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DECRETO EJECUTIVO No. 44771-S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucion Politica; 25 inciso 1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) acapite b) y 103 inciso 1) de la
Ley No. 6227 del 02 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracion Publica”; 1, 2, 3,
7y 9 delaLey N° 5395 de 30 de octubre de 1973, "Ley General de Salud"; 2 inciso c) de la
Ley N° 5412 de 8 de noviembre de 1973, "Ley Organica del Ministerio de Salud".

CONSIDERANDO:

1.- Que es funcion del Estado velar por la proteccion de la salud de la poblacion y garantizar
el bienestar de los ciudadanos.

2.- Que la Ley General de Salud en los articulos 50 y 71 dispone que las personas fisicas o
juridicas publicas o privadas que requieran brindar servicios de salud y afines, deberdn
obtener el permiso del Ministerio de Salud, previo a su instalacion y operacion; para lo cual
deben garantizar que reunen o cumplen los requisitos legales generales y particulares
establecidos.

3.- Que el Ministerio de Salud, por sus competencias constitucionales, legales y por su
funcion de rectoria, de velar por la salud de la poblacidn, est4 en la obligacion de tomar las
providencias necesarias para salvaguardar a los habitantes, por lo cual establece normas que
garantizan estandares 6ptimos, con el fin de cumplir con la misidon que le corresponde.

4.- Que el cancer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres en nuestro
pais, condicion que afecta emocional y econdmicamente la vida de las mujeres que lo
padecen y las que mueren por esta causa, ademds de ser un problema de salud publica en
virtud del aumento del niimero de casos, lo que origina costos econdémicos a las instituciones
de salud para su diagndstico y tratamiento.

5.- Que, por lo anterior, se considera necesario y oportuno oficializar la "NORMA
NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA EN COSTA
RICA" para asi definir los lineamientos de salud publica que deben cumplir los servicios de
salud en el territorio nacional, para garantizar el acceso, la calidad, la igualdad, la equidad,
y con esto promover la implementacion de programas de detencidon oportuna y efectiva en
el manejo integral del cancer de mama.



6.- Que en concordancia con lo establecido el articulo 361 de la Ley N° 6227 del 2 de mayo
de 1978 “Ley General de la Administracién Publica” el presente Decreto Ejecutivo cumplid
con el tramite de consulta publica, la misma se realizé en la pagina web del Ministerio de
Salud, en fecha 07 al 18 de octubre del 2024, siendo que fueron atendidas todas las
observaciones emitidas por los administrados.

7.- Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC
de 22 de febrero de 2012 "Reglamento a la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso
de Requisitos y Tramites Administrativos" y su reforma, se considera que por la naturaleza
del presente reglamento no es necesario completar la Secciéon I denominada Control
Previo de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluaciéon Costo
Beneficio, toda vez que el mismo no establece trdmites ni requerimientos para el
administrado.

POR TANTO,

DECRETAN:

OFICIALIZACION DE LA "NORMA NACIONAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA EN COSTA RICA"

Articulo 1.- Oficialicese para efectos de aplicacion obligatoria en los servicios de atencidon
médica publicos, privados y mixtos, la "Norma nacional para la atencion integral del cancer
de mama en Costa Rica".

Articulo 2.- Corresponde a las autoridades de salud del Ministerio de Salud, velar porque
dicha norma sea cumplida.

Articulo 3.- Derdguese el Decreto Ejecutivo No. 43263-S del 30 de septiembre de 2021
“Oficializacion y declaratoria de interés publico y nacional de la Norma nacional para la
prevencion y el manejo del cancer de mama en Costa Rica”.

TRANSITORIO UNICO. Para la elaboracion de los planes de ajustes a los sistemas de
informacion y/o establecer los mecanismos y herramientas dispuestas en el numeral 9.2. y
10.1 se otorga un plazo de 18 meses a partir de la entrada en vigor de esta normativa



Articulo 4.- Rige a partir de tres meses después de su publicacion en el Diario Oficial La
Gaceta.

