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Estimados(a) sefiores(a):

ASUNTO: Oficio de Asesoria referente a la importancia de replantear la atencidn integral del cancer
en la prestacion los diferentes niveles de atencion.

En cumplimiento de las actividades preventivas consignadas en el Plan Anual Operativo de esta Auditoria, para
el periodo 2023 y con fundamento en los articulos 21 y 22 de la Ley General de Control Interno, se informa sobre
los resultados obtenidos por esta Auditoria en el abordaje de la gestidn institucional para la atencién del cancer
en la Caja Costarricense de Seguro Social.

El cancer es una enfermedad que afecta a miles de personas en todo el mundo y Costa Rica no es la excepcién,
es una enfermedad compleja que puede afectar a cualquier parte del cuerpo. Aunque hay muchos tipos de cancer,
todos tienen en comun el crecimiento anormal de células. Segun las estadisticas mas recientes, esta enfermedad
es la segunda causa de muerte en Costa Rica® después de las enfermedades cardiovasculares y antes de la
pandemia de la COVID-19. Se estima que cada afio se diagnostican alrededor de 10,000 nuevos casos de cancer
en el pais, situacidon que la posiciona como un problema de salud publica.

Los tipos de cancer con mayor mortalidad en Costa Rica son el cancer de pulmén, el de mama y el de colon.
Segun organismos internacionales para el afio 20402 el nUmero de casos nuevos de cancer por afio aumentara
a 29,5 millones y la cantidad de muertes por cancer a 16,4 millones; adicionalmente y segun los indicadores
internacionales la incidencia para nuestro pais en el 2020 fue de 13,139 casos, la mortalidad fue de 6 028
casos y la prevalencia se encuentra en 35 534 para un periodo de 5 afios, con una proporcién de 697.6 por cada
100 mil habitantes?

En Globocan (The Global Cancer Observatory) se indica que para el mismo periodo (2020) y del total de los
13,139 casos, 6 521 corresponde a hombres y prevalece el cancer de prostata como principal y para el caso de
las mujeres se registraron 6 618 casos y el cancer de mama es el que mas aquejan y para ambos sexos coincide
en que el segundo mayor tipo de cancer es el colon rectal con 1 2574 (610 Hombres y 647 mujeres). En la siguiente
imagen se ejemplifica lo indicado.

L El cancer es la segunda causa de muerte en Costa Rica (crhoy.com)

2 El Instituto Nacional contra el Cancer de Estados Unidos, Estadisticas del cancer - NCI (cancer.gov)
8 Cancer Today (iarc.fr)

4 Cancer de colon: El segundo tipo de tumor que més afecta a los ticos (crhoy.com)
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Infogréfico 1
Numeros casos de cancer en 2020, en Costa Rica para ambos sexos, todas las edades.
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Fuente: Construccion propia con datos Globocan (The Global Cancer Observatory)

Segun informa la pagina Globocan el data source® es obtenido del Registro Nacional de Tumores de Costa Rica, creado mediante Decreto
Ejecutivo N° 6584-SPPS del 6 de diciembre 1976; sin embargo, en la informacion estadistica de vigilancia de la pagina nacional del Ministerio
de Salud y relacionado con el registro nacional de tumores, con acceso al publico se limita a datos del 2013, 2014 y otros son de mayor

antigiiedad.
Antecedentes de la atencién del cancer en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Consecuente con la informacion brindada es necesario establecer y recordar que la institucién lider en la
prestacion de servicios de atencién del cancer es la Caja Costarricense de Seguro Social, y para brindarlos se
organiza por red, mediante una estructura por procesos que se alinea con el modelo de atencién establecido en
el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud, es decir, con el modelo de prestacién de servicios
asistencial por niveles de atencion (Nivel Local: ler nivel, 2do nivel, 3er nivel, Nivel Regional y Nivel Central),
segun se muestra en la siguiente figura:

5 Origen de datos
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FIGURA 1.

Estructura Organizacional de la Red Oncolégica por Niveles CCSS.
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Es importante indicar que, para el segundo nivel de atencion, se dispone de una organizacion funcional definida,
como son las clinicas de mama, clinicas de Cesacién de Fumado (30 distribuidas en el pais), el proyecto de
cancer gastrico, y colon (Nicoya, Cartago, Ciudad Neilly) y las Clinicas de control del Dolor y Cuidado Paliativo;
desde el punto de vista de gestion administrativa se crearon las figuras de “enlaces de cancer” en las Redes

Fuente: Comisién Intergerencial de Cancer, 2021.

Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.

Los indicadores generales e internacionales para determinar y analizar el cancer se componen de la incidencia,
mortalidad y la prevalencia, sin embargo, desde la gestion operativa de la Institucién, alineada al Plan Nacional

de Desarrollo, en el Plan Tactico de la Gerencia Médica 2019-2024, los indicadores para medir son:

1.

Prevenir la infeccion del virus del Papiloma Humano por medio de la vacunacién preventiva -Porcentaje

de cobertura de vacunacién contra el virus del papiloma humano en nifias de 10 afios.

Optimizar el desempefio de los servicios de atencidn al paciente oncol6gico con cancer de mama -

Porcentaje de mejora en el tiempo de espera para la realizaciéon del diagnéstico.

Mejorar la deteccién temprana y el manejo de las personas con diagndstico de cancer gastrico
implementada en las regiones: Region Central: Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico de
Cartago, Regién Brunca: Corredores, Region Pacifico Central: Puntarenas -Porcentaje de personas con
cancer gastrico diagnosticado en etapa temprana en las areas de salud de Puntarenas, Corredores y
Cartago -Pacifico Central, Brunca y el Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico de Cartago.
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4. Mejorar la deteccion y diagndstico temprano del cancer géstrico y colorrectal en 12 &reas de salud
seleccionadas -Porcentaje de cobertura de tamizaje por cancer colorrectal mediante prueba de sangre
oculta en heces en personas de 50 a 74 afios que asisten a consulta en 12 areas de salud seleccionadas-

5. Mejorar la calidad de la atencion al paciente oncol6gico -Porcentaje de pacientes con diagnéstico nuevo
de cancer atendidos en sesionesmultidisciplinarias en los centros de salud que cuentan con
Departamentos de Hemato-Oncologia-Optimizar el desempefio de los servicios de atencién al paciente
oncolégico con cancer de mama -Porcentaje de mejora en el tiempo de espera para la realizacion del
diagnoéstico confirmatorio -biopsia- a pacientes con sospecha de cancer de mama -BIRADS 4b o superior-

6. Mejorar la deteccion temprana de cancer de cérvix en mujeres de 30 a 64 afios, mediante la aplicacion
de la prueba de Virus de Papiloma Humano -ADN-VPH, en la Region Chorotega.

7. Mejorar la atencion en rehabilitacion de las personas con cancer Cobertura de personas con cancer
atendidas dentro de un proceso de rehabilitacion.

En cuanto a consideraciones de erogacion presupuestaria, en el afio 2019 se invirtieron alrededor de 24,972.5
millones de colones en medicamentos NO LOM, de los cuales el 72% derivé de compras de medicamentos
antineoplasicos e inmunomoduladores®; en el mismo afio, la Institucién pagé mas de $21,0 millones por concepto
de tratamientos judicializados, la mayor parte hemato-oncoldgicos (Informacion obtenida del Plan para el
Fortalecimiento de la Atencion Integral e Integrada del Cancer 2022-2030, pag. 187).

Sobre la situacién actual para la atencion del cancer en la Institucién
Seguidamente se incluyen los aspectos que consideramos medulares en relacion con la atencién del cancer:

- Desde el afio 20097, el cancer fue declarado de prioridad institucional en la CCSS. A partir de ese afio, la
Institucion empez6 la gestion progresiva de la enfermedad en forma organizada, aprovechando el traslado
de recursos externos provenientes de las leyes 9028 y 8718. Fue asi como se constituyeron a partir de
ese afo, el COI-Consejo Oncoldgico Institucional), el CTC -Coordinacion Técnica del Cancer) y el PFAIC
-Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer), como entidades encargadas de
gestionar los recursos y definir las estrategias de atencion de la enfermedad hasta la fecha.

