un 86,9% catalogan a este personal como amable y un 10,7%
dice que es correcto, mientras que un 1,5% afirma que este personal fue poco

correcto a la hora de recibir los documentos.

Respecto al profesionalismo mostrado por el personal de la unidad mévil durante la
ejecucion de la prueba de tamizaje un 90,14% de las mujeres consultadas afirman
estar totalmente satisfechas y un 9,25% muy satisfechas, considerando el trato

amable y profesional.

En el siguiente grafico se muestra la satisfaccion de las mujeres consultadas

respecto a las fases del Programa:
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Gréafico 6 Nivel de satisfaccion de las mujeres consultada con respecto a
las fases del programa
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Fuente: Elaboracién Propia

Un hallazgo importante con respecto a la pertinencia del Programa es que este
responde a las necesidades de acceso equitativo al diagndéstico de cancer, al brindar
el resultado de la mamografia considerando el derecho de las mujeres a conocer su
resultado, sea este favorable o no. Este hecho marca la diferencia con respecto a
otros programas de tamizaje donde se ofrece el resultado Unicamente a las
personas que tienen alguna alteracién. En este caso, se entrega el informe con el
resultado de la prueba a todas las mujeres, ya sean estos resultados, con
normalidad o con alteracion. Evidencia de esto lo explica una persona entrevistada

en el siguiente verbatim

“Se asigna una cita para la entrega de resultados con el personal
asignado para la clinica de mamas, en esta cita se entregan los

resultados a todas las mujeres (tanto los normales como los alterados)
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ademas se les entrega una hoja donde explica el significado de las
categorias Bl RRADS” (E3, CAIS, 2019)

El hecho de que se asignara una cita médica para entregar el resultado y se
ofreciera una explicacion tanto verbal como escrita genera satisfaccion en la
poblacion beneficiaria. Al consultar a las mujeres con respecto a la informacién
recibida durante el programa 83,88% afirma estar totalmente satisfecha con esa

informacion y un 13,13% dice estar muy satisfecha.

Un 98,7% de la poblacion consultada afirma que se le notifico el resultado, del cual
un 93,7% recuerda haber sido citada por el médico tratante para tener la notificacion

del resultado.

En lo referente a la percepcién de las mujeres consultadas acerca del tiempo de
espera desde que se realizé la mamografia hasta que fue notificada del mismo un
52,2% considera que ese tiempo de espera es adecuado, un 37,3% dice que fue
relativamente poco y un 8,1% que fue mucho. En promedio el tiempo de espera
para la entrega de resultados, segun los datos suministrados por el &rea de salud,
fue de 66 dias.

Con respecto a la informacién suministrada a la hora de la entrega de resultados, el
93% afirma que fue clara y un 86% dice que fue suficiente. Un 3% de las mujeres
no responde a estas interrogantes. Cabe destacar que, un 12% de las mujeres
afirma que esta informacion no fue suficiente, es decir que no les brind6 claridad
acerca de su condicién y un 4% dice que quedé con dudas a la hora de recibir esta

informacion.

Respecto al como se sentian las mujeres durante la espera de su resultado, como
se muestra en el grafico 7, el 69,9% de las mujeres afirma que se encontraba
tranquila, un 23,3% dice que se encontraba un poco nerviosa y un 5,1% dice
encontrarse bastante preocupada o con miedo. Un 95,8% dice haber quedado

tranquila después de haber recibido el resultado.



101

Gréafico 7 Sensacion de las mujeres consultadas durante el tiempo de
espera del resultado de la mamografia.
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Fuente: Elaboracién propia

El Programa es pertinente ya que responde a las necesidades de la poblacién al
tener acceso a recursos para el diagnéstico. Antes de iniciar las camparfas de
mamografias en esta area de salud, el acceso a equipo de mamografia en la
comunidad era limitado. Al consultar a las mujeres acerca de su grado de
satisfaccion con respecto al equipamiento médico utilizado un 87,16% afirman estar
totalmente satisfechas y un 9,55% muy satisfechas, por lo que, se considera un
balance positivo. Mientras que solo un 2,38% de las mujeres dicen estar ni

satisfechas ni insatisfechas.

Cabe destacar que un hallazgo a considerar para el desarrollo del Programa es que
el mismo es pertinente con las necesidades de autocuidado, ya que, un 42,7% de
las mujeres consultadas acudieron a la prueba por alguna razén, lo que da una

nocién de autocuidado.

Pese a que la mayoria de la poblacién (57,3%) acudié porgue fue invitada por algun
profesional de salud en su comunidad, el hecho de que un alto porcentaje de las
mujeres haya acudido motivadas por el autocuidado es un aspecto positivo para la
sostenibilidad de la iniciativa, ya que la reconvocatoria para futuras campafias,

mejora cuando la poblacion estd motivada a realizarse la mamografia.
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Grafico 8 Razon por la cual las mujeres consultadas asisten a realizarse
la mamografia en la campafa
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Fuente: Elaboracién Propia

Un aspecto a considerar para evaluar el Programa es el estado de animo de las
mujeres durante la realizacion de la mamografia, ya que esto influye notoriamente
en la asistencia a futuras campafas. Una beneficiaria insatisfecha, aunque conozca
su necesidad, puede considerar no volver a realizarse una mamografia por la mala
experiencia. Por ejemplo, en la siguiente cita de una persona funcionaria del CAl se
evidencia como la insatisfaccion con el trato recibido durante el examen puede
determinar la regularidad con la que asiste a sus citas: “Hemos tenido pacientes que
nos dicen que la ultima vez que se hicieron el examen les dolié tanto que duraron

10 afios en hacerse un examen de nuevo” (E5, 2019).

Una variable importante para medir la percepcién de las mujeres con respecto a la
realizacion de la mamografia es la sensacion de dolor o incomodidad sentida
durante el examen. Como se aprecia en el siguiente grafico, un 81,2% de las
mujeres dice no haber sentido dolor durante la mamografia y un 17,6% dice hacer
sentido una molestia minima, y solamente un 1% dice haber sentido mucho dolor

durante la prueba de diagnostico.
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Grafico 9 Sensacion de dolor o molestia durante la realizaciéon de la
mamografia
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Fuente; Elaboracion Propia

La poblacién consultada evidencié que estaba en su mayoria presentaban bajos
grados de ansiedad el dia del examen, el 66,6% de las consultadas afirma estar
tranquila antes del examen y un 28,7% dice tener algun grado de inseguridad; un

4,5% dice estar bastante preocupada o con miedo.

Adicionalmente, se puede sefalar que el Programa es pertinente en términos de
acceso geografico, acceso a la deteccion temprana y seguimiento, acceso a la

informacion, acceso a las necesidades de autocuidado.

La siguiente tabla recopila la informacion suministrada por las mujeres consultadas
con respecto a los aspectos positivos del Programa. El aspecto mas destacado es
el tema del acceso geogréfico y la facilidad para la obtencién de una prueba
diagnéstica (casi el 50% de las mujeres entrevistadas), asi como el acceso al
diagnéstico temprano (16,4%) y a la certificacion de la salud de las mamas (12,8%).
Otro aspecto positivo destacado es la comunicacion de los resultados por parte de
los profesionales sanitarios en su propio centro de salud. Las mujeres destacaron
el hecho de que el tener la prueba cerca de su comunidad y sin ningun costo

asociado representa un ahorro econémico para ellas y sus familias.
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Tabla 7 Aspectos positivos percibidos por las mujeres participantes de la
campafia durante el afio 2018

Aspecto positivo Cantl_dad de Valor relativo
mujeres
Facilidad en el acceso geogréfico 157 46,9%
Acceso a deteccidén temprana y seguimiento 55 16,4%
Entrega de resultados a las mujeres 43 12,8%
El trato recibido durante el examen 32 9,6%
Acceso econémico 9 2,7%
Es un programa pensado para la salud femenina 13 3,9%
No responde 26 7,8%
Total: 335

Un importante hallazgo de esta evaluacion es que al realizar el andlisis estadistico
del Chi-Cuadrado, se comprueba que no existe relacién entre el estado de animo
de las mujeres al momento de la cita y, la percepcion de cura de la enfermedad.
Aunque durante la prueba, la mayor parte de las mujeres se encontraba tranquila y,

reconocieron que el cancer de mama se puede curar.

Evidencia de ello es que al realizar la prueba de Chi-Cuadrado entre estas dos
variables, se acepta la hipotesis nula con un estadistico calculado 1,86 contra 12,59
del valor tedrico con 6 grados de libertad, por lo tanto, se concluye que no hay
relacion entre el estado animo y la percepcion sobre la cura en etapas tempranas
en la deteccién del cancer de mama. Para este andlisis se utilizd6 un nivel de

significancia para la prueba del 5%.

El siguiente gréafico se presenta la relacion entre el estado de animo al momento de

la cita y la percepcion sobre la posibilidad de cura de la enfermedad.
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Grafico 10 Percepcion sobre posible cura del cancer de mama en su
deteccion tempranay el estado de &nimo de la paciente al ir a la cita
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Fuente: Elaboracion Propia

Al analizar la percepcion que tienen las mujeres sobre la posibilidad de tener cancer
de mama y la razén por la cual acudio a realizar el examen, se muestra que
generalmente asistieron al examen por referencia del EBAIS o un médico, seguido
por el interés propio de realizarse el examen. En el caso de la preocupacion
percibida por las pacientes, se observa una polarizacion entre poca y alta

preocupacion.
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Grafico 11 Percepcion sobre la posibilidad de tener cancer de mama
segun larazon por la que acudio a realizarse el examen.
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Con el fin de conocer si existe relacidon entre el estado de &nimo de las mujeres y la
razén por la cual se realizaban el examen se decidi6 utilizar los datos suministrados
por el cuestionario y aplicar la prueba de Chi-cuadrado, la cual obtiene un
estadistico calculado de 21,61 que es superior al tedrico de 21,03 con 12 grados de
libertad, por lo que, se rechaza la hipétesis nula de independencia entre estas dos
variables, por lo tanto, se concluye que hay relacion entre la preocupacion percibida
por las pacientes y el nimero de pacientes que se realizan el examen motivadas

por su bienestar.
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Esto es importante para un programa de tamizaje ya que identifica que realizarse la
prueba de tamizaje puede generar confianza en el hecho de estarse cuidando a si
mismas.

Este importante hallazgo permite a los gestores del Programa plantear acciones de
promocioén de la salud enfocadas en el autocuidado, como estrategia para incentivar
a la poblacion a realizarse la mamografia por su bienestar en lugar de por temor o

mandato. Lo que va de la linea del pilar de autogestion de la salud.

Con el fin de valorar si la entrega del resultado es percibida por la poblacion como
una fuente de estrés, se relacion6 el panorama de las pacientes sobre el estado de
animo en el tiempo de espera del resultado y la duracién que se tuvo sobre este
tiempo de espera del resultado para entender que impacto estd teniendo este

tiempo de duracion sobre las pacientes.

Gréafico 12 Estado de animo en el tiempo de espera del resultado segun
el tiempo de duracién en la entrega del analisis.
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El gréfico anterior nos muestra un estado de animo generalmente tranquilo en las
pacientes sobre la espera del resultado. Dentro de la prueba Chi-Cuadrado se tiene
un estadistico calculado de 16,38 que es superior al valor tedrico de 9,49 por lo que
se rechaza la hipotesis de independencia y se concluye que hay relacion entre el
estado de animo y la duracion en el tiempo de espera. No obstante, se sugiere
precaucion sobre este resultado, ya que, la tendencia muestra un mayor tiempo de
espera sobre las pacientes mas preocupadas, donde este Ultimo grupo presenta

baja cantidad de observaciones por lo que podria sobredimensionar si efecto.