Dado en la Presidencia de la Republica. San José, a los catorce dias del mes de noviembre del
dos mil veinticuatro.

RODRIGO CHAVES ROBLES

DRA. MARY MUNIVE ANGERMULLER
MINISTRA DE SALUD

1 vez.—0O. C. N° 100007-00.—Solicitud N° 22216.—( IN 2024913983 ).



ANEXO 1.

NORMA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
CANCER DE MAMA EN COSTA RICA

1. OBJETIVO.

Definir los lineamientos de salud publica que deben cumplir los servicios de salud publicos,
privados y mixtos en el territorio nacional, con el fin de garantizar el acceso, la calidad la
igualdad y la equidad, en el manejo integral del cdncer de mama.

2. AMBITO DE APLICACION.

Esta norma es de aplicacion obligatoria a los servicios de salud publicos, privados y mixtos
que realizan actividades relacionadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
del cancer de mama dentro del territorio nacional.

3. JUSTIFICACION.

Se ha demostrado que el cancer en gran medida es evitable. Muchos de los canceres se pueden
prevenir; otros se pueden detectar en las primeras fases del desarrollo y ser tratados y curados.
Sin embargo, el cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo.

Desafortunadamente la incidencia sigue en aumento en paises en desarrollo justificado por
una mayor esperanza de vida, un aumento de la urbanizacion y los modos de vida poco
saludables.

En Costa Rica, seglin las tendencias de los ultimos afos, el cancer de mama sigue siendo la
primera causa de muerte en mujeres. Por esto, es indispensable definir las estrategias para
que el profesional de la salud pueda detectar signos y sintomas que permitan la deteccion
temprana, y con ello la sobrevida de la persona; siempre ajustandose a la infraestructura
sanitaria y a los recursos disponibles.

A pesar de que las estrategias de prevencion no pueden eliminar por completo todos los casos
nuevos de cancer de mama, la deteccion precoz con vistas a garantizar el tratamiento
oportuno y con esto mejorar el prondstico y la supervivencia de esos casos, lo cual es el fin
ultimo de la creacion de esta norma.



4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

BIRADS: Sistema de reporte de informacion radiologica para la imagen de la

mama (del inglés Breast Imaging Reporting and Data System).

BRCA 1/ BRCA 2: Genes del Cancer de Mama 1 y 2 (del inglés Breast Cancer Genes 1

& 2).

HER2/neu: Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (del inglés

TNM:

Human Epidermal growth factor Receptor-2).

Sistema de estadificacion del cancer, traducido del inglés como:
Tumor, Ganglio, Metastasis.

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

Biopsia con aguja de corte o sistema corte aspiracion: Extraccion de tejido que se
obtiene en una lesion palpable o no palpable, bajo la guia de un método de imagen
como mastografia, ultrasonido o resonancia magnética, para la evaluacion inicial de
una lesion mamaria.

Biopsia de ganglio centinela: Técnica que ayuda a determinar si el cancer se ha
diseminado a los ganglios regionales cuando la axila es negativa a la palpacion o al
ultrasonido.

Cancer: Tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de
crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular con capacidad de producir metastasis.
Cancer de mama hereditario: Condicion transmitida genéticamente que incrementa
el riesgo de cancer de mama; los criterios diagndsticos de esta entidad se mencionan
en el numeral 6.2.1.

Consejeria: Proceso de analisis y comunicacion personal entre el o la prestadora de
servicios de salud y la poblacion usuaria, mediante la cual se le proporciona
informacion, orientacion y apoyo educativo en temas que afectan su salud, con el fin
de posibilitar la toma de decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de las
intervenciones sanitarias.

Consentimiento informado: Proceso continuo y gradual que se da entre los
profesionales de la salud y el paciente y que se consolida en un documento escrito
signado por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirtrgico con fines
diagnosticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion una vez que se ha recibido
informacion de los riesgos y beneficios esperados.

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

Diseccion axilar: Reseccion de los ganglios axilares de la zona linfoportadora
afectada, ya sea total o parcial con fines de estadificacion. Se realiza cuando la técnica
de ganglio en centinela es positiva.

Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de los
individuos o grupos, asociada con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un
dano.



Ganglio: Estructura diferenciada que se encuentra rodeada por una cépsula de tejido
conjuntivo y algunas fibras elasticas que forma parte de las cadenas del sistema
linfatico.

Incidencia (tasa de): Numero de casos nuevos de una enfermedad o dafio, ocurridos
en una poblacion, lugar y tiempo determinados.

Atencion integral: Atencion sanitaria centrada en la persona, mediante la
identificacion y manejo de los determinantes individuales y familiares, se realiza con
el fin de conservar la salud, evitar o retrasar el desarrollo de enfermedades y, en dado
caso, establecer las metas del tratamiento, que incluye el manejo no farmacologico y
farmacoldgico. También implica la educacion del paciente, el seguimiento médico y la
vigilancia de complicaciones.

Mastectomia: Reseccion de tejido mamario con fines terapéuticos que acorde a su
extension y elementos se clasifica en cirugia conservadora o reseccion completa de la
glandula mamaria.

Mastectomia total (simple): Reseccion de todo el tejido mamario, incluidos el pezoén
y la areola sin la reseccion de ganglios axilares.

Mastectomia radical: Reseccion total del tejido mamario con o sin musculos
pectorales y la diseccion axilar completa.

Mamografia: Estudio radiologico de las mamas, tomado con un aparato (mamografo)
diseniado especialmente para este fin, con el que podran efectuar mastografias de dos
tipos: mamografia de tamizaje y mamografia diagnostica.

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

Mamografia de tamizaje: Estudio realizado para la deteccion temprana de cancer de
mama a mujeres aparentemente sanas.

Morbilidad (tasa de): Razon que tiene como numerador el nimero de enfermos en
una poblacion determinada durante un periodo y lugar especifico y el denominador
representa la poblacion donde ocurrieron los casos. Se expresa como una tasa, puede
ser general o especifica.

Mortalidad (tasa de): Razon que tiene como numerador el total de defunciones
producidas en una poblacion en un periodo de tiempo determinado y el denominador
representa la poblacion donde ocurrieron las muertes. Se expresa como una tasa, puede
ser general o especifica.

Nodulo: Agrupacion celular o fibrosa en forma de nudo o corpusculo, identificable por
exploracion clinica o imagen en dos planos en estudio mamografico.

Perspectiva o enfoque de género: Metodologia y mecanismos que permiten
identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de las
mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias biologicas entre mujeres
y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores
de género y crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccién
de la igualdad de género.

Profesionales de la salud: Aquellos comprendidos en el articulo 40 de la Ley 5395,
Ley General de Salud, de 30 de octubre de 1973, y que cuentan con grado minimo de
licenciatura e incorporados y activos ante sus respectivos colegios profesionales.
Programa de acompafiamiento: estrategia que apunta a brindar apoyo y consejeria
socioemocional a la persona con cancer de mama. Estan disefiados en primera instancia



para que el paciente tenga comprension clara de su enfermedad, se sienta comodo con
su tratamiento y se adhiera correctamente a la terapia. El objetivo es minimizar la
angustia que genera la enfermedad en el paciente y su familia, brindandoles
herramientas para que la misma sea afrontada de mejor manera.

Pronéstico: Al juicio hipotético acerca de la terminacion, grado de afectacion y
secuelas probables de una enfermedad en un individuo determinado.

5. DISPOSICIONES GENERALES.

5.1

52

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

59

5.10

5.11

El Estado debe garantizar que los servicios de salud provean atencion integral en salud
y tratamiento oportuno a todas las personas con sospecha o diagndstico de cancer de
mama que requieran atencion médica.

Los médicos encargados de la deteccion y tratamiento de cancer de mama deben tener
la formacion respectiva y deben participar en actividades de educaciéon médica continua
en el tema.

Los profesionales de la salud de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud
deberan fomentar las acciones encaminadas a informar a la poblacion de las acciones
disponibles para la deteccion de cancer de mama y el tamizaje individualizado con el
proposito fundamental de realizar un diagnostico y tratamiento oportuno.