Es a través de estas unidades que la Institucion fomenta la atencion del cancer, mediante la generacion de
proyectos de equipamiento, capacitacién y dotacion de recurso humano. Actualmente los Departamentos de
Hemato-Oncologia se encuentran en los hospitales nacionales del pais y algunos servicios estan en proceso de
descentralizacion, los servicios de hematologia, oncologia médica, oncologia quirdrgica, medicina paliativa y
radioterapia son los que principalmente atienden la patologia de cancer; sin embargo, no tienen una distribucién
equitativa entre las unidades y pueden presentar diferencias respecto a sus capacidades y competencias de
operacion; a continuacion, se indican de forma resumida esas oportunidades de mejora:

- Necesidad de fortalecer el abordaje e inequidad de las estrategias para la prevencion y promocién de
ECNT en el primer nivel de atencion.

- Mejora de acciones y estrategias para la deteccidon temprana del cancer tanto en el primer y segundo
nivel de atencion.

- Establecimiento de diagnoésticos y tratamientos que podrian garantizar el éxito, recuperacion y sobrevida
del usuario en el abordaje del cancer (segundo y tercer nivel de atencion).

- Seguimiento y rehabilitacion estricto y oportuno en todos los niveles de atencién con el fin de disminuir la
reincidencia y activacion de la patologia en recesion.

6 Los antineoplasicos son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacion de células tumorales malignas y los
inmunomoduladores son sustancias que se usan en la inmunoterapia para mejorar la respuesta inmunitaria del cuerpo contra el cancer
7 Acuerdo de Junta Directiva de la sesién 8317 articulo 9 del 22 de enero, 2009.
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- Adecuado recurso humano — equipo- infraestructura para la atencién del cancer, por ejemplo, a nivel del
pais y segun datos recopilados por esta Auditoria 8 se disponen de alrededor de 34 equipos de
mamografia aproximadamente, de los cuales 23 ya superan en mas de un 50% su promedio de vida util.

- Adquisicion de tecnologia y/o nuevos tratamientos que dispongan tanto de recurso humano capacitado
para su aprovechamiento, como de infraestructura, adecuadas instalaciones y acorde a las necesidades
de la poblacién.

Considerando la importancia que reviste la atencion de un problema de salud publica como el cancer, esta
Auditoria ha brindado una atencion especial revisando y analizando de manera sistematica, las acciones y
actividades emprendidas por las autoridades institucionales para atender y resolver los principales problemas que
han sido evidenciados, debido al impacto directo que tiene en las actividades ordinarias de la Institucion, sino
también, en la calidad y oportunidad de la prestacion de servicios de salud a la poblaciéon.

A continuacion, se exponen los principales aspectos que se consideran medulares y que para nuestros efectos
merecen ser analizados y atendidos en forma oportuna:

e En cuanto a la importancia de mejorar la capacidad resolutiva del Servicio de Radioterapia del
Hospital México.

Esta Auditoria ha indicado a las autoridades superiores las oportunidades de mejora en cuanto al funcionamiento
de la tecnologia, mantenimiento, gestion, operacion y produccion del Servicio de Radioterapia del Hospital México
y por tales motivos se derivdé en un proceso de intervencién desde agosto de 2011 hasta febrero de 2014, en
cumplimiento de los acuerdos de Junta Directiva, articulo 10° de la sesién N° 8523 del 11 de agosto de 2011; sin
embargo, en agosto de 2013 este Organo de Fiscalizacion concluy6® que este servicio requeria de mayores
acciones para mejorar su gestion, representando un reto de control y gestién para garantizar el adecuado uso
de los recursos disponibles en atencién a las necesidades del pais.