Este es un hallazgo emergente de la evaluacién de gran utilidad, ya que relaciona
el estado de &nimo de las mujeres respecto al tiempo de espera del resultado de su
examen, lo que permite visualizar el programa en su totalidad y evidenciar una
oportunidad de mejora, ya que este Programa cuenta con el personal especialista
en medicina interpretando los resultados via remota y al trabajarse con alto volumen
de estudios se contaba con un tiempo de 45 dias para la entrega del resultado. Por
lo que conocer el estado de animo de las mujeres durante los tiempos de espera es

de gran importancia para la gestion del mismo y valorar esté método de trabajo.

Este hallazgo nos ilustra que es necesario mejorar los tiempos de espera en la
entrega de resultados. La meta del Programa es entregar los resultados en los 45
dias posteriores a la finalizacion de la campafa; sin embargo, en promedio se
demor6 66 dias en este tramite, tiempo que segun la prueba estadistica si influye

en el estado de &nimo de las mujeres.

Finalmente, se muestra la relacién entre la opiniébn generada por las pacientes y su
relacion con respecto a los aspectos positivos que ellas consideran sobre el
Programa. Se observa que las pacientes tuvieron una percepcioén positiva del
programa al indicar en su mayoria que fue mucho mejor de cémo lo esperaban,
mientras que la cualidad que mas resaltaron del programa consiste en su facilidad

de acceso geografico.
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Grafico 13 Opinion sobre el programa segun aspectos positivos del
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Fuente: Elaboracion Propia

El analisis de la prueba de Chi-Cuadrado obtiene un estadistico calculado de 20,61

inferior al valor de 25 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que no

hay relacién entre las variables, lo que nos permite concluir que no se guarda

relacion entre la opinién del programay la percepcion de las personas entrevistadas.
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4.3 Andlisis de la interrogante numero tres de evaluacion

¢De qué manera las mujeres beneficiadas que recibieron un diagndéstico
sospechoso durante el afio 2018 ven respondidas sus necesidades de
navegacion dentro del sistema para dar seguimiento a estas sospechas
mediante los protocolos de atencion establecidos por el Sistema de Salud?

Esta interrogante pretende valorar la respuesta del programa a las necesidades
meédicas de las pacientes durante el proceso de navegacion dentro del sistema de
quienes obtuvieron una mamografia con sospecha de malignidad. Este hecho
aumenta la demanda por pruebas complementarias confirmatorias de este posible

diagnéstico.

En la campafia de mamografias del 2018 un 2% de la poblacion atendida obtuvo
resultados sospechosos, por protocolo, estas mujeres requirieron pruebas
complementarias para definir su diagndstico, por ende navegar dentro del sistema

de salud

Producto de esta evaluacion se reconstruyé el proceso de navegacion dentro del
sistema, a partir de la experiencia vivida por las mujeres participantes. Ya que, pese
a gue existe un protocolo, al ser el programa de tamizaje a nivel nacional una
experiencia reciente, no existe un proceso estandarizado en tiempo o en forma. La
ilustracion 16 muestra la ruta de navegacion de las mujeres y sus necesidades

médicas.

Segun los protocolos establecidos por el sistema de salud oficializados en la Norma
Técnica del afio 2015, las mujeres requieren de una serie de procedimientos que
comprenden su proceso de navegacion dentro del sistema de salud. Los cuales
pueden variar segun cada caso especifico. En el anexo 9 se detalla cada uno de los
pasos del proceso vivido por las mujeres segun la reconstruccion realizada a partir

de la evaluacion.

Basicamente una vez obtenido un resultado sospechoso por malignidad en la

mamografia inicia este proceso de navegacion que concluye cuando ya la
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enfermedad ha sido controlada. Estas necesidades pueden ir complejizandose en

relacion a la evolucién de la enfermedad.

Dentro de este proceso se encuentran las siguientes necesidades:

=

La necesidad de pruebas confirmatorias o0 complementarias

La necesidad de citas con especialistas (Oncologia, Radiologia,
Radiooncologia, radioterapia, quimioterapia)

La necesidad de cirugias

La necesidad de tratamientos de quimioterapia

La necesidad de tratamientos con radioterapia

La necesidad de imagenes de seguimiento o de planificacion

7. La necesidad de controles médicos para el seguimiento de la enfermedad

N

o 0abhow

llustracion 16 Diagrama de Flujo proceso de navegacién dentro del
sistema construida a partir de la percepcion de las mujeres participantes
y triangulada con el personal del Area de Salud de Siquirres
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Fuente: Elaboracion Propia, a partir de Grupo Focal 22 agosto 2019

En el caso de las mujeres que necesitan confirmar su diagndstico, se puede afirmar
que el Sistema responde a las necesidades de navegacion ya que el 100% de las
mujeres con resultados alterados obtuvieron la consulta personalizada y el acceso
a pruebas complementarias en el Hospital Regional o en el Hospital Calderén

Guardia.

En el 57% de esta poblacion se descart6 el diagndstico de cancer tras la biopsia,
es decir solo requirieron la realizacion de esta prueba para descartar la enfermedad.
Para el restante 43% de la poblacidén fue necesario seguimiento adicional por su

condicion de salud.

De las mujeres que debieron continuar en el proceso de diagndstico y tras la
realizacion de los estudios el 19,23% con sospechas de las mujeres obtuvo un
resultado positivo por cancer, esto corresponde al 0,03% del total de las mujeres
atendidas durante la campafa del 2018.

Con respecto a las mujeres participantes de esta camparfia que requirieron opciones
de tratamiento ya fueran quirdrgicas, de radiacién y/o quimioterapia, se puede decir
que el Sistema respondié a sus necesidades, ya que el 100% de las mujeres

diagnosticadas tuvieron acceso a sus opciones de tratamiento.

Esto se comprobd gracias al acceso a la informacion suministrada por la CCSS y
se triangul6 con el Grupo Focal, para ilustrar este proceso se muestra el caso de
una de las mujeres participantes del grupo focal que completo el ciclo de navegacion
dentro del sistema en un tiempo inferior al afio. Es decir, en menos de 12 meses
tuvo sus pruebas complementarias, opciones de tratamiento y pruebas de
seguimiento. La linea de tiempo referida por la mujer se muestra en la siguiente

ilustracion.
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llustracion 17 Linea de tiempo del proceso de navegacién dentro del
sistema de una mujer beneficiaria

1 2 3 4 5 6 12
L »
MGF cp Oncologia MGF MGF

Seguimiento

6 meses
I: ASS ASS HCG Coronado

Fuente: Elaboracién Propia, basado en declaraciones de la participante.

Cabe destacar el esfuerzo institucional tanto a nivel local como la articulacion a nivel
regional y nacional para dar respuesta a los casos que requerian de opciones de
tratamiento. La evaluacion encontrd que se creé un canal de comunicacién entre la
clinica de mamas del area de salud de Siquirres y el Hospital Tony Facio de Limén
para dar las opciones de pruebas complementarias a las mujeres, incluso se realizé
un proyecto de proporcionar un medio de transporte privado para trasladar a las
mujeres al Hospital Calderon Guardia para la realizacion de las biopsias que no

pudieron resolverse en Limon.

“A mi me llamaron un dia, me dijeron que iban a pasar por mi para ir
a San José a hacerme la biopsia, ibamos varias personas también iba
gente a hacerse otro tipo de biopsia. Estando alla fue muy rapido y por
dicha todo sali6 bien.” (GF, 2019)

Al triangular esta informacion con la persona encargada de la Clinica de Mamas, se
confirmd que efectivamente este fue un esfuerzo institucional (CCSS) lo que
permitié que las mujeres obtuvieran la resolucién a su mamografia sospechosa en
menos de un afio, con un resultado negativo por malignidad en el segundo nivel de
atencion. Incluso la participante admite que la experiencia de ir al HCG fue

satisfactoria.



114

“La buseta venia con sefioras de Limon pas6 a Pacuarito y Siquirres
fue la dltima parada, ibamos 15. Fue muy bonito, fue un paseo gratis,
luego de alld mandaron el resultado a Limon. Yo fui a la cita y me dijo
la doctora que todo habia salido bien, que fue una falsa alarma. En
ese tiempo yo estaba muy positiva porque yo creo mucho en Dios.”
(GF, 2019)

Como parte del proceso se asigno las funciones de Clinica de Mama al médico
encargado de la Clinica del dolor y cuidados paliativos. Este departamento se
encargo de entregar los resultados a las mujeres asignandoseles una cita médica
para dichos efectos, via telefénica. Es importante mencionar que existe la tendencia
en los programas de tamizaje (por ejemplo, tamizaje para cancer de cuello de Gtero)
de comunicar los resultados solo en los casos que requieren seguimiento, por lo
que existe una percepcién de que a las personas se les entregan los resultados solo
si estos estan alterados, por lo que la llamada del centro médico para informar los

resultados genero ansiedad en las mujeres.

El siguiente testimonio evidencia la ansiedad generada por las mujeres al recibir la

llamada para la entrega de resultados

“A mi me llamaron de la Clinica del Dolor, imaginese como yo me
senti, después me dijeron que tenia que ir a hacerme un ultrasonido,
después me dijeron que era una falsa alarma y ya me quedé tranquila”
(GF, 2019)

Cabe destacar que el personal del area de salud se percat6é de la ansiedad que
generaba la llamada referida de “La Clinica del Dolor” y se tomé la decision sobre
la marcha de hacer la aclaracion correspondiente a las pacientes, mejora

considerada como un acierto.

Por otro lado, segun la experiencia del Programa, al aumentarse la oferta de
pruebas de mamografias se estima un aumento en la oferta de pruebas
complementarias dentro de la Red de Servicios de Salud de CCSS, incluso de

pruebas que deben ser resueltas en el tercer nivel de atencion que en este caso es
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el HCG por lo que se desencadena también un aumento de la demanda de servicios

de tratamiento.

“Después de la mamografia me llamaron de la Clinica del Dolor, me
mandaron a Limon y me quedé en espera de esterotatix [refiriéndose
a biopsia estereotaxica] hasta julio me refirieron al Calderén me
dejaron una cita para el primero de agosto y me refirieron a la Clinica
de Coronado para repetir una MGF porque habia pasado un afio. En
el Calderén me vio una oncoéloga que me refirid6 a Coronado [Clinica
de Coronado CCSS], posterior a lo cual me indicaron MGF cada 6

meses. No encontraron pelota ahi” (GF, 2019)

Pese a que existe un protocolo de atencion, cada caso de las mujeres participantes
en el grupo focal fue diferente en términos de tiempos y atencion, al parecer por una
dificultad en la disponibilidad de espacios para ultrasonidos y biopsias en el Hospital

Tony Facio.

“Se hace la articulacion a lo interno de la institucion, sin embargo
estamos sujetos a la disponibilidad de espacios y especialistas. Ya que

el Hospital tiene su consulta” (Entrevista, 2019)

A las pacientes les dieron la indicacién que debian presentarse al hospital de Limon
diciendo especificamente que las enviaban asignadas bajo la figura del recargo:
“Diga al Doctor que la mando yo”. Asi mismo, como en casos especificos los
especialistas acuden al recargo de sus agendas con el objetivo de dar respuesta a
la necesidad de urgencia “La doctora me atendié cuando terminé todos los

pacientes”.