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, a través de los departamentos de
capacitacion, deben impulsar acciones de educacion continua para los profesionales de
salud sobre la deteccion integral, el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado del
cancer de mama.

Los profesionales de la salud deben proporcionar al paciente la informacion y
orientacion, tomando en cuenta la situacion y rol de género, con el fin de facilitar la
toma de decision voluntaria, consciente e informada, referente a la importancia de
tamizaje individual, el diagnostico temprano y tratamiento del cancer de mama.

Este mensaje debe darse en un lenguaje acorde con el nivel educativo y
socioecondmico del paciente, garantizando que sea comprensible.

La consejeria que brinden los profesionales de la salud a las personas con cancer de
mama debe impartirse con imparcialidad y prestarse con absoluto respeto a los
derechos humanos, condiciones psicoldgicas, derechos sexuales y reproductivos de las
personas. La consejeria sera de caracter privado y confidencial para que se aliente la
expresion con absoluta confianza y libertad.

Se deben aclarar todas las dudas por parte del personal de salud y las inquietudes acerca
de los temores, mitos o creencias que se pueden presentar en cancer de mama.

Se debe respetar la decision, el consentimiento o denegacion de la persona con cancer,
a fin de que se realicen las intervenciones necesarias para su tratamiento. En caso de
que la persona no acepte el tratamiento ofrecido, tiene derecho a ser informado sobre
otras modalidades de tratamiento o denegarlo completamente.

En caso de que la persona haya denegado inicialmente un determinado tratamiento, no
necesariamente debe ser dado de alta ni tampoco se le puede negar atencion médica
subsecuente.

Dentro del abordaje integral del paciente con cdncer de mama y su familia, la salud
mental debe ser evaluada por los profesionales de salud previamente capacitados.



5.12 Todos los establecimientos publicos, privados y mixtos deben utilizar el sistema Breast

Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) para el reporte de imagenes
mamarias.

6. DISPOSICIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL.

6.1

6.1.1

Prevencion.

Los profesionales en ciencias de la salud y los trabajadores en ciencias sociales que
trabajen en servicios de salud que posean extension comunitaria, deben brindar
educacion sobre los factores de riesgo y protectores del cancer de mama, y desarrollar
aptitudes personales que permitan ejercer un mayor control sobre su propia salud.
Estas actividades de prevencion del cancer de mama y promocion de salud deben ser
realizadas tanto por el sector publico, privado y mixto, propiciando un trabajo
articulado y en red en beneficio de la poblacion, impulsando programas de consejeria,
autocuidado, deteccion precoz y tratamiento oportuno.

6.2 Valoracion de riesgo y consejeria.

6.2.1

6.2.2

Se debe considerar como factores de riesgo de cancer de mama los siguientes:

6.2.1.1  Historia personal de cancer de mama diagnosticado antes de los 40 afios.

6.2.1.2  Historia personal de cancer de ovario.

6.2.1.3  Historia familiar de cancer de mama con dos o mas parientes en primer
grado afectados (madre, padre, hermanas, hermanos, hijas o hijos).

6.2.1.4  Historia familiar de una pariente con cancer de mama bilateral.

6.2.1.5  Historia familiar de una pariente afectada con cdncer de mama y ovario.

6.2.1.6  Historia familiar de varias parientes con cancer de ovario.

6.2.1.7  Historia familiar de un pariente varon afectado con cancer de mama.

6.2.1.8  Historia familiar de cancer de colon, pancreas o prostata, en mas de una
generacion.

6.2.1.9  Historia familiar de al menos un pariente (hombre o mujer) con prueba
molecular positiva para mutacion en genes de predisposicion a cancer de
mama.

Se debe referir a consejeria genética a las mujeres que presenten alguna de estas

situaciones:

6.2.2.1  Mujeres con factores de riesgo para desarrollar cancer de mama hereditario.

6.2.2.2  Mujeres con un diagnostico de cancer confirmatorio y que presente al
menos un factor de riesgo para cancer hereditario.