De manera especifica se destaca la necesidad de efectuar un andlisis periédico sobre el impacto y productividad?°,
atencién de recomendaciones del grupo interventor relacionadas con el cumplimiento de planes de capacitacion,
aprovechamiento de la Red Aria, continuidad de turnos operativos instaurados, gestiones ante el Ministerio de
Salud para mejorar las condiciones restrictivas que afectan el aprovechamiento de la base instalada y reemplazo
oportuno de tecnologia, procesos de recursos humanos, equipo médico, manejo y oportunidad en el uso de los
consultorios, entre otros.

En el informe de auditoria ASS-033-2021, relacionado con el control de procesos y maximizacion de la capacidad
instalada para tratamiento con el acelerador lineal, del 4 de junio de 2021, se evidencié que ain se mantenian
acciones por atender de los informes e intervenciones del 2014, falta de aprovechamiento de las funciones de la
Red Aria'! que inicio su implementacién hasta el mes de marzo de 2021, falta de una estructura organizacional
formal, disponibilidad y suficiencia de recurso humano, necesidad de lineamientos y acciones necesarios en torno
a la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias -(ETS).

Adicionalmente, como parte de los procesos de atencion que brinda el Hospital México, mediante los servicios de
braquiterapia, en el 2022 esta Auditoria asesor6'? a la Gerencia Médica y a la Direccion del Hospital México,
sobre la necesidad cumplir con la programacién y procedimientos para la continuidad de los tratamientos de
Braquiterapia, considerando que se encontraba pendiente la instalacion de la fuente radioactiva para el nuevo
equipo y que segun el cronograma de actividades debia finalizar el 15 de julio de 2022, permitiendo garantizar la
continuidad de los servicios y el uso eficiente de los recursos Institucionales.

8 Listado completo de equipos médicos que tiene la institucion con corte a febrero 2022.

9 Informe ASS-81-2019, del 13 de agosto de 2019

10 Segun lo establecio la Junta Directiva en el Articulo N°50 de la sesién N°8713 del 30 de abril 2014

11 Red ARIA® es un sistema de informacion oncoldgica que, segln los datos del fabricante, ofrece una solucién integral para la gestion de
informacion e imagenes que permite supervisar todos los aspectos de la atencion oncoldgica de los pacientes, combina informacion oncolégica
médica, quirdrgica y de radioterapia, con el que es posible gestionar todo el proceso del paciente, desde el diagndstico inicial hasta el
seguimiento posterior al tratamiento.

12 Oficio AS-AAS-105-2022 del 21 de junio de 2022.
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e En cuanto alaimportancia de fortalecer los Servicios de apoyo y/o tratamientos especiales para
el abordaje del Cancer.

En materia de servicios de apoyo para el tratamiento del cancer, un servicio medular en la realizacion, distribucion
y dispensacién de medicamentos especializados son las farmacias oncolégicas, en el 201913 esta Auditoria
determiné que la aplicacion de los tratamientos de quimioterapia se realizan a pacientes de zonas alejadas, lo
gue genera la necesidad de que la Gerencia Médica llevara a cabo los estudios que sean procedentes para
valorar la ubicacion de unidades de quimioterapia en un proceso de regionalizacion de estos servicios. Asimismo,
se considerd importante establecer las acciones necesarias para brindar trazabilidad al proceso de atencion y
una metodologia para la programacion de procesos, a fin de garantizar un mayor aprovechamiento de los
recursos. Como parte de la atencion de los hallazgos evidenciados se emitieron 10 recomendaciones,
relacionadas con la necesidad de estandarizar los procedimientos de trabajo, cumplimiento de la normativa para
la eliminacion de desechos citotdxicos, reubicacion en las condiciones de infraestructura de las farmacias
oncoldgicas, entre otros.