La siguiente cita se refiere a la explicacion de la ruta de navegacion de una de las

mujeres participantes del grupo focal cuya mamografia se realizé el 30 de mayo:

“A los dos meses y medio que me hice la mamografia me llaman de la
Clinica del Dolor, el Doctor me mandd a Limén me dijo: “busque a

(Apellido) y le dice que yo la mando”
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En Limon (Apellido) Me dijo: “WVamos a ver porque la doctora no esta
atendiendo” pero la doctora (Oncdloga HTF) me dijo que si me veia
cuando terminara los pacientes de cita, ella me vio y me explicé y me
puso cita para hacerme la biopsia (creo que es oncodloga, muy atenta
muy buena gente). Ella me mando a hacerme un ultrasonido, me puso
cita rapido, entonces me refiri6 al HCG con el US y la Bx de Limoén, en
la biopsia me dijeron que sali con algo, a mi me operaron, estoy
operada y me quitaron el pecho, tengo quimio por cinco afios en
pastilla, las primeras que me dieron podian darme hemorragia, podria
darme cancer de Utero, a los 3 meses tenia rosadito al orinar, entonces
le dije a la doctora y me cambié por la pastilla que estoy tomando
ahora. Y me dijeron que la otra que me toca me va a afectar los
huesos” (GF, 2019).

Cabe destacar que para las mujeres diagnosticadas por el Programa, el Sistema de
Salud ofreci6 una respuesta afirmativa a sus necesidades de tratamiento y
seguimiento de la enfermedad incluyendo ademas la proétesis a las mujeres
mastectomizadas (extirpacién quirdrgica de la mama por motivos de salud), esto
representa un escalén en el avance hacia la atencion integral de las mujeres ya que
se visualiza la salud no solo como la ausencia de enfermedad sino como un proceso

de bienestar.

“La doctora (Oncologia HCG) de oncologia me refirié a ginecologia. A
mi operaron en octubre (2018), y en enero me dieron la protesis y el
brasiere (Sostén para utilizar la prétesis)- Se siente uno un poquito
nerviosa pero yo lo cogi tranquila. Antes de esa mamografia “tenia
tiempillo” de no hacerla “yo nunca senti pelotas ni dolores ni nada”. No

M

me habia hecho la mamografia antes “por dejada” “eso que se queda

” ”

uno” “me hice la primera no tenia nada y asume uno que para que” “no

se preocupa porque uno no siente nada” (GF, 2019).

Por lo tanto, el Programa al ofrecer un diagndstico oportuno ofrece una herramienta

para que las mujeres que asi lo requieren entren al sistema con mayor prontitud
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siendo pertinente a las necesidades médicas de estas mujeres que requieren un

control oportuno de su enfermedad.

Como parte de los hallazgos de esta evaluacion se evidencié que existe un
componente de religiosidad y espiritualidad en las mujeres sobre todo cuando
expresan sus miedos respecto al proceso de navegacion. Las mujeres consultadas
adjudican el proceso de tratamiento y cura como una respuesta a sus creencias y

oraciones.

Hay una creencia popular de que existe una relacion directa entre el tiempo que se
tardan en entregar los resultados con la gravedad de la condicién de salud lo que

influye en la percepcion de pertinencia de este proceso.

‘cuando fui a Limén que me toquetearon me dijeron que no se siente nada

“para serle sincera yo ya no pienso en eso
las citas cerquita” (GF, 2019)

las cosas malas son las que dan

Es necesario reforzar la informacion con respecto a la salud de la mujer, existen
muchas inquietudes y pese a que el programa contempla una cita médica para la
entrega del resultado esta se enfoca en la mamografia y no en la salud integral de
la mujer. Durante el grupo focal surgié naturalmente un periodo de dudas sobre
creencias acerca del CaMa. Donde la facilitadora evacué dudas acerca de
incégnitas de las participantes con respecto a la anatomia de la mama, las pruebas
complementarias segun las caracteristicas de densidad de las mamas, la diferencia

entre US de mamas y mamografia.

“Yo tengo una hija de pechos grandes, le hicieron una mamografia le
mandaron US porque salieron 3 pelotas y ahi esta esperando el resultado,
ella tiene 48, la ultima vez que se hizo la mamografia no fue hace mucho.
Digo yo que no ha salido con nada malo porque si no ya la hubieran llamado”
(GF, 2019)

El Programa no responde en su totalidad a las necesidades de educacion para la

salud, pues no las contempla en su cadena de resultados. Sin embargo, este es un



118

factor importante para la sostenibilidad de los programas de tamizaje. De hecho, el

proceso de evaluacion también funciondé como un espacio para aclarar dudas.

“Tengo otra muchacha que hace 8 afios habia salido con quistes
pequefios, el afio pasado le hicieron la mamografia en Limén, le
habian recomendado la Biopsia, no se la hicieron porgue la doctora le
ensefo en la pantalla que aqui no sale nada, tiene 49 afios, uno no

sabe si eso es verdad o no” (Gf,2019)

En términos generales la percepcion de las mujeres con respecto a la navegacion
dentro del sistema es favorable. Y la imagen de la CCSS es positiva por parte de
las mujeres consultadas. La poblacién califica su proceso de navegaciéon como
pertinente, el siguiente extracto de un comentario realizado por una de las

participantes es evidencia de este hallazgo:

“Cuando requeri la ayuda, tuve una pronta respuesta, en una semana
ya me habian resuelto donde atenderme, cuando yo escucho la gente
quejandose de la Caja les digo que todas las veces que he requerido
de la CCSS me dan buena atencion” (GF, 2019)

Respecto a la percepcion de las mujeres del Programa en su totalidad, el programa
es percibido favorablemente, el siguiente grafico ilustra la percepcion de las
expectativas de las mujeres en cuanto a su experiencia en el Programa, un 70%
sefalé haber tenido una experiencia mejor de lo que esperaba y un 30% dijo que la
experiencia no superd las expectativas, y solamente un 1,2% indic6 que la

experiencia fue en algun grado inferior a sus expectativas.
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Gréafico 14 Percepcion de las expectativas de las mujeres

49,90%

29,90%

19,10%

0,60% 0% 0,60%

Mucho mejor de lo Algo mejor delo Como lo esperaba Algo peordelo Mucho peordelo  No sabe ono
que esperaba que esperaba que esperaba que esperaba responde

Fuente: Elaboracion Propia

Esta Alianza comprende una de las primeras experiencias en que el sector privado
se une con la CCSS para compartir responsabilidades al buscar soluciones para un
problema de salud publica como lo es el cAncer de mama. Es importante para la
Alianza conocer la respuesta por parte del sistema a las nuevas necesidades
generadas a partir del Programa. (Aumento en la demanda de pruebas

complementarias, cirugias, tratamientos y demas)

Los siguientes comentarios evidencian la satisfaccién de las mujeres con el proceso

y la buena imagen del mismo ante la comunidad:
-“Gracias a Dios me llamaron para todo rapido” (GF, 2019)

-“Las atenciones cuando las he requerido han sido magnificas en la
CCSS y sinceramente tener la CCSS aqui en Costa Rica es un tesoro,
en otros paises si hay plata hay salud si no .... En realidad estoy muy
agradecida” (GF, 2019)
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-“Yo me siento agradecida porque ni pensaba hacerme la mamografia,
pero me hicieron los exdmenes y me dijo la muchacha que no me
preocupe.” (GF 20,19)
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Capitulo 5: Conclusiones, recomendaciones y lecciones aprendidas

Esta investigacion evaluativa pretendié valorar la contribucion de la alianza como
facilitador de los recursos financieros y de los procesos de gestion, ejecucion de las
campafas y entrega de los reportes. Asi como facilitador del seguimiento de los
resultados sospechoso por malignidad. También del proceso se buscaba evidenciar
la gestion y la ejecucion del programa y la pertinencia del mismo ante las
necesidades de las mujeres que asistieron a las campafias durante los afios 2018
y 2019.

Conocer el marco conceptual que encierran los programas de tamizaje y la
diferenciacion en su clasificacion, asi como la evolucién de la enfermedad del
cancer desde su estado sano al patologico, asi como las estrategias de tratamiento
y seguimiento de los casos normales y sospechosos fue valioso para la construccion
de las categorias, variables e indicadores de andlisis pues permitio dimensionar la
problematica y el contexto donde se desarrollé la evaluacion. Sin embargo, fue el
conocimiento del programa y de la estrategia de implementacién y gestion de las
campanfas lo que favorecio la comprension tanto del contexto socio econémico de
las poblaciones beneficiarias de las campafias como del contexto del sistema de

salud en las zonas rurales.

Al utilizar una metodologia con enfoque mixto y con un componente participativo
favorecio el abordaje del objeto y la triangulaciéon de la informacién para generar
evidencias que respalden el contenido de esta evaluacién tanto desde la perspectiva
de los ejecutores de las campanfas, los tomadores de decisiones dentro de la alianza
y las poblaciones sujetas al programa. El hecho de realizar una evaluacion interna
favoreciod el proceso debido al amplio conocimiento del programa. Los aspectos
favorables y las oportunidades de mejora se presentan en este apartado.
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5.1 Conclusiones:

5.1.1 Eficacia del Programa:

A continuacion, se presentan las conclusiones en relacion a la interrogante sobre la

eficacia del Programa:

El andlisis de la eficacia inicia con el estudio de la cobertura al ser este elemento
un determinante para la catalogacion de un programa de tamizaje estructurado
y formar parte esencial del objetivo del Programa. La meta del programa era
alcanzar una cobertura superior al 70%. Un aspecto favorable a rescatar es que,
pese a que no se cumplié con la meta en cerca de 15 puntos porcentuales (%),
el Programa se presenta como un primer acercamiento y esfuerzo a tratar
alcanzar la cobertura propuesta a esta poblacion tan diversa y, en un cantén con
distritos en los que la mayoria habita en zonas alejadas, y que para acceder al
mamaografo fijo mas cercano, se debe realizar el proceso de asignacion de citas
directamente en el Hospital Tony Facio, ubicado en el canton central de la
provincia de Limon. En ese sentido, esta iniciativa se convierte en un facilitador
para el proceso de agendado de citas, ya que, las mismas se podian adquirir en
los EBAIS de toda el area de salud sin necesidad de desplazarse.

Respecto a la estrategia de convocatoria y agendado de citas, el uso de
tecnologias y redes, como la creacion de la carpeta compartida, facilité el
proceso de comunicacion y agendado de citas. Este proceso fue clave para
garantizar la asistencia a las campafias, y se evidencié que el mismo fue
coordinado y articulado entre los EBAIS del area de salud, y con un sistema de
comunicacion entre el personal de los distintos distritos que comprenden el area
de atraccion del ASS.

El uso del material impreso personalizado durante el afio 2018 fue un elemento
favorable para el proceso de convocatoria que motivé la participacion de un
porcentaje importante de mujeres. Se evidencié un descenso en los porcentajes

de cumplimiento en la segunda campafia con respecto a la primera, debido a un
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faltante de material impreso ya que se demostr6 que este material fue
comprendido y aceptado por la poblacion.

La estrategia de convocatoria y agendado de citas tienen una relacion directa
con la cobertura, si bien la estrategia de agendado de citas fue eficiente existen
oportunidades de mejora en la estrategia de convocatoria para llegar a mayor
poblacion.

La comunicacién entre los actores involucrados en la ejecucion y gestiéon de las
campafas, tanto en Oficinas Centrales en San José y é&reas de salud, es
importante para lograr éxito en el desarrollo de estas campafias. Se demostro
que el proceso de induccién para el desarrollo de las campafas es necesario
para afianzar esa comunicacion.