6.3 Tamizaje y deteccion temprana.

6.3.1

Los estudios de tamizaje deben ser realizados tinicamente en los servicios de salud
que cuenten con habilitacion vigente por parte del Ministerio de Salud.



6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

El examen clinico de mamas debe ser consentido por la mujer y ser realizado en
condiciones que garanticen el respeto a la privacidad, para lo que:

6.3.2.1 Laexploracion se puede realizar en presencia de un(a) familiar, profesional
en enfermeria, auxiliar de enfermeria, o asistente de consultorio.

6.3.2.2  Se debe proveer a la mujer de una bata para cubrirse cuando no se estén
inspeccionando o palpando.

El método de tamizaje es la mamografia, la cual se debe realizar segin los siguientes
parametros:

6.3.2.1. Personas con riesgo estandar de cancer de mama: el método de tamizaje debe
ser la mamografia a mujeres de 40 a 75 afios, cada dos afos.

6.3.2.2. Personas con factores de riesgo de cancer de mama: una vez al afio entre los
40 y 75 anos.

6.3.2.3. Para mujeres mayores de 75 afios, se les realizara la mamografia basada en el
riesgo individual y la expectativa de vida.

La mamografia de tamizaje no debe ser realizada en mujeres embarazadas, en caso
de necesitar realizar un estudio de tamizaje en una mujer en esta condicioén se debe
emplear el ultrasonido de mamas.

El profesional médico tratante deberd indicar un ultrasonido mamario como
complemento a la mamografia a toda mujer que presente alguna de las siguientes
condiciones:

6.3.5.1 Sintomatologia mamaria o alteracion en la mamografia.

6.3.5.2 Mama densa.

6.3.5.3  Caracterizacion de un ndodulo.

6.3.5.4  Densidad mamaria asimétrica.

6.3.5.5 Implantes mamarios.

6.3.5.6  Mastitis o abscesos.

6.3.5.7  Embarazo con sintomatologia mamaria.

6.3.5.8  Tumor quistico o sélido.

6.3.5.9  Otro de acuerdo con el criterio médico.

El estudio de ultrasonido de mama no sustituye la mamografia de tamizaje, por ello
no se debe indicar para la deteccion del cancer de mama, salvo en los casos ya
especificados anteriormente.

La mamografia debe ser realizada por un profesional de la salud debidamente
capacitado o técnico en imagenologia. La interpretacion de esta debe ser realizada
Unicamente por un profesional en medicina especialista en radiologia e imagenes
médicas, pudiendo utilizar como apoyo las herramientas tecnoldgicas disponibles
para tal efecto.



6.3.8

Los ultrasonidos deben ser realizados e interpretados tnicamente por un profesional
en medicina especialista en imagenes médicas.

6.4 Diagnéstico.

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

6.4.6

6.4.7

6.4.8

Las mamografias diagnodsticas se realizan independientemente de la edad, ante la
sospecha, cuando se requiera de acuerdo con el criterio clinico del médico tratante.

Se debe hacer una evaluacion y confirmacion diagndstica de todos los casos
sospechosos por tamizaje o sintomatologia clinica.

Para establecer el diagndstico es necesaria la correlacion entre hallazgos clinicos, de
imagen e histopatoldgicos. La correlacion debe efectuarse por el médico tratante.

Para realizar la correlacion se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:
antecedentes personales y familiares, historia clinica, examen fisico, resultados de la
mamografia y de cualquier otro estudio complementario que se haya realizado.

En los casos probables de cancer de mama por imagen o valoracion clinica, la
confirmacion diagnostica requiere la toma de tejido para estudio histopatoldgico,
mediante una biopsia que debe ser efectuada en todas las lesiones, ya sean palpables
o no palpables.

La biopsia debe ser realizada por un médico especialista con capacitacion en toma de
biopsia de mama. El médico debe asegurarse de contar con el equipamiento,
instrumental e insumos especificos para realizar los procedimientos de eleccion de
acuerdo con las caracteristicas de la lesion.