Sobre servicios especiales para el tratamiento del cancer la institucion tramita ayudas econdmicas al exterior; al
respecto, en noviembre de 202214 esta Auditoria analiz6 la gestién realizada por la Gerencia Médica para la
erogacion a usuarias que requerian continuar el tratamiento contra el cancer cervicouterino, a través del
procedimiento de braquiterapia; en razén, de la falla del Unico equipo disponible, -tanto publico como privado- en
el pais, haciendo referencia a la necesidad de disponer de mecanismos de control para garantizar un seguimiento
razonable en funcién de la relevancia presupuestaria institucional destinada a estos servicios -ayudas econémicas
al exterior-, asi como el analisis de los casos y la erogacién presupuestaria utilizada por las usuarias, las cuales
no cumplieron con lo establecido en el Reglamento vigente.

e Sobrelanecesidad de mejorar e integrar la atencidon del cancer en red

La atencion del cancer no solo se basa en tratamientos especializados que se desarrollan en el Gran Area
Metropolitana a través de los hospitales nacionales, sino que conlleva la integracion de todos los niveles de
atencion, es por ello que este Organo de Fiscalizacion ha planteado la necesidad de mejorar el proceso de
atencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de pacientes con riesgo, sospechay padecimiento
de cancer. De manera especifica en el cancer de mama, se evidencio la falta de evidencia en los expedientes de
salud de la realizacién del examen de mamas, envio de mamografias, interpretacién de estas y seguimientos
para esta patologia.

Sobre el manejo de las listas de esperal® se previno y advirtio a la Gerencia Médica de la situacion que presentaba
la Institucion ante el crecimiento de los procedimiento de mamografias en pro de la deteccién oportuna del cancer
y se recalco la necesidad de disponer de un mayor liderazgo en el abordaje de las listas de espera en estos
procedimientos, en cuanto a un plan con acciones precisas para mejorar la articulaciéon a nivel de Redes, de
definicién de indicadores de gestion para establecer las desviaciones que existen entre la oferta de servicios y la
demanda, y la determinacion de la capacidad instalada.

Adicionalmente, se ha indicado la necesidad de que la Institucidbn mejore los aspectos relacionados con el
direccionamiento, coordinacién, control y evaluaciéon constante de las actividades y procesos en cuanto a la
prevencion y tratamiento del cancer préstatal®, especial atencién, brindarles a los sistemas de informacion, para
gue se permita la trazabilidad y atencién oportuna de los pacientes.

Asi también, de forma general y en cumplimiento con lo sefialado en el articulo 9° de la Sesion N° 8317 del 22 de
enero de 2009, mediante el cual la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social declaré de interés
y prioridad institucional, la prevencion, la deteccidon temprana y la atencion oportuna del cancer en todos los

13 ASS-104-2019 del 13 de setiembre, 2019.

14 ASS-085-2022 del 10 de noviembre 2022.

15 AD-SALUD-120-2022 del 16 de noviembre de 2022
16 ASS-095-2020 del 24 de setiembre 2020
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centros de la Institucion, en el 20217, en la evaluacion sobre la gestion institucional en la prevencion y tratamiento
del cancer en la CCSS, se indicé la necesidad de mejorar en la infraestructura, recursos humanos, equipos
interdisciplinarios y equipamiento, situacion que limita la prestacién de servicios a personas con patologias
oncoldgicas. Las funciones y no atenciéon de recomendaciones del Consejo Oncoldgico, la necesidad de la
modalidad de Hospitales de Dia en los centros de salud San Juan de Dios y Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia, como parte de la colaboracién en los procesos asistenciales y la vision estratégica que se tiene en la
Institucién, de generar mayores escenarios de atenciéon ambulatoria y domiciliar de los pacientes oncolégicos,
reduciendo la hospitalizacion en los casos que se requieren, la busqueda del fortalecimiento de la atencién de los
pacientes oncologicos mediante la articulacién, coordinacion y seguimiento por parte del Centro Nacional del
Dolor y Cuidados Paliativos con las diferentes Clinicas del Control del Dolor y Cuidados Paliativos a nivel nacional,
mejoras en los sistemas informaticos como dashboard, entre otros.