Las ineficiencias en el logro de la cobertura se deben a faltantes en la asignacion
de citas en la segunda campafa. En este sentido, el porcentaje de mujeres de
otras areas de salud que fueron atendidas, no fue significativo para el logro de
la cobertura propuesta.

Realizar campafas dos afios seguidos dividiendo la meta pudo ser un factor
contraproducente ya que se percibe una desmotivacion en el personal durante
el segundo afio de campafa y los esfuerzos en comunicacion disminuidos. Es

importante que se realicen ambas camparfias, como un proceso continuo.

5.1.2 Pertinencia del Programa:

A continuacién, se presentan las conclusiones respecto a la interrogante sobre la
pertinencia del Programa:

Se da respuesta a la necesidad de brindar la mamografia de facil acceso a las
mujeres beneficiadas, ya que estas obtienen un examen en su propia
comunidad. El Programa es pertinente en términos de brindar acceso geografico
y administrativo a las mujeres en edad de riesgo en la comunidad beneficiaria,
ya que, las mujeres ven reducidos sus tiempos de traslado y de espera y se les
brinda la cita de la mamografia en su propia comunidad.

En términos generales, el Programa fue bien percibido por la poblacion

beneficiaria ya que, segun ellas mismas, responde a las necesidades de acceso
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al diagnostico y existe una tendencia de las mujeres a velar por su autocuidado,
fomentar acciones de autocuidado, que es el fin superior de los programas de
tamizaje, para lograr el protagonismo de las mujeres en el ejercicio de su propia
salud.

Un alto porcentaje de la poblacion encuestadas ejerce labores remuneradas y
de cuido de personas menores de edad o adultos mayores, por lo que un
programa pensado en mejorar el acceso a la mamografia de mujeres en zonas
rurales alejadas, facilita el acceso a la salud a las mujeres que ejercen roles
asociados a su condicién de género, como manera de mitigar las consecuencias
del cancer de mama en estados avanzados en esta poblacion.

Las mujeres perciben la navegacion dentro del sistema como un factor positivo,
pues gracias a la APPD se le ofrecen las opciones de diagndstico confirmatorio
y tratamiento requeridas en todos los casos.

El Programa genera un aumento en la demanda de pruebas complementarias
en la Region, la respuesta del Sistema de Salud es pertinente pues todas las
mujeres que requerian atencion adicional a la mamografia, por resultados
sospechosos, recibieron sus exadmenes adicionales para confirmar diagnostico
o el tratamiento requerido de manera oportuna (dentro del rango de tiempo
aceptado por los ejecutores).

Pese a que el presupuesto del Proyecto no contempla la ejecucién de pruebas
complementarias, es compromiso de la CCSS, como aliado de la iniciativa, dar
seguimiento a los resultados sospechosos de las mujeres aseguradas por lo que,
este compromiso fue cumplido de manera aceptable.

La percepcion con respecto al proceso de navegacion dentro del sistema por
parte de las mujeres beneficiadas con resultados sospechosos es positiva. En
este sentido, los aliados tienen una imagen positiva ante esta poblacién, que se
refuerza con la imagen de la CCSS ante la atencion de las necesidades de la
poblacion. Al ser el HCB una organizacion que presta servicios de salud de
manera privada, su accionar dentro del desarrollo de las campafias en términos
de calidad de la atencion y calidad de servicio, es reconocida por parte de la

poblacion beneficiaria.
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Durante el desarrollo de la evaluacion se denotaron necesidades de la poblacion
de mujeres rurales relativas a educacion para la salud sexual y reproductiva;
existen muchas interrogantes acerca de la promocion y prevencion de la salud
en general.

Los aliados cuentan con una buena comunicacién entre si, lo que facilita el
accionar politico y se muestra una apertura a recibir las oportunidades de mejora

expuestas en esta evaluacion.
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5.1.3 Alianza Publico Privada para el Desarrollo ALSALUS:

e ALSALUS es la primera Alianza Publico Privada para el Desarrollo en Costa
Rica que plantea una estrategia para dar solucién a un problema en el sector
salud, especificamente, en el abordaje de la estrategia del control del cancer de
mama. Este punto de encuentro entre varias organizaciones favorece el acceso
a pruebas de tamizaje a mujeres en areas de salud donde el “know how” de las
organizaciones en temas especificos contribuye al desarrollo fluido de la alianza
y su gestion

e ALSALUS contribuye con esta estrategia nacional de tamizacion al ampliar la
cobertura en el area de salud de Siquirres, mediante la visita de una unidad movil
equipada con un equipo de mamografia y la entrega de resultados de las
pruebas realizadas.

e Como parte de los resultados de esta evaluacion se logro la reconstruccion de
la teoria del programa de ALSALUS y del proceso de Navegacion dentro del
Sistema vivido por las mujeres, asi como la caracterizacién de la poblacién
beneficiaria. Tener claros estos insumos es una oportunidad para mejorar la
estrategia de convocatoria.

e Los resultados de esta evaluacidon permitieron conocer y visualizar las acciones
asertivas del como Programa, las cuales pueden favorecer su posicionamiento
como iniciativa colaborativa tanto a nivel publico como privado. Los resultados
de esta evaluacién son una oportunidad de dialogo para la vinculacion de nuevos
aliados a la iniciativa, su afianzamiento y la blsqueda de oportunidades de
desarrollo de nuevos recursos.

e Durante los afios 2020 y 2021 la situacion Pandemia Nacional asi como la
necesidad de recambio tecnolégico han puesto al Programa en pausa por lo que
esta evaluacion es un insumo formativo para su continuacion, que se proyecta
para el afio 2022.

e Es importante continuar con el seguimiento de las mujeres que fueron
beneficiadas con la prueba durante de las campafias desarrolladas en el Area

de Salud de Siquirres en los afios 2018 y 2019, ya que la frecuencia de la prueba
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también es una variable importante para los programas de tamizaje, por lo que
para dar seguimiento a estas mujeres se requiere replicar la campafia tan pronto
como la situacién sanitaria actual lo permita.

El mamografo movil es una estrategia complementaria al programa nacional de
tamizaje instalado en la CCSS con mamografos fijjos. Considerando que
ALSALUS es una ADDP que durante los afios 2018 y 2019 desarroll6 el principal
acercamiento a una estrategia de tamizaje, con posibilidades de replicarse en
otras areas de salud, es importante resaltar que la metodologia de la Alianza le
ha funcionado a ALSALUS en la toma de decisiones pues las organizaciones

han encontrado puntos de convergencia.
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5.2 Recomendaciones:

5.2.1 Recomendaciones para el Programa

Continuar con el Programa y facilitar las acciones politicas y econdmicas para
dar continuidad a la atencién de las mujeres pues se brinda acceso oportuno y
pertinente a las mujeres en edad de riesgo.

Propiciar espacios de comunicacion abiertos entre las areas de salud
involucradas y la alianza para facilitar la comunicacién fluida y transparente
durante el desarrollo de las campafas.

Desarrollar un Programa de induccion robusto para el personal que va a
desarrollar las actividades de convocatoria, agendado de citas y coordinacion de
las campafas en las areas de salud.

Replicar la estrategia de convocatoria y agendado de citas implementada por el
ASS en otras comunidades similares en tamarfio y cantidad de poblacién creando
protocolos de los procesos con el fin de propiciar su replicabilidad.

Robustecer las acciones de promocion de la salud asociadas a la mejora de
estrategia de convocatoria con el fin de involucrar a la poblacion en el
empoderamiento de su propia salud. Es responsabilidad del Programa mejorar
los canales de informacién con respecto al proceso de navegaciéon dentro del
sistema contemplando las caracteristicas de la poblacion como nivel educativo,
edad y contexto geografico.

Fortalecer la estrategia de convocatoria mediante acciones de promocion de la
salud y educacion de la salud, construyendo una estrategia de comunicacion
inclusiva que contemple las caracteristicas culturales, laborales, socio educativo
de la poblacion beneficiaria.

Velar por que las comunidades donde se instale la unidad mévil cuenten con
acceso a medios de transporte publico adecuados para las mujeres que residen
en comunidades cercanas con el fin de continuar brindado acceso equitativo

geografico y administrativo.
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Se deben estandarizar los procedimientos de atencién de las mujeres durante el
proceso de navegacion dentro del sistema y proporcionar los recursos
necesarios dentro del area de salud y la region de salud para favorecer los
protocolos de atencién durante el aumento en la demanda de estudios
complementarios y opciones de tratamiento.

Pese a que el involucramiento y compromiso del personal del area de salud, se
recomienda establecer presupuestos dentro de la misma area de salud para la
asignacion de la figura administrativa pertinente que ofrezca beneficios a las
personas que asumen las funciones adicionales durante el desarrollo de las
campanas.

El indicador de cobertura del Programa es un pilar fundamental para la
construccion de la estrategia de tamizaje. Es vital para el Programa que se
garanticen las acciones que contemplen un aumento de cobertura sobre todo
esta “labor de hormiga” que implica la busqueda de las pacientes que no acuden
por si mismas, al llamado hecho por la estrategia de convocatoria. Cémo
campanfas de sensibilizacion y educacion en la comunidad y el area de salud
con la poblacién beneficiaria, material visual digital e impreso para distribuir en
el area de salud.

Implementar el enfoque de Derechos Humanos en las distintas fases del
Programa: planificacion, gestion y evaluacion, con el fin de propiciar un entorno
favorable para generar acciones referentes a la equidad en el acceso a la salud
desde esta perspectiva. Lo anterior a través de la incorporacion de indicadores
basados en el enfoque de Derechos Humanos para documentar las acciones
referentes al concepto de equidad mencionado en la teoria del programa.
Realizar acciones que fomenten la equidad e inclusién de las mujeres sordas,
no videntes, indigenas entre otros en la estrategia de convocatoria como por
ejemplo: traduccion del material y la carta de invitacion a lenguas autéctonas,

LESCO, brailles, entre otras.
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Visualizar desde el enfoque de derechos la iniciativa con el fin de documentar la
equidad en el acceso al estudio diagndstico de la mamografia propiciando
espacios educativos y de informacion para las mujeres donde se comunique de
manera inclusiva la navegacion dentro del sistema, los procedimientos a realizar

y los beneficios y efectos secundarios de los tratamientos

5.2.2 Recomendaciones para la Alianza

Continuar con la metodologia Alianza enfatizando en los roles diferenciadores
de cada uno de los actores involucrados desde una gobernanza horizontal que
permite la comunicacion fluida y distribucion de roles y responsabilidades.
Utilizar la capacidad instalada como Alianza para fortalecer la estrategia de
control del cancer de mama planteando iniciativas bajo la modalidad de APPD
gue permitan contribuir con todos los eslabones que comprenden dicha
estrategia.

Documentar las lecciones aprendidas como Alianza para fomentar esta forma

de gestién en iniciativas similares.
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5.3 Lecciones Aprendidas:

El Trabajo Final de Investigacion Aplicada para optar por el titulo de Maestria en
Evaluacion de Programas y Proyectos de Desarrollo representé un proceso de
aprendizaje en si mismo, pues implica la aplicacidon de los conocimientos
adquiridos durante el programa de estudios y la labor profesional.

El gran reto de este proceso fue la construccion del juicio de valor como un
elemento medular de la evaluacién de programas y proyectos, en especial
cuando estos son motor del desarrollo. Construir ese criterio experto representa
pasar de la demostracion de los resultados mediante evidencias a la
construccion de los hallazgos y el juicio de valor. Es decir, del positivismo clasico
de las profesiones de la salud a la interpretacion de las ciencias sociales.
Conocer el proyecto y los referentes tedricos sin duda alguna facilitan el proceso
de evaluacion ya que permite ver el proyecto con los ojos conocedores, sin
embargo, se debe velar por mantener la rigurosidad durante todo el desarrollo
de la misma.