En la medida de lo posible para el diagnostico histopatoldgico se debe preferir la
obtencion de la biopsia del tumor primario por medio de procedimientos no
quirurgicos de invasion minima que permitan un diagnostico definitivo y la referencia
rapida al tratamiento.

El manejo de las lesiones no palpables debe incluir la evaluacion mamografica y
ultrasonografica, biopsia con aguja gruesa (BAG), biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF) u obtenida en el quir6fano bajo anestesia local o general con marcaje.

6.5 Abordaje de casos confirmados.

6.5.1

Una vez hecho el diagndstico de cancer de mama, la persona afectada o su
representante legal, tiene el derecho a recibir toda la informacion relacionada al
manejo y tratamiento de su enfermedad, incluyendo las alternativas disponibles en el
pais, ademas de sus posibles efectos secundarios o secuelas. Esto debe quedar
consignado en el expediente clinico del paciente, sea fisico o electronico.



6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

6.5.6

6.5.7

6.5.8

6.5.9

A toda persona con diagnoéstico confirmado se debe manejar por un grupo de médicos
especialistas conformado al menos por: oncologo médico, cirujano oncologo y
oncologo radioterapico. Dependiendo las necesidades del paciente, también pueden
ser incluidos profesionales especialistas en cuidados paliativos, nutricion, o
psicologia, entre otros.

La persona con cancer de mama debe tener acceso a otros profesionales de la salud
en caso de ser necesario.

El abordaje por parte del grupo de médicos especialistas debe ser activado por el
profesional en medicina que confirme el diagnostico.

El grupo de médicos debe evaluar al paciente referido de manera integral, para la
confirmacion del diagnoéstico y con ello establecer un plan de abordaje, asi como
valorar complicaciones asociadas a la patologia de base.

Las decisiones para el abordaje se deben formular de acuerdo con la etapa clinica,
reporte histopatoldgico, condiciones generales de salud y estado hormonal,
considerando el respeto a los derechos de la persona afectada y su libre decision.

Para garantizar el derecho de la persona con cancer a una segunda opinion, el equipo
médico debe entregar en caso de que la persona lo solicite; un resumen clinico y el
material completo de los estudios realizados.

Previo al inicio del plan de abordaje para el cancer de mama se requiere el
consentimiento informado, firmado por parte de la persona afectada con el cancer o
su representante legal, el cual debe formar parte del expediente clinico de la persona.

En caso de la realizacion de una mastectomia, sea simple o radical, se debe ofrecer a
la persona con cancer la opcion de ser referida a cirugia reconstructiva, para abordaje
de acuerdo con la valoracion individual.

6.6 Tiempos de atencion

6.6.1 Para la atencion de la persona con sospecha o diagnostico de cancer de mama, en sus
diferentes etapas, los servicios de salud deben ajustarse al cumplimiento de los siguientes
tiempos maximos aceptables:



Cuadro 1. Tiempos de atencién

(A)Tiempo transcurrido del envio de la mamografia 30 dias 15 dias
de tamizaje hasta su realizacion

(B)Tiempo desde la realizacion de la mamografia de = 30 dias 7-15 dias
tamizaje hasta la entrega del reporte

(C)Tiempo transcurrido desde el envio de la 15 dias 1-7 dias
mamografia diagnostica hasta su realizacion

(D)Tiempo desde la realizaciéon de la mamografia 7 dias 1-7 dias
diagnostica hasta la entrega del reporte

(E)Tiempo para la realizacion de la biopsia para 7 dias 1-7 dias
casos sospechosos

(F)Tiempo para la entrega del reporte de la biopsia = 14 dias 1-7 dias

(G)Tiempo transcurrido desde el envio del 7 dias 1-7 dias
ultrasonido complementario y su realizacion'

(H)Tiempo desde la solicitud hasta la entrega del 7 dias 1-7 dias
reporte del ultrasonido de mamas complementario

1. Enmedida de las posibilidades de la prestacion de servicios de salud debera de realizarse el
procedimiento descrito en Gy H en paralelo a los puntos Ey F cuando aplique.