En este sentido, es también importante considerar el proceso de rehabilitacion y seguimiento® a pacientes con
cancer, por lo que es necesario emitir y socializar estrategias institucionales para estos pacientes, asegurando la
disposicion de recursos en los tres niveles de atencion, asi como la formacion/capacitacion y la elaboracion de
protocolos de seguimiento y rehabilitacion a los usuarios que han recibido tratamiento oncolégico.

e Delanecesidad de fortalecer el enfoque integral del Proyecto de fortalecimiento del cancer?®

En la lucha contra el cancer la Institucién dispone de recursos y unidades estratégicas, como lo es el Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer, los esfuerzos para que esta unidad cumpla sus objetivos deben
ser bajo un enfoque integral y con la participacién y seguimiento activo de las instancias relacionadas. Asi lo
evidencian estudio realizados en este tema desde el 202020,

Sobre el particular esta Auditoria se ha referido a la organizacion interna y funcional que esta supeditado al
proceso de reestructuracion institucional, el trabajo con la Coordinacion Técnica del Cancer y el Consejo
Oncoldgico Institucional, asi como la articulacién o alineacién de programas y proyectos que forman parte de la
cartera de inversiones del proyecto de fortalecimiento, la integracion en la planificacion institucional del Plan
Nacional de Desarrollo y no menos importante, la necesidad de administrar los riesgos en la ejecucion de los
fondos provenientes de la Ley 8718 y 9029, ante la carencia de andlisis, seguimiento y retroalimentacion sobre
la gestion de la administracion de los recursos.

Como parte de esas estrategias institucionales de atencion del cancer, el manejo de fondos provenientes de la
ley, a través del Articulo 3 de la sesién N.° 8353, celebrada el 4 de junio, surge el objetivo de “Fortalecer la
atencion integral de los canceres prioritarios en el pais mediante el aumento de la capacidad resolutiva de la red
oncolégica de la CCSS, en promocion, prevencion, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos”, con el cual se busca la creacion de un proyecto estratégico institucional que trate descentralizar las
atenciones de quimioterapia en unidades de menor complejidad en 3 distintas fases, para un total de 25 unidades
programaticas, basados en la posibilidad de iniciar en un menor tiempo, de conformidad con los recursos
existentes que dispongan cada centro de salud, o iniciar a corto y mediano plazo a partir de ajustes menores a la
capacidad instalada que presenten las unidades. Este proyecto no solo se orienta en la aplicacion de 30 farmacos
especializados, sino en procedimientos como limpieza y lavado de catéter, transfusion de hemoderivados, retiro
de bombas de infusion de quimioterapia entre otros.

17 ASS-139-2021 del 10 de diciembre 2021

18 ASS-095-2022 del 18 de noviembre 2022

19 Fondos aparte del presupuesto regular para la atencion del cancer, destinados para adquirir equipos, dotar de infraestructura, fortalecer la
capacitacion de los equipos clinicos y aumentar la difusion informativa para la prevencion y deteccion temprana de la enfermedad, ademas
de boletines para acompafiar a los pacientes en el proceso de curacion.

20 ASS-094-2020 del 22 de setiembre 2020
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Ante este escenario y previo a la aprobacién por parte de Junta Directiva de este proyecto mediante oficios de
asesoria, se consider6 oportuno?! reiterar a la Gerencia Médica la realizacién de estudios técnicos para identificar
en cudles Centros Hospitalarios regionales se deben incluir los Servicios de quimioterapia dentro del marco de
sostenibilidad institucional en funcion de la demanda del pais y el beneficio que recibira el paciente oncolégico
como el que dispone de otras patologias. Asi como, la necesidad de disponer de las pautas claras que conlleva
el mismo, sin dejar de lado la celeridad e importancia que reviste en una de la patologias mas graves y acentuadas
a las cuales se enfrenta la poblacion.

Mediante oficio GG-3853-2020 del 23 de diciembre de 2020 el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, anterior gerente
general conformé un equipo de trabajo en atencidn al informe ASS-098-2020, denominado “Auditoria de caracter
especial sobre la Gestion del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer”. Este equipo de
trabajo desarrollo el documento “Plan para el fortalecimiento de la Atencion Integral e integrada del cancer”, el
cual analiza la situacion actual y propone mejorar el modelo actual de atencién del cancer, a través de una
reformulacion centrada en la persona y la historia natural de la enfermedad. Si bien este documento se encuentra
en analisis para la atencion y seguimiento del informe indicado, considera oportuno y atinado el documento para
los efectos de esta asesoria.