Una evaluacién interna permite ir visualizando las mejoras durante el mismo
proceso evaluativo e ir incorporando algunas estrategias para mitigar el riesgo

de los proyectos sobre la marcha. ¢ Se implementaran estas estrategias?
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Anexos

Anexo 1 Los Actores del Proyecto Lazos durante los primeros afos de
ejecucion

[Hospital Clinica Bl’blica]

<«—permanece recursos financieros
y equipo

ASEMECO
(La Asociacion de Servicios Médicos Costarricense)

S0Cios

Programa ACCION SOCIAL |

(Teletica Canal 7]\
/[Banco de Costa Rica]k 3
Inversion

[Cooperacic’m Alemana] ﬁﬂ@_de/raﬂﬂD——*b
. Ayuda en logistica Pravecto Lazos
v
>

alianza de oportunidad

/ //ﬂ\ brin'dar

permanece

[GFUPOS de mujeresJ [Empresas privadas nacionales SRrVICio Q
[Empresas privadas '°Ca|es}j°‘sociaciones de desarrollo] [Poblacic’m beneficiaria]
/[T 1\

[Fundaciones lucha contra el céancer Personas fisicas
sospechos

[Grupo de personas sobrevivientes de cancer [Cooperativas] que tiene un seguro

[
[Grupos de mujeresJ [Organizaciions Iocales]

/

v

Caja Costarricense de Seguro Social
y Hospitales Publicas

[Organizaciones reIigiosasJ [Gobiernos Locales] ‘

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Hay cuatro niveles de relacion entre los actores social, mercado, y organizacional y
el Proyecto Lazos. El primer nivel son los amarillos que incluyen Hospital Clinica
Biblica (HCB) y El PAS, ambos permanecen a ASEMECO. PAS da gestién y
ejecucion al Proyecto Lazos. HCB brinda recursos financieros, personales, equipos,
mantenimiento de los equipos, y parte de esos recursos se usan para el Proyecto
Lazos. EIl segundo nivel de cooperacién esta en color azur, que son actores del

mercado u organizacion social, por ejemple, Banco de Costa Rica, Auto mercado,
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etc. Ellos donaron alrededor de 200,000 délares para inicial el proyecto. También la

organizacion Aliarse ofrecié ayuda logistica que fue una contribucién muy util.

El tercero nivel de relacion son los en color morado. Ellos son alianza de oportunidad
en que ellos ofrecieron recursos financieros, ayuda a organizar, o0 cooperacion a
actividades. Las alianzas de oportunidad contribuyen al proyecto a funcionar con su
mejor capacidad operativa, para servir la mayor cantidad de personas posibles. Pero
esas ayudas no son estables, con recursos limitados, y se requiere procesos de

negociacion para confirmar disponibilidad de colaboracion.

El cuarto nivel de relacion son los beneficiarios o, mas bien, clientes. Ellas son
mujeres mayores que 40 afios de edad, vive en zona rural o urbana marginal, y
quienes (por su condicién geografica, cultural o socioeconémica) no tengan acceso

a dicho examen y en el cumplimiento del mismo.

Lo que necesita a apuntar es que las personas que reciben un reporte de sospecho
de maligno y sean aseguradas son referidas a centros de salud de Caja Citaricese
de Seguro Social para ser atendidas con tratamiento adecuados y seguimientos

necesarios.


http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/
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Anexo 2: Marco Logico del Proyecto Lazos

eLa Unidad Movil
Lazos

eLas campafias
bien realizadas

eEquipo

ePersonal *Permisos y equipo
eRecurso eRealizar campanas

Financiero eBusca Alianza de
Oportunidad

*Reducir listas de
espera

Productos

Ver dibujo 2, el insumo del proyecto es donacién interno y externo. El donador
principal es el Hospital Clinica Biblica que ofrecid equipo, personales, recursos
financieros, etc. También muchas otras alianzas de ASEMECO vy del proyecto
contribuyeron diferentes recursos. Utilizan los insumos, el equipo del proyecto
realiza la preparacién de las actividades que incluye solicitar permisos, montar
maquinas de mamografo, seleccionar clientes, etc. Después se realiza las
campanas en varias comunidades para tener resultados de andlisis de mamaédgrafos
para las mujeres atendidas y para ensefiar las mujeres sobre cancer de mama. Todo
ese proceso es para ofrecer servicios diagnosticos a la poblacion femenina meta

mediante de una unidad moévil.

Para facilitar una mejor visualizacion de la teoria del proyecto y un analisis mas

detallado, se sistematiza el proyecto en la tabla:

Matriz de Modelo de Resultados Proyecto Lazos

Efectos Efecto

Insumos Actividades Productos . .
Directos | Indirecto
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mantenimiento.

Personal de apoyo y
transporte.
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Anexo 3 Resumen de los criterios de Wilson y Jungner

Principio

La condicion buscada debe
ser un problema de salud
importante.

Debe haber un tratamiento
aceptado para los
pacientes con enfermedad
reconocida.

Deben estar disponibles
instalaciones para
diagnéstico y tratamiento.

Debe haber una fase
latente reconocible o]
temprana sintomética.

Debe haber una prueba o
examen adecuado.

La prueba debe ser
aceptable para la
poblacion.

La historia natural de la

enfermedad, incluyendo el

desarrollo de la
enfermedad latente a
declarada, debe ser
adecuadamente

entendida.

Explicacion adicional de Wilson y Jungner

No depende solo de la prevalencia; se debe considerar
desde el punto de vista del individuo y de la comunidad;
Las condiciones con graves consecuencias tanto para
los individuos como para la comunidad pueden justificar
el cribado.

Quizés el criterio mas importante; a menos que haya un
tratamiento efectivo, se puede hacer dafo; requiere
responder 2 preguntas: 1) ¢ El tratamiento en el estadio
limite presintomatico de una enfermedad afecta su curso
y prondstico? 2) ¢ El tratamiento de la condicién clinica
desarrollada en una etapa temprana a la normal afecta
Su curso y su prondstico? Si la respuesta a la pregunta
1 no es claramente afirmativa, entonces no hay caso
para el cribado. Para la pregunta 2, el tratamiento
efectivo se suele «asumir».

Debe contar con instalaciones disponibles para el
diagnéstico y tratamiento de las personas que se
encuentran positivas mediante el cribado.

Debe ser un periodo razonable asintomatico en la
historia natural de la condicion.

La prueba debe ser facil y rapida, puede ser menos
sensible y especifica que una prueba de diagnéstico. En
una prueba de cribado, se puede aceptar una tasa de
falsos positivos mayor, pero una alta tasa de falsos
negativos no seria aceptable.

La aceptabilidad esta relacionada con la naturaleza del
riesgo involucrado y en la medida de que «el terreno esta
preparado previamente por la educacién sanitaria».

Es necesario haber realizado suficiente investigacion
para saber 1) ¢Qué cambios deben considerarse
patolégicos y qué se deben considerar variaciones
fisiologicas? Y 2) ¢ Los cambios patologicos tempranos
son progresivos?



Debe haber una politica
acordada sobre quienes
tratar como pacientes.

El costo de la basqueda de
un caso (incluido el
diagnostico) debe estar
equilibrado desde el punto
de vista econOmico en
relacion con los posibles
gastos en atencién médica
en su conjunto.

La busqueda de casos
debe ser un proceso
continuo y no un proyecto
de «una vez por todas».
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Es necesario saber, ¢Existe un tratamiento eficaz que
puede detener o revertir los cambios patologicos
tempranos? Es posible que no sepamos la respuesta a
esta pregunta porque no se han realizado ensayos
controlados aleatorios de deteccion o tratamiento.
Debemos tener cuidado y prestar atencion al principio
hipocratico de primum non nocere (primero no hacer
dafio). Hay un problema «limitrofes» por el cual se
encuentran personas mediante el cribado que no son
claramente normales ni anormales. Es importante tener
una politica clara para el tratamiento o el seguimiento de
estas personas.

Hay dos objetivos generales de la deteccién: mejorar la
salud y reducir los costos. No es seguro que el cribado
reducira los costos; Hay una necesidad de ensayos
controlados aleatorios de deteccion para determinar
esto, aunque estos ensayos son dificiles de llevar a
cabo.

El beneficio de la deteccion «de una sola ocasién» es
limitado.
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Anexo 4 Clasificacion BIRRADS

Tabla |
CLASIFICACION BIRADS*, 2003

Evaluacién incompiota
Categoria 0: Se requisre evaluadén por imégenes (magnificacion, focalizacién, ultrasonido, etc.)

Evaluacién Completa-Categorias fingles
Categoria 1: Negativa, mama normal
Categoria 2: Hsllazgo benigno (fibcadenomas, lesicnes grasas, linfonodos intramamarios, etc.).
Categoria 3: Hallazgo probablemente benigno. Sugiere intervalo corto de seguimiento.
Categoria 4: Anomalias sospechosas. Debe considerarse biopsia debido a riesgo de céncer,
Categoria 4A: Lesionss de baja probabilidad de ser malignas, las cusles sin embargo van a biopsia.
Categoria 4B: Lesionse do sospecha intermedia de malignidad. La conducta dependeréa de la corelacidn radio-

histolégica.

Categoria 4C: Lesionss de sospecha intermedia de malignidad. La conducta dependerd de la corelacidn radio-
histoldgica.

Categoria 5: Altamente sugerente de malignidad.

Categoria 6: Se denominan a ke cénosres ya confirmadoe con biopsia, antes de su tratamisnto definido
(cirugia, radioterapia, quimicterapia, hormonoterapis).

*Amecican College of Radiolgy. Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS). Fouth Edition, 2003,
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Anexo 5 Justificacion de los cambios realizados para ajustar la encuesta del
Gobierno Vasco a larealidad del Programa ALSALUS.

Numeracién Numeracion
En Encuesta | Cambios Realizados en Encuesta
del Gobierno ALSALUS
Vasco
P.01 Se agrega el concepto Unidad Movil de Mamografia, | P.01
P.02 ya que el proyecto se implementa mediante la misma | P.02
P.04 P.04
P.05 P.05
P.03 Cambia la redaccién en la pregunta y en la escala de | P.03
respuesta
P. 06 Se cambia la redaccién para adecuarla al contexto P. 06
P. 07 P. 07
P. 08 P. 08
P. 09 Se hacen variaciones a la redaccion de la pregunta P. 09
P. 10
P.11
No existe Se agrega pregunta adicional sobre estrategia de | P. 12
convocatoria
P.12 Se eliminan porque no aplican, debido a que la
P.13 estrategia de convocatoria no contempla llamadas
P. 14 telefénicas
P. 15 Se cambia la redaccién para adecuarla al contexto P.13
P.16 Se hacen variaciones a la redaccion de la pregunta P.14
Se agrega para evidenciar el acceso a la mamografia | P. 15
en términos de tiempo
P.17 Se adapta para evaluar la satisfaccion P.16
P.18 Se hacen variaciones a la redaccion de la pregunta P.17
P. 19 Se elimina, pues el llenado de documentos se hace
previo al examen
P. 20 La primera parte se conserva, se elimina la segunda | P.18
parte de la pregunta
P.21 Se realizan variaciones minimas a la redaccion P.19
P. 22 Se eliminan pues no corresponden a componentes del
P. 23 proyecto
P. 24
Se agrega pregunta para conocer sobre el proceso de | P. 20
entrega de resultados P.21
p. 22
P. 23
P. 25 Se adapta a las dinamicas del proyecto P.24
P. 26
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P.27aP.40 | No se utilizan, pues no se ajustan a las fases del
proyecto
P. 41 Se adaptan a la dinamica del proyecto P. 26
P.42 P.27
Se agrega para valorar intereses de la evaluacion P. 28
P.43 Se conservan sin variaciones P.29
P.44 P.30
P 45 P. 31
Se agrega para valorar antecedentes de cancer P. 32
P.46 Se conserva con variaciones minimas P. 33
P.48 P. 34
47 Se elimina
Se agrega para valorar las labores de cuido P.35
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Anexo 6 Encuesta de Satisfaccion de las beneficiarias de ALSALUS

Encuesta Numero:

Encuestadora:

Encuestada Original:

Area de Salud:

Edad: Teléfono:

EBAIS en el que

consulta

Realizada (si) (no).