Cuadro 2. Tiempos de atencidon terapéutica

(DTiempo desde diagnostico 60 dias (segun las pautas 30 dias (segun las pautas de la
positivo hasta realizacion de de la Union Europea) American Society of Clinical
la cirugia Oncology)

(J)Tiempo desde diagnostico 30 dias (segun las pautas  Dentro de las 2 semanas

positivo hasta control en del Instituto Nacional del (segin las pautas de la

consulta de oncologia Céncer de los Estados National Comprehensive
Unidos) Cancer Network)



6.7 Seguimiento.

6.7.1 El monitoreo del plan de abordaje y el seguimiento de la evolucion de la persona con
cancer deben ser realizados por un médico designado entre el grupo de especialistas,
para asi verificar su eficacia y respuesta clinica.

6.7.2 El médico designado debe informarle a la persona con cancer como se hara el
seguimiento y los responsables de llevarlo a cabo. Esto debe quedar consignado en el
expediente clinico.

6.7.3 El médico designado debe constatar que la persona con cancer recibio y comprendid
la informacion proporcionada a tiempo y que se le ofrecieron alternativas para el
acceso a dicha informacion en el momento que asi lo requiriera.

6.7.4 El seguimiento del paciente, segun la particularidad del caso, debe incluir programas
de acompafiamiento para su abordaje integral, los cuales deben ser brindados por los
servicios de salud o grupos de apoyo.

6.7.5 El plan de abordaje debe incluir referencia a un servicio de rehabilitacion de acuerdo
con las secuelas de las intervenciones realizadas

7. DISPOSICIONES PARA SITUACIONES ESPECIALES.
7.1 Cancer de mama durante el embarazo y la lactancia.

7.1.1 El cancer mamario diagnosticado durante el embarazo o el afio siguiente a su
resolucion debe incluir un interrogatorio minucioso y examen clinico detallado de las
glandulas mamarias en la consulta prenatal, para establecer el diagndstico correcto.

7.1.2  Se debe brindar atencion a la mujer durante el embarazo, parto, postparto y al recién
nacido.

7.1.3  Se debe realizar el ultrasonido mamario en mujeres embarazadas con datos clinicos
anormales y si se realiza la mamografia no deberd haber riesgo para el feto.

7.1.4  Ante la sospecha de un tumor mamario que coincida con el embarazo, la mujer debe
remitirse al centro especializado correspondiente para su manejo y se deberd
investigar la naturaleza histologica del tumor, hacer biopsia para establecer el
diagnostico.



7.2 Cancer de mama en el hombre.

7.2.

1 El cancer de mama en el hombre es poco frecuente, por tanto, se deben considerar los
factores de riesgo siguientes: edad, mutaciones genéticas, antecedentes familiares,
exposicion a radiacion, tabaco y alcohol.

7.2.2 En los casos de manifestaciones clinicas sugestivas se deben efectuar lo mas pronto

posible las acciones de diagndstico y tratamiento.

7.3 Cuidados paliativos.

7.3.

8.1

1 Los cuidados paliativos permiten mejorar la calidad de vida de las personas a través
de la reduccion del sufrimiento fisico y emocional, por lo que es necesario, garantizar
el acceso al manejo del dolor y control de los sintomas en todos los pacientes segun
sus necesidades

CORRESPONDE A LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA DE SALUD.

Todo servicio de salud debe contar con un manual de procedimientos, guia, protocolo u
otro instrumento para la prevencion y deteccion de cancer de mama que incluya al
menos: la informacion basica de la consejeria, el reporte obligatorio de la enfermedad a
través de la boleta de notificacion obligatoria al Ministerio de Salud segun corresponda
y los mecanismos de referencia a servicios especializados. En los casos en donde los
servicios de salud se extiendan a la atencidon comunitaria segin lo indicado 6.1.1. deben
incluirse al menos una planificacion anual de acciones de tipo preventivas y de
promocion de la salud acorde al perfil poblacional definido.