A partir de lo expuesto en forma general en el presente oficio, se demuestra el abordaje que este Organo de
Fiscalizacion ha otorgado a esta tematica, considerando que a pesar de los avances tecnolégicos, la incidencia
de la patologia del cancer se incrementa no solo a nivel mundial, es preciso que la Instituciéon promueva y atienda
las necesidades presentes y futuras en este campo, asi como garantizar un uso 6ptimo de los recursos
disponibles.

Preocupa a este 6rgano de fiscalizacién la necesidad de acompafiamiento gerencial que requieren servicios tan
delicados y complejos como el de Radioterapia del Hospital México, considerando que al pasar de los afios las
situaciones evidenciadas y las acciones de mejora no han sido suficientes para garantizar un aprovechamiento
Optimo del equipo médico y recurso humano especializado y del cual depende la calidad y oportunidad de vida
de muchos usuarios. Ademas, que se constituye en referente para la atencion que se brinda en el reciente Centro
Conjunto de Atencion del Cancer, lo que justifica un esfuerzo gerencial importante que garantice el éxito y
desarrollo de estos servicios.

De igual forma y en linea con lo que expone la OMS-OPS, esta Auditoria ha reiterado la necesidad de fortalecer
y establecer estrategias robustas para la atencién del cancer de mama y préstata principales tipos de cancer a
nivel pais y enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial®?. De forma adicional, siendo que los efectos de
estas patologias se reflejan en el paciente, familias y sociedad, es necesario fortalecer las actividades de
prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, deteccion, diagnéstico, tratamiento y manejo oportuno, sin
descuidar la rehabilitacion en los casos de sospecha y confirmacion de estas patologias, desde el primer y
segundo nivel de atencion, dando prioridad a las actividades méas costo-efectivas, pero que juegan un papel
fundamental en la reinsercién socioeconémica y el manejo paliativo.

Asi mismo, pero no menos importante, el manejo de las listas de espera ante el limitado recurso humano (técnico
y profesional) y el equipo médico que coadyuva en el diagnéstico y tratamiento de esta patologia merece un
andlisis de funcionalidad, asi como el fortalecimiento de estrategias, las cuales algunas se encuentran en
ejecucion (la descentralizacion), sin embargo, estas disponen de limitantes de complejidad por niveles de atencién
gue delimitaran la actuacién de las unidades y el no ser oportunos a estas limitaciones esta generando que esas
listas de espera aumenten desproporcionalmente y no se tenga la capacidad para atenderla, impactando de
manera directa a los usuarios, en su condicién de salud, asi como al entorno social y familiar (problema de salud
publica).

21 Oficios AS-ASS-451-2021 del 25 de febrero 2021 y AS-SALUD-205-2022 del 3 de noviembre de 2022
22 Datos de la OMS, publicacion sobre cancer, febrero de 2022.
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En virtud de lo anterior, lo descrito en el presente oficio se hace del conocimiento de la Administracion Activa, con
el fin de que se considere lo informado y se adopten acciones para robustecer y replantear una intervencion
inmediata de los procesos que se llevan en la institucion para la atencion integral del cancer. De tal manera que
se brinde un acompafiamiento permanente por parte de la Gerencia Médica considerando la construccion de un
posible plan de gestidn estratégica especifico y entorno a la priorizaciéon emitida por Junta Directiva en el 2009.

No omito manifestar que me encuentro a su disposicién para lo que estime pertinente.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

Firmado digitalmente

OLGER SANCHEZ 1, 0LGER SANCHEZ

CARRILLO CARRILLO (FIRMA)
(FIRMA) Fecha: 2023.05.04
13:11:11 -06'00'
M Sc Olger Sdnchez Carrillo
Auditor
OSC/RJIS/EAM/MASR/LTRR/Ibc
C. Master Marta Eugenia Esquivel Rodriguez, presidente, Presidencia Ejecutiva -1102
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