Sustituta 1:

Numero de llamadas Por qué no?

Edad: Teléfono:

Area de Salud:

EBAIS en el que

consulta

Realizada (si) (no).

Sustituta 2:

Numero de llamadas Por qué no?

Edad: Teléfono:

Area de Salud:

EBAIS en el que consulta:

Realizada (si) (no).

Presentacion:

Numero de llamadas Por qué no?

Buenos Dias, Estoy realizando una encuesta para conocer la opinién de las mujeres
que participaron en el proyecto de Unidad Movil de Mamografia en el CAIS de
Siquirres el afio pasado. Ud fue seleccionada al azar entre todas las mujeres
participantes ¢Seria tan amable de responder unas preguntas sobre su
experiencia? Son muy sencillas y terminamos en unos minutos
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P. 01 En primer lugar, ¢ quisiera que me dijera si cree que el programa de deteccion
temprana de cancer de mama mediante una unidad movil es necesario?

Si 1
NO 2
No responde/ No sabe 3

P. 02 ¢Cree que la Unidad Movil de Mamografia sirve para detectar el cancer de
mama a tiempo?

Si 1
NO 2

No responde/ No sabe 3

P. 03 ¢ Cree que el cancer de mama detectado a tiempo el cAncer de mama puede
curarse?

Si, en la mayoria de los casos 1
Si, en algunos casos 2
NO 3

No responde/ No sabe 4

P. 04 Si no existiera una Unidad Mdvil, ¢ cree que la mayoria de las mujeres de su
comunidad podrian realizarse la mamografia?

Sl 1
NO 2

No responde/ No sabe 3

P. 05 ¢ Volveria a hacerse la mamografia en la Unidad Movil cuando la convoquen
de nuevo?

Sl 1
NO 2

No responde/ No sabe 3
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P. 06 ¢Qué piensa sobre la posibilidad de que le de cancer de mama?
Casi no estoy preocupada 1

Estoy relativamente tranquila 2

Estoy preocupada 3

Estoy muy preocupada 4

No responde/ No sabe 5

P. 07 Ahora quisiera saber su opinidon sobre el funcionamiento del programa de
deteccidén temprana de cancer de mama mediante una Unidad Mdvil en conjunto y
con cada uno de los siguientes aspectos del mismo:

(1 nada satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 ni satisfecho ni insatisfecho, 4 muy
satisfecho, 5 totalmente satisfecho, 6 no sabe o0 no responde)

El programa en conjunto 1 2 3 4 5 6

La estrategia de convocatoria 1 2 3 4 5 6

Trato recibido por parte del personal de la Clinica 1 2 3 4 5
6

El profesionalismo del personal de la Unidad Movil 1 2 3 4 5
6

La informacion recibida durante todo el proceso 1 2 3 4 5
6

El equipamiento y las instalaciones de la Unidad Movil1 2 3 4 5 6

Valoracion de las diferentes fases del programa
Estrategia de Convocatoria

P. 08 En Primer lugar recibié una carta donde se le invitaba a participar en el
Programa. ¢ Qué sensacion tuvo al leer la carta?

No recuerda haber recibido una carta 1
Le parecid bien 2
La dejo indiferente 3
Le molesto 4

5

No responde
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P. 9 ¢La informacién que se le proporcionaba en la carta le parecié?

Clara 1
Confusa 2
No leyo la carta 3
No responde 4
Y?

Suficiente 1
Insuficiente 2
No responde 3

P.10 ¢ Cudl fue la razon por la que fue a hacerse la mamografia?
Pensé que era bueno para Ud hacérselo 1

La anim6 un familiar o amiga 2

Le indicaron en el EBAIS o un médico 3

Al estar la Unidad Mévil en la comunidad pensé que tenia que ir 4
Tiene algun familiar o conocido que tuvo cancer de mama 5

No responde 6

P.11 ;Ddnde Obtuvo la cita para la mamografia?

En el EBAIS 1
Directamente en el CAIS 2
No responde 3

Realizacion de la mamografia

P.12 Ahora vamos a hablar del dia que le hicieron la mamografia ¢ Con qué estado
de animo acudio a la cita? ¢Ud Iba?

Tranquila
Un poco nerviosa

Bastante preocupada

A W N P

Con miedo
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No sabe o no responde 5

P.13 ¢ Tuvo algun problema especial de transporte para trasladarse al centro donde
le hicieron la mamografia?

Si 1
No 2
No responde 3

P.14 ;Cbmo se traslado a realizarse la mamografia?

Caminando 1
En Bus 2
En taxi 3
La llevo un familiar o un amigo 4
En su propio carro 5

Otro 6
P.15 ¢Cuéanto tiempo duro en trasladarse a realizarse la mamografia?

Cantidad de minutos

P.16 ¢Cuéando llegd a la Unidad Mdvil a realizarse la mamografia se le hizo larga
la espera para ser atendida?

Bastante 1
Un poco 2
No 3
No se / no responde 4

P.17 ¢La persona que le recibi6 los documentos le parecio?

Amable 1
Correcta 2
Poco Correcta 3
No sabe o no responde 4

P.18¢ Cuéando le hicieron la mamografia sintié dolor?

No 1



Alguna molestia 2
Mucho Dolor 3
No sabe o no responde 4

P.19 ¢ Las personas que le hicieron la mamografia fueron?

Muy profesionales 1
Correctas 2
Poco

Correctas 3

Comunicacioén de los resultados de la mamografia

P. 20 ¢Fue notificada sobre el resultado de la mamografia?
Si 1

No 2

No responde 3

P.21 ¢ El tiempo que tuvo que esperar por su resultado fue?

Relativamente Poco 1
Adecuado 2
Mucho 3

No responde 4

P. 22 ¢ Coémo fue notificada de su resultado?
Llamada de teléfono 1

La citaron en el EBAIS 2

Otro 3

P. 23 ¢ Con respecto al resultado la informacién que le brindaron fue?
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Clara 1

Confusa 2

No responde 3'

JY?

Suficiente 1

Insuficiente 2

No responde 3

P.24 Durante el tiempo que esperd por su resultado ¢ Cémo se sinti6? ¢ Estaba?
Tranquila 1

Un poco nerviosa 2

Bastante Preocupada 3

Con miedo 4

No sabe o noresponde 5

P.25 Una vez que le comunicaron su resultado ¢ se quedo tranquila?
Si 1

No 2

No sabe o no responde 3

Percepcion de los beneficios del Programa y elementos de mejora

P.26 Ya casi vamos terminando, ¢ podria decirme que le parecio el programa en su
totalidad?

Mucho mejor de lo que esperabal
Algo mejor de lo que esperaba 2
Como lo esperaba 3

Algo peor de lo que esperaba 4
Mucho peor de lo que esperaba 5
No contesta 6

P. 27 En caso de que volviera la Unidad Movil de Mamografia ¢ Volveria a hacerse
la mamografia?

Sivolveria 1
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Probablemente si volveria 2
Probablemente no volveria 3
No volveria 4

No contesta 5

P. 28 En caso de que NO volviera la Unidad Movil de Mamografia a su comunidad
¢ Volveria a hacerse la mamografia?

Sivolveria 1

Probablemente si volveria 2
Probablemente no volveria 3
No volveria 4

No contesta 5

P.29 ¢ Podria decirme cual es el aspecto mas positivo del programa?

P.30 ¢Y algun aspecto que se podria mejorar?

P. 31 ¢ Tiene algun familiar con antecedentes de cancer de mama?
Mama 1

Hermana 2

Abuela 3
Tia 4
Otro 5
Ninguno 6

P. 32 ¢Qué estudios ha realizado?
Primaria incompletal

Primaria completa 2

Secundaria incompleta 3

Secundaria Completa 4



Estudios Universitarios 5
No responde 6

P.33¢ Trabaja Fuera de casa?
Si 1

No 2

No responde 3

P. 34 ¢Cuida a algan familiar?
Persona con discapacidadl
Adulto mayor2

Nietos 3

Otro 4

No cuida 5

No responde 6
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Anexo 7 Puntajes Categoria Calidad de la planificacién y del disefio de la

intervencioén

¢ Existe un diagnadstico de los problemas que se pretenden resolver con la 100%
intervencion?
¢, Se ha recogido el diagnostico en el documento programatico de la 50%
intervencion?
¢ Se identifican claramente los problemas y necesidades en el

T 100%
diagnostico?
¢ Estan cuantificados o son medibles? 100%
¢, Se han definido indicadores que permitan establecer la situacion de
partida (linea de base) para la posterior valoracion de la intervencion en 50%
relaciéon con la solucién de los problemas identificados?
¢, Se han identificado las causas de los problemas? 100%
¢, Se ha acotado la cobertura de la intervencion? Es decir, ¢,se han
definido las dimensiones institucionales, temporales, sectoriales y 100%
geograficas de la intervencion?
¢Se ha hecho un analisis de los elementos relevantes del contexto
operativo en el que se desarrolla la intervencién? 75%
¢, Se ha explicitado a quiénes afectan los problemas detectados de
manera adecuada? Es decir, ¢ se ha definido la poblacion objetivo? 100%
Promedio 77.5%
¢.Se han definido explicitamente los objetivos perseguidos con la 100%
intervencion?
Son claros? 75%
¢,Son concisos? 100%
¢ Estan cuantificados o son medibles o valorables? 100%
¢Responden los objetivos de la intervencion a las necesidades y

100%

problemas detectados?
¢, Se ha definido el horizonte temporal en el que se pretenden alcanzar los
objetivos? 100%
Promedio 95,8%
¢, Se han establecido distintos niveles de objetivos? 50%
¢La jerarquia de objetivos responde a relaciones causa-efecto? 50%
¢, Son coherentes los objetivos entre si? Es decir, ¢la consecucion de los
objetivos de un nivel (por ejemplo, objetivos especificos) implica o puede
Nt - L ) . 50%
implicar con bastante probabilidad el logro del objetivo del nivel superior
de planificacion (por ejemplo, objetivo final)?
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¢, Se han concretado los objetivos en propuestas de actuacion

(actividades, acciones)? 50%

¢, Son estas propuestas de actuacion claras? 100%

¢Son concisas? 75%

¢ concretan un compromiso de accion? 100%

¢, Son constatables, es decir, se pueden medir o valorar? 75%

¢ Existe coherencia entre las actuaciones propuestas y los objetivos? Es

decir, la puesta en marcha de las actividades ¢ implica o puede implicar

con bastante probabilidad el logro de los objetivos planteados? 100%

¢, Se han asignado responsabilidades y presupuesto en relacion con la

aplicacion de las actuaciones? 100%

Promedio 75%
62.82

Promedio Categoria %

Cuadro 8 Puntaje Categoria Calidad del sistema de informacién

¢ Existe informacién suficiente sobre los aspectos de la intervencion 100%
a evaluar que pueda suministrarse para la evaluacién?