8.2 Todos los servicios de salud estan obligados a notificar al Registro Nacional de Tumores

del Ministerio de Salud los diagndsticos confirmados de cancer, asi como los indicadores
definidos en el punto 10.3 de la presente norma, de acuerdo con los mecanismos que
defina el Ministerio de Salud.

8.3 Los servicios de salud deben disponer de estrategias de sensibilizacion y capacitacion

permanente al personal de salud en materia de cancer de mama basada en la evidencia
cientifica. Estas estrategias deben fortalecer las competencias técnicas de las personas
directamente responsables de brindar la atencion en salud a las personas con cancer de
mama con el fin de que se favorezca un enfoque de calidad y calidez.

8.4 Todos los establecimientos que brinden servicios de salud que realicen mamografias

deben contar con un sistema de informacion digitalizado para el registro anual de los
estudios realizados, con la siguiente informacion: nimero de identificacion, nombre,
edad, lugar de residencia segun provincia, canton y distrito, condicion de riesgo, tipo de
mamografia (tamizaje o diagndstica), fecha de realizacion del estudio, fecha de reporte
del estudio y resultado de la mamografia (segun categoria internacional BIRADS).



8.5 Los datos contenidos en el sistema de informacioén anterior deben cumplir con lo
establecido en la Ley de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus datos
personales, N° 8968.

9.2

9.3

10.

10.1

10.2

10.3

CORRESPONDE AL MINISTERIO DE SALUD LO SIGUIENTE.

Mantener actualizado los diagnosticos confirmados de cancer conforme lo estipula la
legislacion vigente al Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud.

Elaborar planes de ajustes a los sistemas de informacion y/o establecer los
mecanismos y herramientas para el escalonamiento, recopilaciéon, manejo y
tratamiento de los datos estadisticos necesarios, en donde se involucren a actores
dentro del Sistema Nacional de Salud. En un plazo de 18 meses.

Realizar las acciones correspondientes para el registro de datos necesarios para el
adecuado seguimiento de indicadores de abordaje de los servicios de salud en la
atencion al cancer de mama segun lo disponga el ente rector.

EVALUACION DE LA NORMA.

El Ministerio de Salud debe desarrollar una metodologia para el monitoreo y
evaluacion de la implementacion de esta norma en los servicios de salud publicos,
privados o mixtos. Como parte de dicho monitoreo, se debe incluir la identificacion
de barreras de acceso de las personas a los servicios de salud. En un plazo de 18
meses.

El Ministerio de Salud debe ejecutar la vigilancia de los indicadores de tal modo que
se cuente con informacion estadistica actualizada y de calidad en los niveles local,
regional y nacional para la toma de decisiones orientadas a la salud de la poblacion.

Se oficializan los siguientes indicadores para que el Ministerio de Salud valore los
resultados del cumplimiento de esta norma, sin perjuicio de que se puedan utilizar
adicionalmente otros indicadores que se estimen pertinentes. Informacion que sera
solicitada en el momento en el que ente rector de acuerdo con el criterio técnico lo
considere conveniente.

10.3.1. Cobertura de mamografias de tamizaje realizadas.

10.3.2. Cobertura de mamografias diagnosticas realizadas.

10.3.3. Numero de casos nuevos de cancer de mama por afo.

10.3.4. Tasa de incidencia de cancer de mama.

10.3.5. Tiempo de espera para el diagnostico desde la sospecha radioldgica. Para
tal efecto, los servicios de salud deberan calcular, interpretar los
resultados y hacer el reporte al Ministerio de Salud con base en los
tiempos establecidos en el cuadro 1, puntos C a F.

10.3.6. Tiempo transcurrido entre la confirmacion diagnostica y el tratamiento.
Para tal efecto, los servicios de salud deberan calcular, interpretar los



resultados y hacer el reporte al Ministerio de Salud con base en los
tiempos establecidos en el cuadro 2, punto I.

10.3.7. Porcentaje de diferentes estadios del cancer de mama en el momento
diagnostico.

10.3.8. Tasa de mortalidad por cancer de mama.