¢, Se ha definido algun procedimiento para la recogida de informacion 100%
sobre la intervencion?

¢ Es fiable, eficaz, agil y no muy costoso? 100%
¢, Se han definido indicadores para recopilar sistematicamente la

informacion sobre la evolucion de la intervencién y sus actividades? 100%
¢.Son relevantes los indicadores para la intervencion? 100%
¢.Son relevantes los indicadores para responder a las preguntas de

evaluacion que se han pensado? 75%
¢, Hacen referencia a los objetivos definidos? 25%
¢ Hacen referencia a las actividades definidas? 75%
¢Son los indicadores fiables? 75%
¢ Son los indicadores faciles de obtener? 75%
¢ Son faciles de interpretar? 100%
¢ Se ha definido cuando se debe recoger la

informacion de cada indicador? 75%
¢, Se han asignado recursos suficientes (financieros, materiales y

humanos) para llevar a cabo el seguimiento? 50%
Promedio 80.79%

9 Puntaje de Claridad en los propositos de la evaluacion
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¢, Se han definido los propdésitos de la evaluacion? 100%

¢, Se han definido las preguntas a las que la evaluacion debe dar 100%

respuesta?

¢, Se ha identificado a los actores implicados en la intervencion? 100%

¢, Se ha realizado un andlisis previo de los principales intereses y

posibilidades de participacion en el proceso de evaluacion? 75%

En la formulacion de preguntas de evaluacion ¢ se ha tenido en

cuenta o se tendran en cuenta los intereses de los grupos mas 75%

representativos relacionados con la intervencion?

¢, Se han acotado las dimensiones (temporales, geograficas,

institucionales, etc.) de la intervencion que van a ser consideradas

en la evaluacién? 100%

¢ Perciben los actores implicados en la intervencion la utilidad de la

evaluacién? 100%
¢, Se utilizara la informacion que suministre la evaluacion? 100%
¢ Podria la evaluacion, si asi se concluye, influir en la

intervencion? 75%

¢, Se difundiran los resultados de la evaluacion, especialmente

entre las organizaciones y entidades implicadas? 75%

Promedio 90%

Puntaje de Recursos Destinados a la Evaluacion

¢ Es el presupuesto adecuado para llevar a cabo la evaluacion? Es
decir, ¢ es el presupuesto disponible un factor que puede limitar la
evaluacién?

NA

¢ El tiempo asignado para realizar la evaluacién es suficiente para
llevarla a cabo? En definitiva, ¢ es el tiempo disponible un factor
gue puede limitar la evaluacion?

100%

¢,Cuando se espera recibir los productos de la evaluacion?
¢ Estaran a tiempo para que puedan mejorar la intervencién?

100%

¢, Se va a establecer algun tipo de procedimiento para dar
seguimiento a la incorporacion de las recomendaciones de la
evaluacion?

75%

Promedio

92%

Puntaje de Implicacién de los actores en relacion con la evaluacion

¢ Hasta qué punto estaran implicados los agentes clave? 100%
¢ Existe una actitud favorable hacia la evaluacion del personal 7506
técnico, gestores y politicos?




¢ Existen grupos de presion que puedan interferir en la
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{ ) 1 100%
independencia de la evaluacion?
¢ Se facilitara al equipo de evaluacion el acceso a toda la
informacién y documentacion relevante de la intervencion, y a los
agentes e informantes clave que deban participar en entrevistas,
grupos de discusién o cualquier otra técnica de recopilacion de
informacion? 100%
¢, Se facilitaran los canales de comunicacion mas adecuados para 100%
gue el equipo de evaluacion recopile la informacion necesaria?

¢ Se facilitara la participacion de los “actores implicados “en el
desarrollo de la evaluacion? 75%
¢ Existe o existira un clima favorable de cooperacién entre personas
y entidades evaluadoras y evaluadas? 100%
¢ Tiene el equipo encargado de gestionar la intervencion,
formacion especifica en evaluacion? 75%
Jy en la materia objeto de la evaluacion? 100%
¢, Se va a establecer algun tipo de procedimiento para dar
seguimiento al desarrollo de la evaluacion? 75 %
¢, Se van a asignar responsabilidades en relacién con la ejecucion,
validacion y control de calidad de las evaluaciones a realizar? 75%
Promedio 97,6%
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Anexo 8 Reconstruccion del Proceso de Convocatoriay agendado de citas:

1.

Proceso de Induccion dirigido a las personas ejecutoras en el Area de
Salud de Siquirres.

En el afio 2018 se realizé un proceso de induccion tres meses previos a la
instalacion a de la Unidad Movil donde se explicaron los lineamientos
establecidos, responsabilidades de las partes involucradas, criterios de
inclusién y se definieron requerimientos técnicos para la ubicacion de la
Unidad Movil en el CAIS, entre otros.

Entrega del material impreso de la estrategia llegar a tiempo que incluyé carta
de invitacion, consentimiento informado, desplegable informativo y sobre
alusivo a la campafa

Promocion del Programa a lo interno del CAIS y ala comunidad.
Estrategia de comunicacion y promociéon de la iniciativa por parte de las
autoridades del CAIS hacia el personal de todos los EBAIS mediante uso de
redes internas.

La estrategia de promocion a la comunidad consistio en la decoracion alusiva
a la campana del edificio de REDES, uso de aplicaciones moviles y redes
sociales para difundir la informacion. Entre otros.

Entrega de las cartas de invitacion

Una parte de las cartas de invitacién fueron entregadas por los ATAP en las
visitas domiciliarias y en los EBAIS cuando las personas acudieron al lamado
para agendar su cita.

Creacion de la Agenda compartida:

Para el agendado de las citas, se habilitan las ventanillas de Registros y
Estadisticas en Salud (REDES) de los nueve EBAIS adscritos al area de
salud mediante la creacion propia de una carpeta compartida en red
coordinada por el departamento de Redes del CAIS. Esta carpeta habilita y

controla automaticamente los cambios hechos a la agenda.
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Anexo 9 Reconstruccion de algunas de la experiencia de navegacion dentro
del sistema a partir del Grupo Focal

a. Consulta personalizada en Clinica de mamas: Se coordina una cita con para
comunicacion de los resultados en la clinica de mamas y coordinar con RORHA las
pruebas complementarias. En el caso del ASS se asigno al personal de la Clinica

del Dolor tener como recargo de funciones la responsabilidad de Clinica de Mamas.

b. Realizacion de las pruebas complementarias: se entienden como pruebas
complementarias, todas aquellas pruebas que se requieren para complementar el
diagndstico, para pasar de un resultado sospechoso a confirmar o rechazar un
diagndstico. Estas pruebas son Ultrasonido (US) de mamas, Biopsias por aspiraciéon
por aguja gruesa (BAAG) , aguja fina (BAAF) o estereotaxica (BXE). Estas pruebas
se realizan en hospitales regionales o centrales segun la disponibilidad de recursos

a nivel institucional.

c. Tratamiento: Las opciones de tratamiento y la combinacién de las mismas varian
segun cada caso y son cirugia, radioterapia, quimioterapia siguiendo los protocolos
de la Norma Técnica del afio 2015.

d. Seguimiento: las alternativas de control de cada caso segun cada Norma
Técnica del 2015.

Con el fin de conocer la percepcion de las mujeres participantes en el grupo focal
de los tiempos trascurridos durante cada una de las etapas del proceso de
navegacion se construyo colectivamente una linea de tiempo con las experiencias
de las mujeres que desearon participar. En el siguiente cuadro se muestran las

etapas que cada mujer manifesto participar y la duracion de cada una de ellas.
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Caso A:

En este caso particular la participante alega que tras la Consulta Personalizada en
Clinica de Mamas de ASS, no tuvo acceso a pruebas completarias. Sin embargo,
recibio atencion profesional en la Clinica de Mamas de ASS y Examen Clinico de
Mamas (ECM) en el HTF de Limén. La percepcion de la participante con respecto a
la respuesta recibida es positiva ya que en el imaginario de las participantes ellas

refieren que “es cuando uno esta grave que le atienden con prontitud”

Con respecto al procedimiento realizado la participante refiere: “Muy buena atencién
para hacerme la mamografia, no estdbamos apelotadas. Mes y medio después me
llamaron de la clinica del dolor y me dijeron que “algo aparecié” que me tenian que
mandar a Limén para hacerme una biopsia, después de eso no sé cuanto (tiempo)
paso para que me llamaran de Limén de la Clinica de Mamas, ahi llegué y lo que
me hicieron fue “un tacto, me la tocaron por todo lado” y me pusieron cita a 3 meses
para ver si ameritaba hacerme un ultrasonido y dependiendo del US si amerita la
biopsia o0 no, esto fue hace un afilo y no me han hecho el ultrasonido” (Otra
participante dice que el caso de ella fue igual)

Linea de tiempo Caso A

1 2 3 4 5 6

>

MGF cp ECM Sin Seguimiento

I:I ASS ASS HTF

Fuente: Elaboracién Propia, basado en declaraciones de la participante.

Caso B:

A diferencia del caso ejemplificado anteriormente esta participante no tuvo una CP,
si no que a partir del resultado sospechoso obtuvo atencion en el segundo nivel de
atencion, debido a que segun refirid la paciente tuvo la oportunidad de ser atendida

en el HTF por contactos a lo interno. Esta mujer obtuvo un resultado negativo por
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malignidad en su Bx por lo que no requiri6 de ningun tipo de tratamiento que

ameritara referirse al tercer nivel de atencion.

“Mi caso brinco directo a Limén sin pasar por la Clinica del Dolor, duré 1 mes entre
la mamografia y la llamada de Limén y ahi me repitieron la MGF, el US y biopsia;
me dejaron otra cita para una mamografia en 3 meses, me repitieron el US a los 2

meses, hace poco me mandaron a hacer otra biopsia. No me pasaron al Calderén.”

Linea de tiempo Caso B

Cantidad
de Meses 1 2 3 4 5 6 12

i — I ﬁ

MGF MGF+ US+Bx MGF us Bx

Lugar IS HTF HTF HTF HTF

Fuente: Elaboracion Propia, basado en declaraciones de la participante.
Caso C:

El caso de esta participante, tuvo una navegacion dentro del sistema acorde con lo
planificado por la Clinica de mamas y la Direccion Médica del ASS. Pues segun el
proceso anotado por la mujer, ella tuvo una atencién en los dos niveles de atencién
siguiendo el protocolo establecido y en un lapso menor a los 6 meses obtuvo una

respuesta ante un resultado sospechoso en la mamografia.

“Después de la mamografia me llamaron de la Clinica del Dolor para mostrarme
como habia salido ahi se descubrié una sombrita luego fui a Limén me hicieron 2
biopsias a ambos lados, entre la MGF y la Clinica del Dolor pasé un mes y después
a Limén como un mes mas. Luego esperé 15 dias y me llamaron que fuera por los
resultados fue mi hermana a traerlas y feliz porque sali todo bien. Me mandaron la

MGF en un afo”

Linea de Tiempo Caso C
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Cantidad
de Meses 1 2 3 4 5 6 12

MGF cpP Bx Resultado MGF Seguimiento
Bx

Lugar ASS ASS HTF  HTF HTF

Fuente: Elaboracion Propia, basado en declaraciones de la participante.

Caso D:

El caso de esta participante es particular porque tras su CP como parte de sus
pruebas complementarias se indicaba un BXE, este tipo de procedimiento invasivo
no se encontraba disponible en el HTF por lo que segun anota la mujer tuvo que ser
referida al tercer nivel de atencidén para completar su diagnéstico. Segun su caso
particular esta participante si requirid de cita especializada con oncologia. Su

proceso de atencion fue alrededor de 12 meses.

“Después de la MGF me llamaron de la Clinica del Dolor, me mandaron a Limén y
me quedé en espera de esterotatix (biopsia estereotaxica) hasta julio me refirieron
al Calderon me dejaron una cita para el primero de agosto y me refirieron a la Clinica
de Coronado para repetir una MGF porque habia pasado un afio. En el Calderon
me vio una oncologa que me refiri6 a Coronado (Clinica de Coronado CCSS),

posterior a lo cual me indicaron MGF cada 6 meses. No encontraron pelota ahi”

“‘En Limén me hicieron US y me dijeron que estaba muy pequefiito y me

programaron MGF cada 6 meses.”

Linea de Tiempo Caso D
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1 2 3 a4 5 6 12
L »
MGF cp Oncologia MGF MGF

Seguimiento

6 meses
I: ASS ASS HCG Coronado

Fuente: Elaboracién Propia, basado en declaraciones de la participante.

Caso E:

En este caso particular, la participante refiere que para hacer la Bx fue transferida a
al HCG, para este tramite el segundo nivel de atencién organizd un traslado de
alrededor de 20 personas para que se realizaran este procedimiento en el tercer
nivel de atencion. Al triangular esta informacién con encargado de Clinica de Mamas
confirmd que efectivamente este fue un esfuerzo institucional (CCSS) donde se
coordind con personas de todo la Region Huetar Atlantica. Cabe destacar que segun
la mujer en menos de un afo ella obtuvo resolucion a su mamografia sospechosa.
Obteniendo un resultado negativo por malignidad en el segundo nivel de atencion.
Incluso la participante admite que la experiencia de ir al HCG fue satisfactoria, de

0Sio.

‘“MMG en CAIS, de ahi pasaron los resultados a la Clinica del Dolor, de ahi me
dieron documentos para ir a Limén donde me hicieron US y me dijeron que me
estaban llamando, como a los 3 meses me llamaron que estuviera en el CAIS por
que salia una buseta para el HCG desde Limén “no llegaron todas las sefioras, no
aprovecharon” alla si me hicieron la biopsia, fue un sabado todas iban para hacerse
la biopsia. La buseta venia con sefioras de Limon pasé a "Pacuarito y Siquirres fue
la dltima parada, ibamos 15. Fue muy bonito, fue un paseo gratis, luego de alla
mandaron el resultado a Limon. Yo fui a la cita y me dijo la doctora que todo habia
salido bien, que fue una falsa alarma. En ese tiempo yo estaba muy positiva porque

yo creo mucho en Dios

Linea de Tiempo Caso E
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1 2 3 4 5 6 12
I I I ﬁ
MGF cP us Bx Resultado de Bx

T ass ASS  HTF HCG HTF

Fuente: Elaboracion Propia, basado en declaraciones de la participante.

CASO F:

En este caso la participante al escuchar las historias de las otras mujeres, afirma
qgue la entrega de resultado fue un poco mayor, se resalta el imaginario de las
mujeres de que si no llaman con caracter de urgencia, es porque su resultado no es
maligno. (Probablemente porque en otro tipo de pruebas de diagndéstico la entrega
de resultados no es una norma.). Asi mismo, la mujer reconoce que la huelga del
2018 de la CCSS influyé en los tiempos de espera. En este caso en particular la
mujer hace referencia a la relaciéon de HCB en la alianza pues ella “llama a
preguntar” reconociendo la participacion de este actor dentro del proceso. Cabe
destacar el reconocimiento de esta y otras participantes de la atencién recibida por

la Doctora Especialista en Radiologia.

Un hallazgo interesante es el autorreconocimiento que hace la participante de su rol
dentro del proceso, como su interés y preocupacion segun ella marco la diferencia
“yo estaba intensisima”. Esta participante sugiere que hizo falta un proceso de
cierre. El cual no se dio en los casos anteriores. Sin embargo, esta mujer afirma la

necesidad. Se percibe que el tiempo de espera le generd desconfianza.

“ Me hicieron la MMG, para mi si duraron mucho tiempo en llamarme para darme el

resultado aproximadamente 3 meses, yo asumi que si no llamaron esta bien, luego

LE 11

me llamé el Dr. Viquez “necesito que venga manana” “ese dia me dijeron que

necesitaba ir a Limén al dia siguiente” “ en Limén me atendié una ginecéloga me
palpd, luego de un mes (huelga de por medio) yo llamé para solicitar mi cita, Me

atendio el Dr Espinoza (RORHA) el me dio una cita para la biopsia en 8 dias, fuia
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Limon y no aparecia la cita en ningun lado, yo llamé a la Clinica Biblica, me dijo
nosotros llegamos hasta el punto donde se hace la mamografia el resto se encarga
la CCSS.

Esa persona (de HCB) se contactd con alguien de Limén y me dieron la cita al dia
siguiente. “yo estaba intensisima” y empeceé a llamar y lo mas ocho dias me hicieron
la biopsia, la Doctora (Radi6loga de Limén), espectacularmente atenta amable dur6
dos horas haciéndome la biopsia, fue dolorosisima porque metia agujas de diferente
grueso, lo hacia varias veces, el pecho quedd morado, Ella me atendio lindisima fue

super amable.

Rapidamente me llamaron que fuera por el resultado, falté un médico que me dijera
que todo esta bien, yo tuve que traer el resultado y me dijeron “no, si hubiera tenido
algo malo le hubieran hecho algo mas” lo de la huelga fue lo que nos atrasé. En

algun momento pensé para que voy a ir a esa movil tal vez pierden los examenes”

Linea de Tiempo Caso F

MGF CP ECM Bx
Resultado

de Bx
I ass ASS HTF  HTF

Fuente: Elaboracion propia, basada en percepcion de participante
Caso G:

El caso G hace referencia a la Unica participante que requirié tratamientos pues con
las pruebas complementarias se confirmé malignidad. En este caso se evidencia
como el sistema trabaja de manera particular con cada caso “Diga al Doctor
Espinoza que la mando yo” asi mismo como en casos especificos los especialistas
acuden al recargo de sus agendas con el objetivo de dar respuesta a la necesidad
de urgencia “La doctora me atendié cuando terminé todos los pacientes” En esta
oportunidad la mujer tuvo una respuesta a su sospecha, tratamiento quirdrgico y

con QT en menos de un afo posterior a su mamografia. También tuvo un proceso
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educativo sobre los efectos secundarios de los tratamientos y una respuesta
estética. (Brasiere y prétesis). Asi mismo hay un momento de reflexion donde la
participante reconoce su responsabilidad en el diagndstico e insta a el autocuidado

a través de las pruebas como la MGF

“MGF 30 de mayo (2018) a los dos meses y medio me llaman de la Clinica del Dolor,
el Dr. Viquez me mandd a Limon “busque a Espinoza y le dice que yo la mando”
Espinoza "Vamos a ver porque la doctora no esta atendiendo” pero la doctora
(Oncdloga HTF) me dijo que si me veia cuando terminara los pacientes de cita, ella
me vio y me explicé y me puso cita para hacerme la biopsia (creo que es oncdloga,
muy atenta muy buena gente) Ella me mando a hacerme un US me puso cita rapido,
entonces me refirio al HCG con el US y la Bx de Limon, en la biopsia me dijeron que
sali con algo, a mi me operaron , estoy operada y me quitaron el pecho, tengo quimio
por cinco afos en pastilla, las primeras que me dieron podia darme hemorragia ,
podria darme cancer de Utero, a los 3 meses tenia rosadito al orinar, entonces le
dije a la doctora y me cambio por la pastilla que estoy tomando ahora. Y me dijeron

que la otra que me toca me va a afectar los huesos”

La doctora (Oncologia HCG) de oncologia me refirié a ginecologia. A mi operaron
en octubre (2018), y en enero me dieron la proétesis y el brasiere (Sostén para utilizar

la prétesis)- Se siente uno un poquito nerviosa pero yo lo cogi tranquila, Antes de

esa MGF “tenia tiempillo” de no hacerla “ “yo nunca senti pelotas ni dolores ni nada”

” o LAY

No me habia hecho la mamografia antes “por dejada” “eso que se queda uno” “me

hice la primera no tenia nada y asume uno que para que” “no se preocupa porque

uno no siente nada”

Linea de Tiempo Caso G

1 2 3 4 5 6 12
-
MGF CP Bx Cita Cx+Qt Entrega de Tratamiento
Oncologia Protesis por 5a

: ASS ASS HTF HCG HCG HCG HCG
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Fuente: Elaboracién propia segun percepcion de la participante

CASOH

El caso H es la experiencia de dos mujeres que refieren que en menos de tres
meses se le ofrecieron los servicios de CP en ASS y US en HTF, tras esta prueba
complementaria se descart6 la sospecha de malignidad y requirié control a 6 meses.

Lo que generd incertidumbre en la mujer por no haber una explicacion de cierre.

“Al mes me llamaron de la clinica del dolor, me dijo Viquez (Clinica de mamas ASS)
gue tenia algo de 13mm, el asunto es que yo estuve viviendo en SJy me veia en la
Carit, hace como 5 afios que me vine me decian que un quiste que tengo no es
peligroso pero ese dia que me mandaron a Limén y me llamaron rapidito, la primer
vez me hicieron palpacion y US tuve que ir como 4 veces , me llamaron a biopsia, y
Espinoza (muy atento) ahi duraron conmigo horas haciéndome un US y me dijeron
que no habia necesidad de biopsia ¢ yo me pregunto, si no me hicieron biopsia como

saben que estoy bien?” .
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Anexo 10 Oportunidad de mejora del programa segun la percepcion de las
participantes:

Durante el desarrollo del grupo focal las mujeres refirieron algunas observaciones

-Tiempo de espera, menciona el caso de una hija con un resultado tardio de

laboratorios

-La verdad no hay nada negativo, solo la vez que fui y la doctora estaba en

vacaciones.
-No sé al menos para mi fue magnifico.

-Cuando me ponen una cita muy largo toco puertas y todo se me hace el mismo dia.

“uno tiene que espabilarse”.

-Yo soy del criterio que entre mas largas sea la cita mejor porque si la cita esta para
seis meses puede andar uno tranquilo porque la gente se queja de las citas para
dentro de 8 meses, es cierto muchas veces, pero hay que ver que es porque hay un
monton de personas antes que uno que se le va dando prioridad dependiendo del
caso. La velocidad en la citas es para ir descartando o metiendo la chancleta en lo

gue le tengan que hacer.

-no tengo quejas de la CCSS hasta el momento, a veces se ven una gente que
espera y no la atienden, pero en mi caso no ha sucedido. Ahora estoy esperando

para la otra biopsia que no me han llamado.

-El proyecto es fantastico porque hay personas que tienen seguro por A o B y aqui

si los atienden, vi un documental donde se motiva a la gente sacar la MGF

Cuando yo me la hice me llamaron del EBAIS me dijeron dofia Shirley no se la
quiere hacer esta en el rango y yo invité a una sefiora que no tiene seguro y que
tenia 15 afios de no hacerla, que dicha que vino cualquier persona tiene derecho a

participar.
